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FACULDADE DE MEDICINA
DO' PO'RTO'

A 7.a reunião científica do actual
ano lectivo efectuou-se no dia 23 do
corrente. Foram apresentadas as sé­

guintes comunicações: Dr. Mário Cer­
queira Gomes - «A propósito das per­
turbações da condução cardíaca». (Es­
tudo electrocardiográfico); Dr. Castro
Correia - «Particularidades dos dis­
positivos nervosos uveais e sua inter­

pretação»; Dr. Silva Carvalho - «A
cristalização do muco cervical nas his­
terectomizadas COm conservação dos
anexos».

INSTITUTO' PORTUGUÊS
DE REUMATOLO'GIA

Nos dias 27 e 29 do corrente o Prof.
Leon Michotte ( da Universidade de
Lovaina) realizou duas conferências no

Instituto Português de Reumatologia;
a l.a sobre «As periartrites da espádua»
e a 2.a sobre «A homeostase Cortisol­
-Noradrenalína». No dia 2 de Maio,
o Prof. Michotte realiza a 3.a conferên­
cia, que terá o título: «A patologia da
bolsa gordurosa sub-rotuliana».

MÉDICOS
AUTO'MO'BILISTAS

Vai realizar-se desde o dia 13 a 16
do corrente, em Utrech, o Congresso
das Associações de Médicos Autorno­
bilístas, cujos trabalhos são subordína­
dos ao título: «O' médico e a segurança
no tráfico».

A LEPRA

O' Dr. Arthur. Davidson, médico
sul-africano. que se tem interessado
grandemente pelos doentes leprosos,
terá um lugar de honra na conferência
'que a Orqanização Mundial de Saúde
levará a efeito no dia 14 deste mês na

cidade de Brazavílle. Recorda-se que
foi este o cientista que contribuiu para
que a palavra lepra deixasse de ter o

significado de «incurável».

MUSEU DO HOMEM

Anuncia-se que para breve será

inaugurado na cidade de [oanesburqo
um Institute que tem por fim estudar a

origem do homem e a sua evolução
através dos tempos, Trata-se dé uma

obra de homenagem ao Prof. Raymond
Dart, que consagrou toda a sua vida
ao estudo do homem do continente afrí­
cano. O' Institute dedícar-se-á ao estu­

do da historia do' homem em África,
incluindo costumes, estudo des objec­
tos em osso

-

e pedra assim com deter­
minadas práticas e ritos, emigrações' e
criação 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 nível de
vida dos habitantes da África. Por isso

aplicará a sua actividade à pesquisa de
certas doenças incuráveis e aos proble­
mas da nutrição e, ainda, à adaptação
climática. Os estudos incidirão iqual­
mente sobre a vida cultural e social do
povo das tribos.

«GENTE CO'MO' MARIA»

Para comemorar o 10.0 aniversário
da O'MS, 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 saúde materno-infantil no

alto dos Andes; ali encontrou, porém,
apenas suspeita e desconfiança. E as

c e nas desenrolaram-se.. . O' filme
«Gente como Maria» foi exibido pelas
cadeias de televisão de vários países e

escolhido para apresentação nos festi­
vais cinematoqráficos mais importantes
de 1958 e conquistou o título de melhor
película apresentada em televisão, no

Festival de Veneza. A sua distribuição
aos cinemas e grupos interessados
começou nos princípios do ano corrente.

EDUCAÇÃO' SANITÁRIA

Informa «Chronique OMS» (Fev.
de :1959), que, na Região do Mediter­
râneo Oriental. é cada vez maior o

número: dos países e dos territórios que
se mostram «convencidos da utilidade
da educação sanitária». Em 7 deles,
departamentos de educação sanitária
foram íncorporados nos serviços de
saúde pública. Os programas de educa­
ção sanitária-declara aquela revista­
«têm dado resultados espectaculares».
Sobre este assunto, reuniu-se em Tee-
Tão (Pérsia), sob os auspícios da OMS,
de 28 de Outubro até 9 de Novembro
de 1958, um «Seminário», no qual to­
maram parte 40 médicos e professores
pertencentes a 14 países e territórios da
Região do Mediterrâneo Oriental.

PRO'PAGANDA
DE ESTERILIZAÇÃO'
NA UNIÃO' INDIANA

'Em dois Estados da União Indiana
(Madrasta e Misore ) o Governo, com

o fim de contribuir para diminuir a

população, encoraja a esterilização dos
homens pagando as despesas de hospí­
talízação e dando prémios àqueles que
se sujeitem a serem operados. 'Pensa�se
que estas medidas atingem 50 milhões
de indivíduos.

A PESTE

A OMS anuncia que 1958 foi o ano

no qual se verífícaram menos casos de
peste, desde o início do século - 213.

RÓ

�

úLCERAS GÁSTRICAS
E PSIQUIATRIA

No n.? de 25 de Março último da
«Gazette Médicale de Fra'nce» vern

publicado um artigo intitulado: «Pro­
filaxia e terapêutica psiquiátricas dos
gastrectomizados». Os seus autores, M.
Montarsut, L. Chertok e P. Chêne,
declaram que o auxílio do psiquiatra é
muitas vezes necessário no tratamento

das úlceras gástricas e que uma inter­

venção cirúrgica só deve ser decidida
depois do fracasso de um tratamento

médico prolongado e peranté um dia­
gnóstiCO' bem preciso. A cura psíquiá­
trica permitirá, muitas vezes, obter me­
lhores resultados, quer com o trata­

mento médico, quer com o cirúrgico.
A intervenção psiquiátrica está parti­
cularmente indicada quando nos acha­
mos perante uma personalídade nevro­

pátíca, uma hereditariedade psícopá­
tíca, traumatismos psicológicos e quan­
do a clínica médica apresente irrequla­
rídades da sintomatologia física, uma

discordância entre as queixas alegadas
e os sintomas aparentes.

INDúSTRIA DE INSTRU�
MENTO'S DE CIRURGIA

Noticia «Santé Publique» que está
em via de desaparição a indústria de
instrum.entos de cirurgia, nos Estados
Unidos! Aquele jornal considera isso

como «um acontecimento de consequën­
das desastrosas».

HIGIENE MENTAL

Em Genebra, realizou-se, mais uma

vez, a «Jornada de Saúde», em Abril
último. O' tema deste ano foi: «Doença
mental e saúde mental no mundo de
hoje». Um dos especialistas, o Dr.
William Menninger, de Topeks (Kan�
sas - Estados Unidos) enviou a várias

pessoas um questionário, no qual se Ia­
ziam, entre 'outras, as seguintes per­
guntas: É V. capaz, por razões inde­
terminadas, de se concentrer? 'É V. con­
tlnuarnente infeliz, sem causa razoável?
Sofre regularmente de insónias? Acha
V. sempre desagradável estar com ou­

tras pessoas? Tem medo sem razão para
isso? Ju,lga V. que tem sempre razão e

que os outros nunca a têm? Queixa-se
de numerosas dores vagas para as quais
os médicos não encontram causa física?

ALIMENTO'S INGERIDOS

Um jornal holandês afirma que, du­
rante 70 anos, um cidadão da Holanda
consome: 12.000 litros de leíte, 12.000
quilos de pão, 9.000 quilos de batatas,
7.000 quilos de frutas, 5.000 quilos de
peixes, 4.000 quilos de carne, 4.000
quilos de açúcar, 6.000 de ovos e 2.000
de gorduras.

(Continua na página seguinte)
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Ciências Médicas
Clínica Arfigos originais

SERVIÇO DE SANGUE DO HOSPITAL DE SANTA MARIA

Director: Dr. Abel Cancella d'Ab1-eu

Estudo imuno-hematológico de um caso

de doença hemolítica do recém-nascido
por incompatibilidade ABO

ANTÓNIO SAMPAIO MADAHIL MARIA LWZA AL:MEIDA FRANCO

(Médico do Serviço de Sangue do Hos­
pital de Santa IMaria)

O grande interesse que os problemas imunohematológicos
ligados às ,gravidezes heterogrupais suscitam entre os que a estes

estudos se dedicam, tem permitido pouco a pouco esclarecer o

grave problema da incompatibilidade sanguíneo feto-materna.
Se no que respeita a meios terapêuticos dispomos já de

valiosos recursos, embora não decisivos, mas que nos permi­
tem encarar com certo optimismo a recuperação dos nados­
-vivos atingidos pela Doença Hemolítica do Recém-nascido
(D.H.R.N.), o mesmo não podemos dizer dos meios, de diagnós­
tico que além de restritos são algumas vezes de difícil interpre­
tação em relação com os dados clínicos apresentados, como o

caso que vamos descrever demonstra cabalmente.
Inicialmente supunha-se, de harmonia com as observações

correntes, que a D.H.R.N. resultava da imunização materna pro­
vocada por um antigéneo (factor Rho) ocasionador de anti­
corpos imunes, os quais', passando à corrente circulatória fetal,
destruiam em massa os seus glóbulos vermelhos.

Estudos imunológicos posteriores vieram no entanto escla­
recer que além do, factor Rho (D) toda a constelação antigénica
do sistema Rhesus, e todos os outros sistemas antigénicos, podiam
ser responsáveis pelo aparecimento da doença. Estão neste caso

os sistemas ABO, Kell-Celano, Lewis, Kidd, etc., e até mesmo

os chamados «antigénios de família».

Se, na generalidade dos casos, a imunização previa acima
citada é condição indispensável para o desencadeamento da
doença, o caso di fere em relação ao sistema AlBO onde o apa­
recimento dos anticorpos imunes anti-A e anti-B na maior parte
dos casos não resulta dessa prévia imunização. De facto, sabe-se
que a D.H.R.N. por incompatibilidade ABO se pode manifes­
tar por ocasião do primeiro parto, pois tem-se constatado a exis­
tência de anticorpos imunes em mulheres que não tinham sofrido

. prévia imunização por gestações ou transfusões. A presença
destes anticorpos poderá ao que parece atribuir-se nalguns casos

a vacinoterápia anterior (sabe-se que a anatoxina tetânica e

diftérica contém substância A), ou a contactos bacterianos
(substância bacteriana do tipo do antigénio de Forssman), ou

ainda a substâncias medicamentosas ricas em estômago de porco
ou de cavalo em que se tem também constatado a presença de
substância A, e finalmente a.certas substâncias alimentares capa­
zes de estimular a produção de anticorpos inespecíficos.

São sobretudo os anticorpos a e f3 do tipo imune, os

responsáveis pelo desencadeamento do processo imunitário, e a

sua identificação deverá ser feita de rotina em todas as grávidas,
sobretudo em mulheres do grupo O casadas com indivíduos do
grupo A.

A aglutinina imune anti-A é mais frequente do que a anti-B.
Nem sempre é fácil a pesquiza destes anticorpos, porque geral­
mente se encontram dissimulados pelas aglutininas naturais, e,
por isso, qualquer reacção, praticada com um soro em que não
foram totalmente destruídas as aglutininas naturais, poderá
induzir a resultados falsamente positivos e que não correspondem
à presença durn título elevado de anticorpos imunes.

num modo gera} estes anticorpos, quando existem realmente
num soro, têm um título mais elevado do que as aglutininas natu­
rais, mas no entanto alguns autores encontraram em soros de
doentes corn acidentes obstétricos por incompatibilidade ABO

(Bioqiiimicn analista do Serviço de
Sangue do Hospital de Santa Maria)

ou com reacções transfusionais também por incornpatibilidade
ABO, um título de anticorpos imunes nitidamente inferior ao

título das aglutininas naturais.

Felizmente não são muito frequentes estes casos de
D.H.R.N. por imunização ligada ao sistema ABO. Entre as

muitas controvérsias criadas à volta desta doença, sobressai a

grande disparidade de valores encontrados pews diferentes auto­
res. É certo que para isso muito contribuí o facto dos quadros
clínicos não serem totalmente iguais e sobretudo as necessidades
terapêuticas serem muito mais raras por menor intensidade dos
quadros clínicos, quando a doença é desencadeada pelo sistema
ABü do que pelo sistema Rh'Hir ou qualquer des outros citados.

Em relação às mulheres Rh-, sabe-se que os anticorpos
não se produzem senão num número bastante restrito de grá­
vidas daquele grupo, o qual é comportado presentemente em l/S
das gravidezes. No que se refere ao sistema A.JBO não. temos
dados que revelem qualquer percentagern, podendo no entanto

afirmar-se que estas imunizações são 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
a mãe possua antioorpo anti-A ou anti-B activo in uiiro sobre
os eritrocitos do filho, só 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 tradução laboratorial que os clínicos não
consideram. Com efeito, uma das características frisantes desta
D.H.R.N. pelos factores ABO é o elevado número de casos

benignos que se observam na prática, sobretudo em relação com

a percentagem dos provocados pelo factor Rho. A explicação
mais plausível paré: estas discrepâncias observadas, reside em

circunstâncias que convém assinalar :

Os títulos anti-A e anti-B nas crianças do grupo 'o, são
geralmente mais baixos do que os das mães, enquanto que o título
das aglutininas anti-Rh é geralment� igual nos dois. Este facto
leva a admitir que os anticorpos imunes anti-A e anti-B não
passam tão fàcilmente para o filho como os anti-Rho, o que
explicaria a menor incidência da D.H.R.N. para o sistema ABO
do que para o sistema RhHr.

Outra grande diferença entre os factores A e B por
um lado e o factor Rho por outro, .é que se os antigénios A e B
estão presentes nos eritrocitos, eles são também abundantes em

todos os tecidos do organismo assim. como no próprio plasma
sanguíneo. E por isso, um feto absorvendo como uma esponja
os anticorpos A e B vindos da mãe, pelos diversos tecidos do
organismo, vai impedindo, que os seus eritrocitos sejam hemo­
lizados, e que surja a doença. Pelo contrário, os anüg�nios Rh
só podem estar presentes nos eritrocitos, pelo que os anticorpos
ao passarem da mãe ao filho hemolizam em massa os eritrocitos
deste, que são assim. em muito maior número destruídos.

Outras diferenças há ainda a citar entre o que se passa
na D.H.R.N. por incompatibilidade ABO, e a devida ao Rh.
Assim, os dados estatísticos mostram que na maioria dos casos

daquela doença, a mãe pertence ao grupo O. Embora várias



hipóteses tenham sido já apresentadas, ainda não se conseguiu
no entanto encontrar uma explicação cabal para este facto.

Também clinicamente na D.HJ{.N. que estamos conside­

rando, a anemia só excepcionalmente é bastante acentuada, é

é raro vermos surgir as complicações máximas deste tipo de

doença, isto é, a icterícia nuclear, a anasarca feto-placentar, e a

morte. É no entanto desconhecido o motivo porque esta anerrna

não atinge habitualmente val.ores graves, tanto mais que parece
observar-se uma marcada reticulocitose e hiperhemólise.

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 ,glóbulos das crianças atingidas.

Como resultado dessa esferocitose haverá forçosamente
uma baixa da resistência osmótica dos glóbulos . Ora como 'nos

reoém-nascidos normais a resistência osmótica dos eritrocitos é

sensivelmente igual à dos eritrocitos nos adultos, se laborato­

rialmente pudermos constatar a existência dessa baixa, ter,emos
mais um test a que Gasser atribui grande valor no diagnóstico
da doença.

Outros autores tem atribuído também ao fraco desenvol­

vimento dos antigénios A e B nos eritrocitos fetais, a. causa
da raridade com que observamos casos graves n.es.te tipo �e
doença, pois por essa razão eles teriam fraca actividade anti-

g-énica para os anticorpos presentes.
. ..

De facto, é bem conhecida dos serologistas a dificuldade

que muitas vezes há em determinar o gr�po n.o, sa?,gue dos

recém-nascidos. Esta dificuldade teve uma importância funda­
mental no caso que a seguir descrevem.os.

A hepato e esplenomegália não são constantes, ou então
observa-se aumento moderado destes órgãos. A icterícia nunca

aparece logo na ocasião d.o parto e é geralmente só após 1. ou
2 dias que se começa a manifestar, primeiramente na esclerótica,
c: depois progressivamente na face, peito e dorso, que se tornam

mais ràpidamente ictéricos do que os braços e as pernas.
A urina neste tipo de D.H.R.N. não c.ostuma apresentar-se

hiperpigmentada. Noutros casos, muito mai; raros,. a icterícia é

particularmente intensa e precoce, e num, r�cem-nasCido c?m apa­
rente bom estado geral pode instalar-se subitamente um sindroma
de ictericia nuclear, que se não interviermos, pode provocar seque­
las graves, não reversíveis, ou mesmo a morte.

Estudos feitos sobre os casos de icterícia nuclear nestes

doentes, mostram que há a mesma relação entre esta encefalo­

patia e a hiperbilirrubinérnia indirecta, tanto para .os casos de

doença pelo factor Rho, como por qualquer dos que constituem
o sistema ABO.

DIAGNOSTIC.o

Os estudos laboratoriais desta forma particular de

D.H./R.N., revestem-se, como já dissemos, de bastantes dificul­

dades, quer pela delicadeza das técnicas que ainda não estão sufi­
cientemente apuradas, quer na interpretação dos resultados
obtidos. É certo que perante um quadro clínico típico, a exclusão
laboratorial duma isoirnunização anti Rho deve-nos logo fazer

pensar numa imunização para o sistema ABO. É no entanto
necessário comprovar a existência da sensibilização dos eritroci­
tos da criança aos anticorpos imunes, pois não basta também
encontrá-los n.o sangue da mãe ou da criança.

Ora a reacção de Coombs é quase sempre negativa, e com

os artifícios da técnica introduzidos por Rosenfield, embora se

torne muito mais sensível, ainda está longe de ser um test de
segurança. Se é positiva, tem evidenternente o mesmo valor que
na D.H.R.N. por anti-Rho

Outra dificuldade com que por vezes deparamos, é o facto
de se encontrarem valores relativamente altos, ao titularmos os

anticorpos imunes nestes casos de gravidezes heterogrupais, sem

que a doença venha clinicamente a verificar-se,
Fundamentalrnente as técnicas laboratoriais para a pesquisa

de anticorpos imunes baseiam-se sobretudo na diferença de com­

portamento entre estes anticorpos e as aglutininas naturais perante
o aquecimento . Os anticorpos imunes sã.o terrnoestáveis entre 63
'e 70 graus centígrados, enquanto que as aglutininas natura:')
são destruídas a estas temperaturas, Também a adição de subs­
tância específica do grupo A ou B ao soro permite rieutraliz ir

as aglutininas naturais que são absorvidas por estas substâncias
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deixando livres os anticorpos imunes que o não são. Podemos
utilizar para este fim a saliva de indivíduos secretores, ou então
a substância específica do grupo purificada A e B, já c.omer­

cializada.

Uma titulaçã.o diferencial em meio salino (soluto Iisioló­
gico) e em meio albuminoso (albumina bovina a 30 %) dar-nos-à
o título das aglutininas naturais e dos anticorpos imunes pre­
sentes. Esta titulação deverá fazer-se no soro logo após a sua

extracção, e dep.ois de absorvido com a substância específica do
grupo A e B, e inactivado a 63°, durante 30 mnutos. A verifi­
cação da presença destes anticorpos imunes é também da maior
importância na prática da Hernoterápia dos Serviços de Sangue,
porque os portadores desses anticorpos imunes nã.o devem ser

usados como dadores universais para transfusões heterogrupais,
pois que injectando o sangue que os contém, podemos pr.ovocar
reacções, por hemólise, no receptor.

Também já foi referida a possibilidade de termos de con­

siderar a hipótese, embora muito rara, duma dupla isosensibili­
zação, isto é, para A ou B e qualquer outro antigénio sanguíneo.
Neste caso a reacção de Coombs será c.om certeza positiva, e

então há necessidade de, com o auxílio do estudo dos genotipos
da criança e da mãe, identificar qual o anticorp.o específico para
o antigénio não presente no' sangue da mãe, e existente nos eri­
trocitos do filho.

Em face das dificuldades inurneradas, vários autores têm

procurado estudar novas técnicas, que facilitem o diagnóstico
da doença,

Além dos estudos que se estão fazendo sobre os anticor­

pos no soro materno, baseando-se nas diferentes características
dos anticorpos naturais e imunes, interessa-nos particularmente
referir o test de Munk-Andersen, cujo fim é semelhante ao test

de Coombs, isto é, pôr em evidência a fixação dos anticorpos
sobre os eritrocitos da criança.

Este novo test baseia-se no Iacto, já conhecido desde alguns
anos, de que diversos meios coloidais favorecem a actuação dos

anticorpos incompletos sobre os eritrocit.os, permitindo assim que
a aglutinação tenha Ingar e seja mais evidente. Entre as subs­
tâncias macromoleculares ensaiadas na constituição destes meios
já foram utilizadas a gelatina, a albumina concentrada, o dextran,
etc. É a mistura desta última com sor.o humano de dador ABo
que Munk-Andersen emprega na constituição do meio coloidal
para a reacção que tem o seu nome e que consiste numa prova
de a'glutinação em lâmina, à temperatura ambiente,' utilizando
uma g.ota deste meio c.om uma gota de suspensão salina dos
glóbulos a estudar. Esta aglutinação obtem-se em cerca de 96 %
dos casos estudados, pelo que parece ser um dos melhores meios
de diagnóstico de que se dispõe presenternente. A sua positivi­
dade chega a observar-se mesmo em sangues colhidos vários dias
depois do nascimento das crianças atingidas pela D.H.R.N.

Nos estudos laboratoriais respeitantes aos antigénios gru­
pais do sistema ABO há que proceder cuidadosamente à sua

identificação na mãe e no filho, em especial no que se refere à
individualizaçâo dos antigénios que se encontram no sangue
deste último.

A dificuldade da determinação do grupo do recém-nascido
poderá resultar da fraca capacidade anf g;�nica dos eritroc.tos ou

do bloqueamento, do ant;génio dos eritrocitos pelos anticorpos
imunes .

Qualquer destas situações é especialmente verificada nos

casos de imunização pelo sistema RhHr, mas no sistema ABO
tal facto poderá também ocorrer, levando a uma errada classi­
ficação grupal.

TERAPÊUTICA

Confirmada laboratorial ou clinicamente a existência 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 icterca e sua intensidade, que devemos orien­
tar a conduta terapêut ca.

Em princípio r âo devemos ir abertamente para a exsanguí­
ueo-transfusão porque a experiência mostra ser elevada a per­
centagem de crianças com anticorpos imunes encontrados no

s.oro que não apresentam quaisquer manifestações clínicas QU
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quando muito apresentam icterícia, que evolue espontâneamente
para a cura sem deixar sequelas.

Se no entanto os valores encontrados em sucessivos dosea­
mentos da bilirrubina indirecta estão muito próximos ou excedem
o limite crítico, geralmente estabelecido à volta de 18 mgr %,
impõe-se a exsanguineo-transfusão, como tratamento preventive
da icterícia nuclear. Habitualmente, basta uma única exsanguíneo­
-tranfusâo, com o que se obtém excelentes resultados. Deve
utilizar-se sangue colhido recentemente do grupo O de dad.or
universal não perigoso, a que se junta substância específica do

grupo A e B (substância de Witebsky) pois o sangue isogrupal
é sempre incompatível. ° fim em vista ao dar sangue 0, e não
o isogrupal da criança, como pareceria lógico, é evitar que se

injectem mais glóbulos que, contendo os antigénios próp:rios,
seriam destruídos pelas aglutininas anti-A ou anti-B, conforme
o caso, vindas da mãe e presentes no soro da criança, contri­
buindo assim para aumentar ainda mais a hemólise.

Além da prova de compatibilidade em tubo, entre o sangue
escolhido para a exsanguineo-transfusâo e o da criança, é de
boa norma fazer também a reacção de 'Coombs entre o soro

da mãe e os glóbulos do dador a utilizar.
A relação entre a possibilidade e gravidade da icterícia

nuclear com os valores da bilirrubina, parece ser a mesma que
se observa na D.H.R.N. pela factor Rh.

Verifica-se também não haver um ag:ravamento da doença
com as sucessivas gestações, tendo já sido citado um caso de

segunda gravidez, em que a criança apresentou um quadro clí­
nico que, relativamente ao da primeira 'gravidez, era mais
discreto.

*

Estas considerações que acabamos de expôr, foram-nos

sugeridas pelo primeiro caso de D.H.R.N. em relação ao s:s­
tema ABO, que diagnosticámos no Serviço, durante os seus três
anos de actividade.

A nossa colaboração foi solicitada no dia 31 de Março
pelos Serviços de Obstetrícia, onde uma criança de sexo mas­

culino nascida por cesariana no 'dia 28, às 23,30 horas, apresen ..

tava icterí.cia acentuada. Tratava-se de um primeiro parto, após
gestação que decorreu normalmente numa mulher de 33 anos

sem quaisquer antecedentes: clínicos, e especificadamente obsté­
tricos, de interesse para o caso que estamos considerando, N�ga
ter feito qualquer vacina ou terapêutica recente.

.

O marido, com o qual há uma consanguinidade do 1.0 grau.
é também normal e saudável.

Nos dois primeiros dias de vida a criança evoluiu normal­
mente, tendo-se alimentado bem. No dia 30 a meio da tarde
começaram a notar-se os primeiros sinais de icterícia, que se

foram acentuando, motivo porque nos foi pedido no dia seguinte
o estudo imunológico do sangue da criança, que passam.os a

descrever:

Grupo sanguíneo - A Rh + MN CcDEe
Reacção de Coombs directa - Negativa

Perante estes dados, fizemos a tipificação dos glóbulos
da mãe, que mostrou ser do grupo ° Rh + MN CeDee, e con­

vocámos o pai, que verificámos posteriormente tratar-se do
grupo Al Rh + MN CeDEe.

Perante estas constituições antigénicas pusemos a hipó­
tese de estarmos perante uma imunização ligada ao sistema ABO
ou a qualquer outro sistema grupal, em especial para .ü' antigé­
nia E, mas a negatividade da R. de Coombs levou-nos a excluir
esta última hipótese. Além disso, a criança embora tivesse uma

bilirrubinémia alta. de 30,6 mgr, apresentava um quadro clínico
relativamente discreto, não se palpava fí!g<1Jdo nem baço, e o

estado geral era hom.
Os nossos estudos foram então orientados no sentido de

confirmar a imunização para o sistema ABO, o que de facta
se veio a verificar.

Fizemos-lhe então, com cerca de dois dias e meio de vida,
uma exsanguineo-transfusâo com sangue isogrupal, isto é
ARh+, que a criança suportou muito bem. Seguindo a técnica
habitual do nosso Serviço, a exsanguíneo-transfusão foi prece­
dida de injecção intramuscular de Largactil na dose de 2 mgr,
meia hora antes de iniciada.

Como a veia do cordão umbilical ainda Iesse permeável à

introdução do cateter de polietilene foi esta a via que utilizámos,
fazendo sucessi vas extracções e injecções de volumes de 1O.c. c.

de sangue de cada vez, até um total de 600 c. c., o que demorou
cerca de SO minutos.

Durante a exsanguíneo-transfusão, para cornpensarrnos a

grande quantidade de citrato contida na substância estabiliza­
dora do sangue utilizado, injectámos pela mesma via 1 c. c. de
cloreto de Cálcio 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 criança, traduzidas por maior ou menor

grau de excitação e espasmo venoso. No final, fizemos adminis­
trar uma fórmula intramuscular da vitamina K hidrosolúvel, e

200.000 u. de Penicilina de 8 em 8 horas.
Por se ter inutilizado o sangue destinado ao doseamento

da bilirrubina no final da exsanguíneo-transfusão, não nos. foi
possível conhecer o valor desta.

No dia seguinte, a pele e as mucosas ainda apresentavam
acentuada coloração, o que era absolutamente normal visto não se

ter dado ainda cornpletarnente a passagem da bilirrubina acumu­

lada nos tecidos para o sangue circulante, mas a bilirrubinérnia
baixou para 22,8 mgr por lOQ ml.

No 2.0 dia após a exsanguíneo-transfusão, houve novo agra­
vamento, apresentando-se a criança fortemente ictérica, sonolenta
e desidratada.

As pálpebras sobretudo, tinham cor amarela esverdeada,
muito intensa. ° exame neurológico feito nessa ocasião foi
normal, e a bilirrubina. no sangue colhido nesse dia acusou acen­

tuada subida para 30,3 mgr %.
Como habitualmente após uma primeira exsanguíneo-trans­

fusão se consegue logo obter melhoras no estado do doente, ê

porque dinicamente este caso de doença hemolítica não parecia
de g-rande gravidade, levámos, mais longe D'S nossos estudos imu­
nológicos procurando identificar os subgrupos A. Assim, veri­
ficámos ser o filho A2 e o pai AI'

Fizemos então uma 2.a exsanguíneo-transfusão, desta vez

com sangue A2 seguindo a mesma técnica da anterior, que foi
igualmente muito bern suportada. No dia 4 de Abril, isto é, 6 dias
após o parto, a criança estava sem ictericia, tendo tido alta do
serviço completamente bem, dois dias depois. Posteriormente
já tivemos ocasião de a observar por diversas vezes, sendo o
seu desenvolvimento absolutamente normal.

As análises complementares que efectuámos no sangue da
mãe e do filho e indispensáveis para os estudos imunológicos,
forneceram os seguintes resultados:

Reacção de Coombs directa nos eritrocitos do filho:
Negativa

Reacção de Coombs indirecta no soro da mãe corn. gló­
bulos ° ceD.Ee para despistagem duma imunização
anti-E': Negativa

Reacção de Coombs indirecta no soro da criança com os

glóbulos do pai : Negativa
Titulação de aglutininas e anticorpos imunes al no soro

da mãe:

(Utilizámos nestas provas os glóbulos do pai)
a) soro simples - em meio salino : 512

em meio albuminoso: 65.536
b) soro inacti vado a 63 durante 30 minutos - em meio

salino: 4
em meio albuminoso: 2048

e) soro absorvido com substância de Witebskv - ern meia
salino: 8

•

em meio albuminoso: 2048
Titulação de aglutininas e anticorpos imunes a no soro da mãe:

.

(Utilizámos nestas provas glóbulos do filho)
a) soro simples - em meio salino: 4

em meio albuminoso: 128
b) s.oro inactivado a 63 durante 30 minutos - em meio

salino: 4
em meio albuminoso: 3,2

c) soro absorvido com substância de Witebsky - em

meio salino: O
em meio albuminoso: 4

Pesquiza de hemolisinas no sangue da mãe: Negativa com

sangue 0, e muito fracamente ( + ) positiva com sangue A1 e A2•
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Estreptohidrazida*
sulfato de estreptomicilidena isonicotinil hidrazida

Cornbislrep*
estreptoduocina

NA VANGUARDA
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ANTITUBERCULOSA

Viocina*
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Terrarnicina*
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a outros tuberculostáticos
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de intolerância ao PAS
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Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a

0,25 Grs. de dihidroestreptomicina base.

300.000 D.O. de Procaína Penicilina G Cristalizada aquosa.

100.000 U .0. de Penicilina G sódica cristalizada tamponizada.

I ampola de 3 c c. de soro fisiológico apirogénico
para solução extemporânea.

APRESENTAQÃO

Em embalagens de 1 e 3 doses

LABORATORIOS
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Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortiqão, 14-1.° - Tele], 21383

Delea. em Coimbra--Av. Fernão de Magalhães, 32-1.0-Telel. 24556
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Pesquiza de hemolisinas no sangue do filho: Negativa com

glóbulos O, e positiva C++ ) com sangue AI e A2.
Na interpretação destes resultados surpreendeu-nos um

elevado título de anticorpos imunes al perante uma estimulação
antigénica pelo filho A2' enquanto que o título de anticorpos a,

'<lue deveria logicamente estar aumentado, era realmente baixo.
A ideia que esta 'gestação tivesse provocado uma reacti­

vação dum processo imunitário por qualquer estímulo anterior
lC embora a mãe da criança negue vacinoterápia ou terapêutica
recente), não nos pareceu justificativa para um tão elevado título
ode anticorpos imunes al e então pusemos a hipótese dum erro

de determinação grupal no sangue da criança.
Repetiu-se novamente esta. determinação utilizando soro

anti-A absorvido, de origem americana e Soro anti-A absorvido
preparado no nosso Serviço, confirmando tratar-se de um san­

'gue A2 pois não deu aglutinação com qualquer daqueles soros.

Como não víssemos explicação plausível para esta discre­
pância de valores, e baseados no princípio estabelecido por alguns
autores de que o poder antigénico eritrocitário para os sistemas
RhHr e ABiO só se encontra em muitos casos inteiramente desen­
volvido no sangue das crianças depois de 3 a 6 meses de vida,
e também na hipótese dum bloqueamento dos eritrocitos da
criança pelas anticorpos imunes a, pedimos a comparência da
criança no nosso Serviço justamente quando tinha 6 meses
de vida.

.

Voltámos a repetir nessa altura a determinação grupal,
continuando os eritrocitos da criança a não dar qualquer aglu­
tinação com os soros anti-A absorvido americano e soro anti-A
absorvido preparado no nosso Serviço.

Repetimos também as seguintes análises no soro da mãe:
Titulação de aglutinina e anti-carpo imune a

a) soro simples - em meio salino: 5,12
em meio albuminoso: 32

b) soro inactivado a 63 durante 30 minutos - em meio

salino: 16
em meio albuminoso: 32

Infelizmente não nos foi possível titular as aglutininas e

os anticorpos imunes al por dificuldades de ordem técnica.
Na observação destes resultados parece-nos de ressaltar o

aumento da aglutinina salina que na altura do parto era de título
4 e que agora aparece com um título de 5-12. Têm vários autores

constatado tal facto, não se tendo encontrado ainda explicação
para isso.

O título de anticorpo imune a continua a ser baixo, o que
não exclue a hipótese de responsabilizar o antigénio A2 da
criança na imunização da mãe, pois conforme se disse atrás
pode haver a D.H.R.R. por incompatibilidade ABO encontran­

do-se um título baixo de anticorpos imunes.
Pedimos no entanto novamente a comparência da criança

e da mãe no nosso Serviço ao fim de 8 meses de vida e voltámos
a proceder a nova determinação grupal.

Utilizámos exactamente os mesmos soros e constatámos
uma aglutinação nítida quer com soro anti-A absorvido ameri­
cano, quer com o soro preparado no nosso Serviço.

A criança revelou-se então do grupo A" podendo agora
explicar-se o desencadeamento do processo imunitário a, na

mãe, com um título de anticorpos imunes al tão elevado, pois
possivelmente esta gestação deverá ter estimulado a .produção
destes anticorpos imunes já existentes. Estes anticorpos devem
ter bloqueado grande parte dos eritrocitos da criança, dificultando
a sua determinação grupal.

Titulámos nestadata o soro da mãe e obtivemos os seguin­
tes resultados:

Titulação de aglutinina e anticorpo imune al

a). soro simples - em meio salino: 1024
em meio albuminoso: 1,28

. b) ";;"SÓrcF inaëtivàdri' a -63 durante 3U minutos - em meio
:<>i. r>:"h_' -9�/ ·)ü.:� . .:.r,:.;·:'},;'-):<.. ir�.J. .,-·.,'-sálin'o:: ,8': .. � �"., �'. ,';; ....,"

em meio albuminoso: 128 " -. , ,
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c) soro absorvido com substância de Witebsky - em meio
salino: O
em meio albuminoso: O

Titulação de aglutinina e anticorpo imune a no soro da Mãe
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 substância de Witebsky - em

meio salino: O
em meio albuminoso: O

Titulação de anticorpos imunes a no soro da criança
a) soro simples - em meio salino: O

em meio albuminoso: O

IGONCLUS6ES .

o interesse do presente estudo resulta de um conjunto de
circunstâncias que consideramos de grande importância para
quem se dedique aos problemas de imunidade, em especial à dos

grupos sanguíneos,
De beta, além da necessidade que há, de ser feita de rotina

em qualquer Serviço de Sangue a individualização do sub­

grupo A, queremos acentuar a dificuldade, bem conhecida de
todos os imunohematologistas, que há em determinar correcta­
mente o grupo para qualquer dos sistemas antigénicos no sangue
dos Recém-nascidos, em especial aos afectados da D.H,RN,

Nas crianças normais essa dificuldade resulta do fraco

poder antigénico dos seus eritrocitos que, como já dissemos,
nalguns casos só a partir do 3.° mês tem as suas caracteristicas
definidas,

No caso da D,H,RN, essa dificuldade poderá ser devida
ao bloqueamento dos antigéneos peJos anticorpos imunes pre­
sentes no seu soro,

Na generalidade dabibliografia consultada só temos encon­

trado citações destas particularidades em relação ao sistema

RhHr, mas perante o caw presente, julgamos que se deverão
também generalizar ao sistema ABO.

Queremos ainda chamar a atenção para a importância da
escolha do sangue para proceder à Exsanguineo-transfusão em

casos semelhantes, pois o sangue considerado na altura da inter­

venção como isogrupal, poderá levar a noya crise de hemolise,
A fim de evitar este inconveniente deverá usar-se sangue de
um dador universal não perigoso, a que se deverá juntar para
maior segurança substância do grupo A e B C substância de

Witebsky).

RBSUMÉ

L'intérêt de cette étude provient d'un ensemble de circonstances

três importantes, à notre avis, pour tous ceux qui s'adonnent aux problè­
mes de l'immunité, particulièrement l'immunité des groupes sanguins.

En effet, outre la nécessité de procéder toujours, dans tout Service

de Sang, à l'individualisation systématique du sous-groupe A, nous voulons

accentuer la dífficulté, bien connue de tous les lmmuno-hématoloqistes,
qu'il y a dans la détermination exacte du groupe dans le sang des nou­

veaux-nés, quel que soit le système antigénique envisagé, spécialement
's'i1s sont affectés de maladie hémolytique du nouveau-né.

Dans les enfants normaux cette díffículté est conséquence de la

faible puissance antigénique de leurs érythrocytes, qui, comme nous

l'avons fait noter, dans certains cas ne présentent leurs- caractéristiques
entièrement définies qu'à partir du J,ème mois.

Pour ce qui concerne le cas de la M, H, N, N" cette díffículté

peut être' due au blocage des antigènes 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 système RhHr, mais en face du

cas ici présenté. nous sommes d'opinion qu'on doit les généraliser aussi

au système ABO,
.. Nous 'voulons encore ·signaler que dans les cas pareils il est d'ex­

trême importance le choix 'convenable du sang si l'on veut faire une exsan-
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guino-transfusion, puisque le sang considéré à l'occasion de l'intervention

comme isogroupe, pourra donner lieu à une nouvelle crise de hémolyse.
À fin d'éviter cet inconvenient on devra utiliser le sang d'un

donneur universel non dangereux, en y ajoutant, en toute sûreté, de

la substance du groupe A et B (substance de Witebsky).
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Meios de acção da higiene mental (1)

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

Grande número desses problemas são a consequência
da própria orgânica da Universidade, da sua legislação e dos
seus estatutos.

Outros porém levantam-se porque o estudante é trans­

plantado para um meio que d-esconhece, é afastado da família
ou, como disse, em síntese, O- Dr. Alambre dos Santos, o estu­

dante é colocado bruscamente numa situação de adultisme.
E é esta situação de adultismo que, fundamentalmente,

cria os problemas de higiene mental, nas suas múltiplas face­
tas, mas que se podem englobar todas no conceito de inadapta­
ção, 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 revelação de
uma inadaptação mais ou menos flagrante à vida em cornu­

nidade - quando se filiam numa causa de ord-em estritamente
médica � deveriam provocar da parte da Sociedade, imedia­
tamente e à maneira dum mecanismo reflexo, uma reacção
intervencionista inteligente e compreensiva, a cargo de certos

órgãos que, uma vez impressionados pelo acontecimento, tra­
tariam de pôr ern acção os meios necessários para procurar
as causas, para remediar e para impedir a sua repetição».

*

Quando se estudam na Universidade as causas de ina­

daptação ressalta, em primeiro plano, o conflito entre a perso-'
nalidade do estudante e o meio ambiente universitário. Esta­
mos assim convencido que O' meio universitário e a perso­
nalidade são os dois vectores que tem por resultante aqueles
problemas de inadaptação.

.

Qualquer m-eio de acção da higiene mental tem que
assentar no conhecimento da personalidade do estudante.
Esta é uma personalidade de transição pois que se situa entre

a do adolescente e a do adulto.
E porque estamos numa fase de transição ou naquela

fase que imediatamente antecede o lançamento de mais um

elemento na estrutura da Sociedade, as práticas da higiene
mental contribuem decididamente não só para a estabilização
psíquica de' futuros valores sacia-is mas também e ao mesmo

tempo, dando a estes a formação necessária para que amanhã,
na profissão, no lar ou na escola possam, eles próprios, ser

técnicos de higiene mental.
Nestas condições as práticas de higiene mental na Uni­

versidade devem utilizar técnicas que interfiram Iundamen­
talmente no meio ambíencial, meio este em que, duma maneira

activa, se realiza a personalidade do estudante.
Mas é possível influenciar ou modificar a personalí­

dade de um indivíduo na idade dos 21-22 anos, tal é a idade
média do estudante universitário? O mesmo é perguntar:
a realização da personalidade é um processo biológico ou é

Um processo histórico-social? Seabra Dinis responde: « ...os

EUGÉNIO MENDES DE MAGALHÃES

(Estagiário do Hospital Júlio de Matos)

órgãos dos sentidos do homem, como os dos animais, dão­
um reflexo aproximativamente exacto do mundo exterior, mas
os órgãos dos sentidos do homem reflectern-no duma maneira
mais profunda, mais completa, mais v-erdadeira do que os.

órgãos dos sentidos dos animais. E isso não se deve apenas.
ao desenvolvimento biológico, mas ao facto de que os ani­
mais não percepcionam o mundo circundante senão num pro­
cesso biológico d-e adaptação ao passo que o homem per­
cepciona-o num processo histórico e social de acção sobre ele.

A superioridade sensorial do homem actual não é por­
tanto só um produto do desenvolvimento biológico, nem do
d-esenvolvimento individual, mas antes de tudo o produto do
desenvolvimento históricc-social.. . Nesta progressiva cons-'

ciencialização do mundo e de si próprio, o ser humano vai
construindo de man-eira não passiva a sua personalídade e tor­

nando-se cada vez menos joguete mecânico das forças cir­

cunstanciais, e, consequentemente, cada vez mais responsávef
p-elo caminho da sua própria vida».

Esta proqressíva construção activa da personalidade res­

ponsabiliza o meio ambiente como factor desencadeante e de­
manutenção de mecanismos psicológicos qu-e tendem, em.

última análise, a manífestar-se em perturbações de conduta
ou de comportamento. Estas perturbações são muitas vezes

r-eveladoras de quadros de ansiedade, de angústia, de neu-'

rastenia, formas de instabilidade emocional para às quais é
necessário um exame dos factores causais actuantes se se pre­
tende minorar adequadam-ente o sofrimento.

Estados de ansiedade, por exemplo, resultam de um con-'

flito, por falta de adaptação à realidade, particularmente ao

meio ambiencial.
Contrariedades materiais de toda a ordem, económicas,

escolares, sexuais, familiares e sociais, podem dar origem æ

conflitos inconscientes e desejo de se eximir a enfrentar uma'

situação desagradável. Manifestarn-se dificuldades de ajusta­
mento e adaptação às condições ambienciais e o estudante
tend-e a retrair-se dos factos e a refugiar-se na sintomatologia:
que deriva dos conflitos inconscientes, que se perpetuam, pela'
sua falta de resolu-ção.

É evidente que a séri-e dos factos descritos tem mais

probabilidades de se manifestarem em indvídiuos predíspostos
hereditàriamente, ou em tipos 'de. personalidade em que as:

emoções são lábeís e de carácter instável ou ainda noutros

que, devido a circunstâncias constitucionais, tem dificuldades:
ern enfrentar adequadamente os factos da realidade ou con­

dições do meio ambiente.
O conflito que se estabelece liga-se posteriormente 8:

qualquer ideia s-em relação consciente com a situação recal-

(1) Lição integrada no I Curso de Higiene Escolar Univer­

sitária, procertda em 30 de Abril de 1958, na Faculdade de Letras

de Lisboa.



cada. Esta transferência do afecto auxilia o doente a sub­
trair-se à vivência do conflito pela transposição inconsciente
do afecto sobre qualquer coisa que é objectivo e compreen­
sível- os sintomas físicos (falta de ar, desfalecimento, pal­
pitações, preocupações com o pulso, etc., etc.).

A juntar a este mecanismo de fuga, há a atracção adi­
cional de ficar, assim, em posição 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 a resolver ou de fazer o ajustamento da situação.

Más adaptações e adaptações defeituosas resultantes da

situação de adultismo do estudante uníversitárío, dão origem
a tensões emocionais que persistern pela falta de ajustamento
adequado que, especialmente nos estudantes em que há par­
ticularidades constitucionais, influenciam o grau de resístên­

da à fadiga e à rapidez de recuperação da mesma.

A longa persistência do conflito e a falta de ajusta­
mento adequado, podem, por conseguinte, perpetuar as con­

dições de fadiga mental e física, especialmente nos indivíduos

predispostos.
Procuramos dar um exemplo do mecanismo psicológico

de alguns tipos de perturbações que o estudante universitário

pode apresentar.
Desta maneira deixamos também antever as possibilida­

des da higiene mental quando, pelas suas campanhas e reali­
zações, procura reduzir ao mínimo a existência daqueles
<conflitos.

,Que o problema tem importância mostra-o a estatística
dos Serviços Médico-Psicológicas da Universidade de Lon­
dres onde, numa população de 3.000 estudantes, se verifica

que dos 3!00 casos de perturbações psicológicas que se apre­
sentam a consulta, cerca de metade correspondem a pertur­
bações do tipo atrás descrito.

*

Esboçada:s em linhas gerais as premissas em que tem

de assentar a higiene mental, encaremos agora, em 'esquema,
-os seus meios de acção.

Dividiremos esse esquema em quatro sectores:

1 - Sector familiar
2 - Sector pedagógico
3 - Sector médico psicológico e profilâctico
4 - Sector das actividades circum-escolares

o sector familiar visa fundamentalmente a função de
esclarecimentos junto da família. Esclarecê-la sobre a vida
e missão da Universidade, facultando-lhe elementos sobre as

condições de trabalho do estudante, sobre a valia das acti­
vidades circum-escolares. Esclarecer ainda no sentido de
minorar as consequências extremas do adultismo e do in Ian­
tilsmo. Tornar a farilia receptiva ao progressivo desenvol­
virnento da personalidade do estudante. E finalmente dar a

conhecer aos familiares aquelas outras noções de higiene
mental que visam o rastreio precoce para a profilaxia da
doença mental.

O sector pedagógico, de real importância, tem por mis­
são o estudo da estrutura dó ensino e das relações entre o

professor e aluno. Desde a matéria ensinada até à mecânica

dos exames e passando pelas próprias condições pedagógicas
daquele que ensina, existe um mundo de problemas de higiene
mental, para cuja solução se necessita dum outro mundo de
boa compreensão e aceitação daqueles problemas.

Todos temos a impressão de que no tempo dos nossos

antepassados o problema pedagógico não se punha com tanta

acuidade. Ou porque a massa estudantil não era tão grande,
o que evidentemente e de certo modo aproximava o aluno do
professor, reduzindo a intensidade e a frequência das situa­

'ções de choque, ou porque fora desse aspecto quantitativo
havia um outro, qualitativo, resultante da existência de uma

instituição estruturada, :sem classes, que se traduzia na exis­
tência de mestres que. vendo no .aluno a sua razão de ser..

'i'am 'mais além cla' simples tarda de p�eparar o e�tudante para

I
t
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os exames. Na nossa Universidade não 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 influência
formativa, informativa e conselheira do professor sobre o

aluno. E, como corolário desta situação, resulta o valor abso­
luto atribuído ao exame final quando este devia ser a con­

clusão lógica (diria mesmo pro-forma) duma apreciação posi­
tiva do trabalho do estudante devidamente julgado no decor­
rer do ano.

Sector médico, p:sicológico e profíláctico - O primeiro
problema que se levanta neste sector é a escolha da profissão.
Este simples facto conduz, com muita frequência, a situações
de trauma psicológico constante, dado que o aluno não se

encontra, a estadia na Faculdade eterniza-se e a família exige
um aproveitamento escolar que nunca aparece.

A e.scolha da profissão assenta numa série de factores
que, por via de regra, só por mero acaso, podem conduzir a

resultados felizes. Queremo-nos referir às influências fami­
liares e do círculo de amizades, às influências económicas, à

duração do curso, às influências subjectívas e objectivas do

próprio estudante.
Daí o choque habitual com as respectivas consequências

psicológicas de adaptação entre aquilo que o estudante 'erra­

damente julgou e aquilo a que o seu curso o submete.
Na quase totalidade dos casos o estudante não faz uma

ideia real do que representa concretamente o exercício da sua

futura profissão.
O estudante é solicitado por aqueles factores e acaba

por se submeter a alguns deles, duma maneira condicional
ou incondicional, revoltado ou não, passiva ou activamente.

Apesar de tudo os resultados escolares podem ser bons mas

quando termina a dependência económica-familiar e o indi­
víduo entre no exercício da sua profíssião aparecem então as

incapacidades determinadas pela angústia, pela depressão,
pelas perturbações da memória e da compreensão, perturba­
ções estas que afinal tem por base uma desadaptação total à

.

profissão.
Para dar solução ou pelo menos para reduzir ao mínimo

os inconvenientes desta situação, haveria que estabelecer cam­
panhas no sentido de esclarecer o estudante e a família sobre
a orgânica dos diversos cursos e sobre as realidades e possi­
bilidades de saída das diversas licenciaturas.

Algumas universidades estrangeiras distribuem peque­
nos livros que elucidam, esclarecem e orientam o estudante
sobre o:s horários escolares, as dísciplínas dos diversos cur­

sos, número de aulas práticas e teóricas, sumários das maté­
rias versadas nas cadeiras, visitas de estudo, etc., etc.

Na sequência destas campanhas de esclarecimento os

Serviços Médicos Universitários deveriam estruturar um sec­

tor psicológico de orientação profissional a que Do estudante
seria submetido, não que se pretendesse eliminar candidatos
a determinada licenciatura, mas sim dar uma orientação na

base de dados psicotécnicos e de acordo com a sua per­
sonalidade.

Desta maneira e além do mais os Serviços Médico-Psi­
cológicos Un'versitários ficariam, através destes estudos psi­
cológicos, com a possíbílídade da detecção precoce de qual­
quer desvio dà"saúde mental do estudante.

No campo profiláctíco-terapêutico podemos exemplificar
um meio de acção de higiene mental no domínio dos medica­
mentos estimulantes usado.s pelos estudantes.

Falam-se de drogas, chamadas psicológicas, tais como

o fósforo e o fcido glutâmico que, actuam, duma maneira
tonificante sobr·e as estruturas nervosas e mentai:s. Delay atri­
bui-lhes valor indiscutível pois que a sua administração per­
mite um aumento temporário das funções intelectuais.

Porém, outro tipo de drogas existe cujo mecanismo de
acção é diferente do do anterior. São drogas que tem por
acção tornar o espírito vigilante e que são excitantes do tónus

simpático. São as chamadas aminas psicológicas como as do
tipo da anfetamina. Todas elas realmente elevam o nível de
elaboração mental, melhorando os testes de inteligência e

fazendo desaparecer a sensação de fadiga. Mas todos estes

medícamentos tem marcados efeitos secundámos de depres­
são que contraíndícam o seu uso em acidente.s de aproveita-
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-As razões ...
-

1- Atingiu maior eficácia, maior nível de segurança e

maior comodidade, em todas as situações que reque­
rem a ministração de um diurético, nomeadamente:

nos edemas e derrames da insuficiência cardíaca:
nos edemas do síndroma nefrótico;
nos edemas e derrames da cirrose hepática;
na tensão pré-menstrual;
nos edemas da gravidez;
nos edemas provocados pela terapêutica esteróide;
como reforço da medicação hipotensora.

2 - Tem início de acção rápida e produz diurese propor­
cional às doses ministradas.

3 - Potencia os díuréticos mercuriais (TEOFISAN), cons­
títuíndo esta associação e tarapêutica das situações
extremas.

4 - Funciona como hipotensor moderado nos doentes

hipertensos, sem produzir efeitos indesejáveis nos

normo ou hipotensos, e potencia a medícação hípo­
tensora habitual.

5 - Revelou menores efeitos secundários que qualquer
outra medicação diurética realmente efectiva .

.

. _' .� f'.
.

... e as provas

cA introdução de um novo e poderoso diurético oral, a clorotiazida, é facto de

importância clínica considerável. .... A necessidade de um diurético oral eficiente é

urgente ..... A clorotiazida é o último e o mais potente diurético oral que se preparou).

·r
"

Editorial, sru. M. J. 1957, 2: 1355 (7 d� Dez. 1951)

.

,�
,

(Fizeram-se extensas ínvestigações clínicas e a Clorotiazida ganhou' e� t, poucos
meses um lugar bem marcado na terapêutica. Revelou ser um diurético 'eficiente

. 'I.

e ser livre de efeitos tóxicos..... Notou-se ràpidamente a sua acção potenciadora
dos medicamentos hipotensores»,

BOADLEY seor T, Advances im' Medicina
The Practitioner 1958: S81 (Out. de 1908)

« • • •• As suas vantagens nítidas são: (1) ministração oral e eficiente, (2) aparente
falta

-

de toxicidade, (3) fácil aceitação pelo doente, (4) acção diurética mantida

durante prolongados períodos de uso. • .. (5) rápido início e máximo de acção).
KEYES e BEILAeHER, J, A, M. A., 169: II/ (lO Jan. 1959)

cA Clorotiazida é um medicamento excelente para tratamentos do inchaço ':e

dorido dos seios, associado com o sindroma de tensão pré-menstrual, visto que

todas as doentes com estas queixas curaram-se completamente>.
YUNGCK e outros, J, A. M. A., 169: 1/2 (I0·Ja71,·1959)

i.

cOs resultados mostraram que a Clorotiazida pode ser ministrada com efeitos

terapêuticos satisfatórios e reacções secundárias mínimas no tratamento dos

edemas da gravidez).
ASSALT, LEWIS e MONOS, J. A. M. A. 169: 26 (3 Jan, 1959)
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menta escolar. No entanto o estudante insiste em usá-Ias pois
reage ao efeito depressive da droga tomando novamente a

droga caminhando assim ràpidamente para a intoxicação.
Impõem-se assim campanhas intensivas de Higiene men­

tal no sentido de esclarecer o estudante sobre o uso de tais

drogas.
Este problema aliás é bem conhecido dos Serviços Médi­

cos Franceses que para tanto desenvolvem, junto dos estu­

dantes, campanhas com filmes e cartazes sugestivos.

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

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

A selecção da Iíteratura a incluir nas bibliotecas tern de
ser bastante criteriosa. Entre nós é pequena a publicação de

livros de divulgação sobre temas psicológicos e de higiene
mental. Duma maneira geral os livros que aparecem, sâo tra­

duções com os inconvenientes de se querer transplantar para
nós soluções .de problemas que, certos para os países de ori­

gem, afastam-se porém das nossas estruturas, normas e tra­

dições. No entanto alguma dessa literatura limita-se a divul­

gar os princípios de higiene mental, embora muitos destes

livros, senão a totalidade, não exercem qualquer influência
directa sobre a maneira de resolver os próprios problemas de
quem os lê.

Outros livros - e estes são os mais úteis - enriquecem
os conhecimentos do leitor referindo uma série de simples
técnicas que permitem, por exemplo, transforrnar uma ansie­
dade flutuante numa capacidade para actuar racionalmente!'
A certeza de que as restantes pessoas experimentam dificul­
dades análogas, pois que para tanto se escreveram livros sobre
o assunto, é útil para a higiene mental.

M uitos artigos de revistas e folhetos editados por ser­

viços de Higiene Mental pertencem a este género de publica­
ções e são na realidade muito úteis.

No que a filmes diz respeito, muitos existem que são
elaborados pelos próprios serviços médicos das Universidades

estrangeiras e que visam estritamente fins de higiene mental.l
Nesses filmes o tema é apresentado duma maneira grá.!'

fica de modo a tornar inevitável uma discussão por parte das

pessoas que assistem ao filme.

Noutros o tema é elaborado de modo a que a solução
apresentada seja indeterminada, de modo a que também, na
final da projecção, a melhor solução é decidida em livre
discussão. :

Claro está que todas estas discussões são acompanhadas
e orientadas por médicos psicólogos.

Dentro das actividades circum-escolares o desporto
universitário encerra em si potencíalidades várias que podem
contribuir para a saúde mental. Não me quero referir exclusi­
vamente ao desporto de competição em que apenas alguns
grupos beneficiam da sua prática. Pensa-se quase sempre, na

prática de desporto, em atingir marcas «records». Fazem-se
inspecções médicas que tem por fim eliminar aqueles que não
reunam as condições físicas necessárias para determinado fim
desportivo, deixando consequenternente os eliminados' numa
situação de choque psicológico, 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 profíláctíca da saúde mental
pois que uma normal exercitação física contribue, de forma
marcadamente notável, para uma boa estabilização psíquica.

Desta maneira campanhas de propaganda da prática de
desporto e de educação física no sentido de levar aOS campos
desportivos - que agora já existem na nossa Universidade­
o maior número de estudantes, constítue um magnífico meio
de acção da higiene mental.

Incluímos a dentro das actividades circum-escolares o

tema rda�º:Qado com as residências dos estudantes. Questão

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

Salvo as residências da Juventude Universitária Cató­
lica, existem algumas mantidas e dirigidas pela Mocidade
Portuguesa, organização que tem sido a pioneira de muitas

realizações para estudantes, e .que constituem já' a única expe­
riência que no nosso meio existe, a panorâmica geral resume-se
invariàvelmente aos clássicos quartos de aluguer, com ou sem

pensão, onde isoladamente e distante da Universidade, o estu­
dante vive o seu ano lectivo. Estas condições de vida, onde o

conforto das condições de estudo, onde as salas de convívio
são as salas do café mais próximo, onde a alimentação é por
vezes quantitativamente abundante mas perigosamente defi­
ciente sob o ponto de vista qualitativo- estas condições, dizía­
mos, são bem conhecidas e conhecidas as suas consequ-ências
por aqueles que, como médicos, estão ligados aos problemas
universitários.

As residências uníversitárias, na medida em que elas
saibam criar um ambiente, em que as trocas afectivas se pos­
sam realizar fácil e frequentemente sem que, contudo, a cria­

ção de grupos reduzidos e rígidos permita o aparecimento
de graves tensões psicológicas - elas poderão ser o melhor
agente de formação da personalídade do jovem, para além
dos conhecimentos que a Universidade lhes faculta. Elas
poderão constituir o órgão mais humanístico da Universidade
de hoje já que nos anfiteatros ela falha nestes aspectos da
sua missão.

Na planifícação destas residências haverá que ter em

boa conta os aspectos da higiene mental, sob 'pena de; praticar
graves erros que persistirão por muitos anos dado o peso mate­

rial que a sua remodelação constituiría.
De certo modo, o atraso em que neste sector nos encon­

tramos poderá ser considerado uma vantagem apreciável.
Dá-nos a possibilidade de julgar o que noutros países tem
sido ensaiado. E podemos assim, sempre do ponto de vista
médico, condenar abertamente as soluções aparentemente
grandiosas, em que o volume da construção disfarça afinal de
contas o intuito de reduzir o custo por unidade. Afinal o que
se passa é a transferência desse custo, por forma muito mais
onerosa, para a sociedade, através da formação defeituosa
que os jovens projectarão na sua actividade futura.

O isolamento a que o Universitário, vindo de todas as

partes do Império, estaria sujeito em residências de centenas
de quartos - como é a mais reclamada residência francesa,
a de Antony -:seria grandemente prejudicial à sua estabili­
dade e desenvolvimento.

A mesquinhês na construção geraria um grande número
de casos de mediocridade.

A residência terá pois de ter ·condições para que nela
se estabeleça um ambiente culto, sintónico e construtivo, atra­
vés das suas menores actividades. Desde as refeições, aos

períodos de repouso, à vida religiosa, às secções culturais, aos
divertimentos que proporcionam.

As condições ideais do número de habitações e de área
de construção para que este desideratum seja fàcilmente atin­

gido - 60 a 80 alunos, com largas áreas de convívio - são
econõmicamente ruinosas, mas parece-nos de boa profilaxia a

microruína que aqui se praticaria a bem da estabilidade dos
futuros diriqentes sociais.

Na primeira lição: deste curso, o Sm. Dr. Vasco Bruto
da Costa, levantou a ideia da criação dum Dispensário Uni­
versitário de Higiene Mental.

No decorrer desta minha palestra deixo antever que,
sob o ponto de vista médico, outra solução não existe se

quisermos contribuir para que a Universidade, além de sim­

ples técnicos, forneça à Sociedade os valores estáveis, de
personalídade bem estruturada que, nos nossos dias, já com

dificuldade se encontram.

Este Dispensário de Higiene Mental, encorporado numa

estrutura polivalente duns Serviços Médicos Llníversítáríos,
e cam a colaboração e apoio da Liga Portuquesa de Higiene
Mental e do Dispensário Central de Profilaxia e Higiene
Mental de Lisboa, congregaria fadas as possibilidades dos
meios de acção da Higiene Mental na nossa Universidade.
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Os envenenamentos mais frequentes nas crianças

As substâncias que, com maior frequência, causam

envenenamentos .acídentais em crianças são as seguintes:

1. Salícílatos.
2. Sedativos (tipo barbitúricos).
3. Produtos químicos para lavagem doméstica de rou-

pas e lexívia.
4. Derivados do petróleo e terebentína.
5. Insecticides e raticídas.
6. Chumbo.

I - INTOXICAÇÃO PELOS SAtJCILATOS

São, em regra, ŒSOS de ingestão acidental de aspirina
ou de erro de dosagem por parte do médico' ou dos pais da
criança.

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 tóxicos quando
se ingerem cerca de 150 miligramas por quilo- de peso.

O metil-salícílato torna-Se muito perigoso porque, além
de ter um cheiro agradável,' uma colher das -de chá dessa
substância equivale aproximadamente a quatro qramas de

aspirina.
Doses altas de salícilato provocam um desequilíbrio

metabólico no balanço ácido-base - primeiro alcalose respi­
ratória e depois ecidose metebôlice - e exercem efeito sobre
o metabolismo hepático, baixando 'a produção de/protrombina
(efeito anti-vitamina K) e dificultando 'a síntese. do fibrine­
géneo, o que explica a tendência a hemorragies- na intoxica­

ção por estas drogas. Pode haver ainda oliqúriè, causada pela
deshidratação - exactamente uma condição necessária à

administração endovenosa
-

de solutos é que o débito urinário

seja adequado.
_

.

.

Os fenómenos do desequíhbrío do balanço ácido-base
sucedem-se em duas Ieses:

l.a fase: alcalose' respiratória. Há híperpneia, o poder
combinante do CO2 plasmático baixa e o pH aumenta.

2.a [ase: acidose metabólica. Há também -hiperpneia e

o p. c. do CO2 plasmático continua dirnínuido. O pH, porém,
diminue,«

.

�';;;'-,��'O tempo- de pasSÇlgem da l ." à 2.'!: fase varia de J a 6

JOSEPH R. CHRISTIAN e RONALD B. MACK

horas e é inversamente proporcional à quantidade de salíci­
latos ingerida.

A única análise que tem valor diagnóstico é o cálculo
combinado dia pH e do COz'

Tretemento

1. Se o doente é tratado poucas horas após a ingestão:
lavagem total do estômago com urna solução salina hipotóníca
(não se deve usar o leite, grandes quantidades de água ou

bícarbonato de sódio, o primeiro por aumentar a absorção
e a depleção gástrica, 00 segundo por aumentar o déficit ,bio­
químico retirando o sódio, cloreto e potássio do estômago,
o terceiro porque aumenta a absorção dos salicilatos e a

alcalose) .

2. Até 6 a 8 heres após a inqestão: a solução inicial
para administração endovenosa compõe-se de partes ig,tlais
de glucose em água a 5 % e duma solução salina ísotónica.
Dá-se à razão de 4-5 c.c. por quilo de peso e por hora.

3. Na l.a fase do desequilíbrio electrolítico junta-se à

solução descrita em (2) gluconato de cálcio, 0,5 c.c. por quilo,
para impedir a tetania provocada pela diminuição do ião Ca
no sangue.

4. Outras medidas: oxigénio quando o salícilismo é

gr,ave, para combater a anóxia tecidular e a híperpírexía.
Vitamina K- 1 miligrama neutraliza o efeito de 1 grama
de salicilatos. Transfusões de sangue ou' plasma, se necessá­
rio. Vitamina C em largas doses. Cortícóídes. Antibióticos.
Se a situação for muito grave, e em especial na ïntoxicação
pelo metilsalicilato, fazer a exsanquino-transfusão ou a piá­
lise peritoneal. Em casos com insuficiência renal grave, o rim
artificial pode salvar a vida.

Além das contra-indicações referidas em (1), não se

devem também usar os barbitúricos, o paraldeído e 'a morfina,
que são potenciadores dos efeitos tóxicos dos salicilatos.

5, Além de 6 a 8 horas após a ingestão de salicilatos:
a solução para uso endovenoso 'êompõe-se de:

.-::,

Uma parte de Iactato de sódio 1/6 molar.
Duas partes dum soluto salino isotónico.

Três partes de dextrose em água a 5 %

ou então uma solução poli-electrolitica, na dose de 2.400 c.c.

por m" de área de superfície corporal.
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II - BARBITúRICOS

As ,doses tóxicas excedem cinco a seis vezes a dose
média como hipnótico.

Tretemento

1. Lavagem em todos os casos, excepto naqueles em

estado de coma, com um soluto salino hipotónico ou de per­
manqanato de potássio a 1/5.00'0 - usa-se cerca de 500 a

1.000 c.c. de líquido. Antes de se retirar a sonda lança-se no

estômago o antídoto universal:

duas partes de carvão vegetal em pó;
uma parte de óxido de magnésio;
uma parte de ácido tânico

na dose de 4 c.c. em meio copo de água.
Este antídoto deve dar-se em todos os casos em que

se desconheça a natureza, do veneno.

2. Analépticos. Devem usar-se com cautela, pois no

caso de provocarem convulsões aumentam a hípoxia cerebral.
Os mais comuns são a cafeína, a efedrína e a coramina.

Alguns consideram a picrotoxina o analéptico de escolha
---< 3:-6 mg, íntramuscularmente, 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 isotónico, em injecção

í. v., pare auxiliar a excreção da droga e defender a célula

hepática.
4. Oxigénio. Expor o acidentado ao ar em movi­

mento. Se for necessário, entubar, para administrar O2, Em cer­

tos casos é útil fazer a .traqueotomia.
É essencial nestas intoxicações impedir a hípoxía, que

baixa o metabolísmo; aumenta a insuficiênca circulatória e

deprime o sistema nervoso central.

5. Õutras medidas: albumina séríca - 2 c.c. por quilo,
num máximo de 60�80 c.c. - para diminuir o edema cerebral.
Em casos graves: exsanquíno-transfusão ou diálise peritoneal.
Antibióticos, contra as infecções secundárias. Tem-se usado
recentemente um novo fármaco - NP 13, bemegride ou meqe­
míde - que possivelmente inibe a combinação do ácido barbí­
túrico cam enzimas celulares do S.N.e. e doutras partes do
organismo.

II/-PRODUTOS DOMÉSTICOS DE LAVAGEM.
LEXíVIA

A maior parte desses produtos contêm hípocloríto ou

ácido oxálico.
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 antídoto
universal (vd. tratamento dos barbitúricos (1) ).

b) Ácido oxélico; Se a erosão bucal ou esofágica é
diminuta, ou mesmo não exista, fazer uma lavagem com uma

solução de permanqanato de potássio a 1/5.000, seguida de
cloreto de cálcio a 5 %: greda ou uma solução de cal com

grandes quantidades de água.
Se há erosões, dar intravenosarnente 5�10 c.c. de glu�

conato de cálcio, para impedir 'a tetania.
Medidas "sintomáticas e suportívas, para prevenir o

colapso.
c) Lexívia. É, pelas constricções residuais, esofáqí-

cas, uma das causas mais importantes de acidentes em

crianças.
Não fazer lavagem gástrica ou usar eméticos. Dar ime­

diatamente vinagre diluído ou sumo de limão ou de laranja,
logo seguidos por várias colheres de azeite ou de papa pouco
espessa de farinha. -.

Se administrados dentro das primeiras 24�48 horas têm
dado bons resultados os antibióticos de largo espectro e a

cortisona (25 mg cada 6�8 horas) - diminuem ou impedem
mesmo, o edema e a formação de cicatrizes.

Todos estes acidentado-s, independenternente da gravi�
dade inicial' dos sintomas ou lesões, devem ser seguidos
pelo O.R.L.

IV - DERIVADOS DO PETRóLEO
E TEREBENTINA

Dada a semelhança do tratamento, quadros clínicos e

complicações, incluem-se neste grupo o óleo de combustão,
o .querosene, a benzina, as substâncias para polimento de
móveis e soalhos e a terebentina.

'
,

No tratamento' destas intoxicações é essencial a pre­
venção da pneumonia devida a aspiração. A lavagem deve
s'er feita com cuidados especiais, a criança imóvel, com a

cabeça mais baixa do que o reste do corpo, Introduzindo­
-se-lhe um tubo para' a lavagem do estõmaqo. Esta é feita
cam cerca de 60 c.c, de óleo mineral, deixando-se ficar no

estômago metade. Pinça-se o tubo antes de sé retirar.
'

Nos casos 'com sonolência ou depressão: 0,5 c.c. de
benzoato de sódio de c-afeína.

Quando a respiração é difícil: 0,5: c.c. de coramina e

tenda de oxigénio.
Antibióticos, para prevenir infecções secundárias ou

uma pneumonite química.
Se aparecer cianose, devido a metahemoqlobina, fazer

transfusões sanguíneas e administrar íntravenosamente 1�2 mg
por quilo de peso.

Injectar Iíquídos por via endovenosa, especialmente
glucose.

Se houver excitação, barbitúricos.

V.�R.AT,ICIDAS

Estes compostos contém várias substâncias extrema­
mente tóxicas.

1. Arsénico. Lavagem gastro�intestinal ou emétícos,
Antídotos específicos. BAL, 2,5�3 .mg por quilo, em injecção
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Associação de .antibióticos (Penici­
linas de absorção lenta ou idem +
sulfato de hidroestreptomicina
no Broncopenil-E) e balsâmicos,
especialmente destinada ao tra-

tamento das afecções infla­

matórias da árvore tráqueo-
---

-brônquica � do pulmão.

LABORATÓRIO. VITÓRIA B. A. R. L. • VE.DA "OVA - AMADORA
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FAGOMICINA ce
a) Estímulo da capacidade fagoeitária.
b) Elevação do títùlo de anticorpos específicos e inespecíficos.
c) Aumento do poder bactericida do soro sanguíneo.
d) Elevação do fituló de properdina.

'-I ,_

..

(HEMOFAGINA + PENICILINA + ESTREPTOMICINA)

:intramuscular, de 4: em 4: horas. Solutos polí-electrolítícos para
combater a desidratação.

2. Tálio. Lavagem com sódio a 1 %, iodeto de potás­
sia ou tíosulfato de sódio. Diàriamente, injecções i. v. de
20 c.c. duma solução aquosa de tiosulfato de sódio a 3 %.

3. In-toxicação agud'ill pelo fósforo. Lavagem com

-grandes quantidades de água contendo antídotos químicos
(por exemplo, sulfato de cobre a 0,2 %, permanganato de
potássio ou carvão vegetal activado). Evitar todos os óleos

vegetais, leite, gordu-ras ou ovos, por aumentarem a absorção
do fósforo. Para o tratamento do choque: transfusões. Para
prevenir lesões hepáticas: solução de glucose a 10 %. Admí­
nistrar também vitamina K, para aumentar o nível da pro­
trombina.

4:. Estricnine. Antes da lavagem, tratar as convul­
sões com barbitúricos por via intravenosa ou rectal. Contro­
Iacias as convulsões, Iazer a lavagem com permanganato de
potássio ou uma solução de ácido tânico. Carvão vegetal acti­
vado, «per os»,

VI - INSECTICIDAS

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

Lavagem (não usar gorduras ou óleos).
Medidas de suporte: tr-ansfusões, líquidos intravenosos,

oxigénio e estimulantes respiratórios.
Barbitúricos, para contrôle das convulsões.
As intoxicações por insecticidas do tipo dos fosfatos

orgânicos tratam-se COm injecções de atropina até à atropí­
nização completa. As medidas de suporte são as comuns.

VII-CHUMBO

Deve suspeitar-se de intoxicação sempre que apareçam
sintomas nervosos sugestivos de encefalite de origem obscura,

especialmente quando esses sintomas são atípicos: vómitos,
obstipação, dor 'abdominal, perda de peso, letargia e convul­
sões. Um sintoma quase sempre presente é a vontade pre­
vertida de comer substâncias impróprias. São auxiliares de

diagnóstico: radioqrafías dos ossos longos, que revelam uma

maior densidade das extremidades das diáfíses: «pontos»
basófílos nas hemácias; anemia; coproporfirinas na urina;
níveis urinário e sanquíneo do chumbo aumentados; pleioci­
tose estéril no L. C. R.

Tretemento

EDTA - versenato de cálcio, com grande afinidade
pelos iões chumbo, que vão substituir o cálcio daquele com­

posto, sendo o BDTA�chumbo ràpidamente excretado pelos
rins; mesmo quando circulante, este último composto é rela­
tivamente inofensivo. O EDff'A, conforme a gravidade do
caso, pode admínistrar-se por via .oral ou i. v ..

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

Via endooenoss: 1 grama por cada 15 quilos de peso e

por dia, dado ern duas doses. Cada dose administra-se, durante
mais de duas horas, numa solução de dextrose a 5%. Em regra
dá-se o EDTA dur-ante 5 dias, descança-se de 3 a 5 dias
e recomeça-se, se necessário, por outros 5 dias.

Transfusões sanguíneas, para corrigir a anemia.

Se uma criança, recentemente tratado por uma intexi­
-

cação com chumbo, aparece com uma doença infecciosa, deve
de novo tratar-se por aquela intoxicação, pois durante as

infecções o chumbo dos ossos passa para os tecidos moles.

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

Lesões traumáticas do pâncreas

O pâncreas é talvez a víscera que menos Irequente­
mente se lesa com um traumatismo abdominal, embora
H. Hanan afirme que seja mais frequente do que se julga,
pensando na etiologia provável do quisto pancreático.

Frequente é a lesão gástrica associada e mais rara a

lesão gástrica associada.
Catell classifica as feridas pancreáticas em: penetrantes,

não penetrantes e operatórias.
.

Penetrantes - Em regra são mais raras que as centu­

sões. Contudo este órgão deve ser explorado quando há opor­
tunidade para tal.

Não penetrantes - Mais Irequentes que as anteriores.

Os sintomas são muito difíceis de reconhecer.

ANGEL J. VALANIA

Operatórias - Não tem lugar nesta exposição; dissemos
só que ocorrem especialmente quando se opera um estômago,
duodeno ou vias biliares.

SINTOMAS E DIAGNóSTICO

Os sintomas podem surgir imediata ou tradiamente pelo
terceiro ou quarto dia, dependendo da lesão: laceração, sec­

ção completa ou simples contusão.
Nas grandes lesões, com hemorragia, etc., o choque é

evidente, juntamente com a irritação peritoneal provocada
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pelo sangue livre no peritoneu. O doente pode apresentar cia­
nose e dispneia conforme a gravidade da lesão. 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 coloração dos flancos trata-se'
do sinal de Grey-Turner.

Palpação - O abdómen está muito sensível e «defen­
de-se» em maior ou menor grau de acordo com a lesão e

quantidade de sangue.
No que se refere a dados laboratoriais é importante

determinar'a amilase no sangue e urina e o estudo da mesma

no líquido peritoneal, no que se refere à actividade amilolítica.

Se a amilase for elevada no soro, depois dum trauma

do abdómen superior, pensaremos em lesão do pâncreas, mas

não podemos excluir outras lesões. Um pouco mais de cer­

teza é dada pela actividade amilolítica do liquido de punção
abdominal. Segundo Byrne, geralmente alcança valores altos,
mais que no soro. O hemograma tem valor diagnóstico para
afirmar a hemorragia.

COMPLICAÇõES DOS TRAUMATISMOS

DO PÂNCREAS

São várias as complicações apontadas, tais como, pseudo­
-quistos, fistulas, pancreatites, etc. Contudo, alguns autores

afirmam que é um pouco exagerado o papel do trauma como

factor etiológico das complicações enunciadas e Shallow e

Wagner dão uma frequência de dois a quatro por cento aos

traumatismos como etiológicos de pancreatites agudas.
Outras das complicações das feridas do pâncreas é a

hemorragia copiosa dada a grande vascularização da glândula.
É imediata e a quantidade dependerá do grau de lesão.
A hemorragia tardia é menos frequente. Podem surgir tam­

bém cs abcessos pancreáticos. As fístulas externas são com­

plicações frequentes nas feridas do pâncreas. A desnutrição
e a diabetes devem anotar-se como complicações, embora
menos frequentes.

Tratamento� Perante um caso de ferida do abdómen,
os cirurgiões concordam todos que é necessário praticar uma

laparotornia e investigar se há lesões viscerais.

É evidente que existem duas tendências de tratamento no

que refere a traumatismos do pâncreas. Alguns sustêm a con­

veniência de manter-se em espectativa e não intervir em casos

de provada lesão pancreática; mas não há dúvida que podem
surgir «a posteriori» as já conhecidas complicações que, natu­

ralmente, levarão ài intervenção. A outra tendência, a inter­

vencionista, pode comportar duas hipóteses: sutura das par­
tes lesadas e drenar e há quem afirme restaurar o canal pan­
creático coisa quase impossível, tècnicamente; outros há que

afirmam ser conveniente ressecar a parte distal do pâncreas:
lesado e mesmo o baço.

TRATAMENTO DAS COMPLICAÇõES

Fístulas e pseudo-quistos

Quando surge uma Fístula consecutiva a uma lesão pan­
creática, é conveniente proteger a pele e bordos da ferida da:
acção do suco pancreático com substâncias que ímpermeabí­
lizam e manter uma sonda com aspiração contínua. Vigiar
os electrólitos e deprimir a actividade secretora extrema da
glândula. A perda de fermentos pelas fístulas evidencia-se:
por perturbações digestivas especialmente no referente a gor­
duras e proteínas. Devem admínistrar-se fermentos pan­
creáticos.

Para as Iístulas que não fechem espontâneamente pode
tentar-se uma série de tratamentos, como injecções esclero­
santes, rádio, raios X, etc., enquanto que para diminuir a

actividade secretória pode usar-se a efedrina, ban tina ou

atropina. Se, apesar disto, não se conseguir fechar a fístula,
esta deve ser ressecada com a parte distal da glândula ..

Quanto ao tratamento dos quistos ou pseudo-quistos há
vários processos: drenagem interna, marsupialização e a extir-'

pação do quisto e do segmento distal.

TÉCNICA DA PANCREATECTOMIA

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

Antes de mais, deve ídentifícar-se a espléníca que deve
ser laqueada bem longe do baço e seccionada. Laqueiam-se e­

seccionam-se os vasos curtos da parte superior do baço e,
mediante tracção do mesmo, se exterioriza a cauda do pân­
creas o que facilita a dissecção posterior. No bordo inferior
do corpo do pâncreas encontra-se a artéria e veia mesentérica
inferior. A seguir à libertação do pâncreas, surge a veia esplé­
nica que é seccionada. Laqueiam-se ainda as artérias pan­
creáticas superior anterior e posterior à saída da gastro-duo­
denal. Procede-se de igual forma com os ramos que a mesen­

térica superior dá ao bordo inferior do pâncreas. Pode assim
seccionar-se o colo deste que deve ser suturado com fio não
reabsorvível.

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

(Condensado de «La Sem. Med. Arg.»
-113-13; 1958).
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Etiologia e profilaxia do enfarte do miocárdio

Das causas etiológicas da oclusão coronaria, conside­
ram-se importantes: a artereosclerose das coronárias,. factores
contribuintes e predisponentes e factores desencadeantes.

Ao contrário do que até há pouco se supunha, pen­
sa-se, hoje, que a artereosclerose tenha uma origem metabó­
lica, já por dados experirnentais e epiderniolóq.cos, como por
factores clínicos e bíoquímícos. Aliás, até uma prova tera­

pêutica demonstrou que o nível de colesterol sérico é influen­
ciado pelo regime alimentar. E a verdade é que um regime
de restricção de gorduras melho-ra as manífestações clínicas
dos doentes. Por' seu lado, a trombose arterial condiciona
a gravidade da arteriosclerose. Enquanto se não produzem
trombos, as lesões de infiltração lípídica determinam um

estado arterial que não provoca nenhum acidente brutal cl

isquemia. O que caracteriza a ateroesclerose humana é a

trombose arterial que a acompanha.

TRATAMENTO PROFILÁTICO

Pela mesma ordem, deverá ser: tratamento da causa

fundamental; da enfermidade e factores predisponentes, e dos
factores desencadeantes.

No da causa fundamental, incluem-se: regime alímen­
tar e modificadores bioquímicos do SOfO.

1) Regime alimentar: não são unânimes as opiniões a

este respeito, mas pôde 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, fígado, cérebro, coração, rins, milhares, gor­
duras animais, carne de porco, toucinho peixes gordos (atum
e salmão) ;. ostras, camarões, pastéis.

Pobres em colesterol: leite desnatado, clara de ovo, car­

nes e peixes maqros, cereais, legumes e frutas.
Ao prescrever um regime hipogordo, pobre em celeste­

rol, temos de ter em conta que as gorduras não estejam total­
mente ausentes: isso poderia levar a alterações graves, tanto
de carácter psíquico como somático e fisiológico, portanto.

2) Modificadores bioquímicos da composição lípídica
do soro: tentou-se a investigação de uma grande série de subs­
tâncias capazes de diminuir o colesterol e os Iipídeos do soro.

São eles:
.

Ácido Ienil-etil-acétíco: usado na dose de 6 a 8 tabletes
de 0,40 mg, pelo espaço de 6 a 12 semanas, repetido após um

intervalo numa dose de manutenção de 4- tabletes diárias.
Substâncias lipotrópícas: embora sejam poucos os argu­

mentos a seu favor, nesta acepção, usam-se acolma, metionina,
inositol e betaina, Só como agentes capazes de impedir a

degenerescência gorda do fígado, parece serem eficazes.
Síosteróís: são os mais vulgares dos fitoesteróis e parece

diminuírem apreciàvelmen te o colasterol sérico em doses de'

R. KUTZ ECHARE

I? a 18 g diários. Não se comprovou, porém, a eficácia destes
produtos, de maneira categórica.

Os Iodetos empregam-se empiricamente, e nada se

demonstrou a seu favor.
.

Surpresa é os ácidos gordos não sat�rados influírem de
maneira tão acentuada no nível do colesterol do soro. A adrni­
nístração diária de 10a 15 g de ésteres do ácido linolerco,
provocam uma melhoria nítida dos doentes destes foro,

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

.
.

TRATAMENTO DE DOENÇAS E FACTORES
PREDISPONENTES

A importância da diabetes em cardíoloqía depende da
frequência com que se acompanha de artereosclerose e suas

complicações. É imprescindível o diagnóstico possível e cj tra­
tamento da diabetes nos doentes coronários. Neste último,
influem hoje as sulfamidas hipoglicemiantes que lhe 'propor­
cionaram um avanço notável.

Já porque o desenvolvimento da arteriosclerose coroná­

ria é favorecido pela hipertensão pré-existente, já porque a

artereosclerose costuma ser mais acentuada nos hipertensos,
considéra-se o tratamento hípotensor como um dos que con­

tríbuern para a prevenção da artereosclerose.
Também se conclue das estatísticas, que a obesidade

predispõe à artereosclerose coronária mortal. Por isso, todo
o artereosclerótico obeso, beneficia extraordinàriamente com

as curas de emagrecimento.
.

P� hipercolesterolemia e as doenças das vias biliares
estão implicadas também neste processo, que se mostra mais

frequente no homem que na mulher, e parece que com maior

incidência nos que exercem actividade sedentária.

TRATAMENTO DOS FACTORES
DESENCADEANTES

_ Parecem desempenharem papel importante, neste sen­

tido, certos esforços, como o das relações sexuais, a subida

rápida de escadas, etc., assim como o efeito do frio julga-se
ser também desencadeante do processo.

Influência larga reconhece à tensão emocional, a aqíta­
ção, o ritmo de trabalho, o esforço físico e psíquico conti­

nuado, tudo tem .a sua importância.
.
Das

..
muitas drogas empregádas na terapêutica cita-se

a vitamina P.
..

rArtigo condens. por Taborda de Vasconcelos,.
de «Revista Clínica Espeãole», ri:" 1, [eneito
de 1959).



Assuntos -.g·erais
e< prôfissiónàis .'.

o LUGAR DA. REVISTA ESPECIALIZADA
NA LITERATURA MÉDICA (*)

O orador precedente fez certas con­

siderações de ordem geral e referiu-se
à expëriência adquirida com algumas
revistas inglesas especializadas. Pro­
curarei completar a sua comunicação,
fazendo alusão a algumas revistas espe­
cializadas do meu país: a Áustria. Existe
entre nós, o que poderei chamar uma

crise das revistas especializadas e é este

o aspecto que tentarei focar, não só

pela sua importância intrínseca, mas

ainda para procurar evitar que a crise

alastre a out�os países.
Numa assembleia geral da Associa­

ção Médica Mundial. já tive ocasião
de salientar que toda a imprensa médica
está em perigo por causa da ímportãn­
cia do que está escrito e publicado no

domínio'da medicina. A este respeito
poder-sé-ia até falar do domínio de
certas especialidades médicas de ordem
secundária. Com efeito, a ninguém é

possível ler tudo o que se publica, mes­
mo que as questões tratadas sejam de
certo interesse.

Por outro lado, os enormes proqres­
sos da investigação médica tornam

necessária a publicação dos resultados
obtidos para que estes possam ser aces­

síveis aos interessados de todo o munde'
Os trabalhos de investíqação e sua

publicação deveriam ser coordenados

por certos escritores médicos e pela
imprensa médica. No domínio da re­

vista especializada, no entanto, esta ta­

refa é cada vez mais difícil. ou até im­

possível, à medida que os anos correm.

Os progressos alcançados recentemente

no domínio 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 atenção dos leitores, como tão
bem salientou o Dr. Campbell.

As revistas especializadas não têm

como objectivo constituir manuais de
referência às monografias, mas, pelo
contrário, visam informar o público.
A diferenciação linguística torna neces­

sária a publicação de grande número de
revistas especializadas, cuja franca tira­

gem não permite, muitas vezes, que se­

jam lucrativas. Muitas há que vivem

sobrecarregadas de dificuldades. 'É pre­
ciso confessar que elas raramente contri­
buem para promover a cooperação inter­
nacional. Em vários países, já foi neces­
sário cessar a publicação de diversas
revistas especializadas e é este o caso

da Áustria. A tiragem deste género de
revistas vai diminuindo lentamente, mais

II

de maneira dramática e os seus longos
e fastidiosos artigos só conseguem in­
teressar um número pequeníssimo de
médicos. Daqui resulta uma crise a que
o chefe de redacção tem que fazer face.
Felizmente o mesmo não sucede com as

revistas médicas gerais, publicadas
tanto para policlínícos como para espe­
cialistas. Não me quero, no entanto,
demorar em tais revistas nem em publí­
cações que não tratem de questões mé­
dicas prôpriamente ditas, como as que
se dedicam à história da medicina ou

aos aspectos moraís e sociais da pro�
físsão.

Daqui a alguns anos, será absoluta­
mente necessária uma reforma das re­

vistas especializadas que corresponda à

evolução da medicina no sentido duma
ciência unificadora e internacional.
Parece-me que à União Internacional
da Imprensa Médica cabe o papel de
determinar e preparar os métodos gra�
ças aos quais a imprensa médica dos
diversos países possa ser coordenada.
Esbocei um projecto que vos vou apre­
sentar para exame e correcção.

1. O Secretário Geral publicará
uma lista dos países membros da União
e das suas revistas especializadas.

2. Os delegados de todos os pai­
ses membros procurarão obter a coope­
ração dos seus colegas de diversos paí­
ses para a realização dum projecto gra�
ças ao qual será obtida a cooperação
das diversas revistas especializadas dos
seus países bem como das de outros

países, no plano redaccional. Primeira­
mente, esta cooperação far-se-à entre

países da mesma língua. Sabeis perfei­
tamente quais os países que podem
assim ser ligados. Os interesses riacío­

nais serão o mais possível respeitados,
porque o fim desta iniciativa é assequ­
rar a coordenação e não a subjugação
dum país a outro.

3. De futuro, e tendo em con­

ta a eventual extensão de certas re­

vistas especializadas no plano inter­

nacional. será possível alargar este

carácter pela intensificação da ecope­
ração dos diversos especialistas e pela
publicação dos mesmos artigos em vá­
rias línguas. Poder-se-Ia, por exemplo,
fundar uma versão europeia do British
Heart Journal. A publicação poderia
ser assegurada em inglês, francês, es­

panhol e alemão, e um conselho de re­

dacção unificado' permitiria juntar os

artigos de declarada importância nas

E. MAZANEK

(Viena)

diversas disciplinas médicas, provenien­
tes de todos os países.

4. Quando esta iniciativa for efec­
tivada, os artigos devem ser curtos para
que cada número da publicação tenha
o máximo valor possível e esta consiga
atrair de número sempre crescente de
leitores.

É preciso, no entanto, contar com

as objecções dos autores a tal tentativa
de abreviação.

5. Serão devidamente tomados em

consideração no quadro do projecto, os
interesses dos autores. Os autores cujos
artigos forem publicados sob a forma
de resumo deverão entregar três a cinco

exemplares meconografados ou fotos­
tatados dos artigos originais num cen­

tro designado, fazendo-os acompanhar
do relatório completo que tinham pre­
parado sobre os trabalhos, para que os

artigos possam ser lidos na sua versão

integral.
Todos os autores terão assim a pos­

síbílídade de pôr o seu manuscrito ori­

ginal à disposição de todos os países;
os leitores das revistas especializadas
disporiam assim de resumos que os ín­

teressariam e os intéresses dos chefes
de redacção seriam também protegidos.

Dada a natureza internacional des­
tas revistas que seriam publicadas em

várias línguas mas com o mesmo con­

teúdo, a tiragem aumentaria e as rela­

ções internacionais e médicas seriam

reforçadas em todos os domínios.
Apresentei os cinco capítulos essen­

ciais do meu projecto em inglês, Iran­
cês e alemão para discussão.

Sou de opinião de que, por este rné­
todo, se poderia deixar de fatigar o lei­
tor com um número excessivo de arti­

gos originais longos e fastidiosos. Seria
igualmente possível promover a coope­
ração entre os especialistas de todos os

países e evitar que a crise das revistas

especializadas, que receio seja derna­
siado grave, se produza, brevemente,
em todos os países.

.

Este método permitiria igualmente
promover a compreensão mútua e a

cooperação internacional, que devem
dois dos objectives fundamentais da
União Internacional da Imprensa Mé­
dica.

(*) Comunicação ao Congresso da União

Internacional da Imprensa Médica - Lon­

dres, Setembro de 1957.
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As comemorações do V Centenário da Rainha
,

D. 'Leonor

(Continueçêodo n." anterior)

gem
com

No Porto vai também celebrar-se condignamente a passa·
do V Centenário do nascimento da Rainha D. Leonor,
cerimónias várias cujo programa acaba de ser elaborado.

*

Estas simples notas do conjunto das homenagens já rea­

lizadas mais não pretendem do que corresponder ao pedido feito

para se arquivarem em O Médico alguns ecos das Comemorações
Oficiais e particulates em honra e à memória duma das figuras
que na História de Portugal mais contribuiram nos fins do
Séc. XV e primeir.o quartel do Séc, XVI, para a reorganização
dos nossos hospitais e da protecção médica" material e social aos

desprotegidos da sorte. demonstrando, a par dum espírito cari­
tativo excepcional, conhecirnentos técnicos e sociais, inteligência
e bom senso prático invulgares e inegualáveis entre nós. A expan­
são mundial que teve a 'sua obra e o reconhecimento do valor
desta por estrangeiros imparciais confirmam os estudos portu ..

gueses, sendo honrosissimo para a nossa civilização. O esboço
que aí fica: terá, como dissemos, o seu desenvolvimento e documen­
tação na publicação dos trabalhos apresentados ao IV Congresso
das Misericórdias e no Relatório oficial das Comemorações, cuja
utilidade é manifesta, e de oportunidade e interesse máximo, para
2. classe médica.

v

A EXPOSIÇÃO DA MADRE DE DEUS EVOCADORA

DA RAINHA D. LEONOR

A exposição evocadora da vida e obra da Rainha D. Leonor
com que a Fundação Gulbenkian resolveu colaborar nas come­

moracões do V Centenário. do nascimento da Mulher do Prín­

cipe Perfeito, a quem já o Cónego Loio Jorge de S. Paulo, depois
de estudar apenas OlS documentos do Arquivo das Caldas nos

meados do séc. XVII chamara a Princesa Perfeitíssima, era

esperada corn a maior curiosidade e confiança, dada a meticulo­

sidade, escrúpulo, competência e liberalidade que a Fundação
costuma .pôr ao serviço das suas iniciativas.

O plano elaborado localizara-a logo inteligentemente no

Mosteiro da Madre de Deus, já por este ser uma das Obras
devidas à Rainha, já por ser em Lisboa, por ainda existirem
restos bem visíveis da primitiva construção e do seu recheio,
precioso desde o inicio; como pelo cult.o pela Fundadora que

representam os sucessivos beneficiamentos ali feitos por
D. João III, D. João V, D. José e até D. Lufs, (apesar de certas

barbaridades dos restaUfOS de 1871), por se haver tornado por
isso um dos núcleos artísticos mais notáveis do Pa.is, c - para
que nada faltasse - por ser ali que repousam os restos morta' 5
de D. Leonor.

Causou preocupações à Fundação antes de ser pretexto
'ou pasto do's eternos h.percriticos ociosos e derrotistas, a dis ..

tância a que ficava a Madre de Deus dos centros onde estes

FERNANDO DA SILVA CORREIA

costumam procurar destruir-se uns aos outros e a Circunstância
de a data marcada para a Exposição abrir ser a de fins dt;
Outubro, agravada posteriormente pelo adiamento parao dia 6 de,
Dezembro e acrescida de o enorme edifício e o seu recheio habi­
tual exigirem reparações múltiplas, caras, difíceis e demoradas ..

Era uma enorme responsabilidade, cheia de riscos, mesmo para
uma instituição com o prestígio sólido anterior da Fundação'
Caloustc Gulbenkian.

A Comissão Executiva das Comemorações ajudaria. pro-.
movendo uma visita rápida a todas as Misericórdias da Metró­

pole e colhendo-se nestas e nas das Províncias Ultramarinas �.
no Brasil o maior número possível de dados informa tivos,
documentos e obras de arte que merecessem ser conhecidos,
O Estado aproveitaria a oportunidade para, com a comparticipaçâo
da Fundação Culbenkian, restaurar uma dependência do edifício
destruída há anos por um' incêndio; bern' corno o Mosteiro e a

igreja, 'Sendo os quadros e a talha confiados aos técnicos da
Oficina de restauro do Museu Nacional de Arte Antiga, soh
a direcção do Sr. Fernando Mardel.

Pois bem' A Fundaçã.o tudo previu, contou com todas as

; dificuldades e obstáculos, mas tudo soube organiza-r, paciente,
competente e escrupulosamente, coordenando esforços dispersos,
pondo todos os elementos em marcha !=quilihradamente, esco ..

lhendo entre os melhores elementos representatives colhidos, evi­
tando acumulações de mau gosto que prejudicassem a boa e

completa compreensão da F�ura e obra da Rainha; e tão cons­

tante e cuidadosamente vigiou e fiscalizou tudo e todos que a
J Exposição não só excedeu a expectativa optimista das pessoas
(

cultas, viajadas e exigentes, corno a de todos os colaboradores
e at? da própria Fundação, e conseguiu interessar de modo
excepcional o grande público, as próprias classes populares e

fundir mesmo o gelo dos derrotistas, transformando alguns'
deles nos que mais louvores lhe renderam.

Deve-se isso apenas à elevada verba inicial de 1.250 con­

tos que a Fundação lhe destinou só para compartcipar no restauro
da igreja? Os espíritos primários atribuem em geral tudo ao

dinheiro, julgando, como na velha anedota da máquina de fazer

chouriços de Chicago a funcionar ao contrário, que o que assim
se consegue va.le sempre, depois de realizado, tudo o que custou.
só porque se gastou ...

Ora as coisas verdadeiramente hem organizadas, por quem
sabe o que é administrar, valem sempre mas do que CJ·star?111

por mais que seja, e há coisas que valem imenso apesar de nelas
não se haver gasto verba alguma, - mas onde se aplicou sensa­

tamente a intelizênca, o saber. o bom gosto, o escrúpu'o, o tr.a­
balho, a vontade, a persistência, a generosidade, todas as boas

•

qualidades, enfim, de uma ou mais pessoaIS - es:::e pouco l - qUè
os medíocres, os ignorantes, os preguiçosos, os invejosos, os con­

flituosos, os vaidosos, os epicuristas e egoistas, os ambiciosos qu �

só em si pensam, não podem evidenternente fornecer e por isso
julgam que o dinheiro pode suprir quando não existem.

Po, saber e .poder dispor de tudo e o coordenar C01110 coor­

àenou, a Fundação Calouste Gulhenkan excedeu todas as expec­
tativas na Exposiçâo da Madre de Deus, Merece por isso os

paraberis e os agradecimentos de quantos se interessarn pelo
prestígio do País e das suas mais notáveis figuras e, pela justiça
devida a quem - como a Rainha D. Leonor - tanto se distn-

,
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UM MAIOR ESPECTRO ANTI-MICROBIANO

SOLUTO De KANAMICINA

PARA USO PARENTÉRICO (INTRAMUS·
CULAR, ENDOVENOSO E INTRAPERI·

TONIAL) E EM AEROSSOL

UM NOVO

ANTIBIÓTICO-BACTERICIDA

INTEIRAMENTE DIFERENTE!
KAN T R E X - um antibiótíco derivado do
€ Streptomyces Kanamyceticus s é bactericida
contra uma grande variedade de microrganismos
gram-positivos e gram-negativos. incluindo
es tirpes de micrococcus pyogenes var. aureus

- o mais importante dos estafilococcus resistentes

•

RESULTADOS BRILHANTES
MESMO NOS CASOS GRAVES

DE

SEP nCEMIA E PNEUMONIA

Literatura pormenorizada à dis osição da EX,rna Classe Médica
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PAN-HEMOSTÁTICOI'

AMPOLAS-DRAGEIA!'

TT
.Lli.. , PANTOTENATO DE CÁLCIO e SOLU P2

Estados hemorrágicos agudos e crorucos, qualquer
que seja a sua etiologia. Intervenções operatórias.

LABORATORIOS "CELSUS"
LISBOA

VITAMINAS C e

guiu no campo da, Assistência, das Artes, das Letras, da Religião,
.

do Espírito, do Bem, enfim, em tantos campos e com tal calor,
sinceridade e êxito, ao mesmo tempo.

*

Em que consistiu então a Exposição da Madre de Deus?

Não pretendemos dizê-lo em poucas palavras por isso ser

impossível, nem o tentames nas que exigiria toda a sua com­

preensão, porque isso representaria abuso excessivo da benevo­

lência do leitor. Apenas registaremos notas breves. sintéticas,
procurando as que pareçam suficientemente expressivas. As

lições que esta Exposição e as restantes Comemorações deram
a estudiosos, eruditos, artistas, médicos, adrninistradores e ao

grande público, são, com efeito, muitas e valiosíssimas, bem
mais do que se esperava. Oxalá nenhumas delas deixem de ser

inteligentemente aproveitadas!
A Fundação Gulbenkian - nomeadamente at) individuali­

dades que directamente orientaram a Exposição,' ós Snrs. Drs.

José de Azeredo Perdigão e Prof. Artur Gusmão e as Dr.?"

D. Maria José Mendonça e D. Maria Tereza Gomes Ferreira
- entenderam e muito bem que importava documentar suficien­
temente a genealogia ilustre, a: biografia, as realizações, os locais
c as datas, tudo o mais possível e mais do que nunca se havia

conseguido reunir.
-

Como símbolo perfeito de tows os sonhos, planos e reali­

zações da Rainha D.' Leonor encontrava-se, antes de entrar no

recinto da Exposição, a reprodução dum dos mais belos' grupos
da Misericórdia.tc da porta da igreja da Conceição Velha. Esse

grupo podia ser visto até pelos chauffeurs apressados que evi­
dentemente estranharam o movimento desusado de serviços que
houve de táxis para a Madre de Deus desde o dia 6 de Dezembro
ao dia 11 de Janeiro. Algum mesmo, ou qualquer transeunte

igua.]nvente apressado, que apenas pudesse espreitar à porta do
Claustro de D. João III, poderia fixar, com o ,grupo das Mise­
ricórdias, estas datas que estavam logo à entrada: a do nasci
menta da Rainha D. Leonor, em 1458, e a do seu falecimento,
em 1525. Se fosse pessoa curiosa e inteligente esta dupla indica ..

ção seria o suficiente para lhe despertar perguntas e leituras e

determinar uma visita menos apressada.

Tentemos outra hipótese, apressada embora também, a da
pessoa culta que só dispunha de meia hora. Essa, além do grupo
L das datas, encontrava logo à entrada o excelente volume com .Q

Catálogo, que poderia depois ler em casa, em socego, e, um pouco
ao acaso, se não tivesse quem a acompanhasse e esclarecesse,
pereor ria a correr toda a Exposição ... sem exceder a meia hora.

Logo no princípio, ao voltar à direita, ao longo do claustro
do lado Nascente surgiam-lhe grandes mapas, retratos e datas
que lhe recordavam alguns factos predominantes, monumentes e

personalidades da época em que viveu a Rainha D. Leonor:
evocação de viagens, de manifestações de Fé religiosa, de altos
valores intelectuais e políticos, na Europa em geral e em partii
cular em Espanha e em Portugal - os érnulos dos portugueses
na descoberta e conquista do mundo desconhecido. A parada,
enfim, dos contemporâneos do último quartel do

.

Séc.' XV e

primeiro do Séc. XNI.

Ao fundo do claustro abria-se uma porta onde se liam
as efemérides principais da vida da Rainha, à. entrada da vasta

sala onde se reuniram metodicamente retratos de D. João ·1 e

de D. Filipa de Lencastre e seus descendentes: de D. Duarte e

D. Leonor, sua mulher, de D. Afonso Vede D. Isabel, de
D. João II, da Rainha D. Leonor, de D. Manuel e das suas.

três Mulheres sucessivas, de D. João III e D. Catarina- dos
bisavós e avós da Rainha e de seu Marido, juntamente com os

dos Infantes D. Fernando e D. Beatriz, seus pais, e fotografias.
dos túmulos de D. João II e de D. Afonso, seu filho, næ Batalha"
e da árvore genealógica iluminada, atribuída a Simão Bening e

António de Holanda, que se encontra no British Museum de
Londres. Um verdadeiro álbum de família, com os retratos.
melhores que se conhecem!... Mas não há tempo a perder. Há
que passar a vista a correr por alguns quadros que pertenceram
it Rainha D. Leonor, ou por ela encomendados ou oferecidos
por seu prirno o Imperador da Alemanha Maximiliano I, desde
a reportagem artística referente a Santa Auta e à chegada ao

próprio convento da Madre de Deus do seu Corpo, até ao Pano­
rama de Jerusalém, onde foi pintado o retratinho da Princesa
Perfeitíssima com o hábito de clarista. E, como eles, o grupO'
de Nossa Senhora das Misericórdias atribuído a Francisco de
Holanda, onde figura D. João III e sua família, e a Assunção
da Virgem do Museu Machado de Castro, onde aparece o cama­

roeir.o simbólico de D. Leonor. Ao fundo, numa vitrina, quatro'
preciosidades: o original em pergaminho do notável Compro­
misso do Hospital das Caldas, de 15'12, com a assinatura da

Rainha, o original duma carta sua, i.gualmente assinada, dirigida
em 1524 à Misericórdia do Porto, o original em pergaminho da

--Cópia do Compromisso da Misericórdia de Lisboa, de '1520, e

um exemplar da edição de 1562 da Compilação de todas as

Obras de Gil Vicente, 11 das quais foram dedicadas à Rainha ..

Uma delas, o Auto da Sibila Cassandra, foi representado pela
primeira vez na Madre de Deus, no Natal de 15_l3, fez precisa­
mente 445 anos.

Noutra vitrine, a seguir, via-se a vista de Lisboa na ilu­
minura do Manuscrito original da Crónica de D. Afonso Hen­

riques de Duarte GaIvão que está guardada no Museu do Conde
de Castro Guimarães, de Cascais. Ao lado dele, no fundo da
sala, a árvore genealógica da Rainha D. Leonor, competente e

escrupulosamente organizada pelo Sr. Jorge de Maser.
Esta grande ala exigiria, para ser vista como devia ser, uma

hora pelo menos, cheia de documentos preciosos. e evocadora, só
por si, de toda a vida e obra da Rainha. Como pode percorrer-se
toda a Exposição em meia hora!? Só a correr, pois já passaram
10 minut.os apressados, kaleidoscópicos ...

E então, 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 monumentes e sítios
que Ela viu, do seu tempo, ainda hoje existentes em Beja, Lis­
boa, Évora, Óbidos, Setúbal, Santarém e Caldas da Rainha.
Subida a escada a correr, surgia, ao luar artificial da ilumina­
ção, um decalque do grupo tumular de D. João I e D. Filipa.
na Batalha - o tronco de toda a Inclita Geração, des bisavós
comuns dos dois Príncipes Perfeitos, D. João II e D. Leonor.

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



ção acabava de abrir e ainda não se tinha ali interrompido o

trânsito, como sucedeu depois, repetidas vezes, devido à enorme

multidão, deu outra vista de olhos à colecção de admiráveis qua­
dros que pertenceram ao Mosteiro da Madre de Deus, devidos a

pintores contemporâneos da Rainha, como Weyden, Matsys e

outros Mestres da Escola Flamenga, distribuídos por duas salas.
N o catálogo, que mal folheara, vira que o Dr. João Couto escla­
recia 'excelentemente as dúvidas, o que só com vagar podia com­

preender quando voltasse a ver a Exposição.
Entretanto novos motivos de beleza e evocação: Na Capela

de Santo António e no Coro do Mosteiro, para que nem quase
olhou, pois noutra ocasião os poderá visitar com o vagar que
merecem, chamou-lhe logo à entrada a atenção o cadeiral e Mesa
da Misericórdia de Abrantes, onde se sentam Ü'S mesários pre­
sididos pelo Provedor e, perto deste móvel (tão móvel, apesar
de enorme, que foi benemèritamente transportado) nova vitrine
lhe chama a atenção' com os cimelios, preciosos exemplares
raríssimos das primeiras obras mandadas imprimir em língua'"
portuguesa - de 1495 a 1518 - pela Rainha D. Leonor: A Vita
Christi, os Actos dos Apóstolos, o Livro de Christina e o Boosco
Deleitoso ...

.

Ficaram-lhe ali os olhos! Depois leria em casa o que.
com tanta competência e segurança, escreveu no belo catá­
logo sobre estes livros o Dr. Manuel Estevens. Mas havia
que continuar. Ia entrar no Claustro alto de D. João III onde
foi reunida a documentaçâo referente a albergarias mercearias,
hospitais primitives e gafarias, onde metódica e documentada­
mente se apresentavam fotografias, esquemas, efemerides, per­
gaminhos, com tombos alguns deles, como os de Óbidos, e Sintra,
ordenados pela Rainha D. Leonor; outros, mais antigos, dos
Séc. XIVe XV, referentes a hospitais do Espírito Santo e a

tantos, que foram incluídos depois nas Misericórdias, após a

1 eforma, fotografia duma lápide que existe ainda e pertencia
à Albergaria criada pela Rainha D. Tereza em 1162 e deu origem
à denominação da Vila de Albergaria-a-Velha; o notável manus­
crito de Jorge de S. Paulo, em grande parte ainda inédito, que
se ocupa da História da Rainha D. Leonor e da fundação e

evolução, até 1656, do Hospital das Caldas.
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Tantos e tantos docurnentos interessantissimos, vindos de

Norte a Sul de Portugal e das Ilhas Adjacentes, que pena não

poder apreciá-los, nem quase sequer olhar para eles, assim a

correr! Fotografias de azulejos, paineis de Misericórdias, bai­
xos relevos, pinturas ingénuas, primitivas, tanta, tanta coisa
interessante!

Mal reparou na fotografia no grupo lindíssimo de Nossa

Senhora da Misericórdia de Varziela, do'S mais belos trabalhos
de João de Ruão, Teve de deixar o claustro para 'entrar noutra

sala. Julgando que já havia visto o essencial, topou porém ali
com tantas preciosidades que esta sala, só por si, seria uma

Exposição notável.
Com efeito, encontravam-se ali, juntas, algumas das mais

notáveis peças referentes às Misericórdias, desde um painel de

azulejos representando 00 grupo das Misericórdias até a um aspecto
do famoso Hospital de Goa. Lá 'estavam as tábuas de Gregório
Lopes, da primeira metade do Séc. XVI, com o mais belo dos

grupos, esse onde, em volta de Nossa Senhora, se vêem, à direita,
um Rei, um Imperador, duas Senhoras coroadas, outra com o

hábito de clarista e, à esquerda, está um Papa e dois bispos,
um frade trinitário, sim, com menos de 40 ana,s, mas tam­

bém um franciscano e um dorninicano, simbolizando manifes­
tamente as ordens terceiras f ranciscanas correspondentes, pois
as regras destas se assemelhavam, todas, ao compromisso da

Misericórdia, o melhor documento que se conhece, a desmentir
Cl campanha dos trinitárias que quizeram atribuir ao bom do
Frei Miguel Contreras, da sua Ordem, a glória de haver fun­
dado as confrarias. Ora Frei Miguel tinha já 70 anos quando
:, Rainha D. Leonor criou a confraria nova de Lisboa, como

vem escrito na introdução da primeira edição do Compromisso,
de 1516, talvez pela mão honrada de Frei Miguel, não se vendo

por isso nesse painel, de Sezimbra, as letras F.M.I. (Fr. Miguel
Instituidor) que absurdamente começaram a ser apostas nas ban­
deiras depois do tendencioso «inquérito» com que os trinitárias
em 1574 quiseram reivindicar abusivamente para ele a glória da

fundação, julgando pouca a de colaborador prestigioso.
Lá estavam, nessa sala, com cerca de cem docurnentos de

todo o País, as mais lindas bandeiras - as de Linhares e de
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Alcochete - com a de Valença e outras das' melhores; lá se

viam velhas imagens, como a de Nossa Senhora de Rocarnador,
de Torres Vedras, Nossa Senhora da Piedade de Ponte da
Barca, as Tábuas de Lucas Van Leyden de Alcochete, o reta­
bulo seiscentista de Miranda do Douro, o cálice de prata dourada
que a Rainha D. Leonor ofereceu a uma igreja de Vila Franca

�e Xira, múltiplos documentos, como bulas e breves de Papas,
li,v�os de te�tame:1tos, alvarás. reais, compromissos, cartas, inven­
tàrios, doações, livros de receitas e despesas, um livro de eleições
de Almada onde aparece, entre outros, o nome de Manuel de
Sousa Coutinho, pouco antes de haver deitado o fogo à sua
casa para nela não se instalarem os traidores a soldo de Filipe II .

isto a par de inúmeras fotografias valiosas, de bandeiras corn
pinturas que dir-se-ia haverem sido pintadas por Picasso', etc., etc.

Saindo a correr desta admirável sala, mal pôde olhar já
as inúmeras fotografias excelentes que havia no claustro, entre
as quais a do sino mandado fundir por Vasco da Gama e que
existe na igreja da Misericórdia da Vidigueira, a tribuna dos
Mesários da Igreja da Misericórdia de Óbidos, as vistas tiradas
em Olivença que provocaram a prisão do Dr. D. Fernando, de
Almeida, as do Funchal e de dezenas de outras Misericórdias.
Entrou, já exausto, na sala onde, além do notável quadro fla­
n:engo Fons Vitœe, de Colyn de Coter, pertencente à Miseríco-.
dia do Porto, ainda teve ânimo para deitar olhares rápidos ao
testamento de D. João II, à cópia do Cornpromisso de Lisboa.
à pertencente à Misericórdia do Porto, de 1498 - a mais antig,;
cópia que se conhece deste, à imag-em de prata de Nossa Senhora
dos Ardentes da Misericórdia de Lisboa, evocadora das terríveis
epidemias medievais do mal de Santo Antão (ergotismo e suas

complicações), à cruz de cristal e prata dourada da Miser icórda
de Setúbal, a um cálice de prata dourada, também de Setúbal,
da escola de Gil 'Vicente, como o de Vila Franca de Xira, a

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 Antó­
nio, onde lançou mais um olhar aos paramentos das Caldas
que ocupavam o local onde em tempos estava o célebre Presépio,
e Idispunha-se a descer a escada, quando encontrou .0 trânsito
interrompido pela multidão que se acumulara na sala a admirar
os quadros de VIeyden e Matsys. Teve de invocar a qualidade de
médico para o deixarem passar. Ao fundo da escada, deitou
mais uma vista de olhos às estátuas jacentes de D. João I e

D. FiLipa, e, depois de a custo transpor o último lance, encon­

trou-se de novo no claustro de D. João III, no rés-do-chão. Só
então se lembrou e reparou que ainda não tinha visto a sepultura
da RainhaD. Leonor, que lhe apareceu iluminada com um foco
eléctrico, lendo emocionado o epitáfio sóbrio que a assinala. Junto
dela mal reparou nas sepulturas da primeira abadessa do Mos­
teiro, a Irmã Colecta, e da Duqueza de Bragança, D. Isabel.
irmã da Rainha, viúva do Duque D. Fernando, que o rei sen

marido mandou decapitar. Reparou então numa sala que estava
ao lado, cheia de gente. Não resistiu a entrar. Estavam ali
reproduções fotográficas 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 D. Maria, a .inte­
lectual, sua irmã. Junto delas um manuscrite pertencente ao

Dr. Jorge de Faria, da autoria de duas freiras do Mosteiro, de
1639, aberto na página em que contam a cerimónia da tras­

ladação 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 D. João III e toda a família e durante' a
qual as duas Infantas limparam piedosamente os seus ossos corn

'uma toalha, guardando-o depois num pote humilde de barro. Ao
lado desta evocação emocionante estavam recordações da sua

vida de angústia, a lembrar horas trágicas que a mortificaram:
o lindo relioário de oiro e esmaltes que mandou fazer (a Gi!
Viœnte?) para 'guardar um espinho da Coroa de Cristo, que

pertencera a seu avô, D. Duarte; dois livros de oraçôes, em

pergaminho, com iluminuras, trabalhos flamengos do Séc. XV;
a pia: de água benta que a Rainha usava, com as armas reais,
o pelicano e o carnaroeiro.

Estava terminada a visita à Exposição maravilhosa. Um
olhar ainda para o tecto que deu o nome à Capela Árabe e à
linda tapeçaria de Bruxelas que estava na parede.

O visitante apressado, depois de ver esta última sala.
fechando os olhos viu D. Leonor como se houvesse ressuscitado.
Ao sair desta sala quiz pisar - como Ela deterrninou 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 1'5 anos

da sua vida?! Olhando a Igreja da Madre de Deus depois de

beneficiada corn os restauros subsidiados pela Fundação, Gul­

benkian, os dourados dos altares, os múltiplos quadros, etc., e

() equilíbrio arquitectónico do conjunto, surgiam como uma apo-­
teose, ao som duma das músicas que se ouvia naquele momento,
das très dúzias de composições seleccionadas, de entre as dos
Séc. XV e XVI que tanto contribuiram para o ambiente de Arte
e bom gosto dado inteligentemente à Exposição.

Mas o visitante apressado não podia exceder a meia hora

projectada que destinara à visita. Era forçoso partir, quebrando
o encantamento. Voltou a atravessar a igreja primitiva e a pisar
a sepultura da Rainha, dirigindo-se para a porta da saída.

Só então reparou, ao ver o relógio, que, apesar da pressa
e do programa, a 'sua meia hora durara ... 4 horas. Na verdade

para se ver convenientemente esta maravilh.osa Exposição eram

precisas 6 visitas de 4 horas! Só ao sentir o frio da rua se lem­
brou de que uma das razões porque se demorara fóra a atmosfera
morna das salas da Exposição conseguida com inúmeros radia ..

dores de calor.

Para a descrever como ela merece seria preciso um Lv1'()
inteiro, apesar de ter ficado tanta e tanta coisa por expor das
inúmeras recordações, objectos e obras de Arte que se acumu­

laram durante mais de quatro séculos e meio, desde 1498 a 1958.
em mais de 300 Misericórdias da Metrópole e nas quase 400

que houve no Ultramar, a maior parte delas no Brasil, desde
Marrows ao Japão.

.

A escolha requintada e inteligente feita peIa Fundação
Gulbenkian reuniu 308 documentos, colhidos na Torre do Tombo,
no Arquivo do Hospital de S. José, na Biblioteca Nacional, na

Biblioteca de Évora, na Capela de Nossa Senhora do Ameai de
Torres Vedras, na Fundação da Casa de Bragança, no Hospital
Rainha D. Leonor e na Igreja de Nossa Senhora do Populo das
Caldas da Rainha, em 68 Misericórdias, pouco mais da quinta
parte das existentes na Metrópole, 'etc.

A Exposição 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 à
incultura de tantos, surgiu-nos como um dos documentos mais

honrosos da nossa civiLização, quer no Continente, quer nas

Ilhas e nas remotas terras dos domínios ultramarinos.

Tão notável que, para a valorizar e interpretar devidamente
e documentar tão completamente quanto possível, se impõe,
depois desta parada admirável mas fugaz que foi por certo uma

das mais notáveis causas ganhas pelo Advogado prestigioso q�H':
é o Dr. Azeredo Perdigão, que se organize U111 .Centro de estudos
sobre a Rainha D. Leonor e a História da Assistência em Por­

tugal, cuja primeira tarefa seria a de coligir os Charuatis Portu­
calensis Monumenta Historica.

Seria o modo de garantir continuidade ao êxito excepcional
da Exposrção da Madrs de Deus e de compensar a memória da
Rainha D. Leonor da ignorância, especulações e injustiças que
durante quatro séculos encobriram lamentàvelmente o s'eu Valor,
a sua Caridade, a sua Obra, a sua Alma.

Dipenicilina G

Antitússico

Anli-histamrnico

Balsâmicos
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ECOS
ASSOCIAÇÃO DA IMPRENSA

MÉDICA
I

No próximo mês de Julho vai rea­

lizar-se em Colónia o IV Con­

gresso da União Internacional
da Imprensa Médica. Assistirei a essa

impoctesite reuniêo como tenho tam­
bém tomado parte nos congressos an­

teriores e nes sessões, realizados em

Turim e em Bruxelas, onde se organi­
zou a União. Tenho assistido, ittdioi­
dualmente-embora representendo não
só as revistas, que eu dirijo como outras

portuguesas e espanholas - & todas as

meniiesteções da União Internecionel
da Imprensa Médica, que já tem pres­
tado excelentes serviços à imprensa
médica e, pocéerüo, â medicina. Mas o

meu caso é excepcional, porque. no

País, não há organização que reuneos

vários periódicos profissionais. A Uniã,o
compreende associações nacionais da

imprensa médica - que as há em mui­
tos países - e sëo elas que se fazem
representee nos congressos que temos

organizado, corno o próximo, em

Colónia.
Já nas colunas! de «O Médico»

- que por várias vezes se tem ocupado
des actividades da União Internecionel
da Imprensa Médica - temos -alvitrado
a ideia de criarmos também, tio nOSSO

País, uma associação nacional que reu­

na todas éliS revistes de medicine; A ne­

cessidade de organizarmos tal associe­

ção ainda mais se impõe agora que
estamos em presença de uma grave
ctise de imprensa médica poriuquese
- ctise que não deve preocupar apenas
os editores' e directores dos nossos pe­
riódicos, mas todas as pessoas in teres­

Saldas no progresso da medicine na­

donal.

Daqui apelamos para o decano dos

jornelisêes médicos portuqueses - o

Prof. Costa Sacadura - pedindo-lhe
que presida a uma comissão orqenize­
dora da futura Assodação Portuguese
d:a Imprense Médica. Da sua perene
juventude, da dedicação pela imprensa
médica que sempre tem manifestado,
db dinamismo que mostrou em to­

das as ectioidedes que ocuparam é1J sua

longa. vide - muito haverá a esperar
a favor da medicina nacional, se o

Prof. Costa Secedure quiser torner a

iniciativæ de se colocar à frente dum

grupo de editores e directores das nos­

sas revistas, para constituirtnos a Asso­
ciação Portuguesa da Imprensa Médica.

M.C.

VIRGíLIO MACHADO

No dia 1 de Março findo fez
100 enos que nasceu em Que­
luz Virgílio Machado, que viria

a morrer em 16 de Junho de 1927, com
68 enos: portanto.

'

�

Estou a vê-lo ainda em sua casa,

afastado da vida clínica e da vida do­
cente, pormotioos de saúde em que foi
elemento dominante o RX, com que tra'-

E COMENTÁRIOS
balhou durante 30 anos seguidos no seu
lnstituto, \

Apesar de doente a sua inteligência
fulgurantle e a sua vontade de'dar a

conhecer aos outros o que sebia - numa

vocação de Professor que se encontreoe

em roda a família - prolongou-se alté
aos últimos dias.

O que mais detestava era a man­

driice e criara mesmo Qi neologismo
psiquergofobia para denominer a aver­

são ao esforçai mental.
Continueve a produzir e a publicar

com uma requleridede espantosa. Os
seus trabalhos foram focados pelo seu

primeiro biógrafo, Dr. Arlindo S. MQn-

(Ácido acetiloslalicilico)

ALGICINA CAFEINADA
(Algicina + Cafeína)

DORIDINA
(Antipirético e analgésico)

ALGIFEDRIHA

(Algicina + Cloridrato de Efedrina)

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO,
_.'

" .. '�.�

PASTEUR ,DE LISBOA

teiro e dioidido nas seguintes secções:
, Neurologia, Electrologia e electricide­
de 'médica" roentgenoloqie geral, roent­
qensemioloqie. urologia, ciências suxi­
lieres dai medicina, história da ciência
e vária, onde estão incluídos O'S seus

discursos, nomeadamente como presi­
dente da Academia das Ciências.

No total mais de 200 trebelhos, al­
guns deles de grande oisëo para: a

época, em que aparece além de um per­
feito espírito crítico, um conhecimento
exacto da ciência da época e uma lin­

guagem literária de puro estilo.
Se alguns são ectiqos pequenos,

nesta biblioqtejie estão incluídos livros
de grande fôlego.

Sempre esteoe a par de tudo que se

passava nos melhores meios científicos
europeus e correspondie-se COlm nume­

rosos sábios que publicavam regular­
mente trabalhos seus-em França, Ale­
manha, Inglaterra e Itália.

Poucos meses depois de descober­
to'S por Roentgen em 1896 os RX, com­
prava um dos primeiros aparelhos fa­
bricedos, trazendo-o para Portugal e

montando-o no 'Seu' consultório do pri­
meiro andar do n:" 22 da rua de Santa

Justa.
Um ahs seus primeiros visitantes

foi O' Rei D. Carlos, que, durante mais
de 2 horas, se demorou a ouvir a expo­
sição da teoria dos raios Roentgen e

da'}; imensas poesibilidsdes que nessa

altura se anteviam.

Construiu depois um Instituto onde
lhe fot possioel monier toda! a sua

aparelhagem eléctrica, num edifício em

rua frente à Alfândega e que hoje tem

o nome de Instituto Virgílio Machado.
Ineúquredo o

: lnstituto em 1903,
recebeu pouco depois a visita da Se­
nhora D. Amélia que fez radiografar
uma das suas mãos.

Jubilado em 1917, dedicou-se até
morrer a escrever artigos históricos e

de divulgação da ciência.

QU,ando nos via, rapazes novos na

Instrução Primária ou no Liceu, conta­
va-nos- sempre algumas maravilhas da
ciência, numa linguagem clere que mOS­

trava os seus grandes dotes didáticos.
Neste centenário de uma das mais

brilhantes figuras da Medicina, portu­
quese, agrada relembrar o seu extruor­

dinário exemplo.
'J.A.I.

MEDICINA ESCOLAR

DE «o Debate» (18-4-1959):

Num dos últimos números de
«O Médico» é tretedo por um dos seus

colaboradores um tema deveras impor­
tante: o da Medicina Escolar.

Iëeorqenizede pelo ministro Car­
neiro Pacheco, sob a' inspíração do

[elecido professor Serres e Silva, este

sector dai medicina impôs-se de entra­
da, porque soube agregar um escol de
médicos de forte [ormeçëo morel e inte­
lectual, os quais magnífico serviço pres-



terent: e: suces-sivas gerações de estu­
dantes.

Depois, passou-se a dar meis im­

portância aos desportos do que a este

actividade médica, e ela, foi integrada
na Direcção - Geral dios Desportos.
Hade, quase não se dá por ela.

O seu principal papel, O' de: velar

pela saúde moral dos rapazes em ide­
des tão perigosas, está prèticemente
anulado pela falta de contecto entre o

médico e os elutios pois estabelecimen­
tos há, onde aquele vai ao seu gabinete
uma hore por semana para visar ates­

tados, e fazer algumas oecineções.
Diz-se que vai agora ser reorqeni­

zedo este sector da medicina. Ainda
bem! Mas que não se perca de vista
o primitioo espirita de 1934, se for
possível. E dizemos «se for possioel»,
porque O' espírito heróico desses tempos
anda inteiramente obliteredo pela ânsia
de «oioer habitualmente».

DOENÇA DE

HAMMAN-RICH

E
STA doença é cada; vez mais cita­
da na literature médica, devido,
por um lado, a que o seu dia­

gnóstico entra provàvelmente no grupo
das coleqettoses e também pelas possi­
bilidades terapêuticas que oferecem OS

corticoesterôides.
"

Foi em 1935 que Hemmen e Rich
(Tr. Amer. Clin. & Climat. A 51, 154,

1935) releterem três obseroeções de um

estado patológico caracterizado clinica­
mente por uma insuficiência resplteto­
ria progressiva, ràpidamente fatal, ana­
tômicemerüe pair uma [ibco-enqiome­
tose pulmonar intersticial difusa de

etloloqie desconhecida.
O início da afecção pode ser brutal,

reoeledo por umal infecção inter-cor­

rente, ou insidioso, {:ompreendendo um

quadro de tosse, dispneia e cienose: é
o exeme radiológico que sugere a rea­

lidade de uma fibrose pulmonar, mas as

imagens (sempre bilaterais) néo são

específicas. A evolução da doença: faz­
-se inexocéirelrnetüe para a morte, seja
pO'r insuficiência cerdio - respira-tória,
seja pela infecção que sobrevem: Ana­
tomicemente, trein-se de uma invasão
monsttuose de pr,o-liferação intersticial
das fibras conjuntivas, inundando os

alvéolos em focos de esclerose densa,

fazendo desaparecer a arquitectura do

pulmão.
Sendo desconhecidJa a etioloqie,

compreende-se as dificuldades em tra­

tar esta doença.
Se o tretemento, no periodo de eS­

tedo, parece ilusório, o diagnóstico pre­
coce, pelo contrério, permitirie aos cor­

ticosteroides desempenhar um papel
útil, principalmente no periodo inicial
que corresponde ai dilatações capilares,
edema das peredes alveolares e exsu­

deto fibrinoso entes da trensiocmeçëo
hialina.

(<<Mèdecine et Hygiene»
- 30-3-1959)

A MEDICINA E AS NOTiCIAS
SENSACIONAIS

A Real Academia de Medicina de
Madrid distribuiu à imprensa
a seguinte note:

«Na reunião do plenétio desta Cor­

poração realizada na dia 8 de Feve­
reiro tomou-se a decisëo de solicitar
dos Poderes Públicos o estabelecimento
efectivo de censura para evitar que se

propaguem notícias e informações sen­

sacionais a respeito de toda al espécie
de actividades profissionais, etentetô­
rias contra O' bom nome e prestígio da
colectividade médica' espanhola, com

desprezo pelos mais elementares prin-

Uma concepção
nova e eficaz

sem efeitos
secundários

.

nocivos

LABORATÓRIO DE BIOLOGIA

E QUrMIOTERAPIA
.
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cipios deontológicos e moreis, e que
podem [éciimente induzir a erro e con­

fusão o grande público, com grave pre­
juízo para os que sofrem e carecem de
auxílio médico.

A oportunidade desta decisão da
Academia está sobejamente justificada
perante a escandalosa difusão, em tode
a espécie de órgãos publicitários (im­
prense; rádio, teleoisêo, etc.}, de uma

série de notícias referentes ao exercí­
cio da Medicina, que abertamente se

opõem aos princípios básicos da moral
profissional, reconhecidos e acatados
em todo o mundo e expressamente eesi­
neledos no Regulamento por que se

rege a Organização médica espanhola».

UM ANTIBIóTICO
SINTÉTICO

P OR meio de síntese química, con­
seguiu-se preparar um antibió­
tico fazendo parte do impor­

tante grupo das tetrac iclin a's. Espera­
-se que este sucesso constitua um pri­
meiro passo para a fabricação die anti­
bióticos novos por meio de síntese.
Pode-se eoeliec a importância deste
acontecimento científico pela circæns­
tância' de que, até agora, as tetrecicli­
nas só podiam ser produzidas com

base em micro-organismos vivos,

Segundo as informações fornecidas
pelo Dr. Swain, vice-presidente da Cy­
namid para o desenvolvimento dos pro­
cessos e das imrestiqsções cientiiices,
este sucesso corresponde a três anos

de investigações muito intensas pelos
químicos da American Cynamid Com­
pany. O Dr. Swain enunciou esta des­
coberta no decorrer duma conierêncie
em 4 de Março último, ao mesmo

tempo que anunciou a: crieçëo de um

instituto europeu de investigações da
Cynamíd, em Genebra. O institute,
no qual coleborerëo sábios europeus,
ocupei-se-é da inoestiqeçëo de base
nos domínios da química e da biologia.

Os químic.os dos Laboratórios Le­
derle da Cynamíd conseguiram realizar
a síntese taltal de um derivado de um

dos membros mais recentes do grupo
tetracilina que se designa com .a deno­
minação de dometetce-cloro-tetrecicline
ou, mais ebreoiedemente, por DMCT.
Segundo o Dr. Swain, o novo deri­
vado mostrou-se biolàgicamente a:ctivo
no decurso de experiências de laborató­
rio, mas não [oi einde objecto de ex­

periências no animal. O DMCT foi
originado de ume variante das estirpes
de onde surgiu a aureomicina .

Este sucesso prove, carnio [oi con­
[iimedo no n," de 20 de Fevereiro do

«Journal O'f the American Chemical
Society», que as estruturas químicas
atribuídas ao DMCT e a outras tetra-
cilines são exactas.

"

A investigação cientifica no domí­
nio dos antibióticos tem-se limitado em'

grande parte, à descoberta de nouas es­

pécies de micro-organismos cepeaes de

produzirem substâncias actuais antibió­
ticas desconhecidas até agora. O Dr.
Swain designou a síntese do DMCT
como um exemplo perticulermente pro-
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metedor para O> desenvolvimento dum

programa de alcance tardio, no domínio
da síntese dos antibióticos.

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

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

VISITA MINISTERIAL
A ËVORA

:ÉVORA, 19 - Esteve hoje nesta cida­

de, o Dr. Henrique Martins de Carvalho,
Ministro da Saúde, tendo chegado ao Go­

verno Civil às 16,40, onde foi recebido pelo
sr. José Félix de Mira, chefe do, distrito,
que se encontrava acompanhado' dos sis.
Dr. Armando Perdigão, governador civil

substítuto e provedor da Casa Pia; Dr.

Luís Vieira da Silva, presidente da Cà­

mara; Manuel Alves Martins, presidente
da Junta de Província do Alto Alentejo; e

Dr. António dos Santos Cartaxo, secretá­

rio-geral do Governo Civil. Após breve troca

de impressões com as entidades desta ci­

dade, aquele membro do Governo visitou

o hospital da Misericórdia, onde o provedor
sr. Manuel Barahona, o director clínico,
Dr. Artur Caeiro e médicos de serviço, lhe

prestaram todos os esclarecimentos. Dali,
o sr. Ministro da Saúde, acompanhado sem­

pre pelo governador civil, seguiu para o

Convento de S. Bento de Castres, onde se

encontra ínstalada a secção masculina da

Casa Pia, visitando as várias dependências
e interessando-se por todas as explicações
que o provedor e o director dos serviços
lhe prestaram. O sr. D�. Martins de Car­

valho visitou ainda as obras em curso no

antigo palácio dos Condes de Basto, que
está sendo restaurado a expensas do seu

proprietário 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 comissão

regional da Liga contra o Cancro, com

quem tratou de assuntos relacionados com

a construção do hospital do ·Patrocínio na

zona de urbanização n. o 1, local também

visitado.

(Do «Diário de Notícias»)

CARTAZES LUMINOSOS

NAS FARMACI4,S

A direcção do Grémio Nacional das

Farmácias vai providenciar junto dos seus

�iliados em todo o País para que, dentro

do mais curto prazo de tempo, todas as

farmácias afixem em local bem visível, e

dentro de um quadro iluminado, a indica­

ção das «Farmácias de Serviço».
Foi este o resultado de um longo pro­

cesso, que correu por intermédío da Direc­

ção dos Serviços Técnicos, Exercício de

Farmácia e Comprovação de M·edicamentos

do Mmístério da Saúde e do respectivo
director, Dr. Souto Teixeira. Foi em 19,52,
durante uma reunião da vereação de Lis­

boa, que o entãc vereador, sr. João Orti­

gão Ramos, chamou a atenção das enti­

dades respectivas para o facto de em

muitas farmácias IThaI· se notar o cartaz

indicativo de «Farmácias de Serviço».

A partir daí, �. assunto. não mais foi des­

curado.

A principal dificuldade era exacta­

mente, levantada pela 'Qâ.mara Municipal
de Lisboa que exigia, para a afixação de

qualquer cartaz ou Ietreíro, as mesmas ta­

xas e licenças exigidas para afixação de

letreiros em qualquer outro estabeleci­

mento. Não fazia sentido que as farmácias,
devotadas ao interesse da saúde pública,
estivessem em idênticas condições das

«boîtes de nuit», por exemplo, sendo obri­

gadas a contríbuir da mesma forma para
o erário municipal.

Foram demoradas as negociações para

revogar esta disposição. Finalmente, após
reparos de vários jornais, o Ministro da

Saúde, Dr. Henrique Martins de Carvalho,
ordenou a rápída revisão do assunto, ten­
do-se chegado finalmente a uma solução:
a Câmara Municipal isenta as farmácias
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do pagamento de licenças .pela afixação de

cartazes com a indicação dos turnos.
Ontem, para ser comunicada esta deci­

são ao Grémio, reuníram-se no gabinete
do director dos Serviços Técnicos e Exer­

cício de Farmácia, o director dos Serviços,
Dr. Souto Teixeira, o presidente sr. Antó­

nio da Silveira Machado e o chefe da se­

cretaria do Grémio, sr. Ilídio dos Santos

Coelho.

O 'Dr. Souto Teixeira inóormou o pre­
sidente daquele organismo do decorrer do

processo, no qual partícípara, também o

Grémio, enviando ofícios para a Oâmara

Municipal, ficando assente que aquele or­

ganismo iria, agora; estudar a maneira

mais adequada de facilitar às farmácias a

afixação dos cartazes iluminados.

A medida não se refere apenas a Lis­

boa, mas a todo o País, pelo ·que todas as

Farmácias vão passar a iluminar o cartaz

onde indicam os três estabelecimentos da

especialidade que estão de serviço na zona.

Pelas mesmas medidas, dimanadas do Mi­

nístério da Baúde, as próprias farmácias

abertas, de serviço, terão que indicar quais
as outras que se encontram, também, den­
tro do mesmo turno.

MENOS 197 QUILOS

SÃO F1RANCIS'CO, 10. - Pesava 252

quilogramas, tinha de altura 2,12 metros

e de perímetros 2',W, 2,13 e 2 metros, res­

pectivamente de 'peito, de ancas e de cin­

tura, Celesta Geyer, de 58 anos, de Long
Beach, na: Califórnia. Agora pesa 54,4:8
quilos, tendo emagrecido 197 quilos em 14

meses.

Pesava 1'76 quilos quando me casei

com Frank, aos 23 anos - conta a sr.s

Geyer. Quis tornar-me uma esposa mode­

lar, e, por isso, dediquei a minha vida a

cozinhar. Quando fazia uma torta, Frank

comia só uma fatia, e então deí comigo a

devorar o resto. No espaço de um ano en­

gordei cerca de 50 quilos.
Alguns anos depois, a senhora Celesta

Geyer atingiu a «notável» marca de 2'52

quilos, altura em que teve um ataque de

coração. Os médicos aconselharam-na a se­

guir rigorosa dieta, a não ser que prefe­
risse morrer.

Voltei a cozinhar, mas, desta vez, as

minhas tortas continham uma mais ele­

vada percentagem de vitaminas, na pro­

porção em que reduzf 'as calorias - escla­

receu, por último, a senhora Geyer. (ANI).

INSENsrVEL À DOR

tRIO DE JANEIRO, 14 - Há duas se­

manas chegou a esta capital, vindo do ser­

tão, um índio de 12, anos, que numa caçada,
[icou com uma seta espetada num dos

olhos, disparada inadvertidamente por um

irmão. O rapaz veío para esta cidade num

avião militar e foi operado imediatamente.

O seu estoicismo causou a maior surpresa,

pois resistiu à dor a ponto de se deixar

fotografar com a seta espetada. O índio

está 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 COilloveram com

a sua -desdita.- (F. P.).
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Uma nova realização da série das tetracidinas para a

terapêutica de largo espectro por via endovenoso

--.. ®'

1M
Pirrolid ino-meti I-tetraciel ina
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LIGA PORTUGUESA DE PROFILAXIA SOCIAL
Conferência pelo Dr. Alvaro de Carvalho Andrea,
subordinada ao tema: «A. recuperação dos deficientes,

problema social do nosso tempo»
A convite da Liga Portuguesa de Pro­

filaxia Social, o Dr. Alvaro de Carvalho

Andrea, proferiu no salão nobre do Clube

Fenianos Portuenses uma notável confe­

rência onde tratou da «Recuperação dos

deficientes, problema social do nosso

tempos.
Presidiu o Dr. António Emílio de Ma­

galhães, Director da Li.ga 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. Mário Cardoso, Director do Sa­

natório de D. Manuel II; Dr. António de

Araújo, Director do Hospital-Sanatório
Rodrigues Semide; Tenente Abílio Para­

nhos, representante do sr. Comandante da

P.S.P.; Dr. Leonardo Coimbra, Director da

Associação Protectora à Criança; Dr. So­

bral Torres, do Instituto de Assistência à

Família; Dr. António Paúl, Subdelegado de

Saúde, Dr. Gomes de Almeida, António

Lima e Carlos Enes, representantes do Clu­

be Fenianos.

O conferente começou por aiirmar que

o fito fundamental da recuperação é trans­

formar um Indivíduo consíderado inútil,
num Ser têcnicamente preparado para,
mau grado as suas inferLoridades funcio­

nais, poder encarar o futuro que o espera
com uma relativa tranquílídade tanto no

campo social como no campo do trabalho.

Mas tal só será possível desde que to­

dos os que têm pessoal ao seu serviço, os

admitam também a eles, não por dó, mas

nas condições com que aceitam os outros

� os válidos - confiando na sua prepara­

ção técnica.

Afirmou que espera que o Porto, como

grande zona industrial e como pioneiro em

tantos e tão variados assuntos, o seja

igualmente na aceitação para o trabalho

dos saídos dos Centros de Recuperação,
tanto mais que em breve, um - talvez o

primeiro de Portugal - aqui funcionará.
Definiu em seguida o que se entende

internacionalmente por Deficiente, mos­

trando que nesse enunciado aparecem,
como elementos de primordial importância,
as palavras trabalho, emprego e possibi­
dades proríssíonaís, o que prova que uma

lesão física ou sensorial não impede que

o seu portador volte a exercer uma profts­
são, depois de recuperado.

Para demonstrar e justificar esta afir­

mação, cita um grupo de grandes empre-.
sas americanas que dão trabalho a defi­

cientes, indicando conjuntamente os resul­

tados conseguidos por uma Comissão deste

país que estudou um grande número de

proëíssões em função dos vários tipos de

deficientes.

PasSO'U em seguida a definir Recupe­
ração, dividindo-a em funcional, social e

profissional, esclarecendo os fins conse­

guidos por estas três variedades e quando
devem ser aplicadas.

Lembrou que embora muitos pensem

que haverá uma acentuada diferença entre

o rendimento e o nível de produção dos

deficientes e válidos, apesar das profissões
que os recuperados irão exercer terem

sido escolhidas de acordo com as necessi­

dades proflissionais e com a natureza das

lesões, tal não acontece como têm de:nons­

trado numerosos estudos feitos por orga­
nismos qualificados e neutros.

Para provar com a maior evidência

o que tinha acabado de afirmar, mostrou

para apreciação .0 resultado de um inqué­
rito realizado na Grã-Bretanha.

Como demonstração das elevadas pos­
sibilidades dos deficientes recuperados ci­

tou nomes de vários artistas e desportis­
tas mutilados, cujas :'otografias foram pro­

jectadas, dizendo 'que na Inglaterra, nos

Estados Unidos, na Finlândia, na Holanda

e na Alemanha há milhares de cegos, am­

putados e paraütícos que praticam des­

porto, trabalham e vivem quase como nor­

mais, provando que a sua deficiência

não os condena a uma vida de inutilidade

ou de miséria física ou moral.

Afirmou, mudando de assunto, que

para se conseguir uma eficaz recuperação,
torna-se necessário proceder prêviamente
ao ajustamento moral, social e emocional

do deficiente, mostrando-lhe e convencen­

do-o que é possível com a sua ajuda, tor­
ná-lo apto a vencer a sua incapacidade
funcional.

Mas ,para tal terá de usar recursos

latentes que a natureza lhe deu, empre­

gando-os ùtilmente, pois só assim não fi­

cará condenado a uma vida de total de­

pendência.
Para que os resultados da recuperação

atinjam no mais- curto espaço de tempo a

maior eficiência, torna-se necessárío conhe­

cel' o «temperamento» daquele sobre quem

tombou a doença ou acidente motivador da

íncapacídade.
Tem também enorme importância o

conhecimento das condições da vida pes­
soal do deficiente, pois as suas reacções
perante o que lhe vai ser pedido variarão

conforme o meio donde provenha.
Considerando a enorme importância

que igualmente tem a idade em que se ins­

talou a diminuição, passou a descrever os

problemas da psicologia social e da adap­
tação afectiva das crianças deficientes­

-motoras, seguindo aproximadamente o no­

tável estudo do Frade Italiano Benjarníno
Bonnetto.

Disse que as crianças diferem umas

das outras pelo sexo, pela idade, pela vita­

lidade, pelo carácter, mas também pela
natureza, grau de defícíêncía e nível de

desenvolvimento intelectual que 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 frustrações que acompa­
nham a sua impotência, tornam-se dife­
rentes dos normais da sua idade em vir­
tude dos entraves físicos .que a vida lhes

apresenta.
Uma das causas que mais fortemente

ocasiona a frustração é a dependência
física e moral a que a deficiência as coage,
acentuando-se nos mais fortemente atin­

gidos, pois são os que mais necessitam de
auxílios em virtude das suas limitações.

Também as necessidades de ínvestiga­
ção, o instinto da curiosidade que leva o

Homem a adquirir conhecímentos, a inqui­
rir e a compreender o mundo envolvente,
encontram-se entravados e ocasionam uma

frustração que marcará profundamente as

atitudes da criança e do futuro Homem
deficiente para com a vida, criando-lhe
uma série de alterações graves no .plano
emotivo.

Para evitar este estado de espírito é

que a todo o transe se deve fazer nascer

na opinião pública o conhecimento que se

deve fugir a fixá-las e mirá-las com olha­
res de horror ou piedade, às perguntas in­

discretas, acompanhadas com gestos ou

frases caritativas que as vexam por reco­

nhe.cerem que a sociedade as consídera
como seres là parte quando desejam passar
despercebidos.

Para evitarem estas situações, tanto
as crianças como OS' adultos afastam-se

progressivamente do Mundo real que tão

pouco lhe pode conceder- - assim o jul­
gam - abandonando os contactos huma­

nos, isolando-se progressivamente num re­

fúgio de um universo quimérico.
Lentamente vão abandonando activi­

dades que com maior ou menor esforço
poderiam realizar, mergulhando na angús­
tia e no desânimo.

Falou depois da importância da acção
do pai e da mãe no aparecimento das, ati­
tudes psicoló.gicas defeituosas na criança
lesada na sua integridade física.

Estes quando se lastimam, na sua lpre­

sença, da enfermidade de seu filho ou

quando executam em seu Iugar coisas que
ele poderia realizar, atrofiam-lhe a �orça
de vontade e o espírito de luta.

A atitude dos camaradas, tem também

grande importância, tanto mais que pou­
cas pessoas sabem ser acolhedoras, tole­

rantes e cooperantes dentro de um senti­

mento de justiça social, esquecendo-se que
a compreensão inteligente, cordial, activa
é a maior oferta que se pode fazer a um

deficiente, convencendo-o que se uns ca­

minhos lhes estão vendados muitos outros

lhe 'podem ser abertos.

Referiu-se depois à compensação, à

substituição e à sublimação - contando a

história da vida de Maurice Henry, grande
deficiente, director do Centro de Recupe­
ração de Tuberculosos de Lille e por último

citou a identificação, afirmando que qual-
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indicado' na astenia, � esgotamento
físico e intelectual, depressões
nervosas, cottvalescença, anorexia.

Apresentação: Embalagens de 40 pílulas

DR. A. WANDER S. A., BERNA-SuíçA
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quer destas formas de conduta são as que
mais fàcilmente conduzem a uma eficaz

recuperação.
Mudando. de assunto, passou depois a

falar, resumidamente, no. problema dûs

amputados, que aumentaram substancial­

mente em todo o Mundo. em consequência
das guerras, da mecanização. da vida actual

e dûs progresses conseguidos no. campo.

médico.

Na conferência de Copenhague de 1954,

averiguou-se que nos países ocidentais o

número de amputados oscila entre 0,5 a

1,25 % da população - se assim acontecer

teremos em Portugal entre 40.000 a 100'.000

amputados.
As amputações dûs membros superio­

res, as que maiores dificuldades põem à

recuperação, resultam geralmente de aci­

dentes (73,7 % e as dos membros. Inferte­
res de doenças 56,0 %).

Hístoríou em seguida a substrtuíção
dûs membros perdidos, anseio. dûs Homens

de todos os tempos, pois conhece-se um

aparelho. construído na Idade do. F'erro,
aôrmando que cûm a descoberta de novos

materiais se registou um rápido. progresso

no. campo. da construção dûs aparelhos, au­
mentahdû as possíbílídades funcionais dûs

amputados e concornítantemente as possí­
bilidades do. seu regresso. ao. trabalho.

Mostrou vários díaposítívos onde se

apresentam amputados trabalhando, lem­

brando. que tal se tinha tornado possível
por terem f'requentado Centros de Recupe­
ração, onde pessoal devidamente espcialí­
zado e conscíente da sua alta função, lhes

tinha melhorado a estática, a dinâmica,
a potência muscular, ensinando-os como

fazer a substítuíção funcional dûs membros

perdidos ou ínutítízados, apagando-lhes
as perturbações psícológícas apresentadas

para em seguida os readaptarem às suas

antigas profíssões ou dírtgí-Ios para outras

mais de acordo com as suas Ipûssibilidades.
Passou em seguida a referir-se aos

surdos que s·ãû de tûdûs ûS deficientes

aqueles que suS'citam menos respeito. e me­

nûs interesse no. grande público, cûmû se

fossem pûrtadûres de uma lesão. sem im­

pûrtância para eles e para o. seu futuro..

Tal facto. resulta, talvez, de não. se

tûrnar fácil aûs indivíduûs nûrmais cûm­

preenderem o. que representará um mundo.

desprovido de sons, mas a incidência da

lesão. manifesta-se, mais que nos outros,

por profundas alterações na sua vida psi­
cológíca e mental, corn graves perturbações
caracterológtcas

Há até nas crianças surdas uma ma­

nifesta ínreríorídade intelectual- oscílan­

do. entre dois e cinco. anûs - acompanhan­
dû-se de perturbações no desenvolvimento

motor, conjunto este que se julg'a. ser de­

vido. à dificuldade ÛU impossibilidade que

têm de ouvir os conselhos e estímulos que

se dão. às crianças normais para sua pre­

paração. para a vida.

Citou em seguida quais os tipos de

profissões que estão. para eles contra-Indi­

das, mas apesar das limitações indicadas

eles poderã., ainda executar perfeitamente
mais de 1.200, corno demonstraram nos

Estadûs Unídos.

Tanto assim !!i, disse, que o Office of

Vocational Rehabílítation, recuperou 4.500

surdos para o trabalho. e destes 2.909 nunca

tinham tido. prcttssão, passando. a auferir

um salário. de cerea de 28 dólares por
semana.

Terrninou as suas palavras' sobre os

surdos, dizendo. .que a conhecida Gûûdyeali
dá trabalho. a surdos-mudos e que em Por­

tugal existe uma indústria semelhante que

dentro. dum sentido. social deveria copiar
a sua congénere americana.

Aproxírnando-se do. fim passou a en­

carar também superficialmente os preble­
mas dûs cegos, de todos ûS deficientes aque­
les que há mais tempo. são submetidos a

técnicas recuperadoras.

São. de todos os que apresentam me­

nores possíbllídades, somente 0,7 % das

protissões estudadas nos Estados Unidos

lhes estão indicadas, mas esta percentage::n
abarca mais de 20Ü' profissões, não. incluin­

do. as de natureza intelectual.

Não. será muito, mas é ainda aLgu�a
coísa, como. prova o facto. de numerosas

indústrias, entre elas a Fûrd e ii Siemens,
ûs terem a,o seu serviço..

Falûu depûis de oSt. Dunstan's e mûs­

trûu váriûs diapûsitivûs onde se viam ce­

gûs praticando. despûrtû, trabalhando. em

máquinas autûmáticas, graças à recupera­

ção a que ûS sujeitaram.
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'I'ermínou este assunto citando uma

afrrmaçâo feita por Albuquerque e Castro,
profundo conhecedor do ,problema pois ele

próprio. é cego,

Para terminar referiu-se aos tuber­

culosos estabílízados, lembrando. mais uma

vez que o Porto. irá ter o primeiro Centro.

de Recuperação. destes deficientes.

Garantiu que não. há motivos, para as

entidades patronais ,ou para companheiros
de trabalho. terem receio de possíveis
contágios.

Os tuberculoses estabilizados saídos

dos Centrûs, desde que colocados em tra­

balhos que satisfaçam a seis pontos fun­

damentais que indicou, não apresentam re­

caídas e estão. perfeitamente aptos a con­

cederem um trabalho normal em qualidade,
quantidade e ritmo. de produção.

Nos estudos 'realizados averiguaram

que podem ser-lhes indicadas 49,0' % das

profissões que, como. antertormente disse,

foram estudadas nos Estadûs Unidos.

Os serviços' responsáveis pela sua co­

locação empregaram no ano. de 1950, 4.913

tuberculoses saídos dos Centros, sem uma

única recaída.

Acabou afirmando. que se torna ne­

cessário. gravar no espírito. de todos aque­

les que podem dar trabalho aos deficientes,

que estes preparados num Centro. num re­

gime progressívo de trabalho, que atinge
na fase final 8 horas, podem fàcilmente

suportar o ritmo. normal de trabalho, desde

que aufiram um juste salário.

Ver-se-ã então que cumprirão. com

plena consciência as tarefas que lhe to­

rem distribuidas, impondo-se à consídera­

ção e ao respeito. dûs que inicialmente du­

vidaram deles corno trabalhadores.

A doença ÛU a lesão. mutüararn-Ihe o

corpo e se muitas vezes se torna írnpossí­
vel reconstruí-los fisicamente, quase sem­

pre podemos dar-lhes dignidade e auto-res­

peito. inerentes a todos os seres humanos

nûrmais.

Para tal terão. de encûntrar compreen­

são. do grande público., dûs cûmpanheir,os
de ûficina ou de escritório., dûs patrões,
pûis se não. a encûntrarem de nada terão.

servido. ûs sacrifíciûs, as dûres na sua pró­
pria carne e terão. cûmû única sûluçãû uma

mendicidade pública ûu disfarçada que Cûm

tûda a sua alma repudiam ,pûr terem plena
consciência do. que valem como. trabalha­

dores e cûmû Hûmens.

Em seguida fûi prûjectadû um filme

intitulado «Os primeirûs passûs." na re­

cuperação. dûs deficientes pûrtugueses»
onde se mostram al,guns deficientes pûrtu­
guses trabalhando. ûu deslocandû-se cûm

próteses de substituição., vendû-se entre

eles uma mulher da cidade do. Pûrtû.

O filme realizado. cûm casûs escûlhidûs pelo
Dr. Carvalho. Andrea e seus colabûradores,

fûi pûr ele realizado. e não tem o mais pe­

queno. truque :ûtûgráficû.

Ao terminar o. seu importante traba­

lho foi o. ilustre cûnferente muito. aplau­
dido. e cumprimentado..
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MINISTÉRIO DA SAÚDE E ASSIST:ÊNCIA
Publicamos a seguir o texto do Decreto - lei (com o respectivo preâmbulo )

que estobelece a estrutnoraçõo indispensável à actuação do Ministério da Saúde ie

AssiSltência até à promulçação da respectiva ol·g(i,nica. Tem a data de 13 do corrente.

1. A criação do Ministério da Saúde

e Assistência pelo Decreto-Lei n. ° 41.825,
de 13 de Agosto último, torna necessário

efectuar, em prazo relativamente curto,
um certo número de alterações mais ou me­

nos profundas na organização e estrutura

dos serviços públicos relacionados com

aquelas duas actividades. Haverá decerto

largas modificações a introduzir oportuna­
mente nesses serviços, seja qual for o sis­

tema gera! que venha a ser adoptado. na
organização do Ministério; e haverá qu�
optar, relativamente a esta - entre as di­

versas soluções que se apresentam -, pela
orientação que melhor se coadune com as

realidades sociais portuguesas e com a

maior economia possível, em país pobre
como o nosso, nos meios materiais a uti­

lizar.

2. Estruturar o novo Ministério era,

portanto, ao mesmo tempo, tarefa urgente
e muito difícil de realizar. Ou se preparava
desde já a respectíva lei orgânica e o re­

gulamento ou regulamentos corresponden­
tes, sob o signo da improvisação (e da im­

perfeição que lhe é correlativa), ou se ela­

boravam esses diplomas com o cuidado

requerido, mas se deixavam, durante bas­

tante tempo, os serviços do extinto ,Subse­

cretariado de Estado da Assistência sem o

mínimo de adaptações postuladas pela sua

transrormação em Ministério.

Ambas as soluções tinham vantagens
e inconvenientes. Todavia, por nenhuma

delas pareceu conveniente optar. E, assim,
o presente decreto-lei segue orientação al­

gum tanto ínterrnédía : procura dar ao Mi­

nistério a estruturação indispensável para

começar a actuar com a eficiência reque­

rida -; e, ao !!lesmo tempo, fixa o prazo
de ùm ano para a publicação da lei orgâ­
nica definitiva. Esta última e os respecti­
vos regulamentos exigirão largos estudos

prévios, numerosas consultas a entidades

oficiais ou particulares, ajustamentos de

actividades dispersas, seriação de soluções
e avaliação de resultados que até em prazo

tão curto serão difíceis de realizar.

3. Talvez a solução que se escolheu

não seja a mais popular. Co surto de inte­

resse causado na opinião pública pela cria-
.""

ção do Ministério preferiria provàvelmente>
a publicação espectacular e imediata de

alterações legislativas profundas e, se pos­

sível, sensacionais. Todavia, parece prefe­
rível o caminho prudente de, sem deixar de

apetrechar desde já o Ministério com os

meios indispensáveis para'ro sèu\ihÍlballJ!:o'
inicial, aproveitar a oportunidade para uma

revisão extensa e séria das nossas activi­

dades nesse sector e para ajustamento da

legislação vigente (muita dela hoje larga­
mente ultrapassada) às condições do nosso, .,

tempo e às suas solicitações.
'

Espera-se que todos compreepdam qU,e.,
se preferiu este caminho precisamente
porque se tem pressa. E que todos colabo­

rem com o novo Ministério no estudo das

melhores soluções a dar aos problemas da

saúde pública e da assistência em Portugal.
Nestes termos:

Usando da faculdade confe-rida pela
L" parte do n.s 2.° do artigo 109.° da Cons­

títuíção, o Governo decreta e eu promulgo,
para valer como lei, o seguinte':

Artigo 1.0 Enquanto não for publi­
cada a lei orgânica do Ministério da 'Saúde

e Assistência, este compreenderá, além do

Gabinete do Mlníst.ro e do Gabinete de Es­

tudo do Ministério:
.

1) P Conselho Coordenador:
2) O Conselho Superior de Higiene e

Assistência ,social;
3) As Direcções-Gerais de Saúde e da

Assistência;'
4) A Inspecção da Assistência Social;
5) Os ínstítutos coordenadores;
6) Os organismos especiais de saúde

e assistência;
7) O 'Centro de Inquérito Assisten­

cial;
8) A Secretaria do Ministério;
9) Os serviços da contencioso e as

comissões arbitrais de Lisboa e

Porto;
10·) Os demais organísmos dependentes

des órgãos e serviços indicados

nas alíneas anteriores;
11) Todos os outros serviços de saúde

e assistência a que Se refere, o ar-.

tigo 1.0 do Decreto-Lei n.v 41.825,
de 13' de Agosto de 19,58.:

�
"

.

.

.

§ única. As actividades de saúde e

assistência da Santa Casa da Misericórdia

de Lisboa serão exercídas em. coordenação
com as das direcções-gerais dos institutos

coordenadores e dos <?rganismos especiais
de saúde e assistência, e .bem assim .as

das instituições de assístêncía particular:'
Para fazer face aos encargos dos servíços
que nëla sejam incorporados, a Santa ,Càsa

poderá receber subsídios do Tesouro.
Art. 2,.°,. Os órgãos è serviços referi':

dos no artigo anterior, até que sejam reor-:

ganízados, continuam a reger-se pelas disc,

posições presentemente em vigor, na pade',
'

não contrariada por este diploma.
Art. 3.° Ê criado o Conselho Coorde­

nador do Ministério, que será presidido
pelo Ministro e constituído pelos directo­

-res-gerais de Saúde e Assistência, ínspec-
-

ter-chefe da assistência social, provedores
da Santa Casa da Misertcórdia e da Casa

Pia de Lisboa, inspectores superiores e di­

rectores dos serviços técnicos da Direcção­
-Geral de Saúde, enfermeíro-mor dos Hos­

pitais Civis de Úsboa, directores dos
"

iqstituto.s ,<iP9rdeiJ.aâo;r�?, admínístradores
dos Hospitais Civis de Lisboa e do Hospi­
tal de [Santa Marià, director do Instituto

Superior de Higiene Dr. lRicardo Jorge,
director do Centro de Inquérito Assístencial,
e dois representantes do conselho, 'geral da
Ordem dos Médicos, um dos quais será

considerado delegado permanente.
, '§ L � O Ministro 'da Saúde � Assistên­
cia, por 'li ou sob proposta dos membros

do Conselho, poderá convocar outros fun-

cíonários do Ministério, convidar entidades

partículares e solicitar de qualquer Minis­
tério a designação de representantes para
tornar parte nos trabalhos do Conselho

Coordenador.

§ 2,,° O Conselho terá um secretário,
escolhido entre os chefes 'de repartição ou

de secção do Ministério, que perceberá a

gratificação mensal de 1.000$0'0.
Art, 4.° O 9-'1binete de Estudos do

Ministério será constituído por um número

de :uncionários não superior a tres, re­

quísítados pelo Ministro para prepararem,
relatórios e outros trabalhos a submeter à

sua apreciação, à do Conselho Coordenador

ou ,à do Conselho Superior de Higiene e

Assistência Social.

Art. 5'.° O presídente do conselho ge­
ral da Ordem dos Médicos será vogal efec­
tivo do Conselho 'Superior de Higiene e

Asststêncía Social.

§ único. ,Serão indicadas, por despa­
cho ministerial, quais as secções do refe­

rido conselho superior de que deverá fazer

parte o presidente do conselho geral da

Crdem dos Médicos ou um seu represen­
tante.

Art. 6.° Além dos serviços técnicos

previstos no artigo 19.° do Decreto-Lei n.:

35.10'8, de 7 de Novembro de 194,5, a Direc­

ção-Geral de Saúde poderá propor a cria­

ção d,?s outros serviços da mesma natureza

que Sé tornem índíspensáveís ao bom de­

sempenho das suas atribuições.
§ i.o O Instituto ,Superior de Higiene

Dr: Ricardo Jorge será reorganizado como

organismo orícíal-dependente da Direcção­
-Geral de Saúde, 'e centro laboratorial de

Investígaçõea ev de ensi�o,
',,§'2,.0 A�é à sua reorganização, a Junta

Sanitária. dé Aguas continuará a reger-se

pelo Decreto-Lei n.s 22,758, de 29 de Junho

de 193'�'; mai? a sua composição, pelo que

respeita ao Ministério da! iSa.úde e Assis-

.fëncía, será fixada por portaria conjunta
'dos Ministros das Finanças e da Saúde e

," Assistência.
Art. 7,° Os institutos coordenadores a

qùe se referem cS artigos n'3.0 e seguintes
dó Decreto -Leí n.v 3'5.1'08 são organismos
oficiais <le saúde e assistência,

único. Consideram-se igualmente
nesta categoria:

a} O Instituto de Assistência aos

Leprosos;
b) O Instituto de Assistência Psiquiá­

trica;
c) O Instituto Nacional de Sangue.

Art. 8.° Os ínstítutos coordenadores

não :est:ão sUjeLfus ao regime estabelecido
no Decreto n.s 40.974, de 11 de Janeiro dé

19:57, que apenas deverá aplicar-se aos

organismos especiais de saúde e assistên­

cia referidos no artigo 86.° do Decreto-Lei,
n.v '35.1'0$ que não tenham regulamentação
prtvatíva.

§,; 1.0 A partir da entrada em vigor do

presente dipl-oma as delegações do Norte
e Centro do Instituto de Assistência Psi..'
quíátrica gozam de autonomia admínístra-
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tívaj+mas deixam de a ter, desde a data

da publicação do Decreto-Lei n.v 41.759,
de 2'5 de Julho de 19'58, os Dispensários
Centrais de Lisboa e de Coimbra do mesmo

Instituto.

§ 2°. Ao Instituto Nacional de San­

�ue é aplicável•.desde a.sua criação, o re­

gíme de instalação estabelecido pelos ar­

tigos 7.°, 8.° e 9.° do Decreto-Lei n.v 31.913,
de 12 de Março de 1942, ressalvando-se os

díreítos dos funcíonártos nos termos do

artigo 187.° do Decreto-Lei n.v 35.108,. com
a 'redacção que lhe foi dada pelo Decreto­

-Lei -n.s 41.401, de 27 de Novembro de 1957,

Art. 9.° Os institutos, quando supe­
ríormente autorizados, podem conceder

subsídios e serviços oficiais ou particula­
res de saúde e assistência, assim como bol­

sas de estudo a utilizar no País OU no

estrangeiro.
Art. 10.° O Ministro escolherá. iivre­

mente o secretário-geral entre os directo­

res-gerais do Ministério e, a fim de asse­

gurar o rápido e eficiente andamento dos

serviços, poderá delegar nele o exercício

das prerrogativas ministeriais que, nos

t.ermos legais, possam ser delegadas nos

secretários-gerais dos outros Ministérios.

'Art. 11.° Os diferentes serviços do

Mínistérío, consoante a sua importância e

a natureza das respectívas funções, depen­
dem directamente dO'Ministro ou das Di­

recções-Gerais de Saúde e da Assistência.'
§ único. A dependência dos serviços

será fixada por despacho mínísteríal.
Art. 12.0 Junto do Gabinete do Mi­

nistério é criada uma secretaria, à qual
competirá desempenhar todos os trabalhos

de expediente do Ministério que por lei não

forem da competência das direcções-gerais,
dos institutos coordenadores ou dos demais

serviços.
§ 1.° A secretaria será extinta quando

o Gabinete dó Ministro e os serviços prin­

cipais do Ministério forem instalados num

edifício único.

§ 2.° Fica suspenso o n.> 18.° do ar­

tigo 24.° do Decreto-Lei n.s 35:108, de 7 de

Novembro de 1945.

Art. 13.° É igualmente reconhecida

ao Ministro da Saúde e Assistência a fa­

culdade atribuída ao Ministro do Interior

pelo artigo 40.° do Regulamento das Ordens

Portuguesas, anexo ao Decreto n.s 16.449,
de 30 de Janeiro de 1929.

Art. 14.° Sem prejuízo do disposto no

Decreto-Lei n.v 40.651' de 21 de Junho de

19.56, ,o Ministro da ISaúde e Assistência

poderá ouvir a Ordem dos Médicos sem­

pre que o julgar conveniente, sobre assun­

tos da competência do seu Ministério.

Art. 15.0 A junta médica do Minis­

térío será constituída pelo director-geral
de !Saúde, que servirá de presidente, e por

dois vogais do quadro médico do Ministé­

rio das Finanças especialmente 'requisita­
dos para este efeito.

§ único. No impedimento do director­

-geral presidirá, por ordem de antiguidade,
um dos ínspectores superiores da Direcção­
-Oeral, de Saúde.

Art. 1,6.°
.
Até 1 de Janeiro de 1960, o

pessoal" .da todos ·05 serviços oëíctaís. do

Mínístérto, incluindo o das bríg'adas mó­

veis de carácter permanente, será sujeito
ao regime geral dos funcionários públicos,
em- termos a regulamentar. Consideram-se
desde então revogados o artigo :5.° e seus

parágrafos do Decreto-Lei "il.o 31.913, de

12 de Março de 1942.

§ único. Será regulada .atë à mesma

dada a .transferência para a.Caíxa Geral de

Aposentações dos fundos da actual Caixa

de Previdência dos Empregàdos da Assis­

tência, na parte em que devam sê-lo em

consequência deste artigo.
Art. 17.0 Os encargos; admínístratt­

vos das dtrecções-geraís e dgs diferentes

serviços do Ministério até chefe de secção
ou equívalente, inclusive, serão providos,
mediante concurso de provas públicas, de

entre os funcionários da categoria imedia­

tamente inferior.

§ único. Exceptuam-se as nomeações
do pessoal menor, auxiliar e assalariado,
que continuam a ser feitas nos termos dos

artigos 165.° e 1:71.° do Decreto-Lei n.v

35.108.

Art. 1.8.° O ingresso do pessoal téc­

nico dos quadros de não chefia será feita

nos termos a estabelecer pelo Ministro e

mediante concurso de provas públicas. Es­
tas poderão ser dispensadas tratando-se de

nomeações para serviços em brigadas mó­

veis ou dispensários.
Art. 19.° Aos concursos a realizar nas

,direcções-gerais ou nos diferentes serviços
poderão ser admitidos funcionários de

quaisquer dos quadros do pessoal do Mi­

nistério, desde que satisfaçam às condi­

ções exigidas nesses concursos.

Art. 20.° As distribuições de pessoal
far-se-ão por despacho ministerial, inde­

pendentemente de neva nomeação, diploma
ou posse e sem prejuízo da situação ante­

rior dos funcionários.

Art. 21.° Além das atribuições pre­

vistas no artigo 174.° do Decreto-Lei n.s

3'5.108, respeitantes às condições de pres­

tação de trabalho do pessoal dos serviços
do Mínístérío, compete ao Ministro fixar,

por simples despacho, as categorias dos

funcionários que obrigatoriamente devam

residir nos estabelecimentos de saúde .e

assistência, consoante for julgado mais

vantajoso para o serviço.

Art. 22.° Os quadros do pessoal da

Secretaria do Ministério e do pessoal me­
nor do Gabinete do Ministro da Saúde e

Assistência são os constantes do mapa

anexo a este decreto-lei.

Art. 23.° C provimento do pessoal re­
ferido no artigo anterior será feito nos

termos do artigo 166.° do Decreto-Lei n.v

35.108.

Art. 24.° Um dos condutores de au­

tomóveis e um dos contínuos de 2.' classe

pertencentes ao quadro III do mapa I anexo

ao Decreto-Lei n.v 3,6.601, de 24 de No­

vembro de 194'7, transitarão, por portaria
conjunta dos Ministros do Interior e da

Saúde e Assistência, para as quadros do

pessoal criados pelo presente diploma.
§ único. A passagem para os quadros

do pessoal criados pelo presente diploma
dos funcionários a que se refere o corpo

deste artigo prcduzirá efeitos a partir de'

1 de Janeiro de 1959.

Art. 25.°. No prazo de um ano, a con­
tar da datI!- p{)ste decreto-lei, deverá ser,

.

publicada a lei' orgânica dô -MirÙstério- 'da····
Saúde e Assistência, à qual se seguirão o

regulamento ou regulamentos que ela tor­

nar necessários.

xv. a Conferência Internacional
da Tuberculose

A XV.a, Conferência Internacional
da Tuberculose, terá lugar em Istam­
bul de Il a 18 de Setembro de 1959,
sob a presidência do Prof. Tevfik Sa­

glam (Turquia}.
O que se segue é um extracto do

programa da Conferência:

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

II - «O Problema dos Bacilos Aci�
do-Resistentes chamados ati­

picos». (Presídente: Prof. D.
E. Jenkins, Estados Unido-s).

III - «Indicações actuais do Trata­
mento Cirúrgico da Tubercu­
lose Pulmonar». (Presídente:
Prof. Clement Price Thomas,
Grã-Bretanha] .

IV - «Novos medicamentos antíba­
cílares». (Presídente: Prof. L
Heilmeyer, Ale-manha).

V - «O Problema da recaída S'ob
todos os aspectos». a) Recaída

depois do tratamento médico

(Presídente: Prof. M. Baríéty,
França). b) Recaída de-pois do
tratamento cirúrqico. [Presi­
dente: Dr. R. S. Mitchell, Es­
tados Unidos).

VI - «Aspectos novos da Readapta­
ção dos Tuberculoses». (Pre­
siderite: Dr. K. Oppíkofer.
Suíça) .

VII ___: «A Educação Sanitária e-m Iun­

ção aos tratamentos novos da
Tuberculose». (Presidente: Dr.
Tevfík I. Gõkço, Turquia).

VIU - «O papel da Assistente Social
na luta contra a Tuberculose».

(Presídente: Pro-f. Jadwiga
Szustrowa, Polónia).

IX - «Os últimos progressos na re­

lação do mecanismo da imunida­

de adquirida na Tuberculose».

[Presídente: .
Prof. R. Cruí­

ckshank, Grã-Bretanha) •

X ---: «O papel da vacinação pelo
B.C.G. nos diferentes Pa.ses

'do Mundo». (Presídente: Prof.
Armand Frappier, Canadá).

. '.
.

.

Pedir Q. programa preliminar dá
, -Conféeêneía

-

e - o -holetim de .. ínseriçãe
na Secretaría da União, Internacional

contra a Tuberculose, 15 Rue Pomereu
Paris (160).
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o .Dr. Santos Bessa manifesta o seu regozijo pela publicação
do Decreto-lei sobre o Ministério da Saúde

Do «Diário das sessões» de 15 do

corrente:

O Sr. Sœnto« Bessa: - Sr. Presidente:

foi publicado o primeiro decreto que começa

a dar estrutura ao Ministério da Saúde e

Assistência. 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 prudência com que ele se

iniciou nesta matéria.

Entendo dever à Oâmara e ao País

algumas palavras a este respeito.
O documento é sóbrio - simples e eco­

nómica arrumação do existente, integra­
ção de algumas instituições e criação de

elementos de estudo e de coordenação de

actividades do Ministério. Fugíu-se, natu­

ralmente com intenção, à criação especta­
cular de uma larga e rápida reorganização
e preferiu-se uma via mais modesta, mas

mais segura.

Esperemos que a lei orgânica a que
se refere o seu artigo 2'5.°, e que será

publicada no prazo de um ano, traga ao

novo Ministério da Saúde e Assistência os

meios de acção de que têm carecido as

duas direcções gerais que o compõem, lhes
garanta possihilidades de. intervenção e de

orientação efectivas em certos sectores

onde existem serviços e se exercem acti­

vidades da mais alta Importáncia para a

saúde pública e que por via dela ou de

outros diplomas possam concentrar-se

numa chefia comum serviços de assístên­

cia e previdência que se têm multiplicado
pelo País além, tantas vezes em duplicação
e concorrência, que se me afigura não te­

rem nem justificação técnica nem expli­
cação económica.

Vozes: - Muito bem, muito bem!

O Orador: - O decreto traz-nos tam­

bém duas promessas concretas: a da reor­

ganização do Instituto Superior de Hígtene
Dr. Ricardo Jorge e a da Junta Sanitária

das Águas. A estes dois organismos me

tenho já referido nesta Assembleia. Deles

dependem muitos e sérios elementos da

maior importância para a saúde do povo

português. Por isso mesmo enche-me de

satisfação a ideia de os ver, dentro em

pouco, com possibilidades de exercerem

ampla e eficazmente todas as funções que

lhes devem competir.
Verifico que os artigos 3.° e 5.° do novo

decreto garantem à Ordem dos Médicos

assento legal no Conselho Coordenador e

no Conselho Superior de Higiene e de

Assistência Social e que o 14.° a considera

organismo consultívo do Ministério da

Saúde e Assistência. Como médico e como

membro do Conselho Geral da Ordem, aqui
dou testemunho da satisfação com que vejo
a 'Ordem dos Médicos chamada a colaborar

na grande reforma da saúde pública. Não
faltará ao novo Ministro a colaboração

que espera.
Quero aproveitar este ensejo para lhe

significar pùblicamente' a honra e a satis­

fação sentidas pela classa médica com

este convívio e esta ·'colaboração estabe­

lecidos desde a primeira hora pelo Sr. Mi­

nistro da Saúde e Assistência. Para além
de um simples organismo corporatívo, re­

legado à condição de sfndlcato OU de pouco
mais, ele viu nela um instrumento de tra­

balho qualificado para a colaboração ne­

cessária à grande reforma em que está

empenhado.
A Ordem contínuará a assegurar-lhe

essa colaboração com o mesmo entusiasmo

e a mesma dedicação çpm que até aqui o

tem feito no cumprimento de disposições
consignadas no seu es�atuto e com a es­

perança de que, com ,ela, se promova o

indispensável aperfeiçoamento e a inadiá­

vel reforma da assistência médica, sani­

tária e social do País.

Vozes:-Muito bem, muito bem!
,.

O Orado?': - Há no decreto a que me

reporto um outro ponto que desejo salien­

tar - é o que se refere à situação por ele

criada aos funcionários da assistência.

Aquando da discussão da Lei de Meios

para 19'5'8, apreciando as declarações do

Goverrro acerca de ser seu propósito legis­
[ar no sentido de melhorar a situação dos

servidores do Estado, expus perante a Oâ­

mara a situação anómala e injusta como

continuavam a ser tratados os funcionários

das instituições de assistência, impedidos
de serem admitidos na Caixa Geral de

Aposentações como os demais :uncionários

do Estado e dos corpos administrativos e

obrigados a descontar para uma caixa de

previdência que está longe de lhes assegu­
rar as garantias dadas pela Caixa Geral

de Aposentações aos demais funcionários.

Todos sabem como o Governo tem vin­

do a cumprir amplamente as promessas

contidas naquele notável documento. Por

este novo decreto o Governo pratica um

novo acto da maior justiça para com cerca

de oito mil funcionários que, a; partir de

1 de Janeiro próximo, passarão, para efei­

tos de reforma e ainda outros, a ter iguais
direitos aos demais funcionários públicos.

O Sr. Melo e Castro: - Só é de la­

mentar que tenham ficado de fora cerca

de mil funcionários da Miser'córdia de

Lisboa.

O Oraâor: - Também junto os senti­

mentos do mesmo desgosto aos que aca­

bam de ser expostos por V. Ex.", e o meu

desejo seria fazer incluir nessas mesmas

medidas legtslatívas de protecção esses

funcionários da Misericórdia de Lisboa, tão

dedicados como os mais dedicados à causa

pública.
Sinto-me no dever de exprimir ao Sr.

Presidente do Conselho e aos Srs. Ministros

das Finanças e da rSaúde e Assistência os

meus agradecímentos pela inclusão neste

decreto do artigo 16:° e seus parágrafos,
pois que essa doutrina corresponde a uma

atitude política do maior alcance e a um

acto de justiça digno do maior louvor.

E faço-o com a mais íntima satísôação.
Ao expor perante a Oâmara estas pri­

meiras impressões sobre o primeiro decreto

de estruturação do novo Ministério da

Saúde e Assistência desejo não só saudar

o Ministro, mas também reiterar os me­

lhores votos por que o novo Mínístérío que
lhe foi confiado possa ser estruturado em

modernos e eficientes moldes, de modo a

garantir à saúde pública e à assistência

social a amplitude e a eficiência indis­

pensáveis.

Voz.es: - Muito bem, muito bem!

O orado?' foi. m'uito cump?'imentado.

EM COIMBRA

Sociedade Portugue.a
de Cardiologia

No dia 18 do corrente, teve lugar
em Coimbra uma reunião científica da
Sociedade Portuquesa de Cardiologia
onde, além de assuntos de expedíente
e proposta de novos sócios, foram dis­
cutidas algumas comunicações de ele­
vado interesse.

A primeira comunicação, do Prof.

João Porto e Dr. Freitas Tavares «Ma­
nifestações pericárdicas do lúpus eri­

tematoso dissernínado» foi comentada

pelo Prof. Mário Trincão que aproveitou
a ocasião de apresentar um caso onde
se observava também compromisso pe­
ricárdico. Intervieram na discussão ain­
da os Profs. Lúcio de Almeida, Antu­
nes de Azevedo e Renato Trincão, que
se referiu à possível não especificidade
do fenómeno L. E.

O Prof. João Porto respondeu e fez

considerações sobre a dificuldade do

diagnóstico do seu caso que era um

lúpus «sine lupo», à possível etiologia
estreptocócica por virtude do elevadís­
simo título antí-estreptolisiníco, que
apresentava. .

A segunda comunicação «Sequên­
cias operatórias da períoardíte constri­

tiva» foi apresentada pelos Profs. João
Porto, Lúcio de Almeida, Mário Trín­
cão, Antunes de Azevedo e Bártolo
Pereira.

Depois o Prof. João Porto apresen­
tou a comunicação «Sobre o sindroma
de Cruveiller-Baumqarter» que foi co­

mentada pelos Profs. Vaz Serra e Bár­
tolo Pereira.

Finalmente, os Drs. Rocha da Silva
e Buceta Martins apresentaram «Um
caso de calcíficação da aorta», deveras
interessante por suas relações com o

síndroma de Takayasku e que mereceu

a intervenção dos Profs. Mário Trín­
cão, Lúcio de Almeida, Renato Trincão
e Robalo Cordeiro.
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HOSPITAL
No Hospital Miguel Bombarda pro­

cedeu-se, no dia 28 de Janeiro último,
à reabertura aa culto da capela priva­
tiva, que se encontrava encerrada des­
de 1910. Simultâneamente, inaugura­
ram-se as novas instalações destinadas
ao pessoal feminino de enfermagem,
alunas e criadas.

Ao acto assistiram o sr. Ministro
da Saúde e Assistência, o Enq.v Lousa
Viana, que representava o titular da
pasta das Obras Públicas, o Dr. Fer­
nando Ilharco, director do Instituto de
Assistência Psiquiátrica, os Drs. Al­
meida Amaral e José Abrantes da Con­
ceição, respectivamente, director e admi­
nistrador daquele hospital, todos os

médicos e o pessoal que ali prestam
serviço.

A cerimónia principiou com a sagra­
ção da capela, pelo sr. bispo de Febia­
na, acolitado pelos reverendos José Ma­
ria e Dr. Isaías Rosa Pereira, este ca­

pelão do referido hospital, e diácono
António Rocha, após o que o sr. D. An­
tónio de Campos celebrou missa, tendo
proferido, na altura própria, uma alo­
cução, na qual pôs em relevo o alto
significado daquele acto. Terminadas
as cerimónias religiosas, que foram
abrilhantadas com cânticos pelos semi­
naristas dos Olivais, dirigiram-se todas
as índívídualídades para o quinto andar
do edifício, onde visitaram as novas

instalações acima citadas.
Com esta visita inaugurava-se esta

secção, a propósito do qUe o Dr. José
Abrantes da Conceição, dirigindo-se ao

sr. Ministro da Saúde e Assistência,
agradeceu a sua presença, que - disse
- mostra bem o interesse que lhe me­

recem todas as manifestações da vida
das instituições de assistência. Agrade­
ceu também a presença do represen­
tante do sr. Ministro das Obras Públi­
cas, a quem 01 Hospital Miguel Bom­
barda muito deve.

Prosseguindo no uso da palavra, o

Dr. José Abrantes da Conceição fez,
em seguida, um resumo histórico da
vida do hospital, afirmando:

«O Hospital em que nos encontra­

mos é o mais antigo dos estabeleci­
mentos de assistência psiquiátrica do

País, aquele em que, pela primeira vez,

os infelizes loucos lograram obter a sua

carta de alforria de doentes. Nesse

tempo (1848) a loucura não era con­

siderada uma doença. O alienado men­

tal era tido por um possesso do demó­
nio e como tal era tratado.

Nascido de uma decisão brusca do
Marechal Duque de Saldanha, altivo e

arrogante, mas ao mesmo tempo um

coração aberto aos mais nobres senti­

mentes, que, depois de ter visitado as

Enfermarias de S. Teotónio e Santa
Eufêmia do Hospital de Todos os San­
tos, tão impressionado ficou com a ma­

neira desumana como os doentes men­

tais ali eram tratados, propôs à Rainha
D. Maria II a sua imediata remoção
para este edifício, onde então estava

instalado o Colégio Militar, este Hos-

MIGUEL
pital, comemorou o seu centenário, em

1948, há precisamente dez anos.

Ao lonqo da sua idade tem passado
por vicissitudes sem conta, tem conhe­
cido períodos de progresso e períodos
de decadência, a que corresponderam
altas e baixas no nível da assistência
prestada.

O período imediatamente anterior à

Direcção de Miguel Bombarda foi um

dos mais decadentes. Quando, em 1892,
este grande psiquiatra tomou conta da
Direcção, segundo se lê nos seus ma­

gistrais relatórios, encontrou o Hospi­
tal num estado verdadeiramente apa­
vorante.

Os doentes, em número muito su­

perior ao que as velhas instalações
podiam comportar, sem um mínimo de
higiene e de conforto, arrastavam uma

existência dramática e angustiosa.
Coletes de forças, babeiros de sola

e outros meios de contenção eram em­

pregados a todo o passo. A alimenta­
ção era péssima, os alojamentos defi­
cientes, chegando mesmo a dormir três
e quatro doentes na mesma cama.

Miguel Bombarda, com o seu ex­

traordinário dinamismo, com o seu

poder de realização verdadeiramente

inesgotável, auxiliado pela boa CO'ID­

preensão dos governantes de então,
em breve modificou o estado de coisas

que aqui veio encontrar.

Começou por fazer uma nova elas­
sifícaçãc dos enfermos, segundo as

características das doenças, publicou
um novo formulário de medícamentos à

semelhança do que já existia no Hos­
pital de S. José, melhorou a alimenta­
ção, construiu' alojamentos novos.

Dada a sua decidida propensão para
a anatomopatologia, fundou um labora­
tório em que começaram a realizar-se
trabalhos de alto valor científico, cha­
mando para junto de si nomes dos mais
ilustres no domínio da investigação
científica, como Mark Athías. Azevedo
Neves e Celestino da Costa.

Sedento de transmitir aos outros os

seus vastos conhecimentos científicos

pode afirmar-se que Miquel Bombarda
foi o verdadeiro percursor do ensino da

psiquiatria em Portugal. Foi ele o pri­
meiro que começou a dar lições desta

especialidade no Hospital que dirigia,
chamando para junto de si, aos domin­

gos, os alunos da Faculdade de Me­
dicina.

Só mais tarde, em 1911, este ramo

de ciência médica, sob a influência de
Bombarda, conquísta a sua autonomia

e entra definitivamente, corn Júlio de

Matos, na Universidade.
Por tudo isto e pelo muito mais que

fez em favor dos pobres alienados, a

quem sacrificou a própria vida, o pa­
trono deste Hospital tem jus ao nosso

respeito e à nossa admiração, e merece

que nos curvemos perante a sua me­

mória.

Depois da morte de Bombarda se­

guiu-se um período de decadência, não
porque os seus sucessores se não ínte­

ressassem pela valorização do seu Hos-

BOMBARDA
pital e pela melhoria de condições des
doentes, mas porque as suas solicita­
ções não encontravam eco no ânimo dos

governantes desse tempo.
Porque na Zona Sul do País este

era o único Hospital de alienados, os

doentes acumulavam-se nas enferma­
rias, nos corredores e nos pátios, as

instalações, com o tempo e com o uso,

encontravam-se em péssimo estado de
conservação. O Hospital era um ver­

dadeiro armazém de doentes.
Mas eis que surge o ano de 1945,

que ficará para sempre gravado a le­
tras de oiro nos anais da psiquiatria
portuguesa.

O Governo da Nação toma cons­

ciência do problema dos loucos e, com

a ajuda de ilustres psiquiatras, publica
a Lei n.? 2.006, que contém as bases

fundamentals, inspiradas no que de
melhor havia no estrangeiro, para a re­

forma e organização deste ramo da
ciência médica.

No mesmo ano de 1945 são publi­
cados os decretos números 34.502 e

34.534, que vieram regulamentar a Lei
anterior e dar autonomia técnica e

administrativa aos estabelecimentos de
assistência psiquiátrica, condição basi­
lar para o seu progresso e aperfeiçoa­
mento da prestação da assistência aos

doentes mentais.

Estavam criadas as condições le­

gais necessárias para, sob a direcção e

superior orientação do actual director
dos Serviços Clínicos, Dr. Almeida
Amaral, a quem é justo prestar mere­

cidas homenagens, se dar início a um

dos períodos mais fecundos em reali­

zações materiais dentro desta Casa.
O período de renovação iniciado em

1945 ainda não terminou, mantêm-se

em aberto e situa-se na linha de reno­

vação material que o País atravessa,

empreendida pelo Governo da Nação.
Saibamos nós ser gratos para com

o Homem que, esquecido de si próprio,
se entregou totalmente à Nação e que,

depois de ter restaurado as finanças,
implantando a ordem nas ruas e nos

espíritos, tornou possíveis todas estas

coisas.

Quando se fala na renovação das
instalações desta Casa, há dois nomes

que não podem nem devem ser esque­
cidos, e não o serão jamais, porque
eles estão gravados na lápída colocada
ao lado da porta principal da Capela
que acaba de ser inaugurada, e come­

morativa do centenário da Instituição.
Um, é o do Senhor Engenheiro José

Frederico Ulrich, que durante o tempo
em que sobraçou a pasta das Obras
Públicas, atendeu e acarinhou sempre
as solicitações do Hospital, concedendo
generosamente as verbas necessárias

à sua remodelação.
O outro é o do Senhor Dr. Joaquim

Trigo de Negreiros, que, como Subse­
cretário da Assistência Social, [oi o

autor da sábia legislação de 1945, a

que já fizemos referência.
São duas ilustres figuras estadistas

que ficarão para sempre ligadas aos



destinos deste Hospital e a quem muito

devem os doentes aqui internados.

*

Não há dúvida de que, a partir de
1945, muito se tem feito neste Hospital,
mas não é menos verdade que ainda
há muita coisa a fazer.

Nem admira, porque num estabele ..

cimento de assistência as necessidades
a satisfazer são tantas e tão urgentes,
que nunca está tudo feito.

E, se temos razões de sobra para
estar satisfeitos com a obra realizada,
não podemos nem devemos dormir à

sombra dos louros da vitória. Antes,
temos obrigação de redobrar de esfor­
ços, rever os planos elaborados, hierar­
quizar as necessidades e prosseguir com
a fé e confiança.

Continuar a obra encetada pelos
nossos antecessores é um dever que
indec1inàvelmente se nos impõe e nós

sentir-nos-ernos altamente recompensa­
dos, mais do que com a remuneração
material, se conseguirmos ver total­
mente executado o plano de obras que
elaborámos. Ëntão sim. Então podemos
dizer que a nossa missão está cumprida.

*

Instalado num edifício para que não
foi construído - no antigo Convento
de Rilhafoles da Congregação dos
Missionários de S. Vicente de Paula­
que nesse tempo (1848) abrigava os

alunos do Colégio Militar, é evidente

que este Hospital não pode oferecer
aos doentes as comodidades que seria

para desejar, e que se encontram nos

modernos hcspítaís. No entanto, mercê
de um trabalho persistente e de atura­

dos esforços, quer a expensas do orça­
menta da Instituição, fazendo pequenas
adaptações, abrindo aqui uma porta
acolá rasgando uma janela, mais além

reparando um tecto e uma parede, quer
através do Minístério das Obras Públi­
cas, executando as obras de maior

vulto ____, vê-se que foi possível trans­

formar a fisionomia das' instalações, a

ponto de merecerem já rasgados elogios
a alguns estrangeiros que as têm vi­
sitado.

Os melhoramentos agora ínauqura­
dos integram-se num plano elaborado
segundo um critério de prioridade das
obras a realizar, aprovado por despa­
cho ministerial e que está a ser exe­

cutado pela Direcção-Geral dos Edifí­
cios e Monumentes Nacionais.

Com o decurso do tempo veio a

verificar-se que a ordem de prioridade
nele estabelecida já neste momento não
é a mesma.

Há necessi'dade de fazer uma revi­

são do plano, colocando em primeiro
lugar as obras que agora se nos afi­

g�,ram mais urgentes. Uma dessas
obras é a construção de uma cozi­

'nha nova.

A que temos em funcionamento,

ininterruptamente há mais de 50 anos,

já não satisfaz às exigências da con­

fecção dos alimentos destinados a cerca
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de 1.200 pessoas, que tantas são as

que, diàriamente, tomam as suas refei­
ções no Hospital.

As suas instalações são deficientes
e, devido ao estado em que se encon­

tram, não oferecem um mínimo de con­

dições de higiene, asseio e limpeza.
Há, portanto, necessidade imperiosa

de a substítuír por outra mais ampla,
com dependências apetrechadas para a

confecção da alimentação, em separado,
dos pensionistas, do pessoal e dos
doentes indigentes, e ainda com insta­

lações frigoríficas para a conservação
de carne, peixe, hortaliças e frutas.
Anexa a essa cozinha deveria também
ser construído um refeitório para o

pessoal.
O problema da cozinha é para nós

uma fonte constante de preocupações,
não só pelas frequentes queixas contra

a má confecção dos alimentos, mas

também pelas elevadíssimas despesas
de combustíveis.

Por isso, ousamos solicitar a Sua
Excelência o Senhor Ministro das
Obras Públicas na pessoa do seu re­

presentante que a primeira obra a levar
a efeito imediatamente a seguir às que
se encontram em execução, seja a cons­

trução duma cozinha nova, nas condi­
ções que atrás deixamos expostas.

A Capela agora reaberta ao culto
católico data da fundação do Convento
de Rilhafoles. Nesses tempos de fé viva
e ardente, as cerimónias litúrgicas se­

riam celebradas com toda a pornpa. e

contínueram com o Colégio Militar e

NOVIDADE TERAP�UTICA

VITAMINA B (Sal sódico do ácido pangârnlco)

INDICAÇOES

Angina de peito e enfarto do miocárdio

Insuficiência cardíaca

Artrite reumatóide, reumatismo agudo

Cirrose hepática

Alcoolismo, agudo e crónico

Artralgias, mialgias e neurites

POSOLOGIA

o Bio 15 é administrado por via intramuscular

na dose diária de 10 a 20 mgrs.

Caixas com 6 ampolas de 1 c. c. a 10 mgrs.

por c.e.

Laboratório Farmacológico J. J. Fernandes, Limitada

LISBOA-PORTO-COIMBRA-FUNCHAL
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o Hospital de Rílhafoles, desde a sua

fundação em 1848.
Miguel Bombarda, apesar das suas

ideias antr-clerícais, que tantos inimi­

gos lhe grangearam, não só manteve o

culto católico, como o activou de acordo
com o seu capelão, atribuindo-lhe gran­
de importância na recuperação dos
doentes.

Com a implantação, da República,
acompanhada de ódio contra Deus e

da senha destruidora de tudo quanto à

religião dizia respeito, a Capela do
nosso Hospital teve o mesmo destino

que tantas igrejas espalhadas por todo
o País.

Fechada ao culto católico, 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

cação de S. João de Deus, o Santo
português de projecção universal e a

quem se deve a humanização da presta­
ção de assistência psiquiátrica. Isto
constitui uma grande alegria para nós

todos, e nada poderia ser mais grato
ao nosso coração do que ver a Capela
do nosso Hospital restaurada e reinre­

grada na sua função de assistência

espiritual.
É consolador verificar que, numa

época em que tudo parece afundar-se
num materialismo grosseiro, ainda aqui
e além renasçam as forças do espírito.

A partir de hoje fica este estabe­
lecimento de assistência em condições
de cumprir integralmente a sua missão:
ao mesmo tempo que presta assistência

material, presta também assistência es­

piritual; aa mesmo tempo que trata do
corpo, trata também da alma des seus

doentes.
Regozijemo�nos, pois, com este

acontecimento. É mais um facto a re�

gistar na História, já tão rica de con­

teúdo, do primeiro Hospital de aliena­
dos de Portugal, mais um elo na cadeia
de realizações que, a partir de 1945,
aqui se vem operando, e que há-de fí­
car a atestar aos nossos vindouros o

esforço da presente geração.
Em nome dos nossos doentes, aos

quais se destina sobretudo o culto cele­
brado na nossa Capela, agradeço a

Sua Excelência Reverendíssima o Se­
nhor Bispo de Febíana o ter-se dignado
vir até junto de nós trazer-nos, com o

calor do seu coração, o perfume e o hãl­
same da sua palavra amiga.

*

É de todos conhecida a gravidade
do problema da falta de pessoal de

enfermagem, mormente neste ramo es­

pecializado da psiquiatria.
Enfermagem trabalhosa e difícil por

sua natureza e pelos riscos que com­

porta, o número de diplomados, em

cada ano, pelo Instituto de Assistência
Psiquiátrica é insuficiente para preen­
cher as vagas que se vão abrindo nos

quadros.

Ao mesmo tempo, assiste-se a um

verdadeiro êxodo deste pessoal, quer
para outras ocupações mais rendosas,
quer para o desempenho das mesmas

actividades, mas em outros lugares onde
lhe são oferecidas condições mais van­

tajosas, o que, evidentemente, concorre
para o agravamento do problema.

Sob o império das necessidades da
prestação de assistência aos nossos

doentes, temos recorrido ao recruta­

menta eventual de alunos do segundo
ano para colmatar as brechas abertas
no quadro do pessoal de enfermagem.

São 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

número é elevado e está muito acima da
média verificada em alguns hospitais
similares estrangeiros.

Podemos afoitamente afirmar, sem

receio de desmentido, que a eficiência e

o prestígio de um hospital se medem
pela competência, zêlo e carinho para
COm os doentes, do seu pessoal de en­

fermagem.
Pode o corpo clínico ser óptimo,

mas, se as suas prescrições não forem
fiel e prontamente executadas, o doente
não melhora e o Hospital fica com a

sua reputação gravemente compro­
metida.

Efectivamente, o enfermeiro é o

intérprete do pensamento do médico
junto do doente; é o elemento de Iíqa­
ção entre este e a sua família; é o porta:
-voz das suas necessidades perante a

Administração do Hospital.
Pela enunciação destas verdades

evidentes, não se pode negar ou sequer
pôr em dúvida a importância que o pes­
saal de enfermagem assume num esta­
belecimento de assistência.

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 hospí­
tais desempenhem integralmente as al­
tas e nobres funções sociais que já nos

tempos de hoje lhes incumbem, e que
mais se acentuarão no Iuturo, temos

de estimular a actividade do pessoal de
enfermagem. E uma das formas de es­

tímulo é proporcionar-lhe instalações
condignas, higiénicas e confortáveis.

Foi o que fizemos. Com a ajuda da
Dírecção-Geral dos Edifícios e Menu­
meritos Nacionais, cuja acção nunca é

demais enaltecer, a Administração do

Hospital não se poupou a esforços para
apresentar os alojamentos que Vossas
Excelências viram, destinados ao pes­
saal de enfermagem feminino.

Estamos convencidos que as dedi­
cadas e esforçadas militantes na luta
contra a doença, a quem as instalações
vão ser entregues, encontrarão nelas o

conforto que merecem e foi possível
proporcionar-lhes, e as saibam censer­

var como se fossem propriedade sua.

Quanto a nós ficamos com a con­

soladora certeza de termos cumprido o

nosso dever na medida em que o possi­
bilítam os recursos materiais de que
dispúnhamos.

E, para terminar, resta-nos mani­
festar o nosso reconhecimento a todas
as pessoas que quiseram dar-nos a

honra das suas presenças nestes actos

comemorativos.

Para todos quantos trabalharam
nas obras hoje inauguradas e que aqui
não estão presentes, pertencentes ou

não aos quadros da Instituição, desde
os mais categorizados aos mais humíl­
des, vão também os nossos aqradecí­
mentos.

Por fim, seja-me permitido dirigir
uma palavra de agradecimento e de

saudação muito especial aa nosso Ca­
pelão, Reverendo Padre Dr. Isaías da
Rosa Pereira, que tante nos ajudou: na
organização desta festa.

Que por seu intermédío, as graças
do Senhor sejam derramadas abundari­
temente sobre os nossos doentes, e que
a sua acção contribua eficazmente para
a criação de uma nova mentalidade,
são os votos que neste momento Ior­
mulamos.

Respondeu ao Dr. Abrantes da

Conceição o sr. Ministro da Saúde e

Assistência, que, depois de agradecer
as palavras que lhe tinham sido díri­
qidas e ao Governo da Nação, afirmou
a sua muita satisfação por poder estar

ali presente. Contudo - disse - não
são as inauqurações ou outras manifes­

tações festivas o que mais lhe interessa,
preferindo visitar os serviços ímprevis­
tamente, durante a sua laboração, pois
assim melhor e mais Fàcílmente pode
ajuizar da maneira como o trabalho é

executado. Há-de - disse - 100go que
tal lhe seja possível, visitar os serviços
que lhe estão afectos, para melhor se

informar das suas necessidades.

DIARIO DO GOVERNO

(De 17 a 23/IV/1959)

Acórdiœo do Sup'llemo Tribunal Adm�

ni.strativo

O'Dr. Fernando Maia dos Santo-s Neto,
médico, recorreu contenciosamente na Au­

ditoria Admínístratíva do Porto contra as

várias deliberações tomadas pela comissão

administrativa da ,santa Casa da Misericór­

dia de Aveiro nas reuniões de 7 de Março e

17 de Maio de It9,;"i5. Pela Auditoria Admí­

nístratíva foi julgado procedente e provado
e nulas e de nenhum efeito .as deliberações
recorridas. O Supremo Tribunal Admínís­

trativo revogou a sentença da Auditoria e

declarou válidas as deliberações da Comis­

s-ão Administrativa.

16-IV-.59

DECRETOS-LEIS

Ministério da Saúde e Assistência:

Decreto-Lei n.v 42.210 que estabelece a

estruturação indispensável à actuação do



Ministério até à promulgação da respectiva
lei orgânica.

(Neste n.v de «O Médico» sai publicado
na íntegra).

lS-IV-59

Mimistmo da Justiça:

Decreto-L.ei n.v 42.2'16 que. promulga o

novo regime dos serviços periciais médico­

-legais nas comarcas do continente e ilhas,
com excepção de Lisboa, Porto e Coimbra
- Dá nova redacção ao artigo 168.° do

Código das Custas Judiciais e adita ao qua­
dro do pessoal de cada um dos Institutas

de Medicina Legal de Lisboa, Porto e Coim­

bra dois Iugares de assístente, especial­
mente destinados aos exames externos de

tanatologia.
lfHV-59

PORTARIAS

¥inistér'i.o âas Corporações e Previ­

dência Social:

Portaria n.v 17.11,8 que aprova as nor­

mas da' campanha nacional de prevenção
de acidentes de trabalho e doenças profis­
sionais.

ll-IV-59

CONCURSOS

Estão abertos concursos;

Para habilitação ao provimento do lu­

gar de médico do Dispensário Antituber­

culoso de Vila Nova de Famalicão, depen­
dente do Instítuto de Assistência Nacional

aos Tuberculosos.

BO-IV-59

Para provimento de um lugar de pro­
fessor catedrático do 7.° grupo (Urologia)
da Faculdade de Medicina da Univers.dade

de Coimbra.

20-IV-59

NOMEAÇõES

FaculdJades de Medicina

Drs. Luís António Martins Raposo,
processor catedrático da Faculdade de Me­

dicina da Universidade de Coimbra, e Ar­

sénio Luís Rebelo Alves Cordeiro, profes­
sor catedrático da Faculdade de Medicina
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ALEXANDRE HERCULANO E A FILOSOFIA

Escreveu Pascal, nos Pensamentos, que «se moquer de
la philosophic c' est vraiment philosopher». Esta observação •

- que tanto é susceptível de designar por filosofia algo queL)
não passa de vã retórica ou profunda ignorância como pode •

levar à conclusão do absurdo do senso-comum - encerra, F

indirectamente, uma ideia importante: a de que o desprezo 1

pela filosofia pode ser objecto de reflexão filosófica. Se esse

desprezo não deve ser galardoado com o rótulo de filosofia,
há, contudo, que supô-lo capaz de ser explicado de maneira
a que se teorizem questões de algum sentido crítico. O assunto,
embora revestindo carácter infra-filosófico, pode servir para
exemplifícar problemas de maior complexidade crítica. Dír­
-se-ía que o desprezo peja filosofia é fenómeno cuja justífi- J

cação se procura. .,

Pode haver quem seja levado a supor que, em filosofia,'"
todos são competentes e, além disso, que o simples facto de .

um indivíduo ser inteligente e culto é condição suficiente para,
que possa compreende: e, até, resolver problemas de filosofia.
É claro que a não validade desta ideia não é, de forma
alguma, incompatível com a unidade do processo ciência-filo-,
sofia. Simplesmente, do facto de um indivíduo possuir impar- I

tantes conhecimentos de deterrninada especialidade não é
lícito concluir a sua capacidade para entender os Iundamen­
tos de todas as outras por mais heterogéneas que sejam. ,

Siqnífíca isto que, no mesmo homem, pode coexistir uma

mentalidade científica e uma mentalidade vulgar.
O caso de Alexandre Herculano pode servir para exem-"

plificar. Se bem que o seu espírito de historiador Iosse dê •

nível excepcional, as suas críticas cívicas e sociais de apre­
ciável rigor e a obra do romancista atingisse verdadeira
beleza - não se deve, contudo, inferir daí que Herculano
tivesse sido compétente para entender questões científicas ou

filosóficas. E isto nada tem de depreciative, porque seria

grave preconceito exigir que houvesse muitos Leonardos dal
Vinci. Procurar-se-à, nestas linhas, salientar uma faceta do �

senso-cornum que em Alexandre Herculano coexistia com o

espírito crítico do historiador e do reformista: a sua posição'
perante a filosofia. I

O Pároco da Aldeia abre com esta exclamação solene:
«Como a filosofia é triste e árida!». E, mais adiante, estabe­
lece-se a seguinte comparação: «Como a florinha do campo,
a alma por onde passou a procela da Filosofia, esse turbilhão
transitório de doutrinas, de sistemas, de opiniões, de argu­
mentes. pende desanimada e tristonha; e na claridade baça
do cepticismo, que torna pesada e fria a atmosfera da inte­

ligência, não pode aquecer-se aos raios esplêndidos do sol
de uma crença viva».

.

<

Em série de artigos publicada no Panorama, de 1839
a 1843, e posteriormente compilada sob a epígrafe Do Cris­
tianismo no volume Composições Várias, Herculano repele
os pontos de vista de todos o que considera como filósofos.
«Quereis agora saber o que é o filosofismo? - a metafísica
tosca e superficial dos enciclopedistas? Um andaime de traves'

carunchosas, atado COm cordas podres e levantado à roda da
formosa árvore do abrigo e da salvação por homens que
tinham 'olhos e não viam, que tinham ouvidos e não ouviam

e que julgavam poderem, com sua mesquinha obra de carun­

cho e de podridão, vir a cabo de a secar e destruir» (1). Por

(1) Composições Várias, p. 205 (ed. si data). Ortografia
actualizada.
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sua vez, o abade Berqier - o homem que «apareceu em

campo contra a filosofia», 1: dos enciclopedistas, bem enten­
dido - «modifica e transtorna a história, chegando a ponto
de citar passagens que não existem nos historiadores: põe-se
ao nível de Voltaire em má fé» ce). Lamennais, esse român­
tico que Herculano aplaudiu como campeão do cristianismo,
nem por isso deixava de ser «exagerado e falso como os que
combatia» (3).

Seria possível prolongar as citações, mas tudo o que
elas exprimissem se encontra sintetizado desta maneira radi­
cal: «A história da filosofia é a história de um edifício come­

çado há milhares de anos, em que um século revolve os fun­
damentos que �utro lançou, para lançar os seus, os quais
iqualmente serão revolvidos pelo século seguinte, cujos tra­

balhos condenará o que vier após ele» (4).
Como explicar esta diatribe de Herculano contra a filo­

sofia? Serão as impiedades de alguns filósofos? Não, porque,
se assim fesse, Bergier e Lamennais, sobretudo este, deveriam
ser apreciados. O que contribuiu para o desprestígio da filo­
sofia no seu espírito parece ter sido o aparato sofístico e sis­
temático do pensamento des filósofos: a preocupação meta­

física, em suma. Talvez valha a pena demorarmo-nos neste

problema.
A evolução do pensamento crítico pós-kanteano tem-se

orientado no sentido de dernonstrar a ilegitimidade de toda a

metafísica ontológica. O movimento logístico parece ir mais

longe ainda, arruinando a própria noção de ser absoluto e

a velha preocupação substancialista do pensamento humano.
Não se trata aqui de enunciar as razões por que se deve con­

siderar ilegítima a metafísica ontológica, mas apenas de veri­
ficar que, muito antes de consciencializada essa inadequação
(e só nestas circunstâncias}, a razão determinante da maior

parte dos casos de desprezo pela filosofia consiste nas extra­

polaçôes dos metafísicas. Uma vez que há pessoas, com res­

ponsabílídade no assunto, que afirmam que a questão central
da filosofia é a metafísica, não admira que aquela seja tão

frequentemente desdenhada mesmo por espíritos superiores.
Parece-me até que, nessas circunstâncias, o descrédito quase
se deve considerar leqítimo. E só o não é completamente
porque a «filosofia» que eles rejeitam não é filosofia mas

caricatura.

Para o caso especifco de Herculano a razão deve, de
facto, ter sido essa, não só porque ele não distinguia filosofia
de metafísica como porque se recusava a aceitar as conge­
minações dos metafísicas como 'coisa séria. «Ligados com

especulações ontológicas, com doutrinas metafísicas, vacilan­
tes, contestáveis e perpètuamente contestadas, os princípios
morais das escolas filosóficas têm seguido de perto, arrasta­
dos por elas, todos os desvarios dessas doutrinas até ao nosso

tempo» (S). Repare-se ainda nesta outra passagem: «Abri a

Crítica da RazãO' Pura e lá achareis, no princípio de uma

página, a palavra Antinomies: lede o que depois encontrar­

des e vede que, com igual rigor lógico, se provam verdades
opostas da maior importância na nossa velha metafísica.
Escárnio cruel é esse, mas bem merecido [ ... ] Todos 'os argu-

. (2) Ob. cit., p. 190-19'1.

(3) Ob. cit., p. 'WB.

(q Ob. cít., p. 226-227.

(5 ) Ob. cít., p. 22,6.



meritos contra o cristianismo, deduzidos da metafísica antiga,
são tão ridículos como os, em seu favor, dela tirados» ("}.

É clare que a aversão de Herculano à metafísica nada
tem de crítica: é simples reacção de bom senso. E isto tem

enorme valor, porque, no diagnóstico das razões do descré­
dito da filosofia, exclui a possibilidade de qualquer secta­

rismo, tanto mais que a razão determinante está implícita.
Será também curioso verifícar o valor, tão aburdo como signi­
Iicatívo, da Crítica da Razã!OI Pura como base da malque­
rença à filosofia ... Mas o que aqui interessa não é verihear
se Herculano tinha ou não razão, mas sim interpretar o fenó­
meno sociológico e psicológico encerrado nestas posições insu­
ficientemente analíticas.

Parece, pois, crível que o anti-filosofismo de Hercu­
lano confirme que o descrédito da filosofia é, muitas vezes,

originado nas extrapolações dos ontologistas, o que aliás
nada prova contra a ontologia. Se bem que seja impensável
que o senso-comum se interessasse por filosofia, é contudo

perfeitamente possível que o desinteresse não revista a forma
da hostilidade, da mesma maneira que, em geral, a ciência

já não ,é objecto de diatribes. Em geral, porque é sempre
preciso contar com o despeito das vulgaridades atrevidas,
mas isso só se adequa a indivíduos de diferentes princípios
morais.

�.' Posto isto, poder-se-ão levantar dois problemas impor­
tantes. Primeiro: como conciliar a ideia de que, em geral, a

filosofia é ridicularizada por causa da metafísica com a tese
de Winter que afirma que um problema metafísico é um pro­
blema posto em termos vulgares? Segundo: como teria podido
coexistir em Herculano a crença religiosa cam a sua posição
antí-metafísíca?

,

'

,A primeira Incompatíbíhdade, que sem dúvida seria a

mais importante, não se verifica, porque Herculano não afirma
que a metafísica seja «absurda em si» (7), mas sim que os

sistemas: dos metafísicas são quiméricos. A própria alusão a

Kant não'. se refere ao abandono crítico da metafísica ou à

tese de que o nómeno é incoqnoscível, mas sim ao «cruel escár­
nio» de se dernonstrarem verdades opostas com igual rigor
lógico. O que-ele condena nas doutrinas metafísicas é serem

«vacilantes.vcontestáveís e perpétuamente contestadas», o que
afinal evidência a sua mentalidade ontológica e absolutista ...
E aqui reside mais uma razão para acreditar na validade da

explicação aduzida e no carácter 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 escândalo a variedade de doutrinas ...

O segundo problema, que pode lograr obter algum
esclarecimento com esta dilucidação, suscita a defesa de
curioso método apoloqético, perfeitamente adequado ao espí­
rito de Herculano: «Recusando toda a discussão que assentar

nestas bases inadmissíveis [a metafísica], reduziremos os

nossos argumentos em favor do Evangelho às provas histó­

ricas, bem certos de que estas não têm que temer do critério
da razão e da consciência» (S). E um pouco mais adiante:
«Como base de todo o nosso discurso assentaremos a seguinte
proposição. Se dernonstrarmos . como verdadeiros os factos

que o Evangelho refere a Jesus Cristo, a verdade das dou­
trinas cristãs ficará exuberanteniente provada» ("}. A histó­
ria - eis o caminho de demonstração da verdade do cris­
tianismo.

'É curioso notar este facto:' Herculano não tinha men­

talidade filosófica e por isso rejeitava o racionalismo, defen­

dendo um confuso ecletismo: «A certeza resulta da concor­

dância dos três princípios - razão, consciência e autoridade -,
<YU de um deles só, uma vez que não o contradiga alguns dos

outros dois» (10). Mas, ao tratar de história, tinha ele plena
consciência da necessidade do racionalismo, tendo escrito a

(16 ) Ob. cit., 'p. 2ü2-2Ü3.

(7) Ob. cit., p. 208.

(S) Ob. cít., p. 203.

(n) Ob. cít., p. 2018-2.09.

(IO ) Ob. cit., p. 2011.
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propósito clos livros bíblicos: «Sujeitemos o verbo de Deus
aos métodos da razão humana. Sejamos severos com esses

livros, como se eles fossem obra das mãos imperfeitas dos
homens» (11). Pelo que diz respeito ao valor apologética da
história, bastará talvez lembrar que, quando isto foi escrito,
um rapaz chamado Renan frequentava ainda o seminário
católico de Saint-Sulpice ...

Escreveu Herculano que «Rousseau, se vivera cin­

quenta anos mais tarde, fora a mais forte coluna do cristia­
nismo» (12). Estou em crer que esta observação contém muito
de verdadeira. E agora pergunta-se: Qual seria a posição de
um Herculano nascido trinta anos mais tarde e que tivesse
lido Renan na juventude, como Antero e os companheiros?
Insondável mistério', mas parece-me bem que o teríamos a

fazer conferências no Casino, o que, como o caso de Rous­
seau, seria um dos muitos exemplos de historicidade do
pensamento.

Poder-se-à alegar contra esta hipótese que o próprio
Herculano teve conhecimento dessas conferências (aos 61
anos em Vale de Lobos) e que, embora confessando a sua sim­

patia por Antero, não escondeu a «profunda divergência que
há entre as nossas opiniões» (13). E havia-as por certo, até

porque Herculano, imaginando (e talvez com razão) que, dos
cem ouvintes das conferências, metade não as devia entender,
acrescentou com humildade verdadeiramente nobre que era

«muito possível» que isso também «me sucedesse a mim» (H).
Aqui está precisamente (se me não engano muito) a confir­
mação de tudo o que atrás se problematizou. Escrevendo que
os assuntos das conferências «não cabem na capacidade da
minha inteligência» (15), Herculano errou por certo, porque
confundiu inteligência com cultura filosófica, mas acertou,
manifestando a insuficiência desta última.

Contra uma possível orientação do espírito de Her­
culano no sentido das ideias dos mais conscientes represen­
tantes da geração de 70, parece inútil aduzir aS suas convic­

ções religiosas. Sobre a heterodoxia do seu espírito a respeito
da religião, bastará por certo ler, nesse mesmo protesto con�
tra a supressão' das conferências do Casino, o que escreveu

acerca dos novos dogmas introduzidos pelo Concílio do Vati­
cano. Por outro lado, é possível que, se conhecesse o socia­

lismo de Proudhon, Herculano [á não insistisse tanto na insu­

ficiência dos proqressos sociais sem base teológica - o outro

argumento fundamental da sua apologética.
.

É claro que nada disto passa de hipótese e hipótese
que nada tem que ver com crenças de metempsicose, como o

não tinha a observação acerca de Rousseau. Trata-se apenas
de historicidade de formas de cultura e pensamento, de pro­
gressiva aproximação de um nível de coerência mais ampla,
de determinação, para o caso particular do valor da história
bíblica como método apologética fundamental, do que seria o

herculanismo ideal, para usar a feliz terminologia proposta
por António Sérgio a respeito de Descartes.

Vem, talvez, a propósito lembrar que - se a famigerada
dialéctica em três tempos é sempre inútil e se é incorrecta. a

tese hegeliana de que a história procede racionalmente -:-, s�
verifica, contudo, na história da filosofia' muito maior racío-.
nalidade de evolução do que na da economia ou da política:
Isto porque o real da filosofia é muito mais próximo' do racio­
naI do que o real teorizado pelo âmbito da política ou da
economia, ao contrário do que afirmou Herculano.

Se história da filosofia é história da razão humana
(embora não exclusivamente), eis porque se verifica, entre a

filosofia e a sua história uma relação muito mais saliente do

que entre outros aspectos da actividade humana e respectivas
histórias. Síqnífíca isto, ainda, que verdade é construção pro�
gressiva e nunca acabada e que o seu critério é a coerência.

(11 )

(12)
(13)
(14 )
(15 )

Ob. cit., p. 213.

Ob. cit., p. 1'88.

Opúsculos, tomo

Ob. cit., p. 263.

Ob. cit., p. 2!52.
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gísta), Constantino doe Almeida Carneiro (Médico
Escolar), Braga da Cruz (Deleg, de Saúde), M. J.

Bragança Tender (1.0 Assistente da Fac. de Med.),
F. Gonçalves Ferreira (DiI'. da Deleg. do Instituto
Superior de Higiene), Fernando de Castro Pires

de Lima (Médico do HoSPital de Santo AntóniO),
Gregório Pereira (Director do Centro de Assis­

tência Psiquiátrica). João de Espregueir8i Mendes
(DiI'. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos

(Tisiologista do Hosp. Semid:e), J. Castelo Br8lIlCO
e Castro (Urologista do Hosp, de S.to Antônio),
José Aroso (Director de Servo do Hosp. de St.o

António), J. Frazão Nazareth (Chefe do Servo de
Estomat. do H. G. de St.o António), Manuel ill1

Siha' Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela

I Chefe de Servo de Anestes. do Hospital die Santo
António) - PORTO

Pacheco de l"lgueir.edo. (Director da Esc. Méd!ica

de Nova Goa)

Lopes Dias \L diego de Saúde de Castelo Branco),
Ladislau Patricio (Lisboa), Júlio Gesta (Méd'ico
do Hosp. de MatOSinhos), J. Pimenta Presado

(portalegre), Joaquim Pacheo Neves (Vila do
Conde), José Crespo (Bub-deleg, de Saúde de
Viana do Castelo), Montalvão MMhado (Deleg.

de Saúde de Setúbal)
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��.. DELEGADOS

•r�� �adeiro:: Celestino Maia (Funchal); Espanha:

� �. Castlllo de Lucas, Enrique Nogueira e Fernan

� Perez (Madrid'); França: Jean Huet (Paris);
ENTF�O r·' AlemanhG: Gerhard Kock (M\I1l8ter)
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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 arrecadação do Hospital local a nova

enfermaria de mulheres com subsídio do
Ministério da Saúde.

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

delegado de saúde concelhio.

19-Na Academia das Ciências o Prol�.
Almeida Lima refere-se à homenagem pres­
tada ao Prof. Egas Moniz em Santiago do
Chile, com a inauguração dum monumento
monolítico e outorgação do seu nome a

uma praça. Toda a Classe mostra a sua

satlsf'ação lamentando que a Academia e o

Centro de Estudos Egas Moniz não se ti­
vesse podido representar.

----< O Dr. Platon Palzt Nunes, é no­

meado, definitivamente, director do Ser­
viço de Análises Clínicas dos Hospitais
Civis.

Os Drs. José de Borja Araújo e José
Botelheiro, são providos, nas mesmas con­

dições, nos cargos de directores de Serviço
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 hemolíticas», integrada no sim­

pósio sobre o ferro em medicina. Faz um

resumo do conceito actual das doenças he­
molíticas, descreve os sinais clínicos e Ia­
boratoriais clássicos, acentuando, por úl­
timo, que o isótopo radioactivo de ferro
empregado em casos de doença hemolítica
duvidosa, tem dado os melhoras resul­
tados.

---,- No Hospital de Crianças Maria
Pia, do Porto, o Dr. Ferreira Alves fala
sobre «Abordagem directa no mal de Pott»,
conferência' integrada no Curso de Orto-
pedia.

.

21 - IDm Coimbra, reune !1 Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, onde são dis­
cutidas algumas comunicações, sendo a pri­
meira apresentada pelos Prof. João Porto'
e Dr. Freitas Tavares, sobre «Manifest.a­
ções pericárdicas do lúpus eritematoso
disseminado», que é comentada pelo Prof.
Mário Trincão, intervindo na discussão os

Profs. Lúcio de Almeida, Antunes de Aze­
vedo e Renato Trincão, respondendo. o Prof.
João Porto, fazendo sobre o assunto lar­

gas conside.rações. A segunda comunicação
é apresentada pelos Profs. João Porto,
Lúcio de Almeida, Mário Trincão Antunes
Azevedo é Bártolo Pereira, versando o te­
ma «!Sequências operatórias da perícardíte
constrítíva». A seguir, o Prof. João Porto
apresenta uma comnmícação «'Sobre o sin­
drama de CouveiIIer-Baumgarter», que é
comentado pelos 'Profs. Vaz Serra e Bártolo
Pereira. Por fim os Drs. Rocha da Silva e

Buceta Martins apresentam uma comuni­

cação sobre «Um caso de calcificação da

aorta», em cuja discussão intervêm os

Profs. Mário Trincão, Lúcio de Almeida,
Renato Trincão e Bártolo Pereira. A So­
ciedade Portuguesa de Cardiologia, nesta
reunião, ocupa-se ainda de vários assuntos
de expediente, propostas de novos sócios e

outros assuntos.
---L._ Ainda em Coimbra, realiza-se a

posse dos corpos directivos da Secção Re­
gional da Ordem dos Médicos, cuja cerimó­
nia é presidida pelo Bastonário da Ordem
dos Médicos.

Terminado o acto da posse e em cum­

primento de disposições estatutárias, efec­
tua-se a primeira reunião do Conselho Re­

gional para distribuição de cargos, que dá

o seguinte resultado: presidente, Dr. San­
tos Bessa; vice-presidente, Dr. Alberto
Fontes; tesoureiro, Dr. Carlos de Melo'
secretário, Dr. João Carlos de Moura Mar�
ques; vogais, Drs. António Cerveira, Matias
Duarte Reis e Paulo Moura Relvas. Os
restantes empossados são os .Prof. Joa­
quim Antunes de Azevedo e Dr. Trajano
da Costa Pinheiro, presidente e vice-pre­
sídente, respectivamente, da Assembletà
Regional; secretários da Assembleia Re­
gional, Drs. Jorge da Silva Pinto e Fran­

Cisco. �endes Pimentel; e delegado à
Comissão do Imposto Profissional, Dr. João
de Abreu Navais.

-i- Pela Direcção-Geral de Saúde e
Assistência são concedidos um subsídio de
22.49,2$00 ao Hospital de S. Miguel de Re­
fojos de Cabeceiras de Basto e outro de
14.675$00 ao de Vieira do Minho para pro­
ver ao seu equipamento.

-r-t-:-: Inaugura-se a VI Conferência da
Comissão Interairicana para as Ciências
Humanas, de cuja delegação 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 Português de Oncologia, que a convite
do presídente da Associação dos Cirurgiões
Britâníccs. cuja delegação esteve recente­
mente em Portugal, e do cientista' «sir»
Stanford Cade, vai participar nas reuniões
daquela organização médica britânica, que
se efectuarão no decorrer desta semana
na capital londrina.

filS - No Porto, realiza-se na Facul­
dade de Medicina a 7.· reunião científica
do actual ano lectivo, às 16 horas, no anfi­
teatro de Fisiologia.

São apresentadas as seguintes comu­

nicações': Dr. Mário Cerqueira Gomes­
«A propósito das perturbações da condu­
ção cardíaca» (Estudo electrocardiográ­
fico); Dr. Castro Correia - «Parttculari­
dades dos dispositivos nervosos uveais e
sua interpretação»; Dr. Silva Carvalho­
«A cristalização do muco cervical das his­
terectomizadas com conservação dos ane-

xos».
.

� O Dr. Pacheco Viana fala no Hos­
pital de Crianças D. Maria Pia sobre «Afec­
ções Piogénicas Osteo-Articulares», integra­
do no Curso de Ortopedia.

24 - Pelas 17,30 horas, no Instituto de
Medicina Tropical, faz uma conferência o

Prof. Mario Girolani, da Universidade de
Roma, que fala de «O tratamento da cir­
rosa hepática com altas doses de testo­
terona».
-- Abre concurso para o lugar de

médico municipal de Lajes das Flores
(Açores).

25 - Inicia-se, no Instituto de Medi­
cina Tropical de Lisboa, a reunião prepa­
ratória da 3.· sessão da 'Conferência Inter­
-africana de Cooperação Médica, a realizar
em Nova Lisboa, província de Angola, no

próximo ano, sob a égide da C. C. T. ·A.
Na referida reunião tomam parte de­

legados dos países membros da oC. C. T. A.
O secretário-geral deste organismo é um

observador da Organização Mundial da
Saúde.

.

A delegação portuguesa é presidida
pelo Prof. João Fraga de Azevedo.

__,........, Em Coimbra, realiza-se no salão
nobre dos Hospitais da Universidade, mais
uma reuníãa clínica, sendo' apresentados
casos ocorridos nos serviços de Psiquiatria,
Patologia Médica, Patologia Cirúrgica, Der­
matologia-Venereologia e Ortopedia.
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- Não é estupefaciente
- Não provoca atonia intestinal
- É sedativo sem ser hipnótico
- Tem acção expectorante
- Inócuo para as crianças e pessoas
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NAS AFECÇÕES AGUDAS, SUBAGUDAS

E CRÓNICAS DAS VIAS RESPIRATÓRIAS


	O Médico - Ano X N.º 400 - 30 de Abril de 1959
	SUMÁRIO
	SEMANA A SEMANA����������������������
	CIÊNCIAS MÉDICAS - CLÍNICA
	ARTIGOS ORIGINAIS������������������������
	ANTÓNIO SAMPAIO MADAHIL e MARIA LUIZA ALMEIDA FRANCO - Estudo imuno-hematológico de um caso de doença hemolítica do recém-nascido por incompatibilidade ABO
	EUGÉNIO MENDES DE MAGALHÃES - Meios de acção da higiente mental

	MOVIMENTO MÉDICO
	Os envenenamentos mais frequentes nas crianças
	Lesões traumáticas do pâncreas
	Etiologia e profilaxia do enfarte do miocárdio


	ASSUNTOS GERAIS E PROFISSIONAIS��������������������������������������
	O lugar da revista especializada na literatura médica - E. MAZANEK
	As comemorações do V Centenário da Rainha D. Leonor - FERNANDO DA SILVA CORREIA
	ECOS E COMENTÁRIOS - MÁRIO CARDIA e JOSÉ ANDRESEN LEITÃO
	Noticiário diverso
	FORA DA MEDICINA - Alexandre Herculano e a Filosofia - MÁ•RIO SOTTOMAYOR CARDIA


