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FACULDADE DE MEDICINA
DO PORTO

A 8* reunido cientifica do actual
ano lectivo efectuou-se no dia 30 de
Abril findo, sendo apresentadas as se-
guintes comunicac¢des: Dr. Jodo Gil da
Costa — «Sobre o método de Swahn
para a determinac¢io dos lipideos totais
do soro sanguineo»; Dr. Levi Guerra
— «Sobre as apoéfises clinoides»; Dr.
Anténio Coimbra — «Lagueacgéo expe-
rimental da artéria cerebral média»;
Dr. A. da Costa Maia — «Padraes te6-
ricos da distribuicdo da poliomielite».

HIDROLOGIA MEDICA

A Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia Médica retomou a sua actividade
com uma sessdo, que se realizou em
30 de Abril dltimo. Além da alocucdo
presidencial pelo Dr. Marques da Ma-
ta, foram apresentados os seguintes
trabalhos: «O médico e a clinica ter-
mal — Breves comentarios» — Dr. Cas-
tro Amaro; «O fluor nas aguas portu-
guesas» — Dr. Amaro de Almeida.

DR. SEIXAS PALMA

Faleceu no Rio de Janeiro, onde se
encontrava temporariamente, o inves-
tigador portugués Dr. José de Seixas-
-Palma, que, entre nés, como Director
Técnico dos Laboratérios de Biologia
e Quimioterapia (Seixas Palma), intro-
duziu e desenvolveu métodos de biolo-
gia aplicada. Doutorado em Ciéncias,
Medicina e Filosofia pela Universidade
de Freiburgo, onde trabalhou com o
Prof. Schottelius (discipulo de Pas-
teur), frequentouy também a Universi-
dade de Berlim, onde teve oportunidade
de conviver com grandes mestres da
Medicina e da Quimica, como Was-
sermann e Ficher. Também em Mar-
burgo foi colaborador de Behring. Vol-
tando a Portugal, iniciou, a convite do
Sr. José Carvalho da Fonseca Junior,
a montagem do Laboratério de Biolo-
gia e Quimioterapia, um dos primeiros
deste género a ser estabelecido.

JORNADAS MEDICAS
DE FRANCA

Em Bordeus, nos dias 21-24 de
Maio corrente, vao realizar-se as «Jor-
nadas Médicas de Franca e da Comu-
nidade Francesa», sob a presidéncia do
Prof. Siglas, decano da Faculdade de
Medicina e de Farmacia daquela ci-
dade. Vao ser tratados os seguintes
assuntos: A Comunidade Europeia e a
Medicina; As parasitoses intestinais;
Os esfregagos vaginais; Sexologia (re-
lagBes gerais e sexualidade da puber-
dade e da velhice e as perturbagées da

sexualidade); As afecgBes rinofaringeas
da crianca; As arterites dos membros
inferiores; O servico de satde e o pro-
blema das radiactes ionisantes. No fim
de cada um dos coloquios sobre os
assuntos atras referidos, havera dis-
cussdes. Para informacdes e inscri¢des:
Comité Directeur Permanent des Jour-
nées Meédicales de France et de la
Communité — 12, rue Pierre-Geofroix
— Colombes (Seine).

ADENOPATIAS MALIGNAS

Passando revista sobre o estado
actual do tratamento das adenopatias
malignas, D. Christol, no tiltimo niimero
da «Gazette Médicale de France», afir-
ma que, quando se trata de adenopatias
primitivas, a radioterapia é ainda o
melhor tratamento, principalmente nos
casos de adenopatia superficial locali-
zada; nas adenopatias mais profundas,
empregar-se-4 com proveito a cobalto-
terapia; a exérese cirirgica continua a
ser o tratamento de escolha em casos
de adenopatias de inicio muito locali-
zadas; a corticoterapia em fortes doses
possue igualmente uma actividade in-
contestavel (sucede o mesmo com a
colchicina e, sobretudo, com a mostarda
azotada, que, segundo o referido autor,
representa, com a radioterapia, um
dos melhores processos terapéuticos
das adenopatias malignas primitivas).
Quanto aos tratamentos das adenopa-
tias metastaticas, ao lado das terapéu-
ticas que se usam nas primitivas, inte-
ressa lembrar a hormonoterapia no can-
cro do seio e da préstata e os tratamen-
tos cirtrgicos.

SULFAMIDAS
HIPOGLICEMIANTES

Entre os trabalhos que tém apare-
cido sobre o tratamento da diabetes
pelas sulfamidas hipoglicemiantes, ha
um, de interesse pratico, que veio publi-
cado ultimamente na «Gazette Médi-
cale de France», da autoria de J. Fer-
roir, . Boutelony e M. Pingoud, e que
vamos resumir, nas suas conclusGes.
Os autores relatam o resultado das
suas experiéncias de 3 anos, salientan-
do que as indica¢des das sulfamidas
sdo, de uma maneira geral, nos casos
de diabetes sem desnu‘ricdo e acidose
e que o regime é absolutamente neces-
sario. Referem-se a acidentes digestivos
e cutaneos (raros) e a outros acidentes,
como hematiirias, elevagdo do teste do
timol, etc. Mas — concluem os auto-
res os incidentes sao raros e as sul-
famidas hipoglicemiantes constituem
uma terapéutica interessante, sendo
superiores a 80 % as probabilidades de
sucesso se as indica¢Bes forem bem
postas.

INFORMAGOES RAPIDAS

INSECTICIDAS

O comité de peritos de insecticidas
da OMS acaba de publicar um cata-
logo que compreende as espécies ani-
mais mais perigosas para a salide do
homem e que manifestam uma imuni-
dade perigosa em relagdo aos métodos
quimicos empregados até aqui para as
combater. Trata esse volume das mais
modernas técnicas para combater as
moscas, oS mosquitos, os piolhos, os
percevejos, os ratos e outros animais
nocivos ao homem.

ENFARTE DO MIOCARDIO

Mais uma aplicagdo da Butazoli-
dina: o enfarte do miocardio. L. Ma-
thieu e colaboradores publicam na
«Rev. Med. Nancy» (n.” 84-1959) um
artigo relatando as primeiras impres-
sbes que colheram em 18 doentes com
enfarte do miocardio nos quais utiliza-
ram a Butazolidina, em virtude da sua
acgao anti-inflamatéria e antalgica. Os
autores concluem que esta medicagdo
constitue «um auxiliar precioso no tra-
tamento do enfarte do miocardio».

ESTERILIDADE TUBAR

E, na verdade, surpreendente a con-
clusdo a que chegam A.-C. Jorge e cola-
boradores no trabalho que recentemente
publicaram no «Archivio di Ostetricia
e Ginecologia» sobre um tratamento
que ensaiaram em muitos casos de este-
rilidade de origem tubar, injectando,
por via intra-uterina, uma solugdo de
cloranfenicol sucinatado e hialuroni-
dase em solugdo fisiolégica; este trata-
mento é combinado com a prednisona
por via bucal e ondas curtas. Os auto-
res obtiveram 74,3 % de resultados
positivos.

HIPNOSE
E DERMATOLOGIA

Na 17.* reunido anual, em Chicago,
da American Academy of Dermatology
and Syphiology, M. ]J. Scott fez uma
interessante exposigdo sobre a utiliza-
¢éo da hipnose na terapéutica das doen-
cas da pele. O autor explicou o papel
da hipnose com respeito a supressio do
prurido, das algias e da sensagio de
queimadura e a vantagem que oferece
para descobrir os problemas emocionais
que os doentes escondem. Scott afirma
que, ao contrario do que possa supor-
-se, os resultados da hipnose sdo melho-
res nos doen‘es cujo indice de inteli-
géncia é elevado e nao é necessario que
um doente acredite no hipnotismo para
ser hipontizado.

(Continua na pégina seguinte)
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Ciéncias Médicas

Clinica

Artigos originais

A medicina desportiva e o estudante universitario ¢

Depois da 1.* Grande Guerra Mundial e especialmente
nos ultimos anos, o desporto atingiu tal desenvolvimento, que
se torna initil encarecer o seu excepcional valor, sendo lugar
comum dizer-se que constitue um dos aspectos mais importan-
tes dos factores econdémico, moral e social dum povo. Dados
os efeitos cada vez mais deprimentes da civilizacdo maqui-
nista de hoje, o homem vé-se na necessidade de procurar os
parques de desporto nas horas de lazeres, na ansia de se
libertar dos intimeros problemas que o preocupam dia a dia
e em que as actividades psicosensoriais s@o exaltadas com
limitacdo evidente das actividades fisicas.

Dai o desenvolvimento incessante e extraordinario, do
desporto, a par e passo com o desenvolvimento urbanistico e
mecanico dos povos, de tal forma que muitas vezes provoca
manifesta¢des que nao correspondem aos seus verdadeiros
objectivos: o aperfeicoamento moral e fisico do homem.

A Juventude, atraida pelo poder fascinante do desporto,
dedica cada vez mais as suas horas de écio & pratica despor-
tiva, ndo s6 como derivado da sua vida intelectual mas tam-
bém para dela retirar os seus beneficios fisicos, morais e
sociais. O conceito de educacdo fisica e desporto encerra,
além do seu significado de defesa biologica espontanea, ramos
colaterais, que, tal como no passado, se vdo desenvolvendo:
o aspecto educativo pelos servigos que presta a saiide; o
aspecto bélico pela sua utilidade na preparacdo para a Guerra;
o aspecto de competicdo espelhado na luta pelo record e
o aspecto espectacular e dle prestigio criado pela multiddo que
segue a competicdo e pelas repercugbes inerentes a vitéria.

Dai, alguns considerarem a Educagdo Fisica como um
ramo de Higiene; outros como uma forma de evitar a fadiga
e o sedentarismo da vida moderna; outros como meio de
desenvolvimento muscular; e outros ainda como preparacdo
para a guerra.

Todavia, e visto & luz dos conceitos modernos, ela deve
ser considerada sobretudo como um aspecto da Educacdo
integral que, utilizando o exercicio fisico e a ac¢do dos agen-
tes naturais, tende a estabelecer o equilibrio entre o corpo
e o espirito que é a base de toda a Educacio.

Pode dizer-se que os fins principais da educacéo fisica
e do desporto séo os de estimular o desenvolvimento do orga-
nismo, com contribuicdo evidente para a normalidade das suas
funcdes, e levar, directa ou indirectamente a uma influéncia
benéfica sobre o trabalho mental, intelectual e, acima de tudo
sobre a formagdo moral do individuo.

N&o ha que enaltecer o valor da educagio fisica e do
desporto, pois todos sabem que, correctamente praticados,
exaltam a inteligéncia, a atengdo, a vontade, a audacia, o
amor proprio; sendo ao mesmo tempo bons ténicos para a
timidez, preguica e as preocupagdes sexuais....

Nesta altura, uma diivida podera pairar diante do nosso
espirito: porque razdo vemos a Medicina ligada ao Des-
porto? Na verdade, os dois termos Medicina e Desporto
poderdo parecer a primeira vista absolutamente antagénicos,
pois quando se fala de Medicina o pensamento dos menos
esclarecidos dirige-se para a doencga, devendo o Desporto,
em principio, ser reservado a pessoas sas.

Mas, a Medicina, desde ha muito, que deixou apenas
de curar os doentes para se enquadrar num conceito que tem
por maxima prevenir, sendo aqui que deve colocar-se a Medi-
cina Desportiva, a qual, visando fortificar o corpo e o espi-
rito, tende a colaborar na melhoria fisica e moral do individuo.

Anteriormente a este influxo desportivo da actualidade,
a Medicina Desportiva dedicava-se fundamentalmente ao

ANIBAL DA SILVA E COSTA

(Encarregado do Sector de Medicina Despor-
tiva no Departamento Universitario do Centro
Meédico-Social n.* I da M. P.)

estudo das reacgdes do organismo submetido ao esforco fisico,
mas a rapida evolu¢@o do desporto e a sua enorme divulgagdo
no mundo fizeram surgir problemas novos de ordem médico-
-social orientando-a mais para um campo pratico de activi-
dades clinica, preventiva e terapéutica aplicada as caracteris-
ticas técnicas de cada desporto, nascendo assim uma «espe-
cialidade» vivendo presentemente em fase de evolucao.

RESUMO HISTORICO DE MEDICINA
DESPORTIVA

Dizer-se com seguranga absoluta em que época nasceu
a Medicina Desportiva é dificil, mas julgamos ndo andar
longe da verdade afirmando, que ela teve a sua origem com
o aparecimento do desporto.

A ligagdo entre educagdo fisica e satide, concebida na
harmonia do corpo a base da natureza e das suas expressoes,
vem-nos do periodo greco-romano do século vi A. C.

Todavia, ja antes o exercicio fisico era praticado mesmo
com caracter de competi¢do, sobre isso nos ilustrando os poe-
mas de Homero.

A Educagdo Fisica era praticada com interesse e entu-
siasmo em paises de cultura diversa como a China, Egipto, a
india, etc., surgindo mesmo na tltima o conhecidissimo «Yoga»
— combinacdo de exercicios respiratorios e musculares —
cheio de conceitos filoséficos e religiosos, sendo a sua pratica
considerada alta honra e meio de unido entre o individuo e a
divindade!

Porém, o conceito de Exercicio Fisico considerado como
meio salutar, surge s6 com a Escola de Alcmecne onde
Pitagoras e Crotone pontificavam. Para eles, a vida e a saude,
resultavam de harmonia das partes constituintes do corpo
humano, e a doenga duma interrup¢do dessa harmonia sendo
por isso esta considerada norma essencial da vida.

Entretanto, com o aparecimento de Erodoco de Lentini
e de Icco de Taranto, para alguns o fundador da Medicina
Desportiva, um outro conceito fez doutrina ao mesmo tempo
que veio dar uma maior importancia aos exercicios fisicos.
Assim, para eles, as doengas eram devidas ao comportamento
dos humores internos do organismo, sendo ¢ seu apareci-
mento fruto da excessiva preponderancia de um deles e a sua
cura s6 conseguida quando o humor corrupto tivesse sido
eliminado!

Desta forma, os exercicios fisicos obrigando o orga-
nismo ao movimento de todo o corpo, traduziam-se por uma
reaccao ttil pela qual o humor corrupto era eliminado e recon-
duzido o individuo ao estado de satde.

Dai, o facto de Lentini prescrever no tratamento dos
seus doentes portadores de sindromas febris um passeio de
cerca de 40 milhas o que levou o seu discipulo Hipocrates, a
quem se atribui a afirmagdo de que «é melhor um fraco trei-
nado, que um forte ndo treinado», a considerar semelhante
medida um pouco exagerada!

Icco de Taranto considerado por muitos, como dissemcs,
o verdadeiro fundador da Medicina Desportiva, tornou-se

(1) Licdo integrada no I Curso de Higiene Escolar Univer-
sitdria, proferida em 2 de Maio de 1958, na Faculdade de Letras
de Lisboa.



saliente pela sua cultura e ponderagdo sendo médico, ginasta,
filosofo e pedagogo.
Via no exercicio fisico uma educagdo do corpo que devia
completar a personalidade moral dos individuos.
Examinava os atletas minuciosamente, estudando os
instintos e valorizando as atitudes.

Sendo um verdadeiro esteta, condenou os exercicios bru-
tais que deformavam as linhas do corpo com desenvolvimento
exagerado de um s6 membro constituindo, para ele o pentatlo
(corrida, salto, luta, langamento do disco e do dardo) a ver-
dadeira Ginastica, sendo os exercicios apontados destinados
a dar harmonia a todo o corpo. Regula ainda o regime de
vida dos atletas concebido severamente, e demonstra a impor-
tancia da frugalidade e moderacdo dos costumes, tdo neces-
sarios a obtencdo de bons resultados. Era de tal maneira con-
siderado que dirigiu a Educacdo Fisica de entdo, do qual
foi «praticante entusiasta, modelo de sabedoria castidade e
temperanca, tendo a sua meméria sido eternizada com a cons-
tru¢io dum monumento em Olimpia». Platdo chamou-lhe
mesmo o fundador da Ginastica Médica.

Ainda naquele tempo teve a Cirurgia um certo desen-
volvimento com o aparecimento dos Ginasios, em virtude da
guantidade de lesdes produzidas pelos atletas durante a pra-
tica dos exercicios fisicos, sendo assistidos nestas ocasides
pelos empregado dos Ginasios, conhecedores entdo de Cién-
cia Médica e Traumatologia.

Com o predominio de Roma sobre os outros povos tran-
sita-se do periodo a que poderemos chamar Greco-italico para
o periodo Romano, continuando nele a Medicina Desportiva
em sucessivo progresso.

A Educacdo Fisica tem nesta época uma fisionomia
especial, dado a perfeita organizacdo sanitaria de Roma, sendo
praticada nos Ginésios e Palestras anexas as Termas sob a
orientacdo dos Perfeitos. Os médicos de entdo ocupam-se das
coisas fisicas, e a principal raz8o desta orientacdo é devida
a criacdo da Escola Metédica. Segundo ela a substancia viva
era composta de atomos e poros sendo o estado de saiide ou
doenga dependente do seu equilibrio reciproco. A Medicina
deveria actuar quando se estabelecessem desequilibrios de
modo a corrigir o estado fisico da matéria sendo para tal fim
a terapéutica fisica a mais adequada e dai o valor atribuido
a terapia termal e aos exercicios fisicos.

Dentro dos médicos desta época dois houve que se
salientaram notavelmente: Celso e Galeno. O primeiro, argu-
mentava que os exercicios fisicos eram tteis ao corpo, reco-
mendando ao mesmo tempo que o aparecimento do suor ou
de sensacoes de fadiga devia ser sinal precoce para o seu
termo e que eles deveriam ser seguidos de massagens e
repouso.

Por estas palavras avaliamos bem a nogdo exacta que
este grande médico possuia, sobre os problemas fisicos.

Galeno, outro nome da Medicina Romana, dizia que
os Exercicios Fisicos eram mais importantes para a satide que
os proprios alimentos e faz a destringa entre exercicios mode-
rados e o atletismo que condena, afirmando-se que esta sua
aversdo para tdo util modalidade, nasceu duma luxacdo do
ombro adquirida pelo préprio durante a sua pratica e em vir-
tude da qual esteve em riscos de morrer!

Todavia, com a queda do Império Romano, e o apare-
cimento da Epoca Medieval, e tal como em todas as activida-
des, a Educacdo Fisica passa por um periodo de estagnacio,
mesmo de retrocesso, a que n#do é estranha a influéncia do
Cristianismo mal interpretado que leva a ver nas formas do
corpo a tentagdo.

Apesar deste obscurecimento surgem ainda alguns vul-
tos que deixam o seu nome ligados a grandes obras de entéo,
tais como Taddeo Alderotti com o seu célebre «libelo pela
conservacdo da saiide» e Aldobrandino Siene com o seu tra-
tado «Le regime du corpss e os seus varios «Tacuini sanitatis»
onde louva a caga e o passeio.

Com os alvores do Renascimento em que todas as artes
se procuram libertar da passividade medieval, da-se o ressur-
gimento da Educa¢do Fisica, sendo precursores deste movi-
mento Paolo Vergarico e o seu discipulo Vittorino de Feltre,
escrevendo o primeiro um tratado onde demonstra o alto valor
pedagégico e formativo dos exercicios fisicos.

Surge entdo um grande de vulto de Medicina, Girolano
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Mercuriale, cuja obra famosa «De arte gymnastica» pode ser
considerada o primeiro tratado de Medicina Desportiva.

Nela descreve as qualidades indispensaveis para a pra-
tica desportiva, exalta a execugdo dos jogos ¢ do treino,
demonstra a conveniéncia da frugalidade da alimentagdo dos
atletas, indica os locais, o tempo, a intensidade do treino e
estuda os efeitos fisiologicos e terapéuticos dos exercicios fisi-
cos. Podemos afirmar categoricamente que a sua obra é fun-
damental na histéria da Educacdo Fisica. 0

Ramazzini, o pioneiro da Medicina dos artificios, hoje
Medicina de trabalho, interessa-se também pela Medicina
Desportiva e na sua célebre «Diatribe» fez um estudo das
doencas submetidas a esforcos intensos e inadequados.

Tissot aconselha o exercicio fisico especialmente aos
intelectuais tristes em virtude da natureza do seu trabalho e
Tronchin afirma e difunde que os exercicios fisicos eram a
base fundamental da terapéutica.

Todavia, é sobretudo no século passado, em 1800 co—
a criacdo na Dinamarca do primeiro Instituto Ginastico da
Europa e o aparecimento do célebre método de Ling, que a
Educacdo Fisica cria uma legifio enorme de adeptos e se
espalha rapidamente por todo o mundo. O niimero de médicos
que se dedicam aos estudos da biologia aplicada ao desporto,
cresce dia a dia, sendo justo realcar entre outros, Mantegaza,
Todano e sobretudo Angelo Mosso, fisiélogo eminente que
deixa o seu nome ligado a Medicina Desportiva, devida aos
seus inimeros trabalhos sobre ela, distinguindo-se parti-
cularmente os seus estudos scbre a «Acapnia» e «Fadiqa»
inventando mesmo um aparelho, o célebro «Ergégrafo» des-
tinado a registar a curva da fadiga nos atletas.

A Medicina Desportiva, ocupava-se naquela altura ndo
s6 do estudo dos efeitos dos exercicios fisicos sobre os dife-
rentes aparelhos e sistemas, no seu aspecto puramente cienti-
fico, mas também da faceta pratica do diagnéstico e terapéutica
dirigidos as necessidades de cada desporto.

*

Apesar de toda a evolugdo assinalada anteriormente, o
ritmo do desenvolvimento das actividades desportivas nio
para e é depois da guerra de 1914-18, com o recomego dos
Jogos Olimpicos ¢ a expansdo cada vez maior de algumas
modalidades, que o Desporto atinge o auge no mundo inteiro.

Sdo milhares os individuos de todas as Nagbes e das
mais diversas classes sociais que, reconhecendo o valor do
desporto, a ele se dedicam com verdadeiro entusiasmo. Por
outro lado, as competicdes desportivas arrastando cada vez
um maior ntimero de individuos aos Estadios, transformaram
o desporto num verdadeiro fenémeno social que ndo poderia
de forma alguma estar entregue a si proprio e a mercé dos
acontecimentos.

Os médicos sdo inicialmente chamados a prestarem os
primeiros socorros aos acidentados do desporto, para em breve
comegarem a realizar exames sistematicos e a praticarem a
investigagdo cientifica nos individuos submetidos ao esforgo
fisico, com o fim de os salvaguardar, ndo sé dos efeitos noci-
vos do desporto efectuado sem contréle mas também melho-
rarem o seu rendimento a custa do estudo aprofundado da
fisiologia.

E assim teria de acontecer mais tarde ou mais cedo,
pois ninguém melhor que o médico desportivo sabe quais os
critérios e métodos de avaliagdo dos atletas; qual o dosea-
mento do esfor¢o neuromuscular em relagdo ao temperamento,
caracteristicas psiquicas, sexo, idade, etc., quais os efeitos
fisiolégicos da actividade muscular e do aparelho cardiocir-
culatério; e ainda que o dltimo fim da educagdo fisica con-
siste em se atingir o mais perfeito grau de economia de tra-
balho, quer dizer realizar 0 maximo com o minimo de esfor¢o
0 que s6 se consegue com o treino controlado, a custa de
eliminacdo dos movimentos indteis, na transformacao dos
movimentos voluntarios em involuntarios e na atenuacgdo das
sensacoes de fadiga e inibicdo do cansaco. E foi por ocasido
dos Jogos Olimpicos de 1912, que os médicos acompanhantes
das varias representagdes internacionais se reuniram com a
intencdo de estudarem os problemos médico-biolégicos em
relacio ao desporto, debaixo da orientagdo duma Entidade
Internacional.

Organizam, para resolugdo dos problemas médico-des-
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portivos, o Congresso de Paris em 1913. Em virtude porém
do desencadeamento da guerra de 1914, s6 por ocasido dos
Jogos Olimpicos de Inverno, realizado em 1928 em St. Moritz
(Suica), se organiza a Federagdo Médico-Desportiva Inter-
nacional.

O I Congresso Internacional de Medicina Desportiva
tem lugar em Agosto do mesmo ano em Amsterddo no decor-
rer dos Jogos Olimpicos de verdo com a comparéncia de cerca
de 300 médicos pertencentes a 20 Nagdes e no qual foram
definitivamente aprovados os estatutos de F. I. M. D., que
limitam e regulam a competéncia deste organismo da forma
seguinte:

1 — Iniciar a investigag8o cientifica respeitante a Bio-
logia, Psicologia e Sociologia aplicada ao Desporto.

2 — Promover o estudo dos problemas médicos que se
apresentem na pratica dos exercicios fisicos e des-
portos em colaboracdo com as Federagdes e Enti-
dades desportivas.

3 — Organizar Congressos Internacionais por ocasido
das Olimpiadas.

A semente esteve lancada e a F. I. M. D. nao mais para,
realizando sucessivos Congressos Internacionais, como os de
Torino, em 1932, Berlim, em 1936, e ao qual assistiram cerca
de 1.500 médicos de 40 nagdes entre os quais alguns portu-
gueses enviados pelo Ministério da Educagido Nacional (M.P.)
e no qual foram tratados assuntos de alto interesse para a
Medicina Desportiva, tais como: Metabolismo e Circulagdo;
Circulagdo e Respiragdo; Metabolismo, Higiene e Treino;
Psicologia e Desporto; Medicina e Aviagdo; Medicina da
Educagdo Fisica; Traumatologia e Ginastica Médica; Bio-
metria; Medicina Biolégica e Social.

No ano seguinte os franceses realizam novo congresso
onde se estuda fundamentalmente: Biologia Desportiva; Edu-
cagdo escolar e pés-escolar; Orientacdo desportiva e lesdes
do desporto.

Em 1939 e ainda antes da eclosdo da catastréfica
segunda grande guerra mundial, sdo os belgas que organizam
outro Congresso, e em que se discute especialmente o papel
da Biologia Aplicada & Educagdo Fisica e ao desporto.

O trabalho em profundidade realizado pela F.I.M.D.
e pelas Associagdes e Federa¢des Médico-Desportivas dos
varios paises tinha sido grandioso em demasia para que
pudesse ser ofuscado na sua totalidade pela passagem devas-
tadora da guerra de 1939-1945.

E assim, em 1947, o Prof. Govaerts toma a iniciativa
de reconstruir a F.I.M.D. convocando para isso uma Assem-
bleia Geral em Bruxelas, na qual foram escolhidos os seus
novos membros e aprovados os estatutos actuais.

A ansia de investigagdo, a possibilidade dum maior ren-
dimento dos atletas bem como a pratica do desporto sob con-
trole, vive na mente de todos os médicos apaixonados pelo
desporto, ndo sendo por isso de estranhar a realizacdo dos
Congressos de Praga em 1948, Montecatini em 1950, Paris
em 1952 e Luxemburgo em 1954, ndo se mencionando os
assuntos discutidos para ndo nos tornarmos fastidiosos'!

Diremos, todavia, que a Medicina Desportiva evolui
extraordinariamente ultrapassando a era da Traumatologia
Desportiva para se colocar finalmente, no seu verdadeiro lugar.

Trinta e trés paises fazem parte da F.1L.M.D., existindo
em cada um deles Associacdes ou FederagSes destinadas a
resolver os problemas médicos relacionados com o Desporto.

A Medicina Desportiva passa a ser ensinada em algu-
mas Faculdades Europeias e na maior parte dos Institutos de
Educacéo Fisica, sendo justo destacar os nomes de Professo-
res eminentes que com o seu prestigio e saber souberam con-
duzir a Medicina Desportiva ao seu alto nivel de agora, tais
como Latarjet, Knool, Buytandijk, Cassinis, Letounov,
Govaerts, Chaley-Bert, Brandt, Kral, Merklen, e La Cava, o
verdadeiro impulsor da Medicina Desportiva da actualidade
e que com o seu dinamismo e inteligéncia conseguiu ndo s6
levar a F.ILM.D. ao seu posto de destaque actual como tam-
bém criar em Italia uma Organiza¢do Médico-Desportiva que
é modelo para todo o mundo.

Em Portugal, onde muito pouco existe no que respeita
a Organizagdo Médico-Desportiva, é de salientar o papel
desenvolvido pela M. P. com a criagio do 1.° Centro de Medi-

cina Desportiva no nosso Pais e o envio ao estrangeiro de
médicos para se especializarem em ramo tdo util, bem como
o esforco da Defesa Nacional e da Comissdo Superior de
Educacdo Fisica do Exército especializando alguns médicos
a fim de assegurarem um contrdle Médico-Desportivo eficaz
dentro das suas fileiras, assim como da Federagdo Portuguesa
de Futebol criando varios Centros de Medicina Desportiva.

*

Depois de termos analisado a evolugdo da Medicina
Desportiva, ganhando raizes desde a Antiguidade, e que como
acabamos de ver se desenvolveu de maos dadas com a maior
ou menor divulgacdo da Educacéo Fisica e Desportos, entra-
remos verdadeiramente na analise da Medicina Desportiva
da actualidade, procurando defini-la, estudar as reacgdes do
organismo submetido ao esfor¢o fisico, estabelecer as suas
bases, limites e o seu valor social, dentro do campo uni-
versitario.

A definicdo de Medicina Desportiva é extremamente
complexa, mas diremos duma forma sucinta e simplista que
que tem por fim o estudo dos fenémenos biolégicos dos indi-
viduos submetidos ao esforco fisico e dai a sua ligacio com
Fisiologia, Patologia e Terapéutica, donde poderemos afirmar
que estd perfeitamente integrada na Medicina Geral.

Nido se trata duma ciéncia isolada com pretensdes, mas
simplesmente dum ramo de Medicina Geral, em progresso
constante, que dia a dia vai adquirindo maior consideragfio
por parte de todos que se dedicam a investigacio e de tal
forma til, conhecida a importdncia do desporto na nossa
época, que em nossa modesta opinido deveria passar a ser
ensinada nas nossas Universidades, a exemplo do que sucede
em algumas do estrangeiro, a fim de que todos os médicos
pudessem ter os conhecimentos gerais indispensaveis desta
matéria imprescindivel nos nossos dias. Havera porventura
algum clinico que ndo tenha sido chamado a observar um
atleta? E em que condi¢Bes o faz?

Na realidade, as reacgBes do organismo submetido ao
esforco fisico sdo de tal forma intensas que poderdio parecer
patolégicas ao clinico geral e obriga-lo a tomar atitudes que
de maneira alguma se coadunam com o seu verdadeiro signi-
ficado. Assim, o pulso pode, por vezes, ¢ ainda em razfo
do esforco, atingir duas centenas de pulsa¢Bes por minuto
e mesmo tornar-se incontavel; a auscultacdo revela-nos a exis-
téncia de arritmias; o consumo de oxigénio subir a centenas-
-litros-minuto; a tensfio méxima ir a 28 centimetros de mer-
ciirio enquanto que a minima desce a 3 e 4 centimetros.

O médico, n8o enquadrado no problema podera alar-
mar-se, mas em breve as suas dividas se dissipar&o, pois num
espaco de tempo relativamente curto todas as fung¢des orga-
nicas entrarfo em normalizacdo.

E, quanto mais treinado se encontra o atleta, mais aper-
feicoado é o seu estilo, melhor a sua forma, mais rapida-
mente se faz a recuperacio do esforco.

O trabalho que inicialmente parecia exaustivo para o
atleta torna-se nesta altura extremamente facil, e as suas reac-
¢bes sdo diminutas comparadas com as do comeco.

Estamos em crer que a maioria senfio a totalidade dos
Universitarios que praticam desporto jamais pensaram no
que se passa no seu organismo, quando fazem uns simples
treinos, quandd lutam tentando superar os adversarios ou
superarem-se a si proprios na conquista duma vitéria ou dum
record.

Acaso, pensaram ja se as reac¢Ses desenvolvidas pelos
diferentes aparelhos e sistemas durante a préatica desportiva
serdo benéficas ou prejudiciais?

E, como se defenderé o organismo das exigéncias a que
o desporto o obriga e que na maioria das vezes sfop mais
intensas que as verdadeiras agressSes patolégicas?

A estas perguntas responderemos a seguir, embora ana-
lisando apenas os Sistemas e Aparelhos mais importantes da
Economia e de uma forma répida.

a) Sistema muscular
Com a actividade fisica o miisculo hipertrofia-se, o que

néo é de espantar dado que sucede o mesmo a qualquer 6rgéo
em hiperfun¢do. Assim, as fibras musculares sofrem um
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aumento de volume a custa da sua massa sarcoplasmatica e
consequentemente terda de haver uma maior irrigagdo no
misculo, sendo por isso maior o contetido de sangue nos vasos
abertos e dilatados, razdo fundamental da hipertrofia referida.

Nao podemos esquecer e para avaliarmos da reaccdo
do sistema muscular submetido a esforgo fisico, diremos que
o misculo em actividade consome dez vezes mais sangue, 20
a 30 vezes mais oxigénio e glicose e produz trinta a cinquenta
mais vezes anidrido carbonico; e isto s6 é possivel porque
os capilares do miisculo (que sao cerca de 4.000 por mm* de
sec¢do) e que se encontram vazios 19 por cada 20 em repouso
se dilatamy e engorgi'am de sangue ao mesmo tempo que
aumenta a actividade respiratéria e a impulsdo cardiaca
necessarias para prover o misculo de sangue oxigenado.

Ainda durante o esfor¢co produzem-se moditicagdes bi:-
quimicas nos coléides musculares que originam a producdo
final de acido latico e anidrido carbonico, e a sua persisténcia
leva ao esgotamento de actividade cardiorespiratéria nao che-
gando por isso o oxigénio ao misculo em quantidade sufi-
ciente para a neutraliza¢do do acido lactico e seus derivados
surgindo entdo a fadiga, que para Joteyko é devida aos efei-
tos dos produtos téxicos do metabolismo muscular sobre as
placas nervosas de terminagdo e Fresmarie no esgotamento
das terminagdes nervosa, tendinosa e articular devido a esti-
mulos longos e prolongados.

b) Aparelho cardiocirculatorio

Como o organismo humano é uma maquina perfeitissima
em que todas as pegas trabalham em unissono, sempre que o
sistema muscular se pde em actividade, todos os outros apa-
relhos se terdo de adaptar as exigéncias dessa actividade.

O que se passa por parte do aparelho cardiocirculatério,
alias como com o aparelho respiratério é dependente de maior
ou menor quantidade de oxigénio que o misculo necessita
quando entra em actividade, de tal forma que nao terd mais
que se adaptar a circunstancias do momento. Mas a maquina
¢é perfeita e em pouco tempo as necessidades estdo providas.

O débito cardiaco que em repouso é de 2/5 litros/minuto
passa no esfor¢o a 25/30 litros/minuto, atingindo mesmo nos
individuos treinados 40 litros/minuto, e isto devido a um
duplo mecanismo: aumento de onda sistélica e aumento do
ritmo cardiaco, sendo o primeiro responsavel pela compensa-
¢do nos individuos treinados e o segundo nos ndo treinados.
Por outro lado o sangue que em repouso vai buscar ao nivel
dos pulmdes cerca de 40 c.c. de oxigénio por cada litro de ar
inspirado, retira durante o esfcrco cerca de 60 c.c. e em vez
de ceder ao misculo 30 % cede-lhe 40 ou 50 %. Por sua vez,
dos capilares existentes ao nivel dos misculos e que se encon-
tram vazios em repouso, como dissemos, 19 em cada 20 dila-
tam-se no esfor¢co e enchem-se de sangue, enquanto que a
pressao sanguinea sobe aos valores altos de acordo com os
fenomenos que se passam.

Todo este mecanismo, tdo complexo como maravilhoso
vai impedir que o misculo entre logo apés o esfor¢co em fase
de claudicagao.

Fala-se muito do coragdo hipertrofiado dos desportis-
tas e dos seus efeitos perniciosos.

Porém com os progressos de Medicina Desportiva o
espectro de tal entidade deixou de ser temido pois a Fisiolo-
gia por um lado e a experiéncia por outro vieram demonstrar
que ele é mais benéfico que nocivo.

E como se verifica o aparecimento de tal entidade?
O coragdo como qualquer outro 6rgdo, quando treinado hiper-
trofia as suas paredes o que lhe vai aumentar o poder de
contraccao e dai verificar-se um aumento na saida do sangue
do coragd@o para os vasos e uma mais facil reparticio de san-
gue pelas diversas partes do organismo.

Com a continuagio do treino e depois de sofrer a hiper-
trofia, o cora¢ao dilata-se, aumentando assim a quantidade
de sangue que pode chegar ao corag@o e tornando a sistole
mais volumosa. Esta que é de cerca de 50 cc. no individuo
normal passa a 170-180 c.c. Os es‘udos feitcs pelos au‘ores
ingleses e americanos vieram demonstrar ndo s6 a auséncia
de lesbes ulteriores em individuos com cora¢des hipertrofia-
dos consecutivos a pratica desportiva, mas também que a sua
longewdade é superior em med1a 5 anos em rela-;ao aos que
ndo fazem desporto. - : -
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Diz Challey Bert que o «coragdo forgado dos despor-
tistas» é uma lenda! ,

Todavia ha que ter o maximo cuidado com os esforgos
exagerados durante a puberdade. Nestes, o coragdo ainda
incompletamente desenvolvido, pode em virtude da sobrecarga
excessiva para as quais ndo es:a convenientemente adaptado,
ser local de lesBes irreversiveis e irreparaveis.

A vigilancia sera o lema em todos os desportitas, mas
nestes mais do que em nenhuns!

c) Aparelho respiratério

Ainda devido ao acréscimo de oxigénio determinado
pelo trabalho muscular, responde o aparelho respiratério com
um aumento de ventilagdo pulmonar a custa de inspiracdes
profundas e dum ritmo respiratorio superior. Este que é de
16/18 respiragbes por minuto passa com o esfor¢o a 30/40
em virtude de maior necessidade de oxigénio no sangue para
neutralizar nos misculos o acido lactico proveniente da fadiga
e retirar o anidrido carbénico.

Nos individuos sedentarios a abertura dos alvéolos que
permitem a entrada de ar carregado de oxigénio ndo é feito
de igual forma nos pulmdes, visto haver determinadas zonas
como as do hilo e vértice em que os alvéolos ndo se distendem
convenientemente e consequenfemenfe o sangue que ai se
recebe é mais pobre por se oxigenar menos; nos individuos
treinados, todos os alvéolos se abrem recebendo assim uma
maior quantidade de ar oxigenado. Nado podemos também
esquecer, e isso é natural, que o ritmo de respiragao é variavel
com a intensidade do trabalho e com a qualidade do desporto
praticado, sendo o consumo de oxigénio maior nas corridas
de velocidade.

Com o treino 2 adaptagdo o ritmo baixa muitas vezes
a 8 e 6 actos respiratorios, trazendo esta grande vantagem;
o individuo treinado parte dum ntimerc de actos respiratorios
baixo, e tem por isso uma margem maior de aceleracio durante
o esforgo, sem atingir rapidamente a zona de sofrimento,
traduzida pela taquipneia, como sucede nos ndo treinados.

d) Principais emuntdrios e sangue

A urina dos individuos submetidos aos esforgos fisicos
aparece notavelmente aumentada em albumina, glicose, urobi-
lina, creatina, acido drico, etc.. Quanto mais treinado porém
se encontra o individuo menor é a influéncia do esforgo na
actividade renal.

As cifras de eliminagio das substanc ias apontadas sao
por vezes aSSuStadClaS € nao raras vezes tem levado d Erros
de diagnéstico!

A sudacdo funciona também activamente sendo o suor
um produto de eliminacdo da fadiga muscular, espec’almente
do acido lactico.

Sera tanto menos abundante quanto mais treinado € o
individuo.

No sangue passam-se por sua vez fenémenos curiosos.
Os glébulos vermelhos e brancos aumentam e isto devido a
maior concentra¢do do sangue por perda de agua durante
o esforgo, a contracgdo dos 6rgaos de deposito qu= lancam no
sangue grande quantidade de glébules ¢ a maior actividade
hematopoiética. e 2

A velocidade de sedimentagdo sofre poucas var‘agoes
o mesmo sucedendo com a glicemia, colesterolemia e lacta-
cidemia, que sofrem uma elevacéo acentuada da sua taxa com
os esforcos fisicos. Nos ind‘viduos treinados esta cifra scfre
poucas variagdes tendo-nos demonstrado Brande que as suas
determinagdes, sdo dum grande interesse para a apreciagéo da
forma dos mesmos.

Assim, enquanto nos individuos ndo tre‘nados as taxas
dos produtos mencionadcs sobem rapidamente apés o esforco
a numeros elevados s6 regressando a normalidade ao fim de
bastante tempo, nos treinados, -além de ser menos a sua ele-
vacdo apos o esforgo, também o retorno aos valores normais
se efectua ma’s rapidamente.

E no estadio de forma, que é definido peloc maximo dé
rendimento do atleta num determinado desporto, o aumento
dessas taxas é minimo, sendo a sua recuperacio total feita
num tempo cuit ssimo.

O problema é recheadc de-interesse e tem levado-mui-
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tos investigadores a dedicarem-lhe a sua atencdo e até alguns
deles afirmarem serem capazes de prever qual o vencedor
duma competi¢do pelo comportamento dessas reacgdes!

BASES E LIMITES DA MEDICINA
DESPORTIVA

A Medicina Desportiva come ja afirmamos esteve muito
tempo limitada ao estudo das reac¢des do organismo subme-
tido ao esforgo fisico. Foi o Prof. La Cava que no Congresso
de 1948 em Praga, defendeu e a nosso ver com razdo, que
ela deveria ter um maior campo de acg¢do, pois de forma alguma
poderia: o estudo referido satisfazer as necessidades actuais
do Desporto Mundial; o crescimento fantastico do namero
de desportistas e consequentemente das competi¢des aumen-
tou ainda mais a responsibilidade da Medicina quer perante
aqueles que ao Desporto se dedicam com o fim de colherem
os seus beneficios fisicos e morais, quer ainda perante os outros
para quem ndo é mais do que o seu ganha-pdo. Ficou entdo
assente que a Medicina Desportiva deveria ocupar-se funda-
mentalmente de trés grandes capitulos da Medicina relacio-
nados mais directamente com o Desporto: Fisiologia, Pato-
logia e Terapéutica Desportivas, sobre as quais diremos algu-
mas palavras.

Fisiologia Desportiva

A Fisiologia é a ciéncia que estuda os fenémenos pro-
prios dos seres vivos e estabelece as leis que os regem, isto &,
estuda as fun¢Bes dos organismos vivos no estado de satude
e em repouso. As descobertas sucessivas do génio humano
neste campo de Medicina relacionados com o desporto, quer
no aspecto puramente cientifico quer no material destinado
a investigacdo desportiva, sabido que existem diferencas mar-
cadas en‘re o organismo em repouso e em actividade, como
ja tivemos oportunidade de analisar; as descobestas sucessi-
vas do génjo humano, como diziamos nés, e ainda a orienta-
¢do seguida pela Medicina Desportiva actual justificam
plenamente a individualizagdo dum capitulo da Fisiologia
Desportiva, com o fim ndo s6 de estudar as modificagdes dos
individuos em repouso como em actividade fisica e ainda a
sua morfologia.

Desta maneira a Fisiologia Desportiva tem por missio:
estudar as reacgbes do organismo submetido ao esforgo fisico;
efectuar a seleccdo dos candidatos a desportistas mediante
a avaliacdo da sua capacidade fisica e psiquica e estudar a
técnica dos desportos para um melhor rendimento & custa
dum menor esforgo. E

No que se refere as reac¢des do organismo sob a influén-
cia da prética desportiva ela preocupa-se em por o atleta em
competicdo nas melhores condigGes fisicas, dirigir e controlar
o sey treino mediante técnicas adequadas, destinadas a aumen-
tar o seu rendimento e evitar que se passe do estado de forma
ao de «surmenage», isto é, do estado fisiolégico ao patolégico
e quando isso suceder reconhecé-lo, estando nisto o verda-
deiro mérito da Medicina Desportiva.

A avaliagdo e a selecgdo dos desportistas faz-se a custa
de exames especiais e rigorosos para verificar ndo sé da sua
aptiddo aos exercicios fisicos e competi¢cdes mas também para
os orientar para o Desporto mais adequado as suas pessibi-
lidades e necessidades devidamente controladas e pondera-
das, decisdo esta particularmente dificil.

Pelo qu= diz respeitc a Técnica Desportiva ela tem por
finalidade c estudo dos movimentos que fazem parte de cada
desporto nas suas varias expressdes, ndo sé com valor educa-
tivo no ‘sentido fisico, mas também no sentido de aperfeigoa-
mento com vista a obtencdo dos melhores resultados.

Alias é sabido e esta dentro de toda a légica, que quanto
maior for o aperfeicoamento técnico dos movimentos executa-
dos pelo atleta num determinado desporto, maior é a sua
beleza espectacular, o que tem importéncia em virtude da assis-
téncia a maior parte das competi¢Ges serem pagas e maior é
o rendimento do atleta que é o seu objectivo principal.

Patologia Desportiva

Esta estuda todos os fendémenos patolégicos resultantes
da pratica desportiva e que s3o essencialmente médicos e
traumatolégicos.

Naturalmente os exercicios fisicos tém acgdo benéfica
sobre o organismo ¢ é esta mesmo um dos seus fins principais.
Todavia e tal como pode haver inconvenientes duma super-
alimentacdo, ou duma hiperdosagem de medicamentos, tam-
bém os exercicios fisicos executados sem o devido senso s@o
mais prejudiciais que uateis. O desportista podera entdo cair
num estado patolégico, préprio do excesso de treino que o
leva a fadiga aguda ou cronica (surmenage) e que ao médico
desportivo competird tratar convenientemente, visto que a
manutencdo de semelhante situagdo é altamente prejudicial
para o organismo e para o rendimento do atleta. Mas é fora
de divida que dentro deste capitulo, pelo menos actualmente,
é a Traumatologia Desportiva a quem cabe resolver a maior
quantidade de lesGes provenientes da actividade desportiva.
Porém, e antes de enumerarmos algumas das mais frequentes
e que sao quebra-cabecas dos médicos dos clubes em virtude
da maioria dos associados pretenderem os seus atletas recupe-
rados em breves dias, ndo olhando a meios, ndo lhes per-
doando as curas longas mesmo justificadas, queremos dizer
que em Patologia Desportiva ndo sdo consideradas lesdes
tipicas do desporto, e portanto ndo pertencentes a este capi-
tulo, toda e qualquer lesdo contraida durante a pratica des-
portiva, mas simplesmente aquelas que pela frequéncia que
surgem em determinados desportos tém ndo s6 uma base etio-
patogénica relacionada com a técnica desse desporto, mas
também um quadro clinico e anatomo-patolégico bem como
uma terapéutica propria.

Assim, por exemplo, uma fractura do imero ou do fémur
que podem ser contraidas durante uma competicdo desportiva
ou na via publica por mero acidente, ndao podem ser conside-
radas lesdes tipicas do desporto pois ndo tem qualquer tipi-
cidade; porém as lesGes meniscais que atingem especialmente
os futebolistas, skiadores e rugbistas; as tdo divulgadas Epi-
condilites dos tenistas e esgrimistas; as Epitrocleites dos lan-
cadores; Peritendinite crepitante dos remadores e Encefalo-
patia traumatica crénica dos boxeurs, etc., etc., que tem sem-
pre uniformidade no seu quadro patogénico, anatomopatolo-
gico, clinico e terapéutico, so de facto aquelas que tem o seu
lugar dentro do ja vasto capitulo da Traumatologia Des-
portiva.

Terapéutica Desportiva

A Terapéutica Desportiva visa fundamentalmente dois
aspectos:

a) Um directamente relacionado com o que expusemos
anteriormente e diz respeito ao tratamento das formas pato-
légicas com a finalidade da cura das lesSes e da recuperacdo
dos atletas.

b) O outro envolvendo uma concepgdo mais moderna
em consequéncia das ideias actuais de Medicina, dando uma
grande importancia nos efeitos psico-fisicos dos estimulos
cinéticos produzidos pelo desporto, correspondendo isto a
uma espécie de kinesiterapia activa, com valor especial na
influéncia que exerce sobre o sistema nervoso e vegetativo.

Recentemente o Prof. Prokop, de Viena, afirmou: «Hoje
o médico ndo deve pensar que uma terapéutica fazendo apelo
ao desporto nfio se dirige apenas a fase post-operatéria dos
casos cirtirgicos-ortopédicos e a segunda fase dos casos neu-
rolégicos, mas a um grande nimero de casos de patologia
interna, quer seja ao nivel da circulagdo, aparelho digestivo,
sistema nervoso, etc.».

Isto, dito por personalidade tdo eminente dentro da
Medicina, mostra a evidéncia o valor do desporto como meio
terapéutico.

Doengas julgadas pela maioria incompativeis com o des-
porto, beneficiariam extraordinariamente com a pratica dum
desporto escolhido, executado a um ritmo e cadéncia.
apropriados.

E o caso de certas perturbagdes motoras, lesdes valvu-
lares compensadas, hipo e hipertensdes, perturbagdes diges-



O MEDICO — 277

ao

CcOenzima de acc

GO

ido tioct

rd

acl

ICa

OX
® hepatoprotectora

=

® ant

rd

imulante dos emunctorios

@ est

istituto  sieroterapico italiano



1 (

um novo capitulo da clinica:

LiTO TE/O - LI380A

as indicacoes terapéuticas da TIOCTIDASI

resultam

@ das accdes bioquimicas do acido tioctico: oxidacdo do é&cido pirtvico e dos
outros = - cetoacidos; sintese e transferéncia dos radicais acetil; regulacdo de par-
ticulares equilibrios de oxidagdo-redugao.

[ dos efeitos farmacoldgicos do 4acido tidctico: anti-téxico e hepatoprotector em

varias formas de envenenamentos e de hepatopatias experimentais.

a posologia e o modo de administracdo estdo sempre em relacdo com o estado
clinico do doente e com a gravidade da les&o.

um esguema terapeutico aconselhdvel, mas varidvel segundo
o critério do médico, & o seguinte:

® nos casos excepcionalmente graves (coma hepdatico, dis-hepatismo grave, etc.), 40-80 mg em
soluto glucosado isotonico, por gota-a-gota endovenoso.

® nos casos de menor gravidade, dose diaria de 10-20 mg, por via endovenosa.

@ na terapéutica de manutencdo, ou quando ndo seja possivel a utilizagdo da via endovenosa,
10 mg ou mais didrios, por via intramuscular.

10 mg
ampolas
25 mg

Representantes exclusivos para Portugal e Ultramar :
SANOFARMA, LDA. — Avenida da Liberdade, 164 — Lisboa



tivas, paralisias periféricas, nevrites, distonias neuro-veégeta-
tivas, etc.

ASPECTO SOCIAL DA MEDICINA
DESPORTIVA

Do que acabamos de expor, especialmente ao analisar-
mos as bases em que assenta a Medicina Desportiva de hoje,
facil se torna concluir que este tdo valioso ramo da Medicina
tem uma importancia marcada no Campo Social.

O seu valor preventivo exaltado por intermédio da ava-
liacdo médico-desportiva, quer com a finalidade de aptiddo
quer de seleccdo em relagdo a um determinado desporto, o
controle periédico dos atletas, o estudo da técnica dos des-
portos para prevencdo de lesdes e extrac¢do dum maior ren-
dimento com o minimo do esfor¢o, acrescido de terapéutica
médico-traumatolégica e de uso dos desportos com fins tera-
péuticos gerais e particulares sdo argumentos decisivos gque
mostram a evidéncia o valor social da Medicina Desportiva.
Na verdade o que poderdo beneficiar os estudantes universi-
tarios, atirados para um dado desporto, sem uma sensata orien-
tacdo médica? Os resultados infelizes observados em diversos
individuos para os quais o desporto foi ndo s6 campo de desen-
volvimento como do aparecimento de doencas e em que aquelas
sdo na sua maioria devidas ao emprego de técnicas defeituo-
sas ou a pratica dum desporto para o qual esses mesmos indi-
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viduos ndo possuiam robustez fisica necessaria e estas prove-
nientes de pratica desportiva em individuos portadores-de
doengas ocultas.

Por outro lado, todos os estudantes que se dedicam ao
desporto tém por finalidade além do seu valor educativo, moral
e fisico atingir bons resultados técnicos, o que néo sera viavel
se 0s mesmos nao possuirem condigdes fisicas para o desporto
que praticam e ndo forem controlados periédicamente a fim
de ndo passarem do estadio de forma ao de fadiga nos momen-
tos decisivos.

E como poderdo os Universitarios evitar todas estas
contrariedades?

S6 vemos um caminho a seguir: um contréle médico
desportivo eficaz, efectuado nos aspectos selectivos, de orien-
tacdo, de assisténcia e investigagdo.

A Mocidade Portuguesa que desde ha vinte e dois anos
se vem dedicando com entusiasmo aos assuntos médico-des-
portivos e foi como dissemos a primeira a fyndar em Por-
tugal um Centro de Medicina Desportiva com médicos id6-
neos, tem hoje no Centro Médico Social n.® 1 uma consulta
exclusivamente destinada a resolucdo dos problemas médico-
-desportivos dos estudantes Universitarios, dirigida por cli-
nicos diferenciados neste ramo de Medicina. :

Tém pois nas proprias mdos todos os Universitarios de
Lisboa, a possibilidade de praticar o desporto sem prejuizo
para a satide e apenas com os seus beneficios fisicos, morais
e sociais.

Populacédo indigena de Angola
II — Distrito de Benguela

O distrito de Benguela (Fig. 1) fica situado junto do
litoral angolano, estendendo-se por uma area de 38.960 qui-
lémetros quadrados.

Fig. 1

Posicdo do Distrito de Benguela no mapa de Angola

Constitui este distrito uma das mais importantes zonas
da Provincia de Angola, tanto pelo ntimero dos seus habi-
tantes como pelas largas possibilidades econémicas da regiéc.

ALEXANDRE SARMENTO

(Director de Servico do Hospital do Ultramar — Lisboa)

A data do Censo de 1950, o distrito de Benguela estava
dividido em trés concelhos (Benguela, Lobito e Ganda), sendo
estes que servirdo de base ao presente estudo em que se
tenta fazer uma analise da evolucdo demografica da sua
populacdo indigena, tomando como pontos de referéncia os
elementos dos Censos Gerais de 1940 e 1950.

Pelo Censo de 1950, a populagdo indigena do distrito
de Benguela era a seguinte:

Populacdo total .......c..... 312.862
NATGERIWn sove h oo s e ras 169.020
Hemeasioss i oo N 143.842

o que da uma densidade de 8,2 habitantes por quilémetro
quadrado.

Importa ver como esta densidade se comporta em rela-
¢do aos trés concelhos do distrito, pois a diferenca é bas-
tante acentuada.

No concelho de Benguela (area: 14.040 quilometros
quadrados; populagdo indigena: 51.784) a densidade é de 3,6
habitantes por quilometro quadrado.

No do Lobito (area 12.100 quilometros quadrados;
populacdo indigena: 117.290) é de 9,6 habitantes por quils-
metro quadrado.

E no da Ganda (area: 12.820 quilémetros quadrados;
populagio indigena: 159.674) é de 12,4.

Como se vé, ha acentuadas diferengas. O concelho de
Benguela tem uma densidade populacional bastante baixa,
para o que deve influir em larga escala as zonas semi-desér-
ticas contidas na sua area.

O concelho do Lobito tem uma densidade intermédia

e o da Ganda situa-se em primeiro lugar, com um valor que
sai ja fora do que é habitual verificar-se em Angola.
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No Censo anterior, realizado no ano de 1940, os dados
referentes & populagdo global eram estes:

Populacio total .............. 247.673
NV, BTOEE s astion e dii e i i 130.730
BEmeas: r.auamianes s 116.943

Vé-se assim que, no decénio 1940-1950, a populagédo
indigena do distrito de Benguela teve um aumento absolu‘o
de 65.189 habitantes, ou sejam mais 26,3 por cento.

A taxa de crescimento anual foi, pois, de 2,63 por cento,
o que representa um valor bastante alto em relagdo a taxa
geral da populagdo angolana nesse mesmo periodo: 1 por cento.

As causas desse crescimento ndo sao certamente ape-
nas devidas ao incremento natural fisiolégico dessa popula-
¢do, mas sim também ao alluxo de gente atraida pelo desen-
volvimento econémico do dis'rito, onde as actividades pisca-
{orias, portuarias, industriais e agricolas tiveram nesses dez
anos um projresso muito consideravel.

POFULACAO INDIGENA DO DISTRITC DE BENGUELA
(Censo de 1950)

Vardes Fémeas

N

NN\

20

Fig. 2

10

Piramide Etaria

Estudando agora, separadamente, os trés concelhos em
que, até a da‘a do Censo de 1950, se encontrava dividido
administrativamente o territério do distrito, vamos encontrar
também elementos de bastante interesse.

O concelho de Benguela tinha em 1950 uma populagéo
indigena de 45.464 individuos, sendo 29.426 vardes e 16.03¢
fémreas.

Em 1940, os dados eram estes:

Populacao total oo 30.096
N BT OEEN e e v 20.189
BT o M iyl I 9.907

Houve portanto no decénio um aumento de 15.368 habi-
tantes, o que da uma taxa de crescimento anual de 5 por cento.
Em relacdo ao concelho do Lobito, temos:

1940 1950
Populacaoitotal'si’ 83955 .......cieenis 110.638
N Aroes: frat e W L T I 57.476
B EmMeastae et e 53.162

Aqui o aumento absoluto foi de 26.683 habitantes, ou
seja um crescimen‘o anual de 3,17 por cento.

Finalmente, no concelho de Ganda os dados estatisticos
sdo o0s seguintes:

1940 1950
Varses, . ai-iuns 65924 s lmis il inn 82.118
Bemeas: oo 67:698 vl v mir et 74.642
Populacaoitotal = 1331622 . s, 156.760

O aumento total foi de mais 23.138 individuos, o que da
um crescimento anual de 1,73 por cento.

O maior aumento populacional verificado nos concelhos
de Benguela e do Lobito esta de acordo com o que ha pouco
dissemos a propésito do desenvolvimento econémico do Dis-
trito de Benguela, pois foram de facto estes dois concelhos
aqueles onde esse desenvolvimento mais fortemente se fez
sentir (pescarias; movimento do porto do Lobito; crescimento
das cidades de Benguela e Lobito; instalagdes industriais nes-
sas areas; efc.).

I1

No ponto de vista da estrutura demografica por grupos
etarios, dividimos a populacdo indigena do distrito de Ben-
guela nos trés grupos em que é habitual considerar-se uma
populacdo: 0 a 15; 15 a 50; e mais de 50 anos.

Para o Censo de 1950, a distribuicdo é a seguinte:

A A O g e e 37.3 %
15 as SOANOS - toaea e e 56,3 %
mais de S0 anos, . esssoss 6,3 %

Dentro da classificagio mais geralmente seguida para
a evolugdo populacional, a populagéo indigena do distrito de
Benguela pode integrar-se no tipo «progressivo», pois conta
grande percentagem de valores potenciais e baixos valores
do pericdo da velhice.

Em 1940, a distribuicdo era esta:

(010 U T o e i, e L 38,2 %
Ii5ia- S0anosy «amnieis s 54,3 9%
mais de S0.anos ....iieiaes 7.3 %

o que traduz, sensivelmente, o mesmo quadro.
Fazendo agora o estudo dos trés concelhos do distrito,
obtemos es‘es valores:

a) — Concelho de Benguela

1940 1950
O a5l anos s L6 9 23,4 %
I5ar s 0lanossn.. T3 000 i s aians 69,8 %
Mais de 50 anos ™ O3RN 8 e 5,5 %
b) — Concelho do Lobito

1940 1950
0 a 15 anos . A e L e i 35.7 %
[5alis0i@nosh et 0 gaes S T e, 58,1 %
Naiside S50Fanes 7, 9% .ot 6,1 %
¢) — Concelho da Ganda

1940 1950
Oia 15 anos et T s v ias 42,4 %
15 Bv50" anos ... 4B G s soneesii: 51.2 %
NMaistde 50 anos. 169896 ... coaee 6,3 %

Do exame destes dados ressaltam estes factos:

1) — Melhor situagdo demografica do concelho de
Ganda, em relagdo aos outros dois, com uma estrutura de
tipo nitidamente progressivo.

2) — Situagao marginal (estacionario-progressivo) do
concelho do Lobito, onde sé os baixos valores do periodo da
velhice o afastam do tipo estacionario.

3) — Grande redugdo dos valores potenciais no conce-
lho de Benguela, tanto no Censo de 1940 como no de 1950,
embora neste a situagdo tenha melhorado um pouco.

Em ambos os Censos, o concelho fica situado no tipo
regressivo.

O movimento migratério, com o maior afluxo de indi-
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PRODUTOS

Solucdo fisiologica de substiancias tromboplasticas
e globulinas plasméticas

Zimema K

2 metil 1-4 naftoquinona-disulfato de sédio em

I soluciio de zimema

Actuam em todas as fases da coagu-

| Zimema

lagdo sanguinea. Cada centimetro citbico de
Zimema ou Zimema K esta titulado, apro-
ximadamente, em 0,38 “coagulias”, isto é,
provoca a coagulagdo do fibrinogénio contido
em 110 c.c. de sangue, no espago de lempo

de wum minuto.

Zimema K: transtornos da coagu-

lagdo por hipoprotrombinémia.

‘1;‘\“ ot 1uso lopico

uso oral

Zimospuma: proporciona uma
hemostase mecanica e bioquimica, por
conter todos os elementos e factores natu-

rais que a condicionam.

Zimotrombina Oral: trombina puris-
sima tamponizada (tampdo fosfatico) o
que assegura a cavidade gastrica um PH

=1,3, concentra¢do hidrogeni6nica 6ptima
para que a trombina exerca a sua accéo,

em caso de hematémeses.

FARMOQUIMICA BALDACCI s A.R L

R. Duarte Galvéo, 44 — LISBOA — Telef. 78-04-20 e 07-78-19




viduos adultos, ndo pode s6 por si explicar essa estrutura
populacional.

Torna-se por isso necessario um estudo local a essa
situacdo, tanto mais estranha quanto é certo que a cidade de
Benguela dispGe de uma assisténcia médico-social 4 mie e a
crianga indigenas que é, sem divida, das mais perfeitas em
Angola.

111

Tem agora interesse estabelecer-se o «sex-ratio» da
populagdo que temos vindo a estudar.

Em 1950, no total do distrito de Benguela, essa relagio
era de 117, isto é, para cada 100 mulheres existiam 117 homens.

Em 1940, a proporgéo era de 100 para 111,

Vé-se assim que, embora ja existindo um excesso de
varOes em relagdo a fémeas, esse excesso acentuou-se em 1950.

Este facto esta de acordo com as caracteristicas gerais
do distrito, que pelas suas actividades econémicas em cres-
cente progresso atraem grande nimero de indigenas vindos
de outros pontos da Provincia.

Em relagao aos trés concelhos do distrito, notamos que
em todos se observa um excesso de varBes, embora este
facto seja de longe mais pronunciado no concelho de Benguela.

E possivel que o caso tenha explicacdo, pelo menos em
parte, na mao de obra masculina que é recrutada para traba-
lhar nas numerosas pescarias dispersas ao longo do litoral
de Benguela.

Eis os dados referentes aos trés concelhos:

Benguela ...... 183 homens para 100 mulheres

Ganda® ol ok 110 » ey »

[Cobitos s 108 » » » »
v

A composigdo étnica da populagdo é factor de capital
importancia em qualquer estudo de demografia africana,
razdo por que nao quisemos também deixar de incluir neste
trabalho um capitulo dedicado a tal aspecto.

Segundo dados do Censo de 1950, pudemos estabelecer
o seguinte quadro para a existéncia no distrito de Benguela
dos diversos grupos linguistico-etnograficos que constituem a
carta étnica de Angola:

Grupos étnicos dg"ﬂ::ﬁ% o lConcelho do Lobitof Concelho de Ganda
Quicongo 16 43 9
Quimbundo 222 29.586 131
Umbundo 41.563 80.084 154.869
Ganguela 204 = 6 296
Nhaneca 2.581 866 155
Humbe 81 1 1.278
Cuanhama 3 0 23
Herero 138 53 2
Koi-San 0 U 2

Como se vé o grupo de longe predominante é o
Umbundo, em qualquer dos trés concelhos considerados.

Em relagdo ao grupo Quimbundo, a sua presenca em
nimero também consideravel no concelho do Lobito ndo pode
deixar de ser assinalada.
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Dos restantes grupos, apenas o Nhaneca em Benguela
e o Humbe na Ganda aparecem com cifras que, embora bas-
tante modestas, podem ainda ser referidas com interesse toda-
via secundario.

Todos os outros tém representacdes tdo diminutas, que
em nada influem no panorama geral étnico do distrito,

Este pode ser assim considerado como possuindo bas-
ante homogeneidade, apenas com uma excepgao para o con-
celho do Lobito no que diz respeito aos Quimbundos.

v

A medida, tanto quanto possivel exacta, da fecundidade
é um dos elementos fundamentais para o estudo da situagéo
demografica de qualquer regido.

Como é sobejamente conhecido, nos territoérios pouco
desenvolvidos os elementos estatisticos a este respeito sao
sempre dificeis de obter.

Os dados constantes dos Censos da Populagdo de
Angola em 1940 e 1950 tiveram a preocupagdo de encarar
também essa faceta das respectivas populages.

Vamos utilizar os referentes ao ano de 1950 para ten-
tarmos dar um gquadro do que seja a fecundidade da mulher
indigena no distrito de Benguela.

Estudando o que se passa com as mulheres de idade
superior a 50 anos, poderiamos ter um valor que nos daria,
é certo, o total da capacidade reprodutora dessas mulheres.
Mas, por outro lado, o panorama assim obtido seria mais uma
visdo retrospectiva do fenémeno do que propriamente o seu
estado actual.

Nestas circunstancias, optamos por considerar o total
das mulheres que tiveram filhos, embora também n&o ignore-
mos que, deste modo, ndo é possivel igualmente abarcar a
totalidade dos nascimentos, pois muitas dessas mulheres terdo
ainda mais filhos.

N&o é possivel calcular o nimero exacto de filhos por
mulher, sequndo os dados do Censo de 1950, visto eles néo
especificarem, a partir de 10 filhos, o niimero descriminado
destes.

Todavia, para se ter uma ideia muito aproximada da
fecundidade, esclarecemos que das 62.123 mulheres que gera-

ram filhos, apenas 444 estavam compreendidas no grupo de
mais de 10 filhos.

Entre as 61.679 que tiveram entre 1 a 10 filhos, a des-
criminagdo é a seguinte:

com 1 filho
2 filhos

»

.................. B
................. . »

» »

¥
OO G0~ On U

¥ ¥ ¥ ¥ v ¥

Por estes dados, podemos facilmente calcular que essas
61.679 mulheres tiveram 206.219 filhos — ou seja uma média
de 3,3 filhos por mulher.

Em outras mulheres indigenas de Angola, que foram
também estudadas neste ponto de vista, os resultados obtidos
foram os seguintes:

Mulheres Cuanhamas ..................
» Bochimanes = it hoee 308 » » »
» do concelho do Pombo ... 3,87 » » »
» dos Muceques (Luanda) .. 3,78 » » »

Nas mulheres indigenas do distrito do Huambo o valor
médio obtido foi de 5,3 filhos, mas devemos acentuar que a
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série estudada compreendeu apenas mulheres de idade supe-
rior a 50 anos, o que, como é natural, traz um aumento do
nimero médio de filhos.

VI

Apbs a analise feita nos capitulos antecedentes, pode-
mos agora resumir e condensar os principais pontos que
resultam do presente trabalho:

1°— A populagdo indigena (ndo civilizada) do dis-
trito de Benguela é constituida por 312.862 habi-
tantes, sendo 169.020 homens e 143.842 mulheres.

2.°— A densidade populacional do distrito é de 8,2
habitantes por quilémetro quadrado.
Nos trés concelhos, a densidade distribuiu-se da
seguinte forma: Benguela (3,6); Lobito (9,6) e
Ganda (124).

32— A taxa de crescimento anual, referida entre o
periodo dos Censos de 1940 e 1950, foi de 2,63

por cento.

4.°— Nos concelhos de Benguela, Lobito e Ganda essa
mesma taxa foi, respectivamente, 5 %, 3,17 %
e 1,75:%:

5.— No ponto de vista da estrutura demografica por
grupos etarios, a populagdo indigena do distrito
de Benguela situa-se no tipo «progressivo».

6. — Considerando essa mesma estrutura nos trés con-
celhos do distrito, verifica-se que a populagdo do
concelho da Ganda é do tipo «progressivo», ao
passo que a do Lobito fica na zona marginal do
«estacionario-progressivo» e a de Benguela é do
tipo «regressivo».

7.°— Poe-se em relevo a necessidade de estudar as
causas que possam ser as determinantes deste
altimo facto, contrario a4 normalidade biolégica.

8.— A piramide etaria da populac¢do indigena do dis-
trito de Benguela apresenta-se com uma base
larga e um progressivo estreitamento para o vér-
tice, como habitualmente se verifica nas popula-
goes jovens, com alta natalidade e elevada mor-
talidade.

9.° — No conjunto da populagdo, ha um predominio de
homens em relagdo as mulheres, sendo o sex-ratio
de 117 (isto é, ha 117 homens para 100 mulheres).

10.°— Nos trés concelhos do distrito verifica-se o mesmo
facto, muito mais acentuado no concelho de Ben-~
guela (sex-ratio; 183) e mais moderado nos outros
dois: Lobito (108) e Ganda (110).

11.°— No ponto de vista étnico, a populacdo indigena
do distrito de Benguela é predominantemente
constituida por elementos do grupo Umbundo,
havendo todavia a assinalar-se, no concelho do
Lobito, uma apreciavel incidéncia de elementos do
grupo Quimbundo.

12.°— O numero médio de filhos por mulher é de 3,3
—sendo a média calculada no exame global de
todas as mulheres com idade superior a 15 anos.
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ESTABILIZADOR DO SISTEMA NERVOSO

GRANULADO E INJECTAVEL

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL

Representantes no Porto: QUIMICO-SANITARIA, LDA.

PASI~PASI F.-PASI M.

FOSFORO, ARSENIO E IODO ASSOCIADOS
AOS EXTRACTOS OVARICO E ORQUITICO

ESTADOS DE ESGOTAMENTO F{SICO
E INTELECTUAL—PERTURBACOES
NERVOSAS E MENSTRUAIS — INSU-
FICIENCIA OVARICA E TESTICULAR

INJECTAVEL




O MEDICO—:85

CmAANOS
0 MEDICAMENTO
PREFERIDO |

Cobalt-Ferrlecit

AMPOLAS=-G O-TA S-DRAG EIA S

PELO ESPECIALISTA
PELO CLINICO GERAL
PELO CIRURGIAO
PELO GINECOLOGISTA

’ COMO REGENERADOR enérgico do sangue,
’ para preparacdo sistematica para operacoes,
’ para compensar prontamente o déficit de ferro,

’ mesmo sem anemia (sideropénia larvada)

APRESENTACAOQO: | AMPOLAS - Caixas de 3, 6, 25 ampolas de 3,2 ¢.c.
GOTAS - Frascos de 30 c.c. e 100 c.c.

DRAGEIAS - Frascos de 20, 70 e 500 drageias
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Uma nova reclizacdo da série das tetraciclinas para a
terapéutica de largoe espectro por via endovenosa

®
REWVERIN

Pirrolidino-metil-tetraciclina

Otima toleréncia local e geral, mesmo em altas doses

Niveis sanguineos terapéuticos durante mais de 24 horas

Importante com .uma Unica injec¢do
N OVida de .' Concentragdes séricas iniciais altissimas

Pequeno volume de injecgdo (10 cc)

Injecgdio répida (1 minuto)

APRESENTAGAO:

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

-+ 1 ampola de 10 cc de dgua bidestilada pro ini.

FARBWERKE HOECI-_IS'I'__AG vormall CHoistex Frcivis & Bhiining FRANKFURT (M)-HOECHST

Representantes: QUIMICA HOECHST LDA,,
Seccdo Farmacéutica + Av. Duaue d'Avila, 169-1° - LISB 0O A
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Seara alheia

(dos lioros e das revisias)

Tratamento do prurido anal

O prurido anal é uma doenca que tem afligido o ser
humano ao longo de todos os tempos. E considerado como
um pequeno mal, especialmente por aqueles que ndo sofrem
dele. E uma fonte de moléstia e perturbagdo e, o pior, pode
tornar-se tao grave que pode levar ao suicidio. A area anal
é rica em terminacdes nervosas e, como resultado, a sensa-
¢do do prurido pode ser facilmente apreciada. Quase todas
as pessoas tém sentido prurido neste local alguma vez na vida.
«E usualmente transitério, de grau médio e ndo requere qual-
quer tratamento excepto, talvez, aplicagdo de talco». Pode
contudo ser crénico, de forma intermitente, com frequentes
episédios de prurido intenso, enlouquecedor, que leva o doente
ao delirio. O prurido é frequentemente intenso durante a noite
e obriga a cogar-se desordenadamente.

PATOGENIA

O prurido anal pode surgir em qualquer idade, desde a
infancia até a velhice. E mais comum entre os trinta e os
quarenta anos. Os homens s3o mais afectados que as mulheres,

O prurido anal é um sintoma. O primeiro principio para
o tratamento é o de determinar a sua causa e depois trata-la
especificamente sempre que seja possivel. E necessario uma
boa historia, especialmente detalhada sobre possiveis doencas
da pele. A psoriase e o liquen plano afectam frequentemente
a pele da regido peri-anal. Que remédios tem tomado o doente?
Muitas vezes os antibioticos de largo espectro ddo origem ao
prurido. Que tratamento local realizou?

Um ligeiro prurido é, por vezes, intensificado por apli-
cagdes incorrectas. Ha uma histéria ou sintomas de diabetes?
Ha alguma perturbagdo gastro-intestinal? Ha diarreia? Pro-
cure a causa e ndo o efeito.

Com respeito aos factos clinicos o doente frequente-
mente é obeso, de pele gordurenta, de transpiragdo excessiva
e cuja higiene é defeituosa. A topografia da regido peri-anal
é um factor importante. Note-se que, por vezes, o doente tem
uma regido perirrectal profunda em forma de canal. Nestes
casos temos visto sempre um intertigo. Nos casos crénicos,
contudo, a pele é himida, macerada e liquenificada, devido
a acgdo da coceira durante meses ou anos. Noutros casos
pode ndo haver alteracdes fisicas, sendo raras, ainda que
sejam mais dificeis de tratar, talvez devido a que a causa
seja um motivo psicolégico. Erupgdes especificas da pele
podem afectar esta regido, apresentando, em geral, lesdes
tipicas. A psoriase que se localiza na area peri-anal ndo apre-
senta a escama tipica que se vé na pele do corpo. Ha, em
geral uma placa rosa palido (salmio) bem demarcada e infil-
trada, em geral localizada a por¢do superior da prega inter-
nadegueira mas que, por vezes, envolve toda a regiao peri-

-anal e genital.
CAUSAS

1 — Ma higiene. Isto é, na opinido da maioria dos der-
matologistas, a causa mais comum ou o factor contribuinte
mais frequente. Poucas pessoas limpam adequadamente a
regido depois da defecacdo. Em alguns paises orientais isto é
praticamente desconhecido e pensa-se que é devido a ndo
usarem papel mas a lavarem-se apés a defecagao.

2) Causas biologicas — Nas criangas, os oxiuros sio
uma causa frequente e em muitos adultos também, embora
em menor propor¢do. O exame parasitologico das matérias
fecais deve realizar-se em todos os casos, sobretudo nas crian-
cas. Deve-se afastar a sarna e os piolhos.

3) As doengas fungosas, como as provocadas pelas
monilia ou tinha, podem dar prurido no dnus. Este e a pele
vizinha quando atacados pelas monilias tornam-se eritema-
tosos, com pequenas irregularidades nos seus contornos. Uma
foliculite infecciosa pode ser causa de prurido.

4) Doencas da pele. As duas mais comuns sao: a der-
matite seborreica e a psoriase. Sempre ha que pensar neste

ROY A. K.

tipo de doencas. Ha que procurar sintomas das referidas
doencas em toda a pele, ndo esquecendo o couro cabeludo.!

5). Dermatite por contacto — Estas sdo frequentes,
O doente mostra uma dermatite tipica com edema, eritema |'
vesiculas e crostas. -

Os factores desencadeantes mais comuns sdo os anes-|
tésicos em topicos, os anti-histaminicos locais e os antibi6ticos,
principalmente a penicilina e as sulfas. Tudo o que entra em
contacto com esta regido deve ser investigado: roupa, papel
higiénico, cosméticos e supositorios. Observei numerosas pes-
soas que tiveram a infelicidade de usar plantas venenosas
para limpar a area, depois de defecar. O prurido anal com ou
sem erupgao é muito comum na terapéutica com antibi6ticos.
Desde o aparecimento da nistatina houve, em minha opiniao,
uma redugdo no niumero destes doentes.

6) A obstipagdo ou a diarreia sdo causas raras de
prurido anal. '

7) Certos estados patolégicos do recto e do anus,
como fissuras e criptites podem ser o factor precipitante.

8) (Causas psicogéneas. — Alguns autores consideram
que os factores psicologicos s@o a causa basica de 80 % dos
pruridos anais. Outros nio consideram essa possibilidade.
Um prurido anal de origem puramente psiquica é raro. Uma
pessoa neurética é mais propensa ao prurido que as normais,
exagerando-se quando se desenvolve qualquer das doengas
acima mencionadas. A tensdo nervosa pode ser, contudo, o
resultado de meses ou anos de prurido severo. Malalfine num
estudo psiquico, manifesta que o prurido anal é o resultado
de fantasias «cloacais», relembradas, em seu modo primitivo,
com sensagdes corporais mais que ideais, representando a fan-
tasia o sintoma. :

Né&o ha davida que alguns doentes mostram um inte-
resse anormal pelo seu prurido. Estas pessoas tém uma carac-
teristica especial pois anseiam ser examinadas localmente.

Noutros doentes ha um forte pudor e resisténcia a
expor-se a um exame.

Pareceria que, depois de algum tempo, o prurido anal
tendesse a perpetuar-se, esteja ou nao em acgdo a causa ini-
ciadora. Isto encontra-se em doentes de longa histéria e em
quem a etiologia é obscura.

TERAPEUTICA

O tratamento deve ser individual; deve tomar-se em
consideragdo o estado da pele, a causa e o estado mental
do doente.

Muitas vezes é necessario tratar a dermatite provocada
por tratamentos intempestivos nao etiologicos.

Terapéutica especifica

Tratarei este paragrafo sintéticamente por ser muito
familiar ao clinico.

O prurido ocasionado por uma pediculose é combatido
com uma solugdo de DDT a 5 %. O unguento Eurax pode
usar-se como sedativo local. Para a sarna usar a emulsac de
benzoato de benzilo ou um unguento com enxofre a 10 %.
Nestes casos o tratamento deve ser total. O Eurax é um exce-
lente escabicida e antipruriginoso. Para os oxiuros usar os
derivados da piperazina. Em pruridos ocasionados por infec-
¢des, os topicos locais com agentes «seguros» podem ser usa-
dos. O uso topico de antibioticos de administragdo oral ou
parenteral é deploravel. Convém usar lo¢gdes com neomicina
ou cremes com bacitracina e nunca usar a penicilina, sulfas
ou antibiéticos de largo espectro. As hidoxiquinoleinas halo-
genadas, como o Sterosan ou Vioformio, sao de valor.

Na tinha, usar banhos de assento com permanganato
de potassio, logoes de sulfureto precipitado a € % cu resor-
cina a4 %, durante o dia e unguentos de acidos gordos a noite.

O wcformlo, 2 a3 % em logao, ou o micostatin em com-
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NO TRATAMENTO DE: DIARREIAS

ANTI-DIARREICO
ANTI-SEPTICO
INTESTINAL

DISENTOL

( Ftalilsuifacetamida 4 5,7 diiodo-8-hidroxiquincleina + Yitaminas B1, B2, e PP)

LABORATORIO

COLITES e TRICOMONODIASES

Ndo origina avitaminoses B.

TUBO DE 10 COMPRIMIDOS

@ @

primidos de 500.000 unidades, trés vezes por dia, sdo de valor
na moniliase.

Na psoriase, os cremes com hidrocortisona actuam muito
bem. Esta droga ndo actua noutras partes do organismo sob
a forma de topico.

Terapéutica ndo especifica

Numa grande percentagem de casos, o tratamento deve
ser iniciado antes de se saber a etiologia e, infelizmente em
muitos casos, a causa nunca pode ser encontrada. Deve-se
prevenir o doente que a terapéutica é para aliviar o prurido
e evitar a coceira,

1) Uma boa higiene previne e ajuda a curar o prurido.
Excepto nos casos muito agudos, exemplo em que ha uma
dermatite aguda ou um marcado eritema, aplica-se um sabao
suave e agua tépida, lavando-se 3 a 4 vezes por dia, especial-
mente depois de defecar. O uso do papel higiénico é proibido.
Mantenha-se a area limpa e seca.

2) Deve indicar-se ao doente que deve usar ropas sol-
tas e roupa interior de algoddo. O uso de cosméticos sera
minimo.

3) Se ha uma dermatite aguda ou muito eritema ou
maceragdo devem indicar-se banhos de assento com perman-
ganato de potassio em dilui¢do a 1/15.000 durante 20 a 30
minutos, 3 vezes por dia. Podem empregar-se compressas
empapadas em permanganato de potassio, solugdo salina ou
uma diluicdo a 1/16 de acetato de aluminio trés ou quatro
vezes por dia, durante uma hora.

4) Empregar aplicagdes de mentol a 0,5 % e fenol a
1 % em logéo de calamina entre os banhos de assento e a noite.
Deve evitar-se, o uso de substancias analgésicas ou anti-his-
taminicas. R0

5) A introducdo da hidrocortisona tem sido de incal-
culavel valor no tratamento do prurido anal. Ha numerosas
publicagées sobre a melhoria obtida com esta hormona em
casos cronicos, muitos deles intrataveis.

Turell cré que a hidrocortisona que ja esteja em forma

de acetato ou em forma de alcool livre é um grande agente
para combater o prurido anal. Esta deve ser associada a tera-
peéutica especifica. A aplicacdo continua de qualquer medi-
camento, pelo doente, na area ano-genital que é zona ero-
génea, traz o perigo de perpetuar ou mesmo aumentar a seve-
ridade da erupcgao.

Turell achou de pouco valor o tratamento com hidro-
cortisona nos casos em que ndo ha modificagbes cutaneas;
além disso é inutil quando o prurido é secundario a diar-
reia, acompanhado de fistula ou fissura anal e em pruridos
severos provocados pelo pediculo piibis ou na leucemia.

Nao achei que o acetato de hidrocortisona ou a forma
de alcool livre fosse superior ao unguento. Muitas vezes uso
estas duas formas em combinagdo com as hidroxiquinoleinas
halogenadas e acho muito activas.

Deve ser aplicado 3 vezes por dia. Quando o prurido
desapareceu durante varias semanas, o doente deve entdo
comegar a diminuir o ntimero de aplicagBes.

Os corticosterdides podem ser usados por via parente-
ral, em casos muito agudos, para suprimir os sintomas subjec-
tivos intoleraveis.

6) Os sedativos sdo de grande valor principalmente
em doentes nervosos. Considero que os agentes tranquilizan-
tes sdo de grande valor.

7) A radioterapia superficial serve como tratamento
paliativo mas esta a ser usada cada vez menos desde o apa-
recimento da hidrocortisona, pois ambas tém o mesmo efeito,
quer dizer, sdo anti-inflamatorias e anti-pruriginosas.

8) O tratamento crirgico é por vezes necessario para
corrigir as causas do prurido, como as fissuras e fistulas.

9) A psicoterapia tem o seu lugar dentro da terapéu-
tica do prurido anal e usa-se nos casos em que ha um fundo
psicogéneo mas geralmente é suficiente dizer ao doente que
os seus «nervosy sao o resultado do prurido e que a liqueni-
ficagao é causada pelas unhas e ndo pelos nervos.

(Reprod. integral de «Canadian Med. Asso. |.»
— 78: 361, 1958 in «Pren. Med. Arg.»)

Diagnostico e tratamento do choque

Qualquer lesdo pode provocar o aparecimento do cho-
que, embora algumas «agressdes» so muito dificilmente o
possam provocar. Alguns doentes por uma picada num dedo
podem entrar em «hipotensdo» que é uma manifestacdo de
choque pois este ndo é mais que «a manifestacao clinica duma
insuficiéncia circulatéria aguda», caracterizada pelo rapido
desenvolvimento de obnubilagao mental, debilidade fisica,
pele himida e fria, pulso rapido e pequeno, com queda da
tensdo arterial.

A. SAN MARTIN CASAMADA

CLASSIFICACAO DO CHOQUE
Pode classificar-se em:

1. — Perturbagoes agudas de a) repleccdo do coragdo;
b) esvaziamento do coragdo que diminui bruscamente o gasto
cardiaco.

2. — Diminui¢do aguda do retorno venoso.
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ANTIESPASMODICO
20 DRAGEIAS * 6 AMPOLAS * & SUPOSITORIOS

FOSFORO, CALCIO, VITAMINAS C e D
COM FLUOR: CALCIDURAN-F
100 DRAGEIAS

TERAPEUTICA COLI-SUBSTITUTIVA
60 CM*

CITOSTATICO. DIFOSFATO DE STILBOESTROL
10 AMPOLAS

ANTIDISMENORREICO
20 DRAGEIAS

DERIYADO ESTRICNINICO
30 COMP. (infantil) * 20 COMP, (adulto) * 10 AMPOLAS

ANALGESICO E ANTIPIRETICO
| COMPRIMIDO * 10 COMPRIMIDOS * 20 COMPRIMIDOS

CARDIOTONICO
10 AMPOLAS * |15 CM*®

RUA ROSA ARAUJO, 27-1° * LISBOA
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NO TRATAMENTO DE:

ANTINEVRITICO
ANTI-REUMATICO
ANTI-ALGICO

HERPES ZOSTER

BECINATRA

(Yitamina B2 + Yitamina B1 + lodete de sédio)

LABORATORIO

e CIATICA e NEVRITES e MIALGIAS

Caixade3><5¢c.c. +3X1cc
Caixa de 6><5c. c. +-6X1c c

I — INSUFICIENCIA AGUDA DO RETORNO
VENOSO

A — Volume deficiente de sangue por perda de sangue
ou plasma.,

1 — Hemorragia

2 — Traumatismo

3 — Intervengdo cirtirgica ou pds-operatério
4 — Queimadura

B — Volume deficiente de sangue por deshidratacéo.

1 — Voémito e diarreia (obstru¢do intestinal aguda,
colera, diarreias agudas da infancia)

2 — Acidose diabética

3 — Doenga de Addison

4 — Esgotamento por calor e sincope

C — Paragem do sangue nos pequenos vasos (neuro-
géneo? vasogéneo? toxico? reflexo? infeccioso?

1 — Traumatismos abdominais e testiculares
2 —. Perfuracéc de viscera oca

3 — Anestesia raquideana

4 — Necrose pancreatica aguda?

5 — Peritonite difusa aguda?

6 — Infeccbes febris agudas?

7 — Formas toxicas do choque?

II — DEFICIENCIA AGUDA DO PREENCHI-
MENTO CARDIACO

A — Por dificuldade mecanica

1 — Hemopericardio siibito
2 — Derrame pericardio agudo

B — Taquicardias graves com encurtamento de diastole

I — INSUFICIENCIA AGUDA DO ESVAZIA-
MENTO CARDIACO

A — Lesdo do miocardio

1 — Infarto do miocardio

2 —Rotura do vértice duma valvula, corda, miisculo
papilar ou tabique

3 — Miocardite diftérica ou reumatica(?)

B — Dificuldade mecanica
1 — Embolia pulmonar macica

2— Trombo ou tumor na valvula da auricula esquerda
3 — Estenose mitral extrema

FISIOLOGIA PATOLOGICA

O choque é um processo dindmico e as suas anomalias

fisiologicas podem considerar-se em trés fases: 1.”— Pertur-
bagbes iniciais; 2. — Mecanismos compensadores; 3. — Fase
de choque irreversivel.

1. — Perturbagoes iniciais — A insuficiéncia circulaté-

ria aguda comeca com a incapacidade do corac¢do de manter
um débito adequado de sangue, quer por diminui¢do do volume
sanguineo quer por qualquer doenca cardiaca ou extra-
cardiaca.

O débito diminuido pode manifestar-se por debilidade
fisica e mental, metabolismo baixo, queda de tensdo; a taqui-
cardia surge por mecanismo compensador.

2." — Mecanismos compensadores — Surge uma vaso-
-constri¢do por um mecanismo nervoso a qual poupa o cérebro
e coracdo, 6rgdos mais sensiveis a anoxia, provocando uma
melhoria, relativa, da tensdo. A vaso-constricio e a redistri-
buicdo do sangue (em favor do cérebro e coragdo) sdo os
principais mecanismos compensadores. Assim a pele fica fria,
humida, especialmente nas partes distais da circulagéo (extre-
midades).

Os mecanismos da vaso-constri¢io sdo varios e o mais
conhecido é o da medula suprarrenal e do sistema nervoso
simpatico, mas também o seio carotideo, o centro vasomotor,
hormonas corticosuprarrenais e substancia, como a urina,
libertadas no rim, tém influéncia consideravel.

3.* — Fase de choque irreversivel — O choque grave
prolongado acaba por esgotar os mecanismos compensadores,
com queda do débito cardiaco e da pressdo arterial, anoxia
tecidular intensa, que inclui o coragdo e cérebro, e morte.
Nesta fase, o restabelecimento do volume de sangue e outras
medidas terapéuticas, eficazes noutros periodos, ja ndo alte-
ram esta funesta série de acontecimentos.

Durante a fase irreversivel a diminui¢do do débito san-
guineo e pressdo arterial produzem-se mesmo quando ja n#o
diminui mais o volume de sangue. O tempo de circulagdo
aumenta consideravelmente. Ha estase circulatéria e dela
depende o débito cardiaco. O choque irreversivel vai acom-
panhado de diminuigdo das resisténcias periféricas e de estase
do sangue nos pequenos vasos.

QUADRO CLINICO

Aspecto geral e conduta do doente — Este pode estar
inquieto ou, pelo contrario imével, apatico e sem prestar aten-
¢ao ao que o rodeia. De entrada esta desassossegado. Fre-
quentemente esta debilitado e incapaz do menor movimento,
com torpor mental, com correspondente depressao fisica.

Pele — Palida e fria e no choque grave, marmérea
(congestdo de alguns vasos e constricdo de outros), princi-
palmente nos membros. A temperatura cutanea é baixa,
mesmo quando o doente tem febre. Sudagdo intensa surge
em breve.

Pulso — Rapido e débil. Na fase terminal pode haver
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NO TRATAMENTO DE:

ANTI-SEPTICO
CICATRIZANTE

FERIDAS ¢ QUEIMADURAS e VAGINITES o CERVITES e RECTITES

ADERGON

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

SUPOSITORIOS — Caixa de 12

LABORATORIO

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

bradicardia. Em regra surge pulso rapido antes de diminuir
a pressdo arterial; este dado pode ter valor diagnéstico.

Pressdo sanguinea — Hipotensdo é a regra, mas, por
fenémenos de vaso-constricdo, pode manter-se num valor
razoavel. Em geral esta abaixo de 90 mm de merciirio.

Respiracio — E variavel segundo o factor etiologico.

Coragao — Em caso de choque por retorno venoso defi-
ciente ndo ha qualquer sinal de perturbagdo cardiaca. No caso
de choque experimental avancado podem surgir sinais de
depressdo miocardica.

Veias — As superficiais estdo colapsadas, sendo a pres-
sdp de 1 a 2 cm. O cateterismo cardiaco, demonstra que a
pressdo na auricula direita também é baixa.

Urina — A eliminagdo urinaria esta diminuida podendo
haver anitria no choque grave. Estdo diminuidos o fluxo san-
guineo e a filtracdo glomerular.

Sangue — E frequente a leucocitose, especialmente no
choque hemorragico mas pode haver leucopenia no choque
grave. Pode haver hemoconcentra¢do no choque, ocasionado
por traumatismo ou deshidratacdo. Ha hemodilui¢do no oca-
sionado por hemorragia e traumatismo esquelético. Na fase
inicial ha hiperglicemia provavelmente dependente da secre-
¢do compensadora de adrenalina. No choque desenvolvido ¢
normal a acidose que depende de acumulagdo dos acidos
piriivico, lactico e fosférico. O aumento dos acidos lactico e
piriivico depende da sua produgdo excessiva nos musculos
esqueléticos, com diminui¢do da fungdo hepatica. O aumento
dos fosfatos provém, principalmente, da ma eliminagao renal.
A acumulagdo de acidos fixos origina diminui¢do dos bicar-
bonatos, com produgdo de anidrido carbénico que se elimina
pelo pulmdo. A diminui¢do da reserva alcalina, coxprovavel
por analise, provém da perda de sodio que se elimina com-
binado com os acidos fixos. A ureia e o nitrogéneo nao prc-

teico estdo aumentados. Estd aumentada a diferenga artério-
venosa do oxigéneo, indicando um tempo de circulagdo aumen-
tado. O potassio pode estar elevado por aumento da
catabolia proteinica, menor excre¢do renal e insuficiéncia
suprarrenal,

TRATAMENTO

Transfusdo de sangue — Limitaremos esta ao momento
em que a vaso-constricdo periférica é permanente, correspon-
dendo as quantidades perdidas por hemorragia, sem chegar
a provocar uma sobrecarga do coracdo direito.

Se a vaso-constri¢do é irreversivel, a anoxia periférica
continua e progride a anoxemia. Entédo, algumas horas apos
a transfusdo, assiste-se a uma queda secundaria da pressdo
arterial (chogue secundario).

No choque secundario recorremos ao bloqueio farmaco-
~dinamico do sistema vasomotor.

Os diferentes agentes medicamen:osos ganglioplégicos
sdo: compostos de meténio, largactil, fenergan, petidina e
diparcol.

Com estes compostos conseguiremos hibernar o indivi-
duo, o qual se apresenta, entdo, ‘ranquilo, sem vémitos, tegu-
mentos poucd corados mas sem palidez extrema, veias mode-
radamente dilatadas, a respiragdo ¢ lenta, regular e profunda,
a curva térmica é baixa e o pulso baixara para cerca de 80
puls./m. A diurese é baixa e ndo ha expulsdo de fezes.

Além destes meios de combater o choque podemos
acrescentar o oxigénio, o calor periférico, narcéticos e seda-
tivos, A.C.T.H., cortisona, vasoconstritores periféricos, etc.

(Condensado de «Gac. Med. Esp» — [aneiro
de 1959)

Tratamento médico da doenca de Parkinson

Embora a cirurgia dos estados parkinsonianos tenha
progredido muito, a terapéutica médica conserva ainda a sua
importancia maxima. Uma das suas particularidades é a de
ndo se peocupar com a etiologia, pois esta nogdo nosologica
ndo tem qualquer importancia pratica, embora os tratamentos
possam variar de acordo com o terreno, a extensao do pro-
cesso e a sua dominante sintomatica. Trés formas de trata-
mento devem utilizar-se conjuntamente, o sintomatico, o geral
e o kinesiterapico.

SINTOMATICO

Abrange duas situa¢Bes diferentes: os sindromas par-
kinsonianos em geral e certas manifesta¢bes particulares.

J. SIGWALD

1 — Drogas — S&o numerosos farmacos utilizaveis,
quer vegetais, quer sintéticos.

a) De origem vegetal — Embora sejam as de uso mais
antigo, ainda hoje se prescrevem correntemente.

O sulfato de atropina s6 é eficaz em doses fortes, em
solugao de '/.q (uma gota corresponde a '/, mg); a posologia
quotidiana éptima varia entre 5 e 10 mg.

A escopolamina ou hioscina, usada sob a forma de bro-
midrato, emprega-se «per os» em doses de 0,25 mg a 1 mg.

O amino-6xido de escopalarina, mais manejavel que o
antecedente, prescreve-se entre 2 e 5 mg por dia, e é de uso
corrente.

b) De origem sintética — Ultimamente, com o apare-
cimento da dietazina e caramifeno, a quimioterapia enrique-
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NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL, REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

10ODO P

AMPOLAS-GOTAS

ASSOCIACAO DE IODO ORGANICO COM SOLU P,

LABORATORIOS
LS B.O A

< C.ELSUISES

ceu-se com um certo nimero de drogas antiparkinsonianas,
que se agrupam em 5 familias:

1 — Caramifeno (Parpanit) — Prescreve-se em compri-
midos, doseados uns a 0,00625 g e outros a 0,05 g.

2 — Fenindamine (Théphorine) — Em comprimidos de
0,025 g.

3 — Fenotiazinas — Diparcol, em comprimidos a 50 mg
ou 250 mg; Parsidol, em comprimidos doseados a 50 mg;
Fenergan, com menor acgdo antiparkinsoniana.

4 — Benzidril — Benadril, o primeiro deste grupo e o
mais conhecido, usa-se em capsulas doseadas, a 25 e a 50 mg;
Cogentin, prescreve-se em comprimidos de 2 mg, Disipal,
usa-se em comprimidos de 50 mg; Rigidil; Keiton, doseado
a 30 mg.

5 — Derivados da Piperadina — O Artane, adminis-
tra-se em comprimidos de 2 e 5 mg: o Kémadrine, utiliza-se
também em comprimidos de 5 mg; o Pagitane, prescreve-se em
comprimidos doseados a 1,25 e a 2,5 mg; o Akinéton apre-
senta-se também em comprimidos de 2 mg; o Par KS 12, uti-
liza-se scb a mesma forma, em comprimidos de 5 mg, e o
mesmo sucede com o Aturbane.

c) Adjuvantes sintéticos — Pertencem alguns aos gru-
pos quimicos acima referidos e nfo tém uma acglo antipar-
kinsoniana dominante, sendo apenas aconselhaveis como
adjuvantes.

E o caso do Largactil, utilizado em comprimidos de
25 mg; o Nozinan, também sob a mesma férmula e dose; o
Teraléne, em comprimidos de 10 mg; o Atarax, usado em
comprimidos de 25 e 100 mg; o Dramamine e o Nautamine,
ambos sob a mesma forma, mas nas doses de 50 mg o pri-
meiro e de 0,09 g o segundo.

Também o Mianesin, o Tolsérol e o Décontracil se
usam, por vezes, como adjuvantes.

2 — Conduta do Tratamento.

Tanto a escolha do medicamento como a da respectiva
dose, acarretam dificuldades que, as vezes, s6 se vencem a
custa de correccdes sucessivas. Primeiro, é necessario escolher
o farmaco mais eficaz/ para cada caso e que seja bem tole-
rado pelo doente. N&o é indispensavel variar com frequéncia
a droga, mas, pelo contrario, convém manté-la enquanto for
bem suportada e a actividade ndo diminue.

A posologia é proporcional a intensidade da doenca, e
a droga deve ser tomada em pequenas quantidades, repartida,
portanto, a dose total em varias tomas.

Existe certa equivaléncia de actividade entre as drogas
mencionadas, o que se deduz das respectivas percentagens.
A duracdo do tratamento é fungdo da tolerancia e actividade

demonstradas. N&o deve interromper-se nunca, bruscamente,
nenhum destes medicamentos.

Dos incidentes observados correntemente, a sonoléncia
e a lassitude podem apresentar-se com precocidade. Comba-
tem-se pela anfetamina, a cafeina e a efedrina; a secura da
boca e as perturba¢es de acomodagdo, tornam-se frequentes
também. Mais excepcionais, a obstipacdo, a retencdo urinaria
e os acidentes sanguineos.

N&o ha inconveniente na associacdo de dois ou trés
medicamentos antiparkinsonianos, desde que a dose de cada
um se reduza para metade.

TRATAMENTO SINTOMATICO

Certas manifestagdes impSem um tratamento comple-
mentar, como sejam a insénia (em que se emprega a prome-
tazina, a 25 ou 50 mg), as parestesias, contraturas, a hiper-
salivagao, os acessos oculogiros, as disquinésias, as disto-
nias, etc. Ndo é excepcional o aparecimento de alteracoes psi-
quicas, que impdem o uso da levomépromazina.

TRATAMENTO GERAL

E indispensavel manter o parkinsoniano em boa forma
fisica, prolongar-lhe a actividade social e profissional, melho-
rar o estado geral e lutar contra o envelhecimento.

A vitaminoterapia (B, B.., B, e C) por vias intramus-
cular ou endovenosa, sdo um apoio precioso neste caso.
Os corticoides (DOCA), os extractos placentarios e a estri-
cnina desempenham também um papel importante.

Nao deve esquecer-se a vigilancia das taxas de ureia e
do colesterol, bem como da férmula sanguinea.

TRATAMENTO KINESITERAPICO

E indiscutivel o beneficio da reeducagdo do doente.
O parkinsoniano limita progressivamente o jogo das articula-
¢Oes, os movimentos reduzem-se, as articulagdes imobilizam-se,
os miisculos retraiem-se.

Por isso mesmo deve submeter-se a uma mobilizacdo
passiva, que permite restabelecer os movimentos. A massa-
gem é de valor secundario, podendo, quando muito, melhorar
a circulacdo.

Mais uteis, sdo ainda, se revelaram as aplicag¢des de
ondas curtas e raios infra-vermelhos.

(Artigo condens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Meédecine et Hygiéne», n.” 425, Marco
de 1959).

Livros aparecidos ultimamente

RAPPORTS PRESENTES AU III: CONGRES INTERNATICNAL
D'ALLERGOLOGIE — B. N. Halpern et A. Holtzer (Editions
meédicales Flamarion).

LEISTUNGEN UND ERGEBNISSE DER NEUZEITLICHEN CHI-
RURGIE — E. K. Frey (George Thieme).

LE MEDIASTIN ET SA PATHOLOGIE — M. Bariéty et Ch. Couri
(Masson).

LES METHODES PSYCHOSOMATIQUES D’ACCOUCHEMENT
SANS DOULEUR — L. Chertsk (Expansion Scientifique
Francaise).



Assuntos gerais

e profissionais

OS5 MERCADORES DE ILUSOES

Tenho para mim que o homem, para além das inquie-
ta¢des, das angistias e dos receios que o atormentam e domi-
nam, ndo pode viver sem um pedago de sonho dentro da alma.
Quando ele lhe falta e as portas da realidade se abrem aos
duros desenganos da vida, o seu espirito estremece e ha um
ocaso no seu mundo de esperancgas que o leva, por vezes, ao
desespero ou, pelo menos, a aceitar certos principios que nor-
malmente repugnam a sua consciéncia por nao estarem de
acordo nem com a sua maneira de pensar, nem com a sua
forma de agir. Alguns resistem as inquietacdes e aos receios
e conseguem encontrar dentro de si as forgas necessarias para
manter em equilibrio aquilo que a vida lhes da e o que dese-
javam que ela lhes desse. Muitos, porém, deixam-se sucum-
bir e entregam-se passivamente nas maos dos mercadores de
ilusdes que os envolvem de promessas, os exploram, os ilu-
dem, antes de lhes destryirem a fé e derrubarem por completo
todas as suas esperancas. Quer dizer: o que poderia, de
momento, ajuda-los a vencer a crise de desespero que os per-
turba, o que poderia ser o facil encaminhar das consciéncias
para as claras certezas da vida, o que poderia ser ainda a
resolucdo dum problema alimentado por angistias e temores
que precisam de ser removidos, ndo passa dum pobre e triste
devorar de ilusGes pela vontade avida dum aventureiro que
especula com as suas fraquezas e se aproveita das suas inde-
cisdes para alcangar beneficios que nunca dizem respeito a
quem deles precisa.

A luta que o homem tem de travar dentro de si para
sobreviver aos desesperos e aos fracassos, esse frouxo luzir
de esperangas que ainda sente quando a desventura o atinge
ou um mal o fere mais profundamente, a divida que sustém
apesar de tudo num plano elevado a sua consciéncia pertur-
bada por aflicdes e dores, necessita de ser amparada, e defen-
dida, e posta em m&os que a saibam compreender, e nunca nas
garras de quem a explore em proveito préprio, sem cuidar
das consequéncias que dai poderdo advir, nem das tragédias
que poderao originar. Se o deixarmos entregue a um destino
incerto, ou se permitirmos que ele seja dominado por um des-
ses mercadores de ilusSes, sem escriipulos nem consciéncia, o
perigo torna-se ameacador, embora por um tempo possa ser
iludido por uma espectativa que dé o engano duma cura ou,
pelo menos, a aparéncia da resolu¢do dum problema de natu-
reza moral. Porque é, sobretudo, quando os males do corpo
se mostram sem remédio e as ilusdes se apresentam ja sem
esperangas, que o homem mais facilmente se entrega a pri-
meira consciéncia que o explora, desde que ela lhe desperte
uma sombra que revigore o seu desejo de viver. A ideia de
que toda e qualquer promessa pode ser cumprida, ou que
todo e qualquer medicamento tem uma acgdo curativa, ou
ainda que toda e qualquer reza tem efeitos decisivos, tor-
nam-no confiante, sobretudo se na promessa e no medica-
mento houver uma dessas mensagens misteriosas que lhe fale
aos seus desejos e lhe diga aquilo em que ele quer acreditar.
O que vem depois ja é mais facil: é sempre o que esta na sua
mente, venha ou ndo com rezas e defumadouros feitos por
qualquer muylher de virtude a luz duma vela enfiada numa
sinistra caveira, seja ou ndo proferida em frente dum
cristal polido ou dumas cartas sebentas onde se possam ler
as mais suspicazes revela¢des do futuro ou desdobrar as pagi-
nas mais saudosas dum esquecido passado. Qualquer processo
serve, desde que quem o pratique tenha possibilidades de
transmitir a for¢ca de sua presenca através duma comunica-
bilidade que domine e arraste, para o seu mundo, o mendigo
de ilusGes que a si recorre para resolver os seus problemas
mais intimos ou dar satisfagdo as suas dividas mais inquie-
tantes. Se o conseguir, ainda que por processos pouco claros
e sempre enganadores, tera durante algum tempo nas suas
maos uma consciéncia que mais tarde ou mais cedo sera nova-
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mente despenhada na angtistia por desilusdes mais duras e
mais amargas. Mas se o ndo conseguir e a deixar envolta nos
mesmos farrapos sangrentos da sua tragédia, em luta com os
destrogos duma fé que nao pode salvar, entdo nada mais resta,
e na sua consciéncia podera averbar o contributo que deu
para destruir o que ainda restava de sonho e de esperanca
dentro daquele que procurou enganar.

Minhas Senhoras e meus Senhores:

Um dia, estava ey a folhear um album de velhas pin-
turas holandesas, quando me saltou aos olhos, com o seu
colorido quente e comunicativo, um quadro de Gerard Dou
intitulado «O charlatéo».

No tragado do desenho, para além da urdidura plastica
da composi¢ao e do movimento espectacular da tela, desta-
cava-se a figura de um homem, de boca entreaberta e gesto
convidativo, a discursar para uma dizia de ouvintes espalhada
a sua volta, entre atenta e divertida. Numa das mé&os, sequ-
rava uma droga que punha em evidéncia apontando-a com
o indicador da m3o contraria e provocando a curiosidade da
assisténcia com a enunciagdo das suas virtudes. Por detras
dele, numa atitude picara e sorridente, o pintor, de paleta na
mao, debrugava-se numa janela e recolhia os motivos que
poderiam dar a tela a expressao limpida e verdadeira da rea-
lidade. Na sua frente, sombreada por um pesado guarda-sol
de finos gomos e coberta por uma dessas mantas de embre-
chados orientais, estava uma grande mesa sobre a qual havia
um pequeno cofre aberto, uma escudela de metal brilhante
e uma garrafa de largo bojo onde se encontrava a misteriosa
droga que alimentava a fonte do seu rendoso negécio. Mais
distante, num dos cantos mais recuados da mesa, um macaco
estendia a mao gulosa para o publico e langava-lhe um olhar
suplicante, na esperanca duma dadiva que lhe pudesse calar
a fome ou, pelo menos, entreter o seu desejo de fuga. No pri-
meiro plano, movimentado pela presenga dum cdo a roer um
osso, duma camponesa de aspecto hieratico, e dum tronco de
arvore despido de qualquer folhagem, uma mulher, sentada
num escabelo, levantava as pernas duma crianca de colo e,
indiferente a pregacdo, mudava-lhe tranquilamente os cueiros
encharcados.

Contudo, o que avultava na pintura depois do charla-
tdo, era presenca dum homem de busto erecto e aspecto arro-
gante, que o encarava, ndo como quem lanca um desafio, mas
como quem estd dominado pela for¢a das suas palavras e
convencido pelo poder das suas razoes. Um bigode, forte e
rebelde, afeigoava-lhe o rosto e nos olhos parados brilhava
o afago duma esperancga e a sombra devoradora duma surda
inquietagdo, enquanto que no ombro esquerdo, presa na extre-
midade dum pau, pendia uma lebre ja morta, com o olhar fixo
e as orelhas caidas, numa postura silente e inerte...

Detive-me a apreciar a figura deste homem que, apesar
da sua atitude, estava alheado do ambiente, como que inte-
grado ou, pelo menos, arrastado para um mundo diferente do
seu. E perguntei-me: que pensamentos o ocupariam para
prender tdo fortemente a sua atengdo? Que forga e que estra-
nho poder o ndo teriam dominado para obrigar a parar e a
ouvir um discretear enganoso a que poucos prestavam ver-
dadeira ateng@o? A forca das suas promessas? O poder de
cura das suas drogas? Algum problema intimo que o afligia e
que ele julgava de possivel remedeio com a beberagem apre-
goada pelo charlatao?

Nao é possivel julgar as determinantes que levaram o
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homem a parar e a ouvir as promessas dum desconhecido
que tudo fazia supor serem falsas e enganadoras. Houve,
porém, uma atracgdo irresistivel 8 mensagem misteriosa a que
o homem da lebre aderiu, ou porque um sofrimento intimo o
devorava ou porque o mal se desenhara em alguém que ele
estremecia e desejava ver curado. Qual seria essa mensagem?

O charlatdo tem um arte prépria de se insinuar, valori-
zando as suas afirmagbes e exemplos com uma sinceridade
comunicativa gue ndo deixa de impressionar quem o escuta.
A forma como garante determinado acontecimento e os pro-
testos que formula quando alguém se atreve a duvidar, sdo
um recurso que da resultado sem outro esfor¢o que nio seja
o de manter as suas afirma¢des com entusiasmo e intransigén-
cia. Se ele se aplica com todo o seu interesse & profissdo e
poe toda a sua consciéncia e brio na exaltagdo duma droga,
ou nas virtudes da sua vidéncia, ou na infalibilidade das suas
rezas, a credulidade facil de quem ouve nao deixara de se
impressionar e viver com fé as afirmacdes que lhe garantem
resolver os seus problemas de satide e dominar as suas situa-
¢bes de angustia. E acredita, porque confia nas palavras e
porque quer resolver um mal ou uma inquietagao das quais
se ndo liberta pelos meios habituais. O que ouve traz-lhe uma
doce esperanga que ele ndo rejeita, antes acarinha, por lhe
abrir as portas dum conforto moral e duma ilusdo que o aju-
dam a resolver os seus problemas, ainda que tenha de violen-
tar a consciéncia e fazer calar os seus mais sérios escriipulos.

Ora, se ndo é facil explicar este poder de atraccdo que
conduz os homens até junto do charlatdc, porque muitas
razbes o podem explicar sem que nenhuma delas seja a ver-
dadeira, ha, pelo menos, que reconhecer a existéncia de niicleos
humanos que ndo evoluiram e se encontram como ha trezentos
anos, embasbacados perante as promessas e os sortilégios do
charlatdo, como se nada se tivesse modificado e as forcas
impregnadoras da sugest@o e do ludibrio se deslocassem atra-
vés dos séculos para marcar com os mesmos estigmas as novas
geracdes e mostrar Gue, afinal, o tempo nada representa,
quando as consciéncias ndo estdo preparadas para reagir.
Sdo ainda os mesmos ouvidos atentos que escutam, os mes-
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mos olhos ansiados que procuram, as mesmas vontades escra-
vizadas que apelam, convencidos do poder milagroso das pro-
messas e da arte suprema de quem as garante. HA uma per-
feita identidade emocional entre as geragdes passadas e a
presente. E por qué, se, no entretanto, se passaram trezentos
anos e as condi¢des do homem se modificaram e o seu conhe-
cimento se abriu? Sera que trés séculos nada representam na
sua consciéncia nem no seu destino, nem bastam, tdo pouco,
para destruir os fundamentos duma credulidade mais supers-
ticiosa do que inculta, mais aberta aos mistérios do que as
claridades trazidas pela ciéncia?

Muitas vezes tenho parado ali, na Cancelha Velha ¢
noutros lugares onde os apelos dos charlaties se fazem ouvir
com o encantamento por vezes sugestivo da sua palavra facil
e objectiva, a escuta-los, mais atento, é bem verdade, as reac-
¢oes das massas humanas que os rodeiam do que propria-
mente & exaltacdo da droga que anunciam, mas nunca con-
segui atingir a alma da resposta. Desorienta-me, por exemplo,
ouvir certas frases desdenhosas e irreverentes para logo em
seguida, aqueles que as proferem, serem arrastados por uma
intima duavida, e estenderem o brago, e esportularem a impor-
tancia necessaria para adquirir a droga. E volto a perguntar:
o que determinaria o inicial desprezo, a chacota irreverente
dumas palavras atrevidas, para logo depois tomarem uma ati-
tude oposta, sem que no entretanto nenhuma ocorréncia tenha
surgido a modificar a posi¢do inicial? A divida de que na»
se conseguem libertar apesar dos seus primitivos juizos?
A necessidade de tentar uma experiéncia levados pela ideia
de que, pelo menos, ndo lhes faz mal? A forga comunicativa
de quem fala e actua pelo seu poder de sugestdo? Poderia
assim imagina-lo, se o acontecimento se circunscrevesse ape-
nas ao charlatdo que apregoa um medicamento e faz pro-
messas em que muitos acreditam. O mesmo nao poderia fazé-lo
em relagdo ao homem dos horéscopos ou ao vendedor de
sinas escolhidas, ao acaso, duma caixa pelo bico inocente dum
canario. As razdes, portanto, sio outras, longe de qualquer
divida ou do interesse imediato duma cura que a Medicina
ndo conseguiu alcancar. Sera pela necessidade de manter uma
ilusdo ou viver o pedago de sonho que existe dentro de cada
um, ou ainda perscrutar um destino que esta e estara sempre
vedado aos olhos humanos?

Com explicagdo ou sem ela, a resposta fica para mim
em suspenso, até porque a credulidade humana, e a sua ansia
de imortalidade, ndo se limita a ouvir as prédicas dos que se
expdem em publico e afrontam os doestos dos que ndo acre-
ditam. Anda mais funda, porque procura no seu antro os
que melhor a sabem iludir e se servem de escondidos ambien-
tes para viver um mercantilismo a que ddo um aspecto cien-
tifico e desinteressado, muito a proposito para influenciar os
espiritos tocados por qualquer desgraca.

Olhemos, por exemplo, as chamadas mulheres de vir-
tude. Nao pertencem elas a uma elite de mercadores que nao
se expde em publico, mas que se sabe despida de quaisquer
escripulos e sentimentos, movida apenas pela avidez duns
lucros que denunciam a sua ganancia de dinheiro? Pois bem:
o que elas ddo em troca aqueles que as procuram envoltos
num sudario de afli¢des, nem sempre se mostra com o aspecto
inofensivo duma droga ou com a cor atraente duma palavra
de ilusao. Constitui, por vezes, um perigo que, se nao conduz
a uma situagdo de crime, pode significar um grave dano orga-
nico ou para quem segue as suas prescricbes ou para aqueles
a quem elas sao dirigidas. Os filtros, as mézinhas, as garra-
fadas, os bruxedos feitos para atender queixas de amor, des-
pertar ciimes ou reduzir as virtudes duma consciéncia que
ndo se entrega facilmente, sdo julgados elementos necessarios
para atingir determinados objectivos que, normalmente, n&o
se alcancam sem a intervengdo actuante dessas mulheres.
Os seus agentes, bem industriadcs e atentos, procuram anga-
riar conhecimentos sem despertar suspeitas, para depois as
informar e lhes possibilitar uma acgdo que lhes abra caminho
e as transforme numa espécie de oraculos, capazes de dar
solugdo aos mais inquietantes problemas e as mais perturba-
doras interrogacoes.

De forma que, quando sao procuradas, ja possuem mui-
tos elementos de informacdo para orientar a sua actividade.
Os receios que lhes possam ser mostrados, ou os problemas
que lhes possam ser postos, sdo facilmente vencidos por uma
compreensdo e um conhecimento que deixa os consulentes per-



feitamente tranquilos. Junto delas, todos os seus temores se
fundem e todas as dificuldades se removem numa rasgada
«confissdo que os leva a dizer o que os tortura, as inquietagdes
-que sentem, o mal que desejam aos outros ou o bem que espe-
ram para si, seguindo a risca o seu conselho, ainda que tenham
«de ir buscar, & meia-noite, terra ao cemitério, ou sacrificar
uma galinha preta numa encruzilhada de caminhos, com os
lobos a uivar a sua volta ou o restolhar dos cédes a despertar
ma sua consciéncia um fundo temor e a ideia de almas do
outro mundo a percorrer longos fadarios expiatérios.

De notar é a ascendéncia que as mulheres de virtude
conseguem junto de quem as procura, apesar da sua quase
bogalidade, dos modos secos e desabridos do seu feitio, das
palavras rudes e agressivas dos seus conselhos. Parece que
ha nelas uma intuicao psicolégica que as leva a entrar pro-
fundamente na intimidade de cada um e a actyar como entes
superiores de quem se espera uma palavra decisiva e uma
promessa que possa abrir caminho a felicidade terrena, ou
trazer quietagGes e siléncios as almas torturadas pela ideia
do sofrimento e da dor. Logo no primeiro contacto se apossam
.da vontade de quem as procura, e se insinuam de tal modo
no seu espirito que, para além da confianca que despertam,
se tornam fulcro dos seus mais intimos desejos e das suas
ilusGes mais recatadas, corrigindo, por vezes, a ansiedade que
.as domina. Fazem uma psicoterapia empirica, mas nido des-
tituida de alguns efeitos terapéuticos. Por isso raro se encon-
tra quem as denuncie e ndo lhes entregue valores materiais
avultados que lhes permite uma vida facil, e ja foi motivo
de inspiragdo de alguns romancistas, e deu lugar a que alguns
médicos, mais infortunados na clinica, se aproveitassem da
sugestdo para seguir caminhos cuja legitimidade nio pode
deixar de ser discutida e até condenada.

E ainda o mesmo desespero e angiistia, e essa constante
permanente de ignorancia e credulidade que conduzem os
‘homens junto daqueles que criaram fama de enviados de Deus
€ em seu nome falam, como se estivessem iluminados pelo fogo
interior duma certeza que a Igreja ndo reconhece e condena.
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Na sua maioria, recorre a aplica¢des terapéuticas vulgares,
anédinas, ja desprezadas pela Medicina moderna, mas ainda
consideradas actuantes, ndo s6 pelo seu poder curativo, mas
também por serem acompanhadas de mensagens que parecem
trazer o calor penetrante duma béngdo, quando os olhos
repousam serenamente nas Alturas e a fé ilumina as conscién-
cias perturbadas pelo sofrimento. O que eles dao é bem pouco
para o muito que deles se requer — é contudo suficiente para
enfortalecer um espirito abatido, revigorar um corpo doente,
encher de esperancas uma alma angustiada, ainda que nio
seja sendo pelo tempo que dura um fogo-fatuo, entre o lampe-
jar rapido da fosforescéncia e o pesado negrume da escuridéo.
Nao bastara, no entanto, para justificar a existéncia desses
mercadores de ilus3es que se dizem ao servigo de Deus, embora
invadam terrenos que lhes sdo defesos e caiam num conde-
navel exercicio ilegal da Medicina, com todas as consequén-
cias mas e os seus riscos graves? Eu creio que néo, apesar de
saber que ha homens que sob a preméncia do desespero sdo
capazes de abandonar os recursos claros e licitos da Medi-
cina, para se lancarem nas méaos daqueles que facilmente pro-
metem o que a sua vontade e esperancas desejam. E creio
que néo, porque um mais fundo desespero ndo podera deixar
de surgir para atingir aqueles que na ilusdo confiaram e em
vao esperam a mensagem anunciadora do final do seu sofri-
mento. O desengano que pode ferir a sua sensibilidade, e, até,
a resignada conformagdo que s@o obrigados a ter perante o
inevitavel, ndo deixa de dar origem a um sentimento de revolta,
que, em vez de os conduzir & suprema vitéria de encararem o
receio do Além sem se perturbarem, os lan¢a numa agonia
que arrasa por completo as derradeiras ilusées que ainda tém
na vida.

O que se vé, infelizmente, nesse largo estendal de pro-
messas feitas & sombra da Cruz, excede o que é natural
pedir-se a um guia espiritual para se situar no campo tempo-
ral, onde s6 os médicos tém lugar e a sua opinido conta.
A peticdo que ultrapassa os limites da oragdo ou dum conforto
moral, ndo deve sair do seu terreno préprio para ir de encon-
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tro as tendénciagy condenaveis de quem se entrega ilegal-
mente ao exercicio da Medicina, e dentro dele pretende fazer
um trilho seguro para a conquista das almas em transe de se
perderem. O erro, embora justificado por solicitagdes que néo
se quiseram contrariar ou se aceitou pelo desejo de amparar
um desespero quando ele se torna mais ameagador, ndo pode
deixar de ser denunciado por mais que se queira atribuir a
fé os processos terapéuticos que aconselham e as indicagoes
que ddo. Eles sdo sempre armas ilegitimas nas maos de quem
as nao conhece, nem tem competéncia para as usar, consti-
tuindo um perigo que deve ser removido, para que as suas
consequéncias nio sejam prejudiciais, nem para quem as
sofre, nem para quem as provoca. Se se transige, e permite
o recurso ao uso facil de regras tracadas por quem n&do tem
autoridade para as dar, onde é que nos pode conduyzir essa
comprometedora transigéncia, sendo a crendice e a supersti-
cdo, embora defendidas pela presenca daqueles que a Igreja
estdo vinculados e se dizem mensageiros de Deus? Isso nédo
seria voltar aos primérdios da Medicina que na magia e nos
templos encontrou as primeiras emanagbes da sua origem?

Apesar de ndo ser muito corrente encontrar-se fundida
numa s6 consciéncia o que diz respeito a Medicina e o que é
da responsabilidade da Religido, deparam-se-nos por vezes
situagdes por esse Minho crendeiro que permitem as mais
singulares especulagdes dos espiritos atreitos a credulidade e
as promessas, e até naqueles que, predispostos pela doenga,
renynciam a um passado mais em harmonia com a sua for-
magdo cultural e se entregam como se fossem tocados pela
chaga da diavida. Os cheiros de santidade que facilmente se
atribuem aqueles que pelas suas virtudes merecem a exaltagao
do seu limpido proceder tém servido de base a propagacao de
ideias que se alimentam com o aniincio de curas extraordina-
rias, transformados pela imagina¢do do povo em acenos cla-
morosos de Deus. E ndo esta certo. Se a fé pode resolver
muitas situagSes e dar aos homens o conforto moral duma
esperanga e duma promessa, ndo pode substituir-se a Medi-
cina, nem ocupar o seu lugar no mundo do sofrimento. E ao
médico que compete estar presente junto do homem que sofre,
com os seus processos de diagnose e tratamento para entre-
ga-lo, como um valor econémico e social, ao meio a que per-
tence, antes que seja devorado pela diivida e pelo desespero.
Permitir que ele se entregue nas mios de quem n&o sabe sen-
tir o verdadeiro pulsar das suas ansiedades e do seu sofri-
mento, ou dele se serve para malbaratar um patriménio que
s6 a ele diz respeito, é ndo acautelar as suas esperangas e o
seu desejo de viver. E, também, destruir a fé que nele existe
e se sente traida por promessas que ndo se cumprem Ou cer-
tezas que ndo se realizam. O desespero, de qualquer modo,
avinagra-lhe o espirito e enche-lhe de negros pavores a alma,
se o mistério do Além se aproxima ou a sua ansiedade de
cura se perdeu. E, contudo, bem facil seria chama-lo a razéo,
mesmo que a Medicina falhe e ndo possa liberta-lo dos seus
sofrimentos. A sua inteligéncia, ainda que primaria, e a sua
sensibilidade, ainda que grosseira, ndo deixariam de com-
preender os limites que definem as possibilidades humanas e
reconhecer que o campo espiritual, onde se exerce o miinus
religioso, nada tem que ver com aquele que pertence a Medi-
cina. O que é preciso é que ndo haja conveniéncias pessoais,
nem interesses materiais a manter a confusdo. A influéncia
que se pode conseguir num espirito abatido por uma doenga
ou por um choque moral é, por vezes, tdo grande e tdo pro-
funda que modifica por completo a conduta de quem a sofre,
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mesmo que corra o risco de desinteligéncias e perigos capazes
de fazer oscilar as situagbes mais estaveis. E ninguém me
diga que s6 os terrenos incultos é que sdo susceptiveis de
sofrer influéncias e viver sob o dominio de alheias vontades.
Nao. Os exemplos que supuram nas aguas quietas das vidas
simples sdo igualados pelos daqueles que, pela sua cultura e
posi¢do social, se pensava imunes ao charlatanismo, revelando.
as profundas confusSes que atingem a alma dos homens,
quando a infelicidade a fere mais profundamente. Quem nao:
se recorda do que se passou na Riissia, quando Rasputine,.
dotado dum estranho poder de dominio e movido por uma
ambicdo sem limites, alcangou o seio da corte e um império
de influéncias que soube manejar em beneficio préprio?
Sabe-se, é certo, qual foi o seu fim. Mas que prejuizos e
profundas desinteligéncias ndo provocou, antes que a morte
violenta terminasse com a sua vida dissoluta e imoral? E tudo,
por qué? Apenas pela ascendéncia que conseguiu ao prometer
a Tsarina a cura do filho hemofilico, ¢ a convenceu de que
a sua presenga era necessaria para lhe manter a vida.

Mais junto de nos, nesta mesma Europa perturbada por
convulsdes e desatinos cujas chagas nunca cicatrizam com-
pletamente, surgiu também o caso de Greta Hofman, uma
aventureira que se soube insinuar no espirito da Rainha da
Holanda com promessas de cura e o uso de crendices que,
em circunstancias normais, no deixariam de ser repelidos e
condenados.

Aqui, é ainda o amor de mae, sempre propenso as boas
e mas influéncias, que abdica de tudo para tentar salvar os:
olhos duma filha condenada & cegueira. Ela ja tinha ouvido
as maiores sumidades da Europa, e sabia que nada mais pode-
ria esperar. Ela sabia também que uma pesada condenagio
fechara a cortina das suas esperancas. Ela sabia, e por isso
mesmo uma resignada conformagdo a envolveu e a obrigou
a carinhosos desvelos por essa filha que nio podia ter os
descuidos e as alegrias das outras criancas, nem ter as brin-
cadeiras proprias da sua idade. Bastou, porém, que aos seus
ouvidos chegasse a noticia da existéncia duma mulher que
operava prodigiosas curas, para que o seu coragdo se ale-
grasse e grandes esperancas viessem de novo animar o seu
espirito abatido. Mandou-a chamar para a conhecer. Depois:
entregou-se-lhe confiadamente, e deixou-se influenciar pelos
seus processos de cura que nao passavam de simples rezas e
dum lento afagar das méos sobre os olhos perdidos da crianga,.
dentro duma espécie de alheamento que ela queria fazer acre~
ditar ser por vontade de Deus.

Com o rodar do tempo e a auséncia de melhoras, as:
davidas surgiram e as mas vontades desenharam-se. A sua
influéncia, porém, ndo desapareceu, pois teve a habilidade de
convencer a Rainha de que a cura da filha ndo surgia, porque
a falta de piedade do Principe Bernardo se opunha ao seu
aparecimento. Daqui sobrevieram graves desentendimentos:
no casal real que ndo deixaram de ter repercussido no povo
holandés. Dois partidos se formaram. Mas a consciéncia da
Nagao, embora apiedada da Rainha e da sua ternura pela
filha, ndc deixou de reconhecer que ela estava a ser vitima
das promessas duma embusteira, e de dar razéo ao Principe
Bernardo, quando ele afastou Greta Hofman da corte
holandesa.

(Continua no proximo numero)
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ECOS E COMENTARIOS

ENCARGO DOS MEDICOS?

A muito que pensamos, e que te-
mos escrito, que ao Corpo mé-
dico ndo devem caber, como

classe social, mais vultuosos encargos
do que as restantes classes do Pais.

Sucede, todavia, que por mil formas
diversas se lhe exige, se lhe impée, toda
uma teoria de contributos que negam
na pratica aquilo que em tese ndo sofre
contestacao.

Desde o servigo gratuito, em Hos-
pitais, Asilos ou Beneficéncias diversas;
desde a simbdlica remuneragdo em tan-
tas outras obras de assisténcia; desde a
minorizagcdo de vencimentos em institui-
¢oes particulares ou para-estatais, em
Companhias seguradoras ou industrias,
a proposito, ou antes a pretexto, da
[uncéo social do trabalho médico; des-
de o esquecimento de actualizacao de
honorérios em Servicos municipaliza-
dos ou outros, ou o desfazamento pelc
menos, em relagdo a época de actuali-
zagdo ou de simples elevacido de ven-
cimentos dos restantes servidores das
mesmas entidades, tudo sdo formas de
lancar sobre os médicos encargos, tri-
butos, obrigacées, que sobre nenhuma
outra classe recaiem.

Porque se trata de fazer o bem, por-
que se pretende manter uma obra de
caridade, porque se deseja assegurar
um servigo etiquetado de social, porque
se quere transferir a cutrém o encargo
do seguro de desastres no trabalho,
porque se aceita, no exercicio de lucra-
tiva actividade industrial a responsabi-
lidade desse seguro, porque se entende
firmar um equilibrio orcamental, ou
ainda por muitas e sempre boas razées,
va de negar-se ao Corpo médico a sim-
ples justica da devida valorizagdo do
trabalho, a simples justica de pagar a
tempo o salario devido.

Parecem ignorar, estes singulares
apostolos do bem, estes activistas do
social, estes financeiros das preocupa-
¢ées orcamentais, a apostrofe de S. T'ia-
go «...o salario dos trabalhadores..., o
qual [oi defraudado por vés, clama, e o
clamor subiu até aos ouvidos do Senhor
dos exércitos», tdo aplicavel ao traba-
lho do médico como ao dos jornaleiros
«que ceifaram os vossos campos» a que
o Santo se referia, tdo certo ser que
«as consideragées fundamentais sobre
a justica do salario dizem respeito a
qualquer trabalho ou servigo» como
afirma Brucculin.

Parecem ignorar, esses todos, ani-
mados de um pretenso espirito de fra-
ternidade em que até cabe a exclusdo
dos médicos..., que a pratica da cari-
dade, o exercicio das virtudes sociais,
a dadiva do trabalho, a oferta dos ga-
nhos, o prescindir da divida paga, a
dedicagdo a uma obra, se ndo impéem
e sdo normalmente f[ruto da decisdo
espontanea de cada pessoa, o tributo
do exercicio da vontade de cada homem,
nunca determinagdo compulsiva a afec-

tar a generalidade daqueles que cons-
tituem uma classe social. A menos de
volver-se em tributo especificamente
langado, de forma descriminatoria, so-
bre determinado grupo social. Como
alias se pretendia demonstrar em rela-
¢do ao Corpo médico... e parece ter
ficado provado... Tao provado, que nao
somos ja apenas nos a escrevé-lo, nem
os meédicos, genéricamente a senti-lo.

Recentemente, no preambulo ou re-
latério do Decreto-Lei que reorganiza
os servigos de pericias médico-legais no
Pais, servicos que deram lugar no pas-
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sado a tanta injustica, escreve-se, com
todo o peso da responsabilidade oficial:

«Ndo constituira, por isso, mo-
tivo de grande surpresa o saber-se
que, segundo a revelacdo do inqué-
rifo recentemente realizado, dos
emolumentos liquidados em processo
penal para os peritos médicos sG
cerca de 10 por cento sdo efectiva-
mente pagos.

A situacdo ndo é justa e carece,
evidentemente de revisio.

Nao se ignora que a lei a todos
impde o dever de cooperagdo para
a descoberta da verdade e a boa
administracdo da justica; mas ndo
seria razoavel que o cumprimento
desse dever revertesse para uma
classe, emi especial, em sacrificio
bastante mais oneroso do que para
todas as restantes».

Palavras de sa compreensao dos
deveres que, por serem de fodos, por
todos se hdo-de distribuir. Ndo va ca-
ber apenas a alguns o encargo que de
todos é; ndo va recair apenas sobre
uma classe, o encargo que pertence a
toda a Sociedade. Se é assim no ambito
da administracdo da Justica, o mesmo
se diré quanto aos problemas da Saude
e da Assisténcia. Social ou néo, o res-
pectivo encargo se necessario ¢ es-
forco se indispensavel, o dever se jus-
tificado, hdo-de repartir-se por todos
os elementos da Sociedade. E o médico,
para a respectiva satisfacdo concorren-
do como cidadado, ndo tem de contribuir
segunda vez através de gratuitidade de
servigos, nem de minorizacdo de hono-
rarios, nem de desvalorizacdo do seu
trabalho.

A menos que a supléncia da debi-
lidade econdmica e da inseguranca so~
cial, deixe de ser obrigagcdo da familia,
do Seguro-Doenca, do proprio Estado
e se decrete e promulgue que ao Corpo
médico cabe assegurar, ndo so técnica
mas financeiramente, as prestacées sa-
nitarias da Seguranca Social... O que,
por absurdo, pode ser forma sedutora
de no papel resolver a situacdo...

M. M.

A MEDICINA DE 1900
—VISAO RETROSPECTIVA

NTREI para o corpo do pessoal
do «London Hospitaly nos prin-
cipios do ano de 1900 e estou,

portanto, em boa posicdo, até onde vai
a minha memdria, para comparar o es-
tado da pratica médica — especial-
mente quanto a hospitais e consultas
livres o que era ha meio século com
o que é hoje.

Confrontando a cena médica do
ano de 1900 com a actual, e atendendo
a que a distancia transforma as coisas
mais belas porque a idade [az enaltecer



o passado, e ainda por que vemos sem-
pre o inicio da vida profissional através
de um nevoeiro cor-de-rosa, eu penso
que a medicina era mais curiosa e €xci-
tante nos primeiros anos deste século
do que agora. E isto por varias razées.

Em primeiro lugar, o médico, qual-
quer que fosse a sua actividade, estava
mais empenhado num combate indivi-
dual a doenga e menos na sua quali-
dade de membro de uma equipa, como
actualmente. Ele entrava em accdo ar-
mado apenas com 0s seus sentidos e o
seu estetoscopio, comi poucas analises
urindrias, poucos exames de sangue e
comi o oftalmoscopio antiquado, como
auxiliares. Os testes bioquimicos ainda
ndo tinham sido inventados ([elizes
dias!), nem tao pouco o esfigmomand-
metro, o electrocardidgrafo e outros
auxiliares mecanicos para o diagnos-
tico. Mesmo os R. X. ainda estavam na
infancia. Ainda era mais excitante des-
cobrir as coisas pos si proprio e fazer
tentativas para chegar a conclusao cor-
recta com dados insuficientes do que
coligir os relatorios — muitas vezes
contraditérios — de numerosos peritos
técnicos. Afinal, o diagndstico nao era,
naquele tempo, tdo mau. E verdade que
o seu principal objectivo era tentar pre-
dizer as conclusées na casa mortuaria,
mas este alvo limitado era atingido com
surpreendente certeza pelos médicos
daqueles dias,como resultado dum exa-
me [isico completo tomando cuidado-
samente a historia do doente ¢ 0 exer-
cicio da sua «intuicdo clinica» — uma
faculdade que eu penso que eles pos-
suiam em melhor grau do que os seus
modernos colegas. Os antigos médicos
ndo aspiravam a interpretar certas per-
turbagées porque os testes funcionais
ainda mal se conheciam.

Em segundo lugar, quando olhamos
para traz, a doenga parece ter sido mais
variada e, se nos é permitido usar a
palavra, mais viva. O progresso da me-
dicina preventiva tirou a clinica alguns
dos seus exemplares. A febre tifoide
— que oufrora aparecia todos 0s anos
nas enfermarias — é um desses exem-
plares. Onde estdo, também, os «belos»
casos de raquitismo e de escorbuto in-
fantil ou os de reumatismo agudo com
enormes nodulos que eu me lembro
muito bem de observar no Great Or-
mond Street? A difteria também sera
em breve uma doenga do passado. Qual
€ o médico novo que viu um caso de
estenose pilérica que provocasse [er-
mentagoes gastricas, de tal modo que,
algumas vezes, quando acendia o ca-
chimbo, os gases [étidos que arrotava
se incendiavam e ele assemelhava-se a
um dragdo expelindo chamas? Eu pro-
prio ja presenciei, duas ou trés vezes.
esta interessante e excitante ocorréncia
antes de intervirem os cirurgides. Tam-
bém — quando vemos agora um daque-
les antigos casos de pneumonia lobar
que terminavam dramaticamente em
crise ao fim de 7 ou 9 dias?

Naqueles tempos, [alava-se muito
em «auto-intoxicacbes» e «envenena-

mentos pelo acido iirico», com o abuso
resultante de antissépticos intestinais
(havera agora quem os receite?) e
«dissolventes do acido drico». Actual-
mente, [ala-se sempre em «alergia»,
«avitaminoses» e «alteragbes enddcri-
nas», com o consequente uso indiscri-
minado de preparagées anti-histamini-
cas, vitaminas e hormonas. A concep-
c¢do de medicina psicossomatica nao
existia em 1900 e o psiquiatra era
nessd ano um zero fora do manicémio.

Se a pratica da nossa profissdao era
mais interessante e aventurosa ha 50
anos, ela era também mais ardua. Incli-
no-me sempre para o septicismo quando
ouco falar de «tensdo da vida moderna»
para explicar o aumento de certas
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doengas, como, por exemplo, a oclusdo
coronaria. A verdade é que os clinicos
de 1900 tinham, sob mauitos aspectos,
vida muito mais exaustiva do que oS
seus sucessores de hoje. Basta reparar
nos meios de transporte . ..

Sir ROBERT HUTCHISON

(Do livro «Fifty years of medi-
cine», editado em 1950 pela Bri-
tish Medical Association)

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

CAMFANHA VITORIOSA

Com o titulo acima, publicou ¢ «Dia-
rio da Manhéd» o seguinte editorial:

Com optimista afoiteza, podera afir-
mar-se que a magna questdo da luta anti-
tuberculosa em Portugal comeca a ver subir
o barémetro das realizacdes praticas, das
solugdes adequadas & gravidade e 4 magni-
tude social do terrivel flagelo, mercé da
politica construtiva do Governo e da visdo
realista de um ministro que, logo no pri-
meiro ano da vigéncia da sua pasta, debru-
cou a atengdo sobre um dos mais impor-
tantes, sendo p mais importante problema
da satude publica, que ceifa por ano milha-
res de vidas de portugueses—num prejuizo
incalculavel de natureza humana e econo-
mico-social.

O Prof. Pinto Barbosa, inscrevendo
vultosas verbas para a luta contra a tuber-
culose, no primeiro orcamento como Mi-
nistro das Financas, abriu novos e areja-
dos horizontes a politica da satde, e colo-
cou o Pais no caminho dos seguros resul-
tados, que comegam a dar seus frutos e
em breve o aproximariog dos povos mais
avancados no campo da mortifera enfer-
midade.

O Ministro (ecénscio de que a luta de-
sencadeada s6 podera atingir os seus objec-
tivos pela perseveranca dos métodos e dos
meios postos ao servigo destes) nao tem
afrouxado na concessdo de macicos subsi-
dios, que, desde 1956 para c4, tém mantido
o ritmo inicial, concedidos dentro das pos-
sibilidades orcamentais.

E a estatistica moderna uma espécie
de fotografia dos fenémenos econémicos e
sociais, aferidora matemadtica da sua mar-
cha no quadro dos interesses nacionais e
internacionais. Um simples nimero, uma
simples curva, quantas vezes nig reflec-
tem, na aridez aparente do seu aspecto de
ciéncia positiva, o bem ou o mal de milha-
res, de milhdes de vidas, do resultado dos
gquais dependsm o bem-estar ou o infor-
tinio de um povo — da humanidade em
geral ?

A taxa da mortalidade por tuberculose,
referida a 100.000 habitantes, desde 1950
que tem vindo a descer gradualmente; mas
a grande e significativa quebra gperou-se
nos anos de 1957 e 1958. Da taxa 143,6,
em 1950, desceu-se verticalmente para 50,8,
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no ano findo (em todas as formas de tu-
berculose). Isto é, em numeros absolutos,
as vidas poupadas foram, respectivamente
e em. relacdo ao biénio 1957-58, de 6.868 e
de 7.500. B, na verdade, consolador, entre-
gar ao patriménio moral e material da
Nacdo milhares de vidas, arrancadas &
avidez do terrivel flagelo, e vé-las inves-
tidas, como uteis forgas produtivas, no
corpo social do tratamento e do capital.
As duas grandes armas do armamento
antituberculoso (0s modernos meios pro-
fildcticos e terapéuticos, apoiadas pela
cobertura financeira, fizeram o milagre.

Mais vale, como se sabe, evitar do que
curar; mas, quando tem de curar-se, a cura
devera ser integral, no triplice aspecto da
sande fisica (ou da cura propriamente dita),
da satde econémica e da sande social.

B que, a maior parte das wvezes, 0
doente a quem se da alta de um sanatorio,
regressa apenas curado do corpo. Do ponto
de vista econémico e social, ele continua
doente: ndo podendo, diminuido na capa-
cidade produtora, voltar ao antigo mester,
depara com as portas do trabalho fecha-
das, ou, encontrando-as abertas, corre o
risco de uma recaida, perdendo-se assim,
as vezes irremediavelmente, todo o esforgo
— em dinheiro e em tempo— que a Socie-
dade com ele gastou. Surge entdo o pro-
blema, de enorme acuidade, da recuperacao
social do tuberculoso, complemento indis-
pensdvel da cura fisica. Reeducado para
outra profissio, de harmonia com as suas
novas resisténcias orgénicas, o antigo tu-
berculoso regressa & vida activa como um
homem ntil, a si e & sociedade, com o mo-
ral restaurado — remogado em confiancga.

Este importante aspecto da luta con-
tra a tuberculose (ainda, entre nds, na
fase incipiente), encontra-se ja equacio-
nado em sérios planos de trabalho, que
aguardam apenas os meios necessarios a
sua concretizacao.

Para inferir da relevancia econémica e
social da terapéutica ocupacional adjuvante
do tratamento especifico de uma doenga,
basta referir que, em Francga, Vatier, re-
putado administrador do Hospital de Gar-
ches, avaliou o custo investido na recupe-
racdo de uma crianca de 3 anos atacada,
neste caso, de poliomielite (impossibilitada
de ser assistida em casa, ndo apenas pela
gravidade do seu caso, mas ainda pelo
grau de indigéncia da familia) em 4 mi-
lhoes de francos, incluindo dois anos de
permanéncia num centro de recuperacio,
nove de frequéncia escolar num internato
especializado, e trés de formacéao profissio-
nal. Em contrapartida, a mesma crianga,
ficando a cargo do ambiente familiar, fa-
tigado e prejudicado nas suas condigoes de
vida pela presenca incomoda do invalido,
carecendo de uma assisténcia que em casa
lhe ndo pode ser ministrada, acaba por
ser internada aos 20 anos num asilo. Par-
tindo do principio de que ela morre aos
60, teremos 40 anos de asilagem, que, a
mil Srancos por dia, cria o encargo de
catorze milhdes e quinhentos mil francos.
A recusa, como se vé, a despender, oportu-
namente, 4 milhdes de frances, leva a supor-
tar um encargc incomparavelmente supe-
rior, com a agravante de a sociedade ficar
no seu patrimoénio humano activo com um
peso morto. Em vez de uma dignificante

e util reintegracdo, uma caritativa e anti-
economica inutilizacao.

*

Capula, remate social da luta antitu-
berculosa, &o problema da recuperacédo nao
faltam, no entanto, entre nés, garantias de
éxito; um Ministro das Financas respon-
savel por uma judiciosa politica de repar-
ticio de encargos pelos diferentes depar-
tamentos assistenciais; um Ministro da
Satnde, activo e inteligente espirito coorde-
nador de vontades e realizacoes; e, final-
mente, uma organica de servigos (o I.A.
N.T.) sempre prontos a executar, com a
construtiva preocupagdo de bem servir o
Pais, o pensamento e a orientagio superic-
res do Governo.

Tanto basta. para criar na Nacao a
confianca e a certeza nmuma politica e no
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éxito dos seus resultados, reforcando a
ideia — fundamentada nas realidades pal-
paveis — de que mais uma campanha so-
cial em Portugal segue na sua marcha
vitoriosa.

JOAO PATRICIO

CONTRA A CRITICA

Por que também interessa aos nossos
problemas profissionais que os médicos
abordam a cada passo, transcreve-se, a se-
guir, da imprensa didria, parte do discurso
que na Assembleia Nacional proferiu o Dr.
Homem Ferreira:

«Ultimamente, reacendeu-se a ideia de
que € desaconselhdvel, ou impolitico, cri-
ticar ou divergir das medidas do Governo,
por mais espessas que se apresentem. Por
isso, ha dias, numa roda de deputados, eu
sustentei que, se oS russos tinham langado
o «Sputniks» e os americanos viviam a emo-
¢ao nova dos foguetdes interplanetdrios,
certo sector da nossa vida puablica me dava,
amiude, a impressdo de ter feitgp uma des-
coberta maior e mais $ensacional: — a des-
coberta de um governo perfeito.

Dai, o mau humor oficial que, nao ra-
ras vezes, desaba sobre as criticas que se
levantam nesta Assembleia e a surdez
obstinada de certas entidades, reparticdes
e responsaveis, perante os problemas e
anseios aqui expostos, alias, num total
clima de franqueza, colaboragio e boa fé.

Para os espiritos fechados e empeder-
nidos toda a discordancia é uma descon-
sideracéo, toda a opinido divergente é uma
hostilidade, toda a critica é uma heresia.

E ndo reparam, sequer, que nenhum
de nés tem regateado, ao Governo, aquela
sinceridade que todos lhe devemos, Por
mim, posso bem com o risco de ser classi-
ficado, talvez, de irreverente, porventura
de separatista, com certeza de demagogo.
Nao importa.

Com energia:

— Ha deveres que néo estdo, apenas,
dentro de néds, porque estdo, sobretudo,
acima de nés. Tenhg ¢ dever de ser leal
com o Governo, com as minhas ideias e
com a minha consciéncia. E o espirito de
lealdade néo se compadece com g espirito
de orfefo, nem com o culto dos precon-
ceitos, nem com ¢ veludo das conveniéncias.

O orador, continuando, disse crer que
«continuamos amarrados a certos equivocos
que tantpo tém perturbade o desenvolvi-
mento da nossa actividade politica. Um de-
les é o vicio das grandes palavras, das
grandes etiquetas com que temos cercado,
iludido e, até, corrompido ¢ verdadeiro pen-
samento de Salazar. Comegamos por esti-
gmatizar e excomungar a politica, igno-
rando, assim, ps aspectos mais elementares,
o cimento bédsico dos fundamentos e ali-
cerces de qualquer regime politico. Perde-
mos anos preciosos, cantando hinos as
obras e realizagdes materiais e alheios ao
fluxo e refluxo do fenémeno politico.

Esta redoma, em que encerramos o
regime, veio a traduzir-se em algumas sur-
presas injustificaveis e em incompreensées
dificeis de cicatrizars.

Mais disse que, em nome do principio
da autoridade, «foi possivel sustentar em
cargos de responsabilidade homens cujo
traco caracteristico era acumular erros».
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ASSISTENCIA MEDICA

J HIE ¢

Centros auxiliares de Diagndstico. Transporte de doentes.
Socorro urgente para acidentes e calamidades

Para noés, o «Centro auxiliar de
diagnéstico», nao é mais que um con-
junto destinado a observagdo do doen-
te, convenientemente apetrechado e
equipado para poder realizar exames
especiais, tais como, radiografias, ana-
lises clinicas de qualquer espécie, elec-
trocardiogramas, metabolismo basal, etc.

Nestas condicoes, situaremos aquilo
a que chamamos «Centro auxiliar de
diagnéstico», em especial, nos Hospi-
tais Regionais, podendo aproveitar-se
um ou outro Hospital Sub-regionai,
guando possua material e pessoal pro-
prio, se ndo para tudo, pelo menos,
para o que venha a reconhecer-se ihe
competéncia.

Ora, a maior par‘e, talvez tudos os
hospitais regionais do Pais, ja hoje
possuem as condi¢Bes necessarias para
os exames especializados do doente,
com a aparelhagem capaz e os técnicos
competentes.

Quando os hospitais regionais ain-
da ndo possuissem as valéncias neces-
sarias para observacdo dos doentes,
seria muito mais facil e econémico ins-
tituir-lhas e articular-lhas, do que criar
6rgdos novos, para os quais até deveria
existir dificuldade em obter pessoal
técnicamente bem preparado.

Assim, o primeiro passo, seria de
alta economia e evitar-se-ia a duplici-
dade de meios, servicos e institui¢Bes,
tdo querida ao modo de ser nacional,
pois que, tratando-se de uma nagdo
pobre em recursos, se iria aproveitar
muito do que ja existe, e que custou
milhares de contos, afinando e alar-
gando-lhe a incidéncia. Admite-se, que
seria preciso adquirir alguma aparelha-
gem, agora inexistente, e, possivel-
mente, aumentar uma ou outra unidade
de pessoal, para que o funcionamento
correspondesse a finalidade.

E possivel que, a verificar-se a nossa
sugestdo, esta desagradasse e doesse a
muita gente!...

Seria necessario rever o modo de
funcionamento de tais servigos nos hos-
pitais regionais, regulamentando-o, por
forma que pudessem realizar os exames
que lhe fossem requisitados pelos mé-
dicos partidistas, dentro de um critério
de pagamento, em relagdo com o ca-
dastro de cada area de partido.

Embora os «Centros auxiliares de
diagnéstico» estivessem instalados e
funcionassem nos hospitais, sujeitos a
sua jurisdigdo, deveria a Direccdo-Ge-
rai de Sande fiscalizar-lhe a eficiéncia,
na parte que diz respeito & cooperagao
com os médicos partidistas.

Estas sugestGes, sdo filhas da re-
flexao sobre as imensas dificuldades
que topamos e sentimos, quando, como
médico de partido durante mais de 15

anos, quisemos resolver problemas de
clinica diaria; sdo feitas de alma aber-
ta, tendo em mira, unicamente, melho-
rar a assisténcia médica a dispensar
aos doentes pobres. Hoje, apesar de
afastado da clinica rural, ainda se nos
deparam, com frequéncia, dificuldades
relacionadas com a capacidade econo-
mica dos doentes, quando precisam de
exames especiais, e, por isso, nos atre-
vemos a expor uma maneira prafica de
as resolver, ou, pelo mencs, atenua-las.
QOutras formas melhores se poderdo
apontar, mas, as que sugerimos, tem o
mérito de serem realizaveis imediata-
mente, com despesa relativamente pe-
quena, o que, para as condi¢des da vida
assistencial no Pais, tera grande impor-
tancia.

Devemos notar ainda, que a situa-
¢do dos hospitais regionais é na sede
dos distritos, havendo até alguns com
mais de um, onde as vias de comunica-
¢do e os meios de transporte conver-
gem, facilitando a ida de qualquer fre-
guesia ou lugarejo e bem assim o re-
gresso, com viagens a prego acessivel.

Nao esquecemos, que as Delegagdes
Distritais de Satde possuem laboraté-
rios proprios, com pessoal técnico,
para efectuar analises sanitarias, onde
actualmente, os médicos recorrem, quer
sejam ou ndo partidistas. Estes servi-
cos, continuariam a trabalhar em es-
treita cooperagdo com os clinicos, fa-
cultando-lhes as analises que, até agora,
se tém revelado na pratica, como da
melhor valia.

TRANSPORTE DE DOENTES

Ja em 1937, em trabalho entdo
publicado ('), se preconizava a cria-
¢do, em cada concelho, do servigco de
transporte de doentes, com vista a des-
locagdo urgente, para os Hospitais ou
para os «Centros Auxiliares de Dia-
gnostico».

22 anos decorridos, quase um quarto
de século, mantemos a mesma opiniéo!

Em cada sede de concelho, pelo
menos, deveria existir uma automaca,
que poderia ser propriedade directa da
Camara Municipal ou de outro qual-
quer organismo, preferindo-se esta l-
tima modalidade, & qual se recorreria,
quando houvesse indicac&o clinica, para
deslocar o doente do seu domicilioc de
tal forma, quer aos centros auxiliares

(1) O Problema da Assisténcia Médica
em Portugal. — A. Proenca.

de diagnéstico, quer aos hospitais sub-
regionais ou regionais.

A responsabilidade pelo pagamento
do transporte, caberia & Camara Mu-
nicipal, quer o servico fosse feito em
maca de sua propriedade, quer esta
fosse pertenca de outrém.

Na maior parte das vilas, até em
muitas aldeias, existem, hoje, automa-
cas, pertenca de humanitarias corpora-
¢oes de bombeiros e outras entidades,
e até dos hospitais sub-regicnais, as
quais, por acordo com as Camaras, rea-
lizariam o transporte dos doentes, com-
participando estes, em relagdo com a
sua posi¢do no cadastro. Quande, nas
sedes dos concelhos ndo houvesse auto-
-macas, caberia & Camara Municipal,
obrigatériamente, a instituicdo de tal
servico. Assim, colocar-se-iam os po-
bres que habitam dispersos pelas al-
deias (no campo como actualmente se
diz) em condigdes préximas dos que
vivem nos centros populacionais melhor
apetrechados. Nao haveria filhos e en-
jeitados; haveria apenas portugueses,
em condicbes de igualdade, perante os
recursos que a ciéncia médica faculta.

SOCORRO MEDICO-
-CIRURGICO URGENTE

Estando a assisténcia médica bem
organizada e dispondo dos recursos
indispensaveis a sua eficiéncia, os «ca-
sos» cirfirgicos urgentes poderdo ser
transportados aos hospitais, rapida-
mente, e ali sofrerem as intervengdes
sem demora, recuperando-se em alta
percentagem.

No entanto, ainda é de admitir a
hipétese de, em circunstancias especiais,
haver que deslocar a qualquer local
uma ou mais equipes de socorros mé-
dicos cirirgicos, com urgéncia, em face
de acidentes, desastres, ou calamidade
publica, que atinjam ao mesmo tempo
varios individuos. Esta hipétese, esta a
ser encarada, como o Ministro da Saii-
de e Assisténcia ha pouco informou, e
até a possibilidade de a deslocagéo se
efectuar em helicopteros. Necessario se
torna, que venha a ter realidade pratica
e que a situagdo dos meios de trans-
porte e das «equipes» se verifique, por
forma a poder atingir, com rapidez,
qualquer local do territério nacional,
fazendo uma cobertura que se poderia
designar «Socorro médico - cirirgico
urgente»,

Castelo Branco, Abril de 1959,

A. PROENCA
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Conferéncias pelos Profs. Améandio Tavares e Alvaro Rodrigues

No Curso de Cancerologia que
organizou recentemente a Faculdade
de Medicina de Santiago de Compos-
tela, realizaram conferéncias dois cate-
draticos do Porto, os Profs. Amandio
Tavares e Alvaro Redrigues.

No dia 10 de Abril, tendo presidido
ao acto o vice-reitor da Universidade
de Santiago, Prof. Pefia, rodeado dos
Profs. Amandio Tavares (reitor da
Universidade do Porto), Prof. Eche-
verri (decano da Faculdade de Medi-
cina de Santiago) e Novo (vice-deca-
no), realizou-se a conferéncia do Prof.
Alvaro Rodrigues, sobre «Considera-
¢des a respeito do cancro baixo do eso-
fago e do cardia».

Fez a apresentacdo do conferente o
Prof. Jorge Echeverri, que destacou a
importancia das relagdes culturais com
Portugal que oferecem um mailtiplo
significado porque mdltiplas sdo as re-
cordagbes que despertam. Assinalou os
méritos do conferente, Prof. Alvaro
Rodrigues, que vai expor uma licdo da
actualidade e fruto duma grande expe-
riéncia, pois que formado nas escolas
dos professores Leriche e Gentil é uma
das figuras mais destacadas da cirurgia
portuguesa. Saiida em nome da Facul-
dade de Medicina os professores que
os honraram com a sua visita e que,
com suas ligbes magistrais, tornardo
mais profundas as raizes das relagdes
entre as Universidades do Porto e
Santiago.

O Prof. Alvaro Rodrigues inicia a
sua conferéncia com uma saudacdo a
Faculdade de Medicina de Santiago
que, ha mais de 25 anos, conhece atra-
vés do intercambio universitario com
ela sustido e agradece ao Prof. Eche-
verri as suas cordeais palavras.

Na sua interessante conferéncia,
acompanhada de numerosas projecgGes,
apresentou o resultado da sua expe-
riéncia nos carcinomas baixos do es6-
fago e que tem como base os casos es-
tudados na sua Clinica da Faculdade
de Medicina do Porto e no seu servico
particular,

Depois de abordar varios proble-
mas clinicos, em especial os de diagnos-
tico, complicages e sintomatologia cli-
nica, refere-se a casos especiais e fala
dos resultados das suas intervencées
cirirgicas no cancro do eséfago prati-
cando amplas ressec¢des de estémago
e de esofago, fixando sobre estes as
indicag¢Ges da cirurgia radical e dos mé-
todos para cada caso especial, assina-
lando as indicagbes da terapéutica pa-
liativa, fundamentada em métodos ci-
riurgicos ou em radiagdes.

Finaliza a sua dissertagdo expondo
os resultados da terapéutica cirtirgica
radical no cancro do eséfago que sdo

ainda muito precarios no que se refere
a ntameros de curabilidade definitiva,
embora as estatisticas demonstrem que
os resultados vao melhorando 4 medida
que se aperfeicoam as técnicas cirdrgi-
cas com o tratamento por radiagdes
pos-operatorias.

O conferente foi muito felicitado
pelo numeroso ptiblico que assistiu a
este curso de cancerologia que se rea-
lizou na Faculdade de Medicina.

No dia 11 realizou-se, também, na
Faculdade de Medicina de Santiago de
Compostela, a conferéncia de encerra-
mento do Curso de Cancerologia, a
cargo do Reitor da Universidade do
Porto, Prof. Amandio Tavares.

A sessd@o foi presidida pelo Reitor
Prof. Lagaz Lacambra, o vice-reitor
Prof. Pefa, rodeado pelo decano da
Faculdade de Medicina Prof. Eche-
verri, Prof. Alvaro Rodrigues e o Lei-
tor de Portugués da Universidade com-
postelana Dr. Sobral.

Fez a apresentacdo do conferente
o Prof. Echeverri, destacando a sua
ampla cultura que o fez viver e sentir
todos os problemas do saber. O Prof.
Amandio Tavares que é uma das fi-
guras de maior relevo na Medicina
portuguesa, vice-presidente do Instituto
de Alta Cultura, presidente do Conse-
lho de Investigagdo Cientifica, presi-
dente da Associa¢do Portuguesa para
o Progresso das Ciéncias e Reitor da
Universidade do Porto desde 1946,
catedratico de Anatomia Patolégica,
tem publicados cerca de 200 trabalhos.
O Prof. Echeverri fez um estudo da
evolucdo da luta contra o cancro, re-
cordando o trabalho, entre outros, dos
professores Alsina, Martinez de la Ri-
va, Villar Iglesias, Cadarso, Novo
Campelo, Puente, Goyanes e Gil
Casares.

Refere-se ao labor actual das cli-
nicas e laboratérios para, com seu tra-
balho, fornecerem bases para uma in-
formagdo mais completa.

O Prof. Amandio Tavares antes de
entrar na parte cientifica, dedica algu-
mas palavras a Santiago e sua Univer-
sidade a qual esta unido por lagos de
ciéncia e amizade.

Em seguida desenvolveu a sua infe-
ressante conferéncia sobre Granulo-
blastomas que foi acompanhada de
numerosas projecgdes em cores, obtidas
com as mais apuradas técnicas.

Refere-se, em primeiro lugar, a ccr-
tas neoformacgdes do tubo gastro-intes-
tinal cujo estudo tem suscitado grande
interesse nos ultimos anos, derivado
ndo s6 das diavidas acerca da sua na-
tureza e histogénese (verdadeiros blas-

tomas para uns, simples pseudo-tumo-

res inflamatérios para outros) mas tam-
bém de importancia clinica.

Estas neoformacdes, descritas com
diferentes designagdes (granuloblasto-
mas, polipo fibroso inflamatério, fibro-
ma, etc.), representam simples aspectos
diferentes da mesma entidade, indivi-
dualizados por suas caracteristicas ana-
tomo-patolégicas, cuja diversidade esta
em relagdo, por um lado, com a fase
evolutiva do processo lesional e, por
ventura, com a natureza e intensidade
do estimulo irritativo e sua sede. Este
conceito unicista deve prevalecer, ana-
logamente a que a escola portuense tem
defendido para as apulidas mesenqui-
matosas benignas, os tumores das bai-
nhas tendinosas e a série de modalida-
des evolutivas dos histiocitomas cuta-
neos. Em todas estas neoformagdes, o
papel patogénico da inflamagdo defi-
ne-se pela presenga frequente de fené-
menos reaccionarios e, muitas vezes,
acentuada tendéncia fibrosclerose.

Os diferentes aspectos histolégicos
sdo apenas formas modalidades ou for-
mas diversas do mesmo processo reac-
cional, todos, afinal, provindo do mes-
mo tecido originario — o tecido reticulo-
-histiocitario.

Nzo se deve esquecer ainda que se
esta hiperplasia exuberante esta subor-
dinada, na origem, ao processo irrita-
tivo que a provocou e como tal se man-
tém na maioria dos casos, podendo,
noutros, em dado momento, adquirir a
sua autonomia caracteristica de verda-
deiro tumor ou blastoma, benigno ou
maligno. A possivel transformac&o neo-
plasica e, em particular, a evolugdo
cancerosa destas hiperplasias constitui
um dos factores de maior relevo sob
ponto de vista pratico e obriga, natu-
ralmente, a trata-las, precoce e correc-
tamente para evitar a recidiva e a meta-
morfose que pode surgir. E é isto pre-
cisamente — com a influéncia da natu-
reza histiocitaria na radio-sensibilidade
de muitas delas — o que lhes confere
grande interesse pratico como também
a sua importancia morfologica e histo-
genética do seu estudo.

Encerrou a solene sessdo o reitor
da Universidade de Santiago, Dr. Le-
gaz Lacambra, o qual felicitou o Prof.
Amandio Tavares pela sua licdo, ver-
dadeiro trabalho de investigacdo que
poe brilhante final as que se desenro-
laram sobre o problema tdo debatido,
do cancro. _

Faz a histéria das correntes cultu-
rais que, num ou noutro sentide, atra-
vessam as fronteiras hispano-lusitanas
e considera como uma das facetas mais
interessantes da Universidade de San-
tiago e que é dedicada a sustentar a
unido espiritual entre os povos irméaos.
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0 Prof. Edgard Santos doutor «Honoris GCausa» pela

Numa ceriménia de grande relevo
universitario, efectuada na Aula Ma-
xima da Faculdade de Medicina, a Uni-
versidade de Lisboa conferiu o grau
de doutor «Honoris Causa» ao Prof.
Edgard Santos, reitor da Universidade
da Baia.

Sala repleta. Na presidéncia o sr.
Ministro da Educacdo Nacional e, a
ladea-lo, a direita, o embaixador do
Brasil, e os Profs. Gustavo Cordeiro
Ramos ¢ Moses Amzalak; & esquerda,
os Drs. Jodo de Almeida e Jilio Dan-
tas e o Prof. Vitor Hugo de Lemos.
O doutorando ocupava um lugar espe-
cial, & direita da mesa, de frente para
o director da Faculdade de Medicina
de Lisboa, a quem coubera proferir o
discurso de elogio do ilustre académico
brasileiro.

Entre as muitas individualidades
presentes, encontravam-se os Profs. Vi-
torino Nemésio, Galvdo Teles, Gongal-
ves Rodrigues, Marcelo Caetano, Pe-
reira Forjaz, Paulo Cunha, Hernani
Cidade, Costa Sacadura, Reinaldo dos
Santos, Vitor Fontes, Délio Santos,
José Gentil, Cid dos Santos, Ramos e
Costa, o Dr. Medeiros de Gouveia e
muitos outros vultos dos meios univer-
sitarios, académicos e intelectuais de
Lisboa.

Abriu a sessdo o reitor da Univer-
sidade Classica, em nome do sr. Mi-
nistro da Educacdo Nacional, e, apés
dirigir cumprimentos a cada uma das
personalidades que o acompanhavam
na mesa, disse dos propésitos daquele
acto solene — «conceder a mais alta
distingdo académica a um professor
eminente que ndo devemos considerar
estrangeiro, mas sim figura do maior
relevo na comunidade luso-brasileirax.
Acrescentou que, por voto unanime do
Conselho Escolar da Faculdade de
Medicina, o Senado Universitario re-
solveu, também por unanimidade, con-
ceder esse justo galarddo ao reitor
magnifico da Universidade da Baia,
Prof. Edgar dos Santos Rego».

Agradeceu, por fim, a comparéncia
do embaixador do Brasil e dos directo-
res dos Institutos de Cultura Estran-
geira.

Seguiu-se, no uso da palavra, o
Prof. Jorge da Silva Horta, para fazer
o elogio do doutorando.

«O Prof. Edgard Santos — come-
¢ou o orador —, magnifico reitor da
Universidade da Baia, recebe hoje o
«grau de doutor honoris causa» pela
Universidade de Lisboa. Desta forma
a nossa Universidade, que tdo avara
tem sido na concessao deste grau, abre

as suas portas para galardoar, e justa-
mente, yma das mais eminentes figuras
do pais irmdo. A Faculdade de Medi-
cina de Lisboa sente-se profundamente
honrada pelo facto da sua Aula Ma-
xima ter sido escolhida como local para
a realizac3o deste acto académico.

O Prof. Edgard Santos foi aluno
brilhante da Faculdade de Medicina da
Baia. A sua vida apés a formatura
apresenta duas épocas distintas: o ano
de 1946 marca o fim da primeira e o
inicio da segunda. Na primeira destas
épocas destaca-se o professor e o téc-
nico, na segunda sobressai o reitor.
Interno da clinica psiquiatrica de 1915
a 1917 e de clinica médica neste tiltimo
ano, médico durante quatro anos dos
servicos hospitalares do Dr. Luis do
Rego, em S3o Paulo, frequenta, pela
mesma altura, varios servicos hospita-
lares em Paris, Ledo e Berlim. Em 1926
é nomeado professor catedratico inte-
rino de patologia ciriirgica da Baia, em
1927 catedratico efectivo da mesma
cadeira, ap6s concurso de titulos e pro-
vas publicas; rege esta cadeira até 1932.
Em 1933 passa a reger propedéutica
cirirgica; no mesmo ano é transferido
para clinica cirtirgica. Em 1936 ¢ eleito
pela congregacdo de professores da sua
Faculdade para o lugar de director da
mesma, lugar onde se conserva até 17
de Junho de 1946, data em que é no-
meado reitor da Universidade. Em Ju-
lho de 1954 é nomeado Ministro da
Educagdo e Cultura, reassumindo no
mesmo ano o cargo de reitor».

O director da Faculdade de Medi-
cina de Lisboa referiu-se depois a trés
importantes trabalhos do Prof. Edgard
Santos e apreciou a sua acgdo como
reitor, afirmando ser a obra «de tal en-
vergadura que a Universidade da Baia
adquiriu uma particular importancia
entre as Universidades latino-america-
nas». Acentuando, noutro passo do seu
discurso, o interesse do homenageado
pela cultura ocidental, declarou:

«Quem viveu em Salvador sabe bem
que o Magnifico Reitor fez erguer, so-
bre os fortes alicerces da cultura eurc-
peia, ja antes profundamente enraizada
em terras da Baia, a sua Universidade,
amplamente aberta 4 convivéncia e as
manifestagtes do espirito. E aperce-
be-se ainda de que o Prof. Edgard San-
tos, retendo o que lhe era legado no
campo da cultura, teve pressa em au-
mentar essa riqueza, nao fosse tarde
amanhd para cada. qual valoriza-la, ou
até reconhecer a sua existéncia real».

A actividade do Prof. Edgard San-
tos, para além do trabalho docente, foi
igualmente apreciada pelo director da

*FRASCOS DE.90 GRAMAS

Universidade de Lishoa

Faculdade de Medicina de Lisboa, que
ao encerrar esse capitulo, disse:

«Desejo finalmente referir-me, de
uma maneira particular, porque nos toca
a nos, portugueses, bem de perto, a
outra realizagdo de Edgard Santos: a
criagdo de organismos divulgadores de
cultura estrangeira anexos a Universi-
dade: a Casa da Franca, a Casa da
Espanha e o Instituto de Estudos Por-
tugueses. Apesar da Universidade da
Baia ser, como ja alguém lhe chamou,
«uma Universidade aberta ao mundo»,
o Prof. Edgard Santos tem-se preo-
cupado, muito particularmente, com a
projecgdo da cultura portuguesa em fer-
ras do Brasil. O Instituto de Estudos
Portugueses, a exclusivo encargo da
Universidade da Baia, tem proporcio-
nado a chamada de professores lusita-
nos a esta cidade, tais como Vitorino
Nemeésio, Hernani Cidade, Costa Pim-
pdo, Mario Chicé e nés préprios, para
leccionarem na Universidade e — cir-
cunstancia inédita — a algumas dessas
licoes dos mestres portugueses o reitor
assistiu sentado entre os alunos».

Por ultimo, o Prof. Jorge Horta fo-
cou a personalidade do Prof. Edgard
Santos como professor e director da
Faculdade de Medicina da Baia, citan-
do, a propésito, um facto que liga o
ensino médico da nossa capital ao da
cidade de Salvador, e terminou assim:

«...Ide a cidade de Salvador, por-
que s6 entdo rconhecereis toda a pro-
fundidade da obra de Edgard Santos.
As minhas palavras s@o mesquinhas
para contar o que recentemente vi e
aprendi».

Apé6s demorados aplausos dirigidos,
no final do elogio, ao Prof. Edgard
Santos, o sr. Ministro da Educagao
Nacional entregou-lhe o diploma de
doutor «honoris causa» da Universida-
de de Lisboa, dizendo ser duplo o pra-
zer com que o fazia, pela justa distin-
¢do e pela presenca do embaixador do
Brasil, e manifestou-lhe, com palavras
de viva simpatia, o aprego pela sua per-
sonalidade e pela sua obra.

O Prof. Edgard Santos proferiu,
em seguida, um discurso de agradeci-
mento, no qual comegou por declarar:

«Nao sendo esta a primeira vez que

Tanal + Estreptomi-

cina em emulsdo de

sabor agradavel
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me deixo envolver pelos suaves eflivios
da vossa terra, também ndo é menor,
por isso, a emo¢do que agora me do-
mina, ao ponto de preferir, se isto me
fosse permitido, o deslumbrado siléncio
da contemplagdo, a mais sincera lin-
guagem do grande amor que devotamos
—no6s os brasileiros — a gloriosa pa-
tria portuguesa!

Eis, porém, que num gesto de extre-
ma tolerdncia, e portanto da generosi-
dade mais tocante, me trazeis, como
aqui me tendes, ao cenaculo desta Uni-
versidade, para conferir-me o titulo sem
par do doutorado «honoris causa.

A seguir, tendo agradecido a ho-
menagem, continuou a sua bela peca
oratoria:

«Fiel a esta vocacdo comum das
nossas gentes, e na certeza de que néo
se separam, no entendimento de um
destino eterno, os trages mais vivos do
passado e as visdes mais nobres do por-
vir, aqui me tendes — mestres eminen-
tes da Universidade de Lisboa e meus
egrégios condiscipulos, luminares que
sois da Medicina lusitana — aqui me
tendes reverente ante os painéis da
vossa grandeza, os monumentos e mu-
seus, timulos de santos e de herédis e
inapagaveis cenarios de uma legenda
que também nos pertence... Diante da
grandiosa tradi¢do comum, das lutas
profundamente sofridas e tenazes pela
edificacdo das nacionalidades, dos sé-
culos remotos de heroicidade, praticada
sobre os desconhecidos mares de outros
mundos, do olhar agudo e vigilante que
alcaste um dia, como um farol, sobre
os quadrantes da Terra, na construgdo
e na preservagdo do grande império,
diante de tudo isto ergo a minha voz
de brasileiro para dizer-vos que se um
dia nos separamos de vés foi para que
mais livres e contritos nos pudéssemos
postar ante os altares do patriotismo
e do relicario comum, aqui entronizado
dos sentimentos luso-brasileiross.

Declarando trazer o seu coragdo e
a sua alma e a voz da sua gente, o seu
espirito comovido e deslumbrado, ter-
minou saudando os seus «patricios por-
tugueses, irmdos mais velhos e vividos
na experiéncia de um destino que se
ilustra pelos tempos, ndo s6 herdica-
mente nas horas amargas do passado,
como ainda agora se afirma, serena e
seguramente, na realizag8o racional do
seu futuro...».

0 centendrio do Dr. Alfredo
da Costa

Completou-se no dia 28 de Feve-
reiro altimo ym século sobre a data do
nascimento, em Salsete (India Portu-
guesa), do Dr. Alfredo da Costa, que
foi notavel obstetricista e insigne pro-
fessor da antiga Escola Médica de
Lisboa. Presidente da Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa e cirurgiao
de renome, o grande sonho da sua vida
foi a criacio da Maternidade de Lis-
boa. Conseguiu a sua instalagdo pro-
viséria no Hospital de S. José, onde,
gragas aos seus esforcos, esses servigos
chegaram a ter organizagdo excelente.
Niao assistiu ja, todavia, a realizacdo
completa do empreendimento a que tdo
dedicadamente se entregara, pois a
Maternidade que, justamente, tem o seu
nome s6 foi inaugurada em 1932, vinte
e dois anos apés o seu falecimento.

Para comemorar o centenario do
nascimento do Dr. Alfredo da Costa,
o Instituto Maternal resolveu conceder,
este ano, bolsas de estudo &as alunas
dos cursos de enfermagem e auxiliar
especializadas na sua escola de Lisboa.
Também na Maternidade que tem o
sey nome foi prestada homenagem a
meméria do Dr. Alfredo da Costa.
No atrio, onde se encontra o busto do
ilustre mestre, reuniu-se todo o pessoal
clinico e dirigente, o de enfermagem e
o serventudrio, e o Prof. Bissaia Bar-
reto colocou, na base do busto, uma
palma de flores, o mesmo fazendo a
aluna mais nova da escola de enfer-
magem que ali funciona.

Na basilica dos Martires foi cele-
brada missa de sufragio, a que assisti-
ram, além do filho do Dr. Alfredo da
Costa — Eng.? Alfredo Andresen da
Costa —, o Prof. Costa Sacadura e to-
dos os funcionarios da Maternidade.

A noite, na Emissora Nacional, na
«nota do dia», o Prof. Costa Sacadura
evocou a memoéria do Dr. Alfredo da
Costa, proferindo uma palestra subor-
dinada ao titulo «A meméria de Al-
fredo da Costa». Recordou que passa
no dia 2 de Abril o cinquentenario da
morte do mestre e que foi Augusto de
Vasconcelos e o orador que, em 1910,
na Sociedade das Ciéncias Médicas,
apresentaram uma proposta para que
se pedisse ao Governo a construgédo de
uma maternidade em Lisboa, que s6 em
1932 se concluiu, gragas ao auxilio de
Rovisco Pais e a decisdo do sr. Prof.
Oliveira Salazar. Terminou por alvitrar
a Camara Municipal que dé o nome
de Alfredo da Costa ao largo fronteiro
ao edificio da maternidade.

Prevencdo dos Acidentes de Trabalho
6 Doencas Profissionais

Sob a presidéncia do sr. Ministro
das Corporagdes e Previdéncia Social,
realizou-se no dia 23 do més findo, no
S. N. I, a conferéncia, integrada na
Campanha Nacional de Prevencio de
Acidentes de Trabalho e Doencas Pro-
fissionais, que foi proferida pelo Dr.
Luis Leite Pinto, director do Centro de
Prevencdo do Grémio dos Seguradores,
sobre o tema «Os Problemas da pre-
vencdo e a maneira de os resolvers,

O ciclo de conferéncias, organizado
pela Junta de Accdo Social, é assim
constituido:

«Aspectos Gerais da Prevencio de
Acidentes de Trabalho e Doencas Pro-
fissionais, pelo Dr. Guilherme de Bar-
ros e Vasconcelos, inspector-superior
dos Tribunais de Trabalho»; «Aspectos
Sociais da Prevencdo dos Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionaiss,
pelo Dr. Fernando Moreira Ribeiro,
vice-presidente da Federacio de Caixas
de Previdéncia — Servicos Médico-So-
ciais»; «Aspectos Econémicos da Pre-
vencdo dos Acidentes de Trabalho e
Doengas Profissionais», pelo Dr. Jodo
Raimundo, chefe da seccdo de Higiene
e Seguranga no Trabalho, da Direccdo-
-Geral do Trabalho e Corporagdes;
«Aspectos Técnico-Industriais de Pre-
vengdo nos Acidentes de Trabalho,
pelo Eng.° Luciano de Faria, assistente
do Instituto Superior Técnico; «Medi-
cina no Trabalho», pelo Dr. Armindo
Saraiva Rodrigues, médico-adjunto dos
Servigos Técnicos de Higiene do Tra-
balho e das Indistrias, da Direccio-
-Geral de Saidde; «Doencas Profissio-
nais», pelo Dr. Luis Guerreiro, médico
e publicista de «Temas de Medicina no
Trabalho»; «Doencas Profissionais Pul-
monares de Origem Inalatéria — Ele-
mentos para a sua prevenc¢do», pelo
Dr. José Galvao Lucas, assistente da
Faculdade de Medicina de Lisboa; «Ra-
zdes, Expressdo e Sentido da Valori-
za¢do do Trabalho Humano», pelo Dr.
Luis de Pina, professor da Faculdade
de Medicina do Porto; «Aspectos Es-
pecificos da Prevencdo de Acidentes do
Trabalho Feminino», pela Dr.* Maria
Manuela Silva, assistente dos Servigos
da Accdo Social, do Ministério das
Corporagtes e Previdéncia Social.

Representante: TITO BATOREO

Rua da Conceigiio, 35-1.° E.—LISBOA

BELLABARBITAL-Papaverina

anti-espasmoédico

LABORATORIOS DR. C. JANSSEN
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INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA

Para inauguragdo do ciclo de con-

feréncias do presente ano, no Instituto

Portugués de Oncologia, o Prof. Diogo
Furtado apresentou ali um trabalho no
qual versou o tema «Reanimagéo neuro-
~respiratoria — um problema clinico e
assistencial».

Escutado por numeroso auditério,
o Prof. Diogo Furtado comegou por
salientar a importancia e a gravidade
das paralisias respiratorias agudas e
por historiar as primeiras tentativas
feitas entre ndés para o seu tratamento,
ocupando-se depois dos dados mais
importantes da fisiopatologia respira-
toria necessarios aos fundamentos desse
tratamento.

Descreveu, depois, os centros res-
piratérios e a regulagdo hematica do
seu funcionamento, bem como os esta-
dos patolégicos nos quais uma hipo-
ventilacdo aguda impde o emprego de
respiracdo controlada intra-traquial, sa-
lientando, sobretudo, o papel da para-
lisia infantil, de ou‘ras doencas neurc-
logicas, do tétano e das tentativas de
suicidio por hipnéticos. Pés ainda em
relevo a importancia da respiracdo con-
trolada em cirurgia toracica, em cirur-
gia cardiaca e na neurocirurgia, parti-
cularmente em traumatologia craniana
e nas intervencbes da fossa posterior.

Descreveu, a seguir, os aparelhos
usados em reanimacdo respiratéria, sa-
lientando a necessidade de praticar
constantemente a traqueotomia, e a pre-

feréncia hoje dada aos respiradores
intratraqueais de «controle» volumé-
trico, cujos modelos referiu.

O Prof. Diogo Furtado expés, fi-
nalmente, os aspectos assistenciais do
problema, descrevendo as unidades res-
piratorias destinadas a diversas fina-
lidades, e fazendo uma mais pormeno-
rizada descri¢do do servigo do hospital
Claude Bernard, em Paris, que con-
sidera o mais em organizado que
conhece.

*

No decorrer da segunda reuniio
efectuada no I. P. O., o Dr. Anténio
Catita falou acerca do «Tratamento
das rectites radidgenas pela predniso-
lona» e, depois de chamar a atencdo
para a frequéncia das rectites radioge-
nas nos doentes tratados pelas radia-
¢Ges, analisou, sumariamente, a etiopa-
togenia, a sintomatologia, bem como a
classificagdo e complicagdes daquela
afeccdo, tanto precoces como tardias.

Fez depois a revisdo da terapéutica
classica e a comparagéo dos resultados
da mesma com os obtidos pela predni-
solona, através de trabalho experimen-
tal, efectuado no I.P.O., com a cola-
borag¢ao do Servico de Ginecologia do
mesmo instituto, projectando dados es-
tatisticos e reprodugdes coloridas de
diferentes casos estudados.

Concluindo, disse parecer-lhe que a
prednisolona constitui ndo s6 a melhor
arma terapéutica, quando associada

aos antibi6ticos no tratamento das rec-
tites radidogenas, como também constitui
valoroso elemento profilactico das
mesmas.

-

O Dr. Merril A. Bender, director
do Departamento de Investiga¢Ses com
Radioisé6topos do Roswell Park Memo-
rial Institute, de Biifalo, que se deslo-
cou a Lisboa, a convite do I.P.O., para
apreciagdo, com os especialistas da-
quele Instituto, de alguns problemas
relacionados com a aplicagdo dos ra-
diois6topos a medicina, proferiu, no
dia 2, na sala de aula do referido Ins-
tituto, uma conferéncia intitulada «Lo-
calizagdo de tumores com o auxilio’ de
radioisotopos».

C Dr. Merril A. Bender fez o re-
lato das suas investigagdes no sentido
de desenvolver um sistema que permi-
tisse estudar a distribuicio da radio-
actividade, variando muito pouco de
ponto para ponto, referindo que o mé-
todo fotografico permitiu atingir resul-
tados notaveis, particularmente em tu-
mores de figado, do cérebro e da tiréide.

*

Mais duas reunides se efectuaram
depois daquela, no dia 5 e no dia 12.
No decorrer da primeira, foram abor-
dados os temas «Tumor quistico do
pescogo», «Distrofia mioténicay e «Li-
poma gastrico». Na segunda, os Drs.
Antoénio Baptista, A. J. Ramalho e Ma-

Novos conceitos, Nova terapéutica das obesidades
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tos Fernandes apresentaram uma co-
munica¢do intitulada «Novo método de
estudo de cromatogramas». O trabalho,
relatado pelo primeiro, referia-se a in-
vestigacdes realizadas no Laboratério
de Fisica Nuclear da Comissdo de Es-
tudos de Energia Nuclear, sobre foto-
emissdo na descarga de detectores ga-
sosos. A comunicacdo tratava, em es-
pecial, de uma aplicacdo do fenémeno
no estudo de cromatogramas e electro-
foretogramas com substancias radio-
activas, que permitiu resolver proble-
mas com o emprego de pequenas radio-
actividades de uma forma particular-
mente simples.

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

A Sociedade Portuguesa de Medi-
cina Interna inaugurou as suas activi-
dades do presente ano académico com
uma sessdo a que presidiu o Dr. Mario
Carmona, enfermeiro-mor dos H.C.L,,
ladeado pelo Dr. Gomes de Oliveira e
Profs. Carlos Salazar de Sousa e Ma-
rio de Alenquer.

A abrir a sessdo, o Dr. Gomes de
Oliveira, secretario-geral da Sociedade,
saudou o enfermeiro-mor dos H.C.L. e
agradeceu-lhe o ter aceite o convite
para assistir a sessao.

Falou, a seguir, o Prof. Augusto
Vaz Serra, presidente da referida So-
ciedade, para proferir a alocugdo inti-
tulada «O Erro na Clinica». Depois de

saudar o enfermeiro-mor dos H.C.L. e
de o felicitar e ao sr. Ministro da Satude
por uma nomeagdo com que todos se
regozijam, o Prof. Vaz Serra abordou
o tema da sua exposi¢do, referindo-se
pormenorizadamente, aos erros da cli-
nica, que podem derivar do doente, da
doenga, do meio em que o exame é feito,
do laboratério e do médico, tendo, a
propésito de cada circunstancia, apre-
sentado exemplos demonstrativos.

O conferencista chamou, por fim, a
atencdo para a necessidade da cultura
psiquiadtrica nos médicos internistas,
ndo para interferir no campo alheio,
mas para saberem das suas limita¢Ges e
melhor se integrarem na plena perso-
nalidade do seu doente.

*
A Sociedade Portuguesa de Medi-

cina Interna organizou, dias depois, um
coléquio sobre «Supuragées pleuro-pul-
monares», que se dividiu por duas ses-
sGes efectuadas nos dias 4 e 6 de

Marco.
O referido coléquio abriu com uma
«Introducdo» pelo Prof. Mario de

Alenquer, trabalho que foi lido pelo
Dr. Pena de Carvalho, por impedi-
mento do autor: Sequiu-se o Dr. Mario
Cordeiro, que se ocupou de «Supura-
¢bes pleuro-pulmonares na primeira in-
fancia», e o Dr. Roza de Oliveira, que
falou sobre o «Tratamento das supu-
racbes pleuro-pulmonares na primeira
infancia».

Na segunda sessdo, a que presidiu,
como na anterior, o Prof. Carlos Sala-

INJECTAVEL

Oufnino, canfora, gomenol e vitaminas A e D,

“ BRONCO -V

zar de Sousa, falou, em primeiro lugar,
o Dr. Pena Carvalho, sobre «Resulta-
dos do tratamento médico do abcesso
pulmonar primario», tema que ilustrou
largamente com numerosas radiogra-
fias.

Falou, depois, acerca da «Exérese
nas supuragdes bronco-pulmonares néo
tuberculosas», o Dr. Machado Macedo,
que, ap6s algumas consideragdes sobre
as indicacGes de exérese nas supura-
¢oes pulmonares, baseadas na experién-
cia de 52 casos operados, apresentou
extensa documentacao radiolégica, prin-
cipalmente broncografias, sem as quais
— disse — a indicagdo cirlirgica nao
pode ser correctamente posta.

Por altimo, o Prof. Belo Morais,
tendo escolhido para assunto as supura-
¢bes pleuropulmonares secundarias, re-
feriu-se as determinadas pela hidatidose.
Baseado em dados estatisticos, focou a
sua frequéncia no nosso meio, onde ¢é
elevada a incidéncia desta parasitose
humana.

Depois de aludir as diversas possi-
bilidades evolutivas daquela lesdo e de
apresentar, através de documentacao
radiografica, os seus miltiplos aspectos
anatomo-clinicos, abordou o problema
do diagnéstico, que frequentementfe
exige pormenorizados exames comple-
mentares.

Finalmente, o Prof. Belo Morais
descreveu as diferentes técnicas cirfir-
gicas indicadas, terminando com a
apresentacdo da sua casuistica opera-
téria e respectivos resultados em 107
casos.

ITAM

SUPOSITORIOS

Quinina, canfore, sulfoguaiacolato de
potdssio, gomenol, eucaliptol, efedrina
e vitaminas A e D,

Anti-séptico das vias respiratérias

RINO-SEPTINA LIQUIDA

Descongestionante, anti-séptico, anti-histaminico
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PORTO

Neomicina, p-aminometilbenzeno-sulfonamida, nafazolina e difenidramina
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FALECIMENTOS

Dr. Fernando Lacerda

Na capital, faleceu no dia 29 de
Margo tltimo, o Dr. Fernando Lacer-
da, distinto oftalmologista.

Nascido em 17 de Maio de 1909,
em Figueiré6 dos Vinhos, o Dr. Fer-
nando Lacerda, depois de concluir a
licenciatura na Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, foi para
Lisboa, onde se fixou e se especializou,
isto ha mais de 25 anos.

Foi assistente do Prof. Borges de
Sousa, na Faculdade de Medicina de
Lisboa, e trabalhou no Hospital Militar
da Estrela e em diversas clinicas da
capital. Presentemente, dirigia as con-
sultas de oftalmologia no Dispensario
Policlinico Central, na Junta de Pro-
vincia da Estremadura; na Policlinica
das Avenidas e na Companhia de Se-
guros «A Mundial».

O Dr. Fernando Lacerda participou
em varias reunides médicas no estran-
geiro, a ultima das quais o Congresso
Internacional de Oftalmologia, orga-
nizado em Bruxelas, em Julho do ano
passado.

Defendera a ideia da criagdo do
Banco dos Olhos e escreveu grande
nimero de trabalhos sobre assisténcia
clinica e social aos invisuais. E foi tam-
bém dos primeiros oftalmologistas por-
tugueses a especializar-se nos Estados
Unidos em lentes de contacto e a adop-
tar as modernas técnicas operatdrias
do estrabismo.

As portas do consultério do Dr.
Fernando Lacerda estavam sempre
abertas aos pobres, que encontravam
no médico distinto um amigo devotado.

Fora da sua actividade profissional
foi um apaixonado desportista. Ainda
nos seus tempos de Coimbra, pertenceu
aos corpos dirigentes da Associacao
Académica, e, em Lisboa, como fervo-
roso adepto do Sporting Clube de Por-
tugal, desempenhou varios cargos di-
rectivos e, actualmente, fazia parte do
seu conselho geral.

DIARIO DO GOVERNO

(De 24 a 30/IV/1959)

DECRETOS-LEIS

Rectificacdo ao Decreto-Lei n.” 41.498,
que cria o Instituto Nacional do Sangue e
define as suas atribuicoes,

23/IV /59

ACUMULACOES

Dr. Jorge Anténio Gongalves Dias,
estagidrio na Delegacdo de Sanude de Lis-
boa — com o de interno do internato com-
plementar de clinica cirtrgica dos Hos-
pitais Civis de Lisboa.

30-1V-59

CONCURSOS
Hstdo abertos concursos:

Para provimento do lugar de médico
municipal do 3.° partido do concelho de
Serpa, com sede em Pias, do referido
concelho.

25-1V-59

Para o provimento do lugar de facul-
tativo municipal do partido com sede na
freguesia de Paranhos (Seia).

29-1V-59

INSTITUTO
DE ALTA CULTURA

Dr. Jorge Manuel Neves Bras, pri-
meiro-assistente da Maternidade Dr. Al-

ALGICINA

(Acido acetilossalicilico)

ALGICINA CAFEINADA

( Algicina -+ Cafeina)

DORIDINA

( Antipirético e analgésico )

ALGIFEDRINA

(Algicina + Cloridrato de Efedrina)

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA
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fredo da Costa -— concedida equiparacdo
a bolseiro no Pais, com dispensa do ser-
vigo oficial de 31 de Marco a 15 de De-
zembro do corrente ano.

24-1V-59

Dr.* Maria Adelaide de Carvalho Ama-
do da Cunha e Vasconcelos Pinto Correia,
meédica da 1.* area da Sadde escolar, foi
concedida eguiparacdo a bolseira fora do
Pais de 11 de Dezembro de 1958 a 30 de
Junho de 1959.

24-IV-59

Dr. Artur Pistachini Galvao, segundo-
-assistente do Hospital Jalio de Matos
— considcerado bolseiro fora do Pais, por
mais trés meses, a partir de Abril corrente.

28-1V-59

Dr. Angelo Flecha Ancd, médico esco-
lar do Distrito de Horta, foi prorrogada a
equiparacéo a holseiro fora do Pais de 1 de
Julho do correrte ano a 30 de Junho de
1962.
30-IV-59

NOMEACOES
Faculdades de Medicina

Dr. Luis Anténio Martins Raposo e
Luis Augusto Morais Zamith, respectiva-
mente professores catedratico e extraordi-
niario da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra, e Dr. Jodo Afonso
Cid dos Santos, professor catedratico da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa — nomeados para fazerem parte
do juri das provas de habilitacio ao titulo
de professor agregado de Urologia pela
Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto requeridas pelo primeiro-assistente
Dr. Jodo Costa.

25-IV-59

Outros organismos

Dr. Serafim Moreira Ramos, médico
municipal — nomeado para substituir o
subdelegado de Saude efectivo do concelho
de Vila do Conde.

24-IV-59

Dr. Arménio Ferreira Pinto Carvalho
— nomeado médico urologista do Hospital
Militar Prinecipal.
25-IV-59

Dr. José Rodrigues e Rodrigues, mé-
dico municipal, interino, do concelho de
Almodovar — nomeado Subdelegado de
Satde, interino, do referidp concelho.

25-1V-59

Dr. Vicente Rocha — nomeado para
desempenhar, provisoriamente, as funcdes
de médico dos servicos dos portos, cami-
nhos de ferrp e transportes da Provincia
de Angola.

27-IV-59

Dr.* Adelina Lopes — nomeada interna
do internato complementar da especiali-
dade de obstetricia e ginecologia dos Hos-
pitais Civis de Lishoa.

28-1V-59

Dr. Jodo Carlos Prates Girbal — no-
meado interno do internato complementar
de clinica cirtrgica dos Hospitais Civis de
Lisboa.

28-IV-59



Critica Lileraria

Nesta secgdo anuncia-se o aparecimento dos livros (fora de assuntos
médicos) de que nos é enviado, pelo menos, um exemplar; quando receber-
mos dois exemplares, publicamos artigos criticos, da autoria de médicos, estu-
dantes de medicina ou [ilhos de médicos.

JoAo GaspAar SiMOEs — Eloi, ou Ro-
mance numa cabeca — 3.* edigao.

181 pags.—Editora Arcadia, Lisboa.

S6 pelo seu valor histérico, repre-
sentativo duma época perturbada pelas
correntes do romance psicolégico, pode
admitir-se a reedicdo de «Eléi», ro-
mance de Jodo Gaspar Simdes, livro,
alias, com que o autor se estreia na fic-
¢do. Escritor revelado pela «Presenca»,
de que foi um dos fundadores, e cujo
movimento se mostrou parco de ficcio-
nistas, Gaspar Simées n&o trouxe, a
néo ser na critica, uma contribuigdo de-
cisiva ao romance portugués. Tanto
«El6i», como qualquer dos outros que
publicou, «Pantano», «Internato», «O
Marido Fiel» e «Uma Histéria de Pro-
vincia», estdo eivados duma preocupa-
¢do literaria, de coisa composta, sem
elasticidade nem félego, onde a acgao
se demora ou estd de todo ausente.
Quando assim ndo sucede, como é o
caso de «El6i», a histéria, banal e sem
elevagdo, ndo justifica o livro. Jodo
Gaspar Sim6es vira a ficar como critico
responsavel por uma das fases mais
importantes das nossas letras. Como
romancista, falta-lhe talento para
ocupar idéntico lugar.

TABORDA DE VASCONCELOS
*

SARTRE — A Nausea — 310 pags. —
Pub. Europa-América. Lisboa, 1958.

Uma das mais importantes aquisi-
¢bes da epistemologia é, talvez, a ideia
da evolucdo estrutural da Razdo hu-
mana, o que impde a historicidade de
todo o pensamento. As fases dessa
evolugdo mental correspondem a pro-
gressivas esquematizagbes de coerén-
cia e a teorizagdo de diversos tipos de
verdades supostas evidentes. Mas, ao
falar de historicidade do pensamento,
é preciso ndo confundir nivel actual de
evolugdo racional com moda. Isto tem

importancia, porque, a par de esforcos
verdadeiramente criticos e racionais
para definir um pensamento moderno,
vegetam individuos mais ou menos tra-
palhdes e de estrutura mental e moral
um tanto deformada que, ou por im-
possibilidade de compreensao de pro-
blemas racionais ou por snobismo ou
por inconfessaveis ambi¢Ses demago-
gicas, apregoam, como novas filosofias,
criagBes psiquicas de mentalidade pro-
pria de charlatdes. E claro que a velha
histéria de Ramalho sobre o rei que ia
nu tem aqui larga adequagio e, além
disso, ha épocas propicias ao alastra-
mento do irracionalismo. Uma dessas
«filosofias» como pretensdo de moder-
nidade é o existencialismo, designacio
que, como é sabido, se aplica a doutri-
nas diferentes, o que alids nada implica
a respeito da sua validade ou inade-
quagao.

Para expor os resultados das suas
locubrag¢des fenomenolégicas, socorrem-
-se alguns pensadores existencialistas
de obras de ficcdo e ai se pode, por
exemplo, compreender a base metafisica
de contetido pretensamente fenomeno-
légico. Recentemente, foi traduzida para
portugués, por Anténio Coimbra Mar-
tins, uma das principais obras do ma-
ximo representante do existencialismo.
Parece-me perfeitamente digna de lou-
vor a iniciativa da tradug¢do para o
nosso idioma desse monumento de men-
talidade irracional, subjectiva e trapa-
lhona: tenho a impressdo que a maior
refutagdo que se pode fazer do exis-
tencialismo consiste em facilitar a lei-
tura das suas principais obras-primas.
E sem ironia o escrevo, embora haja
quem suponha que esses livros se de-
vem proibir...

Lendo A Nausea, perpassa-nos na
consciéncia uma perspectiva intelectual-
mente sinistra: é o puro verbalismo,
ainda mais perfeito que o de muitos
«pensadores» da «escola portuguesa»...
E «uma expressdo acanhada, muito
positiva e reconfortantes (p. 19); é um
individuo que gera «na cabeca pensa-

mentos de caranguejo ou de lagosta»
(p. 24); é uma estapafirdia «espécie
de nausea nas maos» (p. 27); é o caso
verdadeiramente hilariante de um indi-
viduo que se aproxima do espelho e
que, ao abrir a boca, verifica que a sua
lingua se transformou em «enorme
centopeia viva, que remexera as patas
e lhe raspara no céu da boca»
(p. 269); etc. Note-se, contudo, que ha
paginas que poderiam ser escritas por
um «normal»...

A Nausea é uma analise fenomeno-
logica perfeitamente deturpada, tim-
brada por um subjectivismo primitivo
que justifica a talvez mais absurda de
todas as ontologias, faganha alias cheia
de mérito...

As Publicagées Europa - América,
com a traducdo deste volume, tornam-
~-se credoras do reconhecimento piblico
dos anti-existencialistas. Com efeito,
revelar uma trapalhice deste calibre é
servico prestado A causa do raciona-
lismo. Aqui formulo os meus sinceros
votos para que se empreendhm mais
traducdes de livros de Sartre e de ou-
tros existencialistas.

MARIO SOTTOMAYOR CARDIA

*

TorLsTol — A morte de Ivan Ilitch, e
Outros Contos — 164 pags. — Bi-
blioteca de Clusay. — Livraria Ar-
mand Colin, Paris, 1958.

Ha duas coisas que devem comple-
tar-se no mesmo individuo para faze-
rem dele um escritor de primeiro plano:
o talento e a experiéncia da vida. Por
si s6, nenhuma delas pode superar a
outra, na medida em que a altitude da
expressdao se torna, realmente grande
quando a matéria trabalhada se afigura
valida, possivel e verosimil, isto é, pas-
sou pela emogdo criadora de quem a
viveu de perto.

Eis porque um livro como este
nunca poderia ter sido escrito na ju-

-

COMBISTRERP*

(SULFATOS DE ESTREPTOMICINA E DIHIDROSTREPTOMICINA)

REDUZ A OTOTOXICIDADE

A VENDA EM TUDAS AS FAHMAGIAS EM FRASCOS DE I~

% Marca registada de Chas. Plizer & C. %

GRAMA



ventude de Tolstoi, ndo obstante o seu
incomparavel talento. E que nestas pa-
ginas ndo se reconstitue um passado a
custa da imaginagdo mesmo prodigiosa,
de que ele dispunha, antes vém impre-
gnadas dum profundo, amargo e ao
mesmo tempo luminoso conteido hu-
mano, pela forma singular como o ar-
tista da, em simplicidade e verosimi-
lhanca, um clima, uma fisionomia, um
ou mais acontecimentos cuja intensida-
de e vibragdo se projectam na nossa
consciéncia com a mesma forga de que
vém possuidas.

O primeiro dos contos, «A morte
de Ivan llitch», que da o nome ao livro,
é o mais célebre dentre os que se reu-
nem aqui. Obra da mesma envergadura
de «Ana Karenine», ndo obstante as
suas dimensdes, deixou-a Tolstoi assi-
nalado por um problema de conscién-
cia, cuja tragédia constitue toda a sua
espléndida problematica, a do homem
em face da morte ¢ do destino.

A tensdao sob que o autor o escre-
veu parece ndo ter perdido em nada
com o rolar do tempo. Hoje como em
1880 e tal, sentimos a violéncia do
acontecimento da mesma forma defini-
tiva e concreta. E essa é que, afinal, é
a nota da sua singular perenidade.
S6 as obras que tém o conddo de se
tornar lembradas, se tornam impereci-
veis e permanentes.

TABORDA DE VASCONCELOS
*

JosE Ropricugs Micugis — Um homem
sorri a morte com meia cara — Nar-
rativa — Estadios «Cor», Lisboa,
1959.

Muitos problemas me foram suge-
ridos pela leitura deste tltimo livro de
Rodrigues Miguéis. Em centena e meia
de paginas, narra-nos o autor o que foi
a sya reacgao perante uma grave doenga
que o forgou a longo internamento num
hospital de Nova lorque. O que con-
tado por um existencialista ortodoxo
originaria uma histéria mais ou menos
cadtica e irracional, ou comunicado pela
pena de um homem de mentalidade
transcendente reduyndaria em declama-
¢do metafisica — assume, em «Um ho-

mem sorri & morte», aspecto superior-
mente racional e apolineo.

Racional na medida em que um ho-
mem, atingido por enfermidade de que
até ai se ndo conheciam casos de cura,
apos profunda depressdo espiritual, se
decide «a lutar com as armas da cién-
cia, da resisténcia e da vontade. E da
cooperagdo humana» (p. 64). Racional
ainda a atitude perante o ambiente de
um modesto hospital em tempo de
guerra, a compreensdo das limita¢Ges
humanas, a simpatia pelos médicos que,
com maior ou menor eficiéncia, se
ocuparam com o ajudar a vencer a
perspectiva da morte. Apolinea ainda
a analise da sua propria personalidade
e das reacgdes que ela suscitou nos que
o cercavam, a preocupacdo social e acti-
vista que o levou a escrever que é so
«na sociedade, na consciéncia e na
acgao, que somos e nos sentimos reais»
(p. 154) e a encerrar a narrativa com
esta reflexd@o: «Sob o signo da esperan-
ga, a propria dor se torna um mito>.

Esta narrativa auto-biografica de
um dos maiores escritores portugueses
da actualidade ensina-nos, entre muitas
outras coisas, que o bem e o mal séo
fundamentalmente reacgfes nossas pe-
rante as circunstancias, que nada é em
si bom ou mau, que a vida tem sentide
na medida em que é actividade, que a
liberdade consiste na superagdo das
inclina¢des irracionais, das paixdes e
dos instintos, que em nivel imanente é
possivel a felicidade e a serenidade,
que um homem, mesmo doente, tem sem-
pre em si a possibilidade de criagdo de
centros de interesse e elevacfo espiri-
tual. De salientar, ainda, a fina ironia
que Rodrigues Miguéis ndo deixa de
imprimir aos seus livros, mesmo quando
eles sejam da natureza deste.

O problema da felicidade é questao
de procurar profunda e denodadamente
no proprio espirito e de ter nogdo da
coeréncia funcional das ideias: «Na
morte como na vida, o que déi sobre-
tudo é a rebelido initil. A aceitagdo do
inelutavel é, ao contrario, pacificadora»
(p. 153). E claro que na determinagdo
para casos concretos dos valores de
inutilidade e inelutabilidade é que re-
side a chave do problema da sua apli-
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cagdo pratica. E uma das nog¢Ges mais
fortemente implicitas em «Um homem
sorri 4 morte» é a da vastiddo desses
limites. Uma das ideias fundamentais de
«Uma Aventura Inquietante» — a de
que, mesmo condenado e preso no se-
gredo, um homem se pode libertar por
um esforco de mera esquematizagdo
intelectual de hipoteses coerentes —
prolonga-se na reflexao ética de «Um
homem sorri & morte», com a diferenca
de o caso deste dltimo ser auto-biogra-
fico e extensivo a toda a humanidade.

E isto tem tanto mais valor quanto
se reconhece, na parte publicada da
obra de Rodrigues Miguéis, a impor-
tancia decisiva da dimensdo social dos
problemas éticos e artisticos. Parece
licito esperar que essa linha de pensa-
mento receba posterior desenvolvimento
e caracterizagao.

MARIO SOTTOMAYOR CARDIA
*
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SEMANA A SEMANA
A VIDA MEDICA NACIONAL

Efemérides

(De 23 de Abril a 2 de Maio)

Dig 23 — 0O Pequeno Curso de Orto-
pedia que decorre no Hospital de Criancgas
D. Maria Pia, do Porto, recebe a licdo do
Dr. Pacheco Viana. sobre «Afeccoes piogé-
nicas osteo-articularess.

2) — O Ministro da Sande concede ao
Hospital de Oliveira de Azeméis o subsidio
de 108 mil e tal escudos para as obras de
ampliagdo e remodelacio levadas a efeito.

26 — As dadivas ja dadas por vAarias
entidades para o Fundo do Socorro Social
orcam para mais de trés mil contos.

27 — No Porto, pelas 22 horas, no
Hospital de Criancas Maria Pia, realiza-se
mais uma licAo tedrica, proiferida pelos
Prof. Fonseca e Castro, Drs. Rocha e Melo
e Prata de Lima, subordinada ao tema:
«Semindrio sobre Poliomielite», integrada
no Pequeno Curso de Ortopedia.

—— Em Lisboa, no Instituto de Me-
dicina Tropiecal, o Ministro do Ultramar
preside a uma sessdo de homenagem ao
Prof. Aldo Castellani, que é nomeado pro-
fessor honordrio daquele estabelecimento.
Discursam np acto os Profs. Fraga de Aze-
vedo, Reiméo Pinto e Girolami, seu suces-
sor na catedra da Universidade de Roma.

28 — No Porto, na Sala de Quimica
da Faculdade de Ciéncias, realiza uma li-
¢éo integrada no Curso de «Psicologia Ge-
ral e Especial», a Dr.* Maria Luisa Gui-
mardes, assistente voluntdria da Faculdade
de Medicina do Porto, que prelecciona so-
bre: «Nogdes fundamentais acerca da psi-
cologia animals.

—— Reune-se & noite, sob a presidéncia
do Prof. Aires de Sousa, a Sociedade das
Ciéncias Médicas, em sessdo dedicada a
apresentagio de trabalhos do Sanatério
D. Carlos I (Lumiar).

‘O Dr, Fernando Rodrigues apresenta
uma comunicagio intitulada: «Dois casos
de oclusdo completa do brénquio principal
por tuberculose», e os Dr. Iglésias de Oli-
veira e Dr.* Maria «Clara Mosca definem
o seu trabalho: «Sarampo e primoinfeecao
tuberculosa (a propésito de um pequeno
surto epidémico noiSanatério D. Carlos I)».

Por ultimo, o Dr. Décio Ferreira fala
de «Analise da nossa experiéncia de cirur-
gia cardiaca (apreciacéo, resultados e con-
clusoes de quinhentos e cinco casos ope-
rados por cardiopatias congénitas e adqui-
ridas)».

—+— No Porto, na Faculdade de Far-
maéacia, o Prof. Cerqueira Gomes apresenta
o seu trabalho intitulado «O Problema do
Ensino Universitario», que se integra no
Curso de Deontologia promovido pela Ju-
ventude Universitaria Catodlica.

—— No Porto, & noite, realiza-se na
sede da Seccdo Regional da Ordem dos
Médicos, uma sessdo da Sociedade Portu-
guesa de Pediatria, com a seguinte ordem
de trabalhos: Dr. Américo Rola e Dr. Ma-
nuel Pinheiro Hargreaves — «Um caso de
puberdade precoce»; Dr. Armando Hen-
rique Tavares — «A doenca de Letterer-
-Siwe». Dr. Lopes dos Santos — «A prop6-

sito de uma observacio de gamagloboli-
nemias.

De Lishoa, a convite da Sociedade
Italiana de Neurologia de que é membro
honorario, parte para Itilia, o Prof. Diogo
Furtado, que, em missdo oficial do Insti-
tuto de Alta Cultura, assistirA ao Con-
gresso Italiano de Neurologia que se rea-
liza em Messina e onde fard, também, uma
conferéncia sobre «Polimiositess.

29 — A seccio de ORL, Audiologia
e Fonologia reune a noite na sede da So-
ciedade de Ciéncias Médicas de Lisboa,
com a seguinte ordem de trabalhos: Dr.
Francisco da Silva Alves — «Um caso de
osteotoma frontal»; Dr. Campos Henri-
ques — «Rinite da reserpina»; Dr. Barros
Simao — «Dois casos clinicos»; Dr. Borges
de Sena — «Histéria de uma dispneia la-
ringéas.

30 — Na Faculdade de Medicina do
Porto realiza-se a 8." reunido cientifica do
seu corpo docente, com as seguintes comu-
nicag¢ées: Dr. Jodao Gil da Costa — «Sobre
o método de Swahn para a determinacio
dos lipideos totais do soro sanguineo»; Dr.
Levi Guerra — «Sobre as apofises clinéi-
des»; Dr. Anténio Coimbra — «Laqueacic
experimental da artéria cerebral médias;
Dr. A. da Costa Maia — «Padrdes tedricos
da distribuicdo da poliomielites.

No Porto, realiza-se no Hospital
de Criancas Maria Pia, mais uma ligaoc
tedrica, proferida pelo Dr. Jorge Mineiro,
de Lisboa, subordinada ao tema: «Trata-
mento das paralisias cerebrais infantis».

—— Em Lisboa, na sede do Sindicato
Nacional dos Farmacéuticos efectua-se, a
noite, a ultima licao da série do ciclo cul-
tural deste ano.

E palestrante o Dr. Aloisio Marques
Leal, director dos Servigos Farmacéuticos
do Hospital de Santa Maria, que fala da
«Preparacéo de injectdveis de grande vo-
lumes».

—— Reune-se, & noite, sob a presidén-
cia do Prof. Jacinto Bettencourt, a Socie-
dade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa,
que funciona no Hospital de Santo Anténio
dos Capuchos.

A ordem de trabalhos é a seguinte: os
Drs. Filipe da Costa e Gomes de Oliveira
apresentam a comunicacio «Hérnia do lia-
tus de Morgagni (descricio de um caso
clinico); e os Drs. Hasse Ferreira e Teles
Sarmento definem o seu estudo «Metasta-
ses cardiacas de tumores malignos».

Dia 1 — Comeca a funcionar, no Hos-
pital Psiquiatrico Sobral Cid, em Coimbra,
um laboratério de electroencefalografia.
A noticia diz que é o primeiro a funcionar
no Pais fora de Lisboa, o que ndo é ver-
dade pois, no Porto, além de um particular,
funcionam dois outros, no Hospital Militar
e no Hospital de Santo Anf6nio, Servico de
Neurologia.

2— No Pequeno Curso de Ortopedia,
que decorre no Hospital de Criancas Maria
Pia, realiza a sua licio o Prof. Alvaro Ro-
drigues, sobre «Tumores G6sSseos»,
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