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SEMANA

ENXERTOS DA MEDULA
OSSEA

Amanha, 3, no Instituto de Medi-
cina Tropical, pelas 16 horas, realiza o
Prof. Jean Bernard, da Faculdade de
Medicina de Madrid, uma conferéncia
subordinada ao tema: «Enxertos da
medula 6ssea».

SALAO INTERNACIONAL
DA SAUDE

No Grand Palais, em Paris, vai
realizar-se, nos dias 17 a 26 do corrente,
um «Saldo Internacional da Sartide»:
comporta as seguintes secgdes: dida-
tica, alimentagdo racional, higiene pes-
soal e higiene da casa, cultura fisica e
vida ao ar livre,

NEUTRALIDADE EM TEMPO
DE GUERRA

Nos dias 6 a 8 de Abril corrente,
vai celebrar-se o Congresso Internacio-
nal da Medicina em Tempo de Guerra.
Na ordem do dia estdo indicados os
seguintes assuntos: Evolucdo da neu-
tralidade médica — Necessidade da sua
restauracdo — Responsabilidade colec-
tiva dos médicos; Caracter internacio-
nal da medicina em tempo de guerra
— Situagdo moral e juridica do médico
nas guerras modernas e em caso de per-
turbacoes; A difusdo das Convengdes
de Genebra; Criagdo dum Comité In-
ternacional de Accao.

REACCOES PSICOTICAS

Hard (Tubercle, 39, 1958) publicou
relatos de quatro doentes com pertur-
bacbes mentais que surgiram durante o
tratamento com antityberculosos. As
perturba¢des mentais foram de tal in-
tensidade que obrigaram ao interna-
mento em hospitais psiquiatricos. A dois
destes doentes tinha-se administrado
estreptomicina e ambos recuperaram a
lucidez depois de ser suprimida a droga.
Nos outros dois tinha-se utilizado iso-
niazida e as perturba¢Bes mentais du-
raram alguns meses.

DECRESCIMO
DA POLIOMIELITE

Nos Estados Unidos, é nitida a
baixa da Poliomielite, segundo se veri-
fica por um relatério publicado pelo
«Communicable Disease Center», en-
carregado de reunir dados estatisticos
referentes as doencgas contagiosas. Em
1958, até ao dia 22 de Novembro, fo-
ram registadas, no conjunto dos Esta-
dos Unidos, 5.563 novos casos daquela
doenca; 15.140 em 1956 e 5.894 em
1957. A percentagem de casos com pa-
ralisias tem, porém, aumentado, o que
se pode explicar por um acréscimo de

actividade do virus poliomielitico ou, en-
tdo, porque, nos anos anteriores, alguns
casos rotulados com Poliomielite sem
paralisias devem ser atribuidos a virus
diferentes. Em 1955, depois de uma
campanha de vacinacdo levada a efeito
nas criancas das escolas com idades de
6 a 8 anos, tinha-se notado uma baixa
muito acentuada da morbilidade em re-
lagdo a esta classe de idades. Esta
baixa manteve-se em 1958 para estas
criangas, que agora estdo nas idades
de 9 a 11 anos.

O ESTAFILOCOCO
NOS HOSPITAIS

No 1." Simpésio Internacional sobre
Quimioterapia que vai realizar-se em
Genebra ¢m Setembro préximo, havera
discussdo sobre os estafilococos dos
hospitais — problema importante, que
ndo tem tido, até agora, solugdo satis-
fatoria. A tendéncia actual é para ligar
pouca importincia ao porte de luvas e
de mascaras.

NOVO SUBDIRECTOR
DA OMS

A OMS tem um director-geral e
trés subdirectores-gerais. Para um des-
tes tltimos cargos acaba de ser nomea-
do um russo, o Dr. Nicolai Ivanovitch
Grachtchenkov, nascido em 1901 na
regido de Smolensk e diplomado em
medicina pela Universidade de Mos-
covo. O Dr. Grachtchenkov, que foi
professor de neurologia no Instituto
Médico de Moscovo, passou a ser, des-
de 1955, Presidente do Conselho da
Investigacdo Médica do Ministério da
Satide da Unido Soviética. Tem parti-
cipado em varias missdes cientificas na
Inglaterra e nos Estados Unidos e to-
mou parte, como delegado, nos traba-
lhos das duas dltimas Assembleias

Mundiais da Satde.
SOBRE LEUCEMIA

Entre os estudos publicados recen-
temente sobre leucémia, ha um que
apresenta novidades: parece haver asso-
ciagdo entre a leucémia e a espondilite
anquilosante. Questdao de radiagdes?
Dois autores ingleses, John Abbat e
J. Lea, compulsando os arquivos do
Ministério das Pensdes e dos Seguros
Nacionais, reuniram uma série de 609
casos de leucémia, que compararam com
duas séries de contréle — uma de 813
casos de diversas outras doengas e ou-
tra de 554 casos de cancro, com excep-
cdo dos tumores do sistema reticulo-
-endotelial. Os autores verificaram que
havia uma associacdo entre a leucémia
e a irradiacdo; mas encontraram tam-
bém evidente relagdo entre a leucémia
e a espondilite anquilosante ndo irra-
diada.

INFORMAGOES RAPIDAS

NOVA FONTE
DE ANTIBIOTICOS

Noticia «Médecine et Hygiene» que
se conseguiu — pela primeira vez —
extrair um antibiético a partir dos li-
quenes. Foi no Instituto botanico de
Komarow, da Academia das Ciéncias
de Moscovo. Precisa-se que se trata
dum sal monossédico do acido usninico,
solivel na adgua e no alcool etilico e
termoestavel, possuindo propriedades
bactericidas importantes em fracas di-
lui¢Bes, com respeito a varios germes:
estafilococos, estreptococos, pneumoco-
cos e bacilos tuberculosos. O Ministé-
rio da Satade Soviético autorizou o
fabrico e a venda do novo produto sob
a denominacio de sal sédico do acido
usninico.

A LUTA CONTRA
O CANCRO

Como exemplo do interesse, sempre
crescente, da luta contra o cancro, esta
o facto de a Unido Soviética se ter
interessado por que o préximo Con-
gresso Internacinal do Cancro se rea-
lizasse naquele pais, em 1962. O il-
timo celebrou-se em Londres em Julho
de 1958, com 2.500 participantes de 64
paises diferentes.

MEMORIA ELECTRONICA

Edgard Nazareth, engenheiro de
Argel, inventou uma maquina de carac-
ter pratico e simples — sequndo diz —
mas que parece revolucionaria. Trata-
-se de uma memdria electrostatica de
fungéo electrénica, que modifica os da-
dos da mecanografia actual. Com este
aparelho é possivel gravar centenas de
milhGes de nomes ou de informacgdes.
N&o sdo necessarias grandes instala-
¢bes. E possivel construir blocos-me-
moria inalteraveis com o tempo e que,
em volume reduzido, poderdo gravar
24 milhGes de sinais. A maquina do
engenheiro Nazareth pode ser empre-
gada para todos os problemas de arqui-
vos, para constituir tdbuas matemati-
cas, para a contabilidade, para a esta-
tistica e para o registo civil. Suprimira
a manipulagdo repetida de documentos,
pois basta introduzir os dados uma vez
para sempre na memodria e pedi-los
electronicamente quando se desejam.

A GRIPE NESTE INVERNO

O «Relevé Epidémiologique da
OMSs», dos principios de Fevereiro l-
timo, afirma que, neste inverno, ndo se
verificou nenhuma epidemia maciga de
gripe. Contudo, as afeccdes de aspecto
gripal acusam uma incidéncia aumen-
tada nalguns paises.

(Continua na péagina seguinfe)
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Ciéncias Médicas

Clinica

Artigos originais

Patologia dos traumatismos cranianos fechados

(Alguns aspectos)

Antes de abordar alguns aspectos da patologia dos trau-
matismos cranianos fechados parece-me titil estabelecer a dis-
tin¢do entre traumatismos cranianos fechados e abertos.

Se nos cingirmos ao significado rigoroso da expressdo
traumatismos cranianos fechados, s6 poderemos considerar
como tais aqueles em que nio ha solu¢ao de continuidade dos
tegumentos.

Tendo, porém, em consideracdo, que mesmo quando
dizemos traumatismo craniano pensamos mais no encéfalo
(estrutura nobre e da qual depende fundamentalmente a gra-
vidade do traumatismo) do que no cranio, sera um trauma-
tismo craniano fechado aquele em que é mantida a integri-
dade da dura-madre.

A classificagdo mais rigorosa seria: traumatismos cra-
nianos fechados e abertos e traumatismos encefalicos fechados
e abertos, sendo decisiva para a distingdo entre lesdes ence-
falicas fechadas e abertas o comportamento da dura-madre
(distingGes assinaladas por Tonnis desde 1948 e por Peters
desde 1951).

A discussao desta noite circunscreve-se, pois, aos trau-
matismos encefalicos fechados, isto é, aqueles em que a dura
permanece integra, haja ou ndo solu¢ao de continuidade do
coiro cabeludo e dos ossos do créanio.

E ocioso insistir sobre a frequente dificuldade em fazer
¢ diagnoéstico de traumatismo craniano fechado e em decidir
se existe ou ndo solucdo da continuidade dural.

A cabeca pode ser sujeita a traumatismos directa ou
indirectamente.

No primeiro caso o cranio em repouso pode ser atingido
por um objecto em movimento, ou o cranio em movimento
pode embater com um objecto em repouso ou em movimento.

Nos traumatismos indirectos, a cabe¢a e o corpo em
movimento chocam com um objecto em repouso ou em movi-
mento de velocidade ou direc¢do diferentes, produzindo-se
uma rapida deceleracdo do cranio e seu conteido. E exemplo
deste mecanismo a queda de nadegas ou em pé, que produz
uma impulsdo da base do cranio contra a coluna cervical, da
qual pode resultar uma fractura do contorno do buraco occi-
pital ou mesmo uma penetracdo da coluna cervical na base
do cranio.

Como resultado das forgas que produzem os trauma-
tismes, directos ou indirectos, podem ocorrer trés efeitos basicos
gue s@o os responsaveis pelas multiplas lesdes cranio-ence-
falicas verificadas na pratica clinica: — a cabega é acelerada
sitbitamente, é decelerada bruscamente ou é comprimida e
deformada, com expressdo e distorsdo do seu conteido.

Mais frequentemente associam-se a compressao com a
aceleracdo ou deceleragdo. Teodricamente nem mesmo pode
produzir-se uma aceleracdo ou decelera¢do sem simultanea
compress@o, assim como em quase todas as lesGes por com-
pressdo ha um certo grau de aceleracdo ou deceleragéo.

Estes trés mecanismos basicos produzem no cranio e
seu contetido os seguintes efeitos:

1. — deformagao do cranio e do encéfalo;
2." — aumento subito da pressdo intracraniana;

EDUARDO MORADAS FERREIRA

(Neurocirurgido)

3.°— movimentos do encéfalo em relacdo ao cranio e
seu revestimento dural;

4.” — movimentos de deslise e escorregamento das
diversas estruturas encefalicas de constituicdo e
densidades diferentes.

Todas as alteragdes patologicas verificadas nos trau-
matismos cranianos fechados resultam, pois, destes mecanis-
mos basicos.

No estudo da patologia traumatica do encéfalo ha a
considerar uma patologia focal, em relagdo com a sede das
leses e suas consequéncias neurolégicas; uma patologia de
correlacées localizadas, usando em sentido extensivc uma
expressdao de Selye e uma patologia de correlagées gerais,
mais complexa, mais obscura, resultante da disfuncdo dos cen-
tros vegetativos e consequentes altera¢gdes da homeostase.

Como é ébvio, nédo é possivel, no tempo de que dispomos
esta noite, rever todos estes aspectos patologicos, mesmo limi-
tando-nos aos traumatismos fechados e recentes.

Restringirei pois as minhas referéncias ao edema cere-
bral traumatico, aos hematomas intracerebrais e & hérnia do
lobo temporal, por me parecerem aspectos patologicos de
grande interesse e nem sempre suficientemente compreendidos.

EDEMA CEREBRAL

Sobre o edema cerebral traumatico existe ainda uma
acentuada divergéncia de opinides, quer pelo que diz res-
peito a propria definicdo do termo, a sua frequéncia e dis-
tribuigdo, como em relacdo a sua etiopatogenia.

Alguns autores distinguem o edema da tumefacgao cere-
bral. No primeiro haveria uma acumulacdo liquida intercelu-
lar, com o cérebro aumentado ‘de volume e de consisténcia
amolecida. Na tumefac¢do a acumulagio de liquido seria fun-
damentalmente intracelular e o cérebro apresentar-se-ia tam-
bém aumentado de volume, tumefacto, mas de maior con-
sisténcia. :

Para Sceinker, tumefaccdo e edema sdo apenas fases
evolutivas de um mesmo processo, que num grau mais avan-
cado culmina na dissolugao celular.

A distincdo histopatolégica entre tumefacgdo (Hirns-
chwellung) e edema, é defendida principalmente pelos inves-
tigadores alemaes, mas o proprio Pette, apos estudos minu-
ciosos foi levado a concluir que ndo existem caracteristicas
histolégicas particulares que permitam uma diferenciacdo
nitida entre os dois processos.

Julgo que actualmente a maioria dos neurologistas, par-
ticularmente os anglo-saxénicos, aceitam o conceito de
Scheinker.

Os autores franceses, a partir de Cl. Vincent, consi-
deram um edema agudo e activo (devido a alterages vaso-
-motcoras) e um edema passivo, dependente de obstrugdes
venosas e crém que um traumatismo pode provocar um edema
activo por lesdes ao nivel do tronco cerebral.

Outro aspecto discutido é o das frequéncias do edema
localizado, em geral peri-lesional e do edema difuso.

Que o edema localizado existe e é muito frequente, ou
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mesmo constante & volta de pequenos focos de contusdo, é
facto ‘aceite por todos.

O edema difuso, porém, é considerado raro, excepcio-
nal e mesmo negado por alguns.

Ainda que admitindo a maior raridade desta forma de
edema, ndo me parece, no entanto, que se possa negar a sua
existéncia.

Na genese do edema peri-focal concorrem varios facto-
res. Um relentamento circulatério no foco de contusdo e
regido peri-focal, com estase e distensdo paralitica das vénulas
e capilares seguidas de transudacio plasmatica.

A este factor mecanico vascular junta-se uma acgéo
edematégena bioquimica, devida a actuagdo directa de subs-
tancias capilarotoxicas provenientes da destrui¢do celular, a
hipéxia e a acidose local, condicdes comuns a todos os focos
de tecidos em necrobiose.

O edema difuso pode originar-se secundariamente,
devido a propagacdo do edema peri-focal ao tronco cerebral,
ou ser primariamente difuso.

Sdo conhecidos os trabalhos experimentais de Obrador
e Pi Sufier e Le Beau, que produziram edema cerebral agudo
em animais mediante mindsculas lesdes no tronco cerebral.

Pensa-se que o edema generalizado post-traumatico,
assim como muitas outras das mais importantes manifestacdes
dos traumatismos cranianos (inconsciéncia, alteracGes vege-
tativas), sdo devidas a lesGes do tronco cerebral, que podem
ndo ter traducdo morfologica revelavel pelos métodos de
investigacdo de que dispomos.

Na génese do edema traumatico por lesdes da substan-
cia reticular do tronco cerebral intervém também, provavel-
mente, uma disposi¢do constitucional, congénita ou adquirida,
no sentido de uma maior labilidade vegetativa. Cairns subli-
nhava a importancia dos antecedentes de enxaqueca, na pre-
disposi¢do para poussés de edema cerebral e Cl. Vincent con-
siderava que o edema cerebral pela sua natureza disérgica
tinha afinidades com a urticaria.

Estes conceitos tém um interesse terapéutico evidente
e podem em parte explicar a ac¢@o anti-edematogena de certos
medicamentos,

As consequéncias do edema, quer pela sua propagagao
ao tronco cerebral, podendo causar disfun¢ées que conduzam
a morte, quer pelos ciclos viciosos e conflitos de espaco que
gera, sdo da maior importancia na evolucdo dos traumatismos
cranianos.

E de chamar a atencao para o facto do edema se poder
manifestar com grande exuberancia logo a seguir ao trau-
matismo. Outras vezes sé se traduz clinicamente ao fim de
2 a 3 dias e o intervalo de laténcia clinica entre o acidente e
as suas manifesta¢des focais e hipertensivas pode conduzir
ao diagnéstico de hematoma intracraniano (mais frequente-
mente epi ou sub-dural). Nestas circunstancias a elecfro-ence-
falografia e a angiografia sdo meios de diagnéstico de grande
utilidade, sendo reprovada por alguns autores a pratica da
trepanacao exploradora, que feita na fase de edema em evo-
lugdo pode agravar a situagdo acentuando o desequilibrio
vegetativo.

O aumento de volume do encéfalo comprime as veias,
dificulta a circulagdo de retorno e contribui para a persis-
téncia e agravamento do edema.

As cisternas da base podem ser colapsadas dificultan-
do-se a circulagdo do liquor que fica retido nos ventriculos,
que se dilatam, contribuindo um novo factor de agravamento
da hlpcuensao intracraniana.

A compressdo da cisterna ambiens e da cisterna magna
conduz a oclusao do aqueduto. Analogamente, a circunvo-
lugdo do corpo caloso do lado da lesdo pode comprimir para
baixo as cisternas inter-hemisférica e do corpo caloso e trans-
mitir esta compressdo aos buracos de Monro, que podem ser
ccluidos. Assim, a hidrocefalia pode atingir todo o sistema
ventricular ou limitar-se aos ventriculos laterais.

O conhecimento destas interrela¢des e factores de agra-
vamento reciproco ¢ indispensavel para a compreensdo da evo-
lugdo do quadro clinico e para a adequada atitude terapéutica,
médica ou cirturgica, pois ndo raras vezes a interrupgao opor-
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tuna de um destes ciclos viciosos modlflca 1ad1calmente o)
sentido da marcha clinica.

HEMATOMAS INTRA-CEREBRAIS

As formas traumaticas de hematoma intra-cerebral sio
pouco frequentes, mas o seu estudo é de consideravel interesse
patologico e clinico.

Courville e Blomquist encontraram 36 hematomas intra-
~cerebrais em 439 autépsias de traumatismos cranianos e
Browder e Turney 80 hemorragias intra-cerebrais, das quais
apenas 29 foram operadas.

Mansuy e Lecuire, impressionados pela sua predominan-
cia temporal, qualquer que seja a sede do traumatismo, admi-
tem a existéncia nesta regiao de um caracter anatémico par-
ticular e perguntam se estes hematomas serdo sempre trau-
maticos ou se o acidente ndo desempenhou apenas um papel
adjuvante, interroga¢ao que levanta um importante problema
médico-legal.

Em contradicdo com a opinido daqueles autores fran-
ceses, Larghero considera que o mecanismo do acidente per-
mite fazer dedugbes sobre a sede da hemorragia e reputa
frequentes as localizagbes frontais.

Para este autor trauma frontal, intervalo livre e coma
secundario constituem indicagBes para procurar um hematoma
intra-cerebral frontal.

Quando o hematoma é de crigem arterial é rapidamente
expansivo dando lugar a uma sintomatologia progressiva
semelhante 4 do hematoma epidural.

O hematoma de origem venosa cresce mais lentamente
e da um quadro clinico confundivel com o do hematoma
sub-dural.

Conforme as proporgoes relativas da hemorragia e da
contusdo cerebral, podem considerar-se trés formas esquema-
ticas com todos os graus de transicdo.

1 — hematoma puro;
2 — hematoma com contuséo ;
3 — contusao hemorragica.

O hematoma puro deriva em geral de um traumatismo
de grau moderado e manifesta-se clinicamente por um quadro
muito semelhante ao do hematoma epidural — trauma com
breve perda da consciéncia — intervalo livre de curta dura-
¢do — progressdo para o coma com sinais neurolégicos focais.

A patogenia dos focos hemorragicos em zonas de con-
tusdo cerebral — contusdes hemcrragicas — é facilmente com-
preensivel e podem enccntrar-se todas as formas de ‘ransicdo,
desde a laceracdo pura com escassa infiltracdo hematica até
as formas em que a contusdo é minima e se apresentam cons-
tituidas por um hematoma no seio de uma zona de parénquima
cerebral pouco alterado. by

Sdo estes casos que tém uma interpretacao etiopatogé-
nica mais delicada, levando a considerar varias hipoteses:
hemorragia primaria com traumatismo consecutivo; malfor-
magdo vascular ou fragilidade vascular anormal sendo o trau-
matismo um factor desencadeante; coalescéncia de pequenas
hemorragias petequiais resultantes de fenémenos vas>-para-
liticos post-traumaticos (Evans e Scheinker).

Habitualmente perante um traumatizado do cranio ini-
cialmente lacido e que apés um intervalo livre de maior cu
menor duracdo comeca a caminhar para o coma; ou em coma
ou estupor desde o acidente e que apés um periodo de esta-
bilizagdo mostra sinais de agravamento, pensa-se no hema-
toma epidural ou sub-dural e raras vezes no hematoma intra-
~cerebral.

A menor frequéncia deste tltimo hematoma e o mais
imperfeito conhecimentc de sua patologia conduzem a erros’
terapéuticos.

Ou o doente é trepanado e ndo se encotrando hema-
toma epi ou sub-dural ndo se procura a causa do agrava-
mento, que apenas a autopsia revela tratar-se de um hema-
toma ‘intra-cerebral, ou entdo encontrando-se um hematoma
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epi ou sub-dural procede-se a sua evacuagao e ndo se inves-
tiga a possibilidade da coexisténcia de um hematoma intra-
-cerebral ou de uma contusdo hemorragica cuja evacuagado
é vital.

Por estas razdes, ainda hoje, as mais numerosas esta-
tisticas de hematomas intra-cerebrais derivam de material
necropsico.

Permito-me pois chamar a ateng@o para dois importan-
tes factos.

A sequéncia, perda de consciéncia, intervalo livre, agra-
vamento, ndo é nem patognémica nem exclusiva de hematoma
extra-cerebral.

Podemos afirmar com maior rigor que esta sequéncia
indica quase sempre uym hematoma intra-craniano. E dizemos,
quase sempre, porque os chamados agravamentos do 3.° dia
e do 12.° dia podem levantar dificeis problemas de diagnés-
tico diferencial. E nestes casos que adquirem grande valor os
métodos auxiliares de diagnostico — nomeadamente a EEG
e a angiografia.

O hematoma epi ou sub-dural é com certa frequéncia
associado a um hematoma intra-cerebral.

Os hematomas intra-cerebrais apresentam-se com fre-
quéncia com uma sintomatologia semelhante a dos epi-durais,
mas estes em geral sdo subjacentes a um trago de fractura
enquanto que o hematoma intra-cerebral ocupa em regra o
hemisfério oposto.

Deste modo, sempre que uma trepanagdo feita com o
diagnéstico de hematoma epidural seja negativa, impde-se
uma trepanagio contralateral e a exploracdo de um provavel
hematoma intra-cerebral.

Se, ap6s a evacuacdo de um hematoma epi ou sub-dural
o cérebro continua tirgido, sob tensao e o doente néo recupera
a lucidez ou pelo menos a profundidade do coma nao se
reduz nitidamente, ha que pesquisar a existéncia de um hema-
tcma intra-cerebral e proceder 4 sua rapida evacuagéo.

Se, apés a evacuagdo da colecgdo hematica o doente
nao melhora, embora o cérebro ja ndo mostre sinais de hiper-
tensdo deve entdo atribuir-se a persisténcia do coma as lesdes
de contusdo do tronco cerebral, produzidas quer pela vio-
léncia do traumatismo inicial, quer pela intensidade e dura-
¢do da compressdo exercida pelo hematoma.

Recentemente alguns autores, principalmente em Franca,
tém encarado sob o mesmo dngulo diagnéstico e terapéutico
os hematomas puros e as contusdes hemorragicas. Conside-
ram que um foco de contusdo actua como factor de agrava-
mento produzindo reacg¢des vaso-motoras, acentuando os feno-
menos de edema ndo so6 peri-focal, mas difuso e agravando
os conflitos de espago.

Para estes autores a sua localizagdo e evacuagao é tédo
imperiosa como a dos hematomas puros.

Esta atitude, que alarga as indica¢des da angiografia e
da terapéutica cirtirgica, pode considerar-se ainda numa fase
de ensaio e ndo assenta, por ora, em dados estatisticos sufi-
cientes; mas parece-nos uma orienta¢do prometedora.

As dificuldades diagnésticas e terapéuticas destes casos
e as incertezas prognosticas derivam da quase constante asso-
ciagao de lesdes — hemorragias petequiais multiplas, focos de
hemorragia macica e da contusdo hemorragica, hematomas
sub e epidurais.

Se as hemorragias petequiais ndo sdo acessiveis a tera-
péutica cirtirgica o mesmo ndo acontece com os outros tipos
lesionais, que devem ser cuidadosamente pesquisados com
exameés clinicos repetidos, complementados pelos métodos
auxiliares do diagnéstico — EEG, angiografia e wventri-
culografia.

A persisténcia de um foco hemorragico ou de uma
extensa zona de laceragao cerebral, ndo s6 pelo seu volume
mas principalmente pelas reac¢des vaso-motoras e edemato-
genas que desencadeia, pode gerar uma hipertensdo craniana
e um edema do tronco cerebral, incompativeis com a recupe-
ragdao do doente; e s6 a sua oportuna evacuagao poderé em
alguns casos colocar o doente numa situagdo controlavel
meédicamente.

A HERNIA TEMPORAL

O edema cerebral, os hematonas intra-cerebrais e outras
consequéncias patologicas dos traumatismos cranianos que

ndo referiremos, pela sua ac¢do expansiva deslocam o encéfalo
e sdo por sua vez geradores de fenémenos patologicos da
maior gravidade e de grande interesse sob o ponto de vista
da terapéutica cirirgica.

Penso particularmente na hérnia do lobo temporal, a
mais frequente em traumatologia craniana e cujos aspectos
patolégicos me parecem merecer a atencdo deste cologuio.

A hérnia temporal ou cone de pressdo temporal des-
crita inicialmente por Cl. Vincent e Jefferson, tem sido objecto
de importantes estudos patolégicos e clinicos, dos quais des-
taco como mais minuciosos os de Fischer Briige, Sunder-
land, Lagorthes, LeBeau, Cone e Reid.

Como sabem, entre os pediinculos cerebrais e o bordo
livre da tenda do cerebelo existe um pequeno espago, cruzado
pela por¢do do nervo motor ocular comum que vai da sua

emergéncia peduncular até a penetragdo na dura que reveste
O seio cavernoso.

O lobo temporal, mais particularmente o uncus deste
lobo, excedendo medialmente a superficie da tenda do cere-
belo, ocupa aquele espaco contraindo intimas rela¢cGes com a
face superior do nervo motor ocular comum.

Qualquer lesdo expansiva hemisférica (especialmente as
lesGes temporais) ou extra-hemisférica (sub ou epidural) pode
empurrar o lobo temporal para o lado oposto e para baixo,
forcando-o através daquele hiato e dando lugar & chamada
hérnia temporal ou cone de pressdo temporal.

A sequéncia dos fenémenos patologicos e a sua expres-
sdo clinica é, em geral, a seguinte.

A pressdo do lobo temporal sobre o terceiro nervo
excita primeiro as fibras pupilo-constrictoras do nervo (as que
ocupam o seu sector superior, segundo Sunderland), parali-
zando-as secundariamente.

Apos uma curta fase de miose unilateral, que dura ape-
nas alguns minutos e passa inadvertida a maior parte das
vezes, a pupila do lado da lesdo comeca a dilatar-se progres-
sivamente até atingir a fase de midriase fixa, sem reacgdo a
luz, quer directa, quer consensualmente. E friso a impor-
tancia da reacgdo consensual, que permite distinguir uma
midriase por paralisia do terceiro de uma midriase num olho
amauroético por traumatismo do nervo éptico ou do quiasma.

A progressio da compressdo paralisa o componente
somatico do terceiro e a midriase associa-se uma ptose pal-
pebral e um desvio do globo ocular para fora, por predo-
minio da acgdo do recto externo.

Ao mesmo tempo o tronco cerebral é empurrado para
o lado oposto e o bordo livre do tentério exerce pressdo sobre
o pedtnculo, pressdo esta que incide predominantemente sobre
o feixe piramidal.

Instala-se entdo progressivamente uma hemiparesia e
depois uma hemiplegia homolateral a lesdo, isto é, do lado
da midriase.

O pediinculo cerebral homolateral & hérnia é deslocado
nao so para o lado oposto mas também para baixo, vertica-
lizando-se, e deste modo o terceiro nervo assume uma direc-
¢do mais obliqua para diante e para fora e entra em contacto
mais firme com a apofise clinoidea posterior.

A progressdo dos fenémenos compressivos do tronco
cerebral leva a um alongamento deste ¢ a uma descida da
protuberancia na fossa posterior e deste modo a origem do
terceiro nervo desce também; o tronco basilar, fixo a protu-
berancia, acompanha esta na sua descida e as artérias cere-
brais posteriores ao destacarem-se deste tronco seguem um
trajecto mais obliquio para cima. Como referem Sunderland
e Bradley o aspecto final observado na necrépsia mostra
que «os nervos oculo-motores seguem agudamente para baixo
desde a sua origem para alcangarem a superficie inferior da
artéria cerebral posterior correspondente antes de se desvia-
rem agudamente para cima e depois para diante e para fora
para as apofises clinoideas posteriores».

Deste modo o terceiro nervo contra-lateral comega a
sofrer e a pupila correspondente a dilatar-se.

Contribui ainda para a paralisia deste nervo o deslo-
camento lateral do tronco cerebral que bloqueia mais forte-
mente o nervo no angulo formado pela cerebral posterior e
cerebelosa superior,

Atinge-se, assim, a fase de midriase paralitica bilateral,
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sinal de péssimo prognéstico, e que quando devida a hérnia
temporal conduz a uma situac@o irrecuperavel se persiste
mais de 30 minutos, na opinido de Sunderland e Bradley.

A porgao herniada do lobo temporal comporta-se como
uma verdadeira hérnia estrangulada; congestiona-se, aumenta
de volume e agrava ainda a compressdo do tronco cerebral,
podendo persistir herniada mesmo depois de tratada e curada
a lesdo expansiva causal.

E o estudo da evolugdo clinica, particularmente dos
sinais de paralisia do terceiro par, depois de evacuada a lesdo
expansiva (hematoma, foco de contusdo hemorragica), que
orienta a sequéncia terapéutica, pois em alguns casos pode
ser necessario reoperar o doente e libertar o lobo temporal
herniado.

A patogenia da midriase uni e depois bilateral tem sido
objecto de discussdes e de hipoteses e embora a que acabamos
de expor seja a que nos parece mais provavel e que conta
actualmente com maior ntimero de adeptos, ndo posso afir-
mar que seja aceite unanimemente.

Cushing, em 1908 explicava os fenémenos observados
por uma lesdo encefalica destrutiva ou irritativa, e a experi-
mentacdo ulterior, particularmente de Penfield, permitiu
demonstrar a existéncia de zonas no cortex cerebral cuja
excitacdo modifica o diametro pupilar.

Tonnis (1951) afirmou que a midriase post-traumatica
¢ devida a uma irritagdo do simpatico intra-axial por lesdo da
substancia reticulada do tronco cerebral e separa esta midriase,
que considera a mais frequente, da devida a lesBes do ter-
ceiro par.

Os autores que consideram a midriase devida a com-
pressdo do tronco do terceiro nervo ndo estdo de acordo sobre
o mecanismo desta compress3do.

Para Reid e Cone o terceiro nervo seria comprimido de
encontro a base do cranio.

Fischer-Briigge pensa que o terceiro nervo é compri-
mido de encontro & lamina quadrilatera do esfendide e da
ao sindroma a designacao de «das Clivus-Canthus Syndrom».

Lagorthes pensa que o nervo é comprimido contra o
bordo superior do ligamento petro-clinoideo ou contra o bordo
externo da apofise clinoidea posterior quando se da uma
translacdo lateral do tronco cerebral, brusca, como conse-
quéncia de um traumatismo de incidéncia lateral ou lenta
e progressiva, por hérnia temporal ou hematoma da base.

Esse autor, ao contrario de Sunderland, pensa que as
fibras pupilo-constrictoras ocupam o sector inferior e interno
do tronco nervoso.

As razdes da paralisia do terceiro se manifestar inicial-
mente pelas fibras pupilares e s6 depois atingir as fibras da
musculatura ocular extrinseca, tém sido procuradas por alguns
autores em particularidades anatomicas, fibras superiores e
superficiais para Sunderland e infero-internas para Lagorthes,
e por outros com diferente sensibilidade & pressdo. Para estes,
as fibras da motricidade iridiana sdo mais sensiveis a pres-
sdo que as da motricidade extrinseca.

Outra consequéncia patolégica da hérnia temporal que
encerra mais um ciclo vicioso é a hidrocefalia ventricular por
compressao do aqueduto. Esta hidrocefalia aumenta a tensdo
intra-craniana e contribui para acentuar a hérnia temporal.

O edema cerebral, diminuindo a consisténcia do técido
nervoso, favorece também a sua penetracdo no hiato tentorial.
A hérnia temporal, por sua vez, comprimindo o tronco cere-
bral, vai desencadear reac¢des edematogenas cerebrais — outro
ciclo vicioso que contribui para o agravamento dos fenéme-
nos patolégicos.

A compressdo do tronco cerebral pela hérnia temporal
produz neste lesdes vasculares. Para alguns autores estas
lesGes seriam de origem arterial por compressio e estiramento
vascular, mas a maioria dos autores é de opinido de que é
a estase venosa a responsavel pelas lesGes observadas. Histo-
logicamente encontram-se todos os intermediarios entre a
estase, os transudados e as hemorragias. Segundo LeBeau a
sede da hemorragia mais caracteristica da hérnia temporal é
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a hemorragia da parte alta da protuberancia no rafe mediano
e na parte do mesencéfalo imediatamente dorsal ao fora-
men caecum.

Compreende-se facilmente que a existéncia destas lesdes,
nos casos de grandes hérnias que ndo s@o rapidamente redu-
zidas, conduzam com frequéncia a situagbes clinicas irre-
versiveis.

Nao parece ocioso insistir na importancia do conheci-
mento destes fenémenos patologicos e do seu precoce dia-
gnostico e rapida terapéutica, pois como ja disse é aceite por
alguns autores que uma vez atingida a fase de midriase fixa
bilateral, se esta se prolonga mais de 30 minutos, o doente
ja ndo é recuperavel. Devo no entanto, advertir que esta nao
é razao para uma abstencdo terapéutica, pois os nossos conhe-
cimentos ndo sdo suficientes para nos permitirem uma atitude
passiva e pessimista.

Um problema que se pde com frequéncia perante o trau-
matizado com sinais de lesdes do tronco cerebral é o de deci-
dir se estas derivam apenas de uma compressdo, se a com-
pressdo ja produziu lesdes hemorragicas graves ou se as lesdes
hemorragicas derivam do proprio traumatismo craniano e néo
sdo acessiveis a uma terapéutica cirargica.

E um importante problema terapéutico e prognostico,
que tem sido investigado particularmente por Le Beau.

Quando, ap6s um intervalo livre sem altera¢des ou com
discretas modificacoes do estado de consciéncia, se instala
um quadro de sonoléncia progressiva, com rigidez da nuca,
midriase homolateral e hemiplegia homolateral, o diagnoéstico
de hérnia temporal sem lesdes intrinsecas do tronco cerebral
é de presumir.

Se a sonoléncia progride para o coma, a midriase de uni
se torna bilateral e se instalam sinais de sofrimento vegeta-
tivo, estamos perante um agravamento dos sinais de sofri-
mento do tronco cerebral, mas ainda numa fase muito prova-
velmente recuperavel com a terapéutica médico-cirirgica
adeguada. ;

Logo, porém, que o coma se torna profundo e em vez
de rigidez da nuca se observa uma nuca flacida, este quadro
significa que se produziram graves lesbes hemorragicas do
tronco cerebral e que o prognéstico é muito sombrio, diremos
mesmo quase invariavelmente fatal.

Na falta do conhecimento da evolugédo do quadro clinico
ou quando se instala imediatamente um coma profundo com
midriase uni ou bilateral, podemos afirmar que ou o trauma-
tismo produziu directamente lesGes graves e irreversiveis do
tronco cerebral ou uma hérnia temporal de instalacdo muito
rapida condicionou secundariamente estas lesdes.

Le Beau insiste particularmente sobre o significado da
nuca flacida, que considera no estado actual das nossas possi-
bilidades terapéuticas, como sinal de prognéstico fatal, ideia
que coincide com a resultante da nossa propria experiéncia.

Detive-me particularmente sobre estes fenémenos pato-
légicos, suas correlagdes clinicas e importancia terapéutica
pcrque o sey conhecimento constitui uma imperiosa necessi-
dade para todos os cirurgides.

As decisGes terapéuticas impostas por um hematoma,
particularmente quando se manifestam sintomas e sinais de
hérnia temporal, sdo da maior urgéncia, que se mede pocr
vezes por minutos, e incompativeis com as habituais demoras
em transportar o doente para um centro especializado ou
mesmo de aguardar a comparéncia de um neurccirurgido.

Sera, mesmo em Lisboa, para nio me referir aos hos-

pitais dispersos pelo Pais e que inevitavelmente receberio

doentes nestas situagoes, o cirurgido geral que tera de operar
estes traumatizados e os resultados da sua cirurgia serdo o
reflexo do seu conhecimento dos processos patolégicos
em causa.

(Palestra proferida na Sociedade Médica dos
Hospitais Civis de Lisboa, integrada num
Coléquio sobre traumatizados cranianos
fechados recentes — Julho de 1958).
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IX — Adenopatia mesentérica com perturbacgdes
motoras do jejuno apdés uma gastrectomia

A raridade do caso que hoje apresentamos alia-se a
impossibilidade de se chegar a conclusGes quanto a etiologia
do processo, o que o torna merecedor de ser aqui relatado
e arquivado.

Bol. 18.273/366 — Em 25 de Outubro de 1957 o Dr. Alberto Reis, do
Porto, mandou-nos um doente do sexo masculino, de 21 anos, que fora
gastrectomizado por este cirurgifZo em Abril de 1956, devido a uma tlecera
do duodeno.

Os seus sofrimentos remontavam a 1953: epigastralgias sem horario,
gue, por vezes, calmavam com a ingestio de alimentos, nfio acusando azia.

Foi apendicectomizado em Fafe, em 1954, sem que tenha colhido qual-
quer beneficio com a intervencio.

Fez vérios (ratamentos até que lhe foi diagnosticada a tlcera, sendo
entio gastrectomizado.

Alguns meses depois da operagio voltou a sofrer e quando o exami-
namos, em Outubro de 1957, referia o seguinte:

— Sensaciio de peso no estdmago uns 15 m. depois das refeigies; més
digesties e auséncia de azia e de eructacies; grandes enfartamentos pos-
-prandiais que s6 aliviavam com o decabito: epigastralgias ligeiras, muito
menores do que tinha antes da operacgiio, sem gqualguer horfrio e que néo
abrandavam com a ingestiio de alimentos; tonturas e algumas dores, de
quando em quando, no hipocondrio direito; obstipacio e fezes duras de
cor acastanhada.

A palpaciio notamos dor no hipocondrio direito e em toda a parte
abdominal situada para baixo do umbigo; as dores, porém, nio eram intensas.

Pelas radiografias que o doente nos apresentou ¢ que tinham sido
feitas em Fevereiro, por indicacfio do Dr. Alberto Reis, verificamos que o
sofrimento deste doente niio estava no Ambito do estébmago; de anormal
apenas se encontrou um ligeiro alargamento de uma das ansas do jejuno.

Procedemos a uma revisio radiolégica (Outubro de 1957), averiguan-
do-se o seguinte: — estase vesicular por dificuldade na transposicio colo-
-cistica por hipertonia; esvasiamento géstrico normal, nada havendo de
patolégico na boca anastomdiica; dilatagoes acentuadas em algumas ansas
do delgado (Fig. 1, 2 e 8).

Fig. 1 — Exame de Ou-
tubro de 1957 — Vesi-
cula opacificada com
Telepaque; hipertonia
infundibulo - colo - cis-
tica. A refeicio bari-
tada ingerida na oca-
siio do exame mostra
o estOmago a esvasiar
com facilidade atravis
da boca anastomoética
e algumas ansas do
delgado muito dilata-
das.

— Instituiu-se um tratamento para a hipertonia esfincter-ductal, alids
sem qualquer beneficio e deixamos o doente em observaciio quanto ao seu
sector intestinal.

— O estado do doente foi-se agravando: dores muito mais acentuadas
no abdémem, para baixo do umbigo; desenho constante, na parede, das
ansas do delgado, em permanente evolucdo; afrontamento com sensacio de
mal estar e, por vezes, vomitos alimentares.

— Radiografdmo-lo novamente em Dezembro e verificou-se mais acen-
tuada dilatacio das ansas do jejuno (Fig. 4), incluindo a da anastomose
gdstrica (Fig. b).

Feito o diagndéstico de jejunite, sem que pudessemos definir a sua
etiologia, acordou-se com o Dr. Alberto Reis, proceder a uma laparotomia,
a qual foi realizada em 23 de Janeiro de 1958, no Hospital do Carmo (Porto).
A seguir transcrevemos a nota descritiva que nos foi fornecida pelo cirurgido:

«Feita uma incisio paramediana esquerda e aberto o peritoneu, depa-
ramos com uma ansa do intestino delgado muito dilatada, destacando-se
das restantes, niio s6 pelo volume, como pela cor e espessura das paredes,
completamente aténica, deixando transparecer o conteido. O aspecto era
idéntico ao que se verifica ao operar as oclusoes intestinais com muitos
dias de evolucio.»

Fig. 2 — Exame de Ou-

tubro de 1957 — Outro

aspecto da dilatagido

das ansas do jejumo,

15 m. depois da inges-

tdo da substincia bari-
tada

Fig. 3 — Exame de Ou-
tubro de 1957 — As-
pecto do jejuno, com
ansas dilatadas, 30 m.
depois da ingestio da
refeigiio baritada

«0 comprimento da ansa que descrevemos era de cerca de 25 em. e,
na juncio desta com a parte sd, notava-se uma zona apertada, fazendo
lembrar uma estenose.»

<0 mesentério correspondente 4 zona patolégica estava congestionade
¢ crivado de ginglios que, embora em pequeno nfimero, também se viam
por toda a restante superficie.»

«Procedemos & ablagiio de dois ginglios para exame histolégico e,
em seguida, infiltramos com novocaina a raiz do mesentério e a regiio
doente.»

«Assistimos, quase imediatamente, & mudanca de cor do segmento
doente, o qual, de cinzento escuro, passou a cinzento claro, tomando uma
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tenalidade résea e, por fim, a cor normal, de molde a niio se diferencar
das restantes ansas, visto a tonicidade ter reaparecido ao fim de alguns
minutos. »

«0 exame histopatologico dos ganglios revelou lesoes de linfadenite

sub-aguda inespecifica.s»

Fig. 4 — Exame de De-

zembro de 1957 — Ansas

do delgado bastante di-
latadas

Fig. 5 — Exame de De-
zembro de 1957 — An-
sas do jejuno bastante
dilatadas, incluindo a
ansa anastomética

«0 pos-operatdrio foi normals.
O doente ficou bem ¢ até agora (Fevereiro de 1959), nada de anor-
mal surgiu.

*

O facto de o cirurgido nada ter encontrado de anormal
no mesentério quando procedeu a gastrectomia, em Abril de
1956 e, ainda, o inicio do sofrimento ter surgido alguns meses
depois desta operagdo, permitem concluir que, pelo menos os
sinais macroscopicos da doenga, sdo posteriores ao acto
cirtrgico.

A evolugdo do processo foi rapida. Em Fevereiro de
1957 ja se divisava na radiografia uma ansa ligeiramente dila-
tada; na radiografia de Outubro as dilatagdes jejunais eram
ja maiores e na de Dezembro ainda mais acentuadas se apre-
sentaram, sendo ja evidente a tendéncia para a oclusao.

Nao tendo sido esclarecedor, quanto a etiologia do pro-
cesso, o exame anatomopatologico que se fez aos ganglios,
quedamo-nos indecisos quanto ao futuro do doente, embora
durante o acto operatério tivéssemos assistido as mutacdes e
normalizagdo das ansas do jejuno, apés a infiltracio novo-
cainica praticada pelo cirurgido.

No entanto, ja decorreu mais de um ano e o doente
mantém-se sem qualquer sofrimento.

*

O problema das adenites mesentéricas tem merecido nos
altimos anos a atengdo de numerosos autores: Lawrence,
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Boilleau, Flabeau, Guleke, etc., encararam-no sob o ponto de
vista clinico, mas merecem destaque especial os trabalhos
experimentais de Reilley.

Hoje apenas nos referiremos as adenites mesentéricas
inespecificas, também chamadas por alguns primitivas,
excluindo do ambito das nossas consideracdes as adenites
mesentéricas de causa conhecida.

A importancia das adenites mesentéricas resulta das
situagbes agudas a que podem dar lugar e nestes tiltimos anos
foram sobretudo os trabalhos de Reilley que projectaram
alguma luz sobre o problema.

Lawrence — a quem se devem estudos clinicos valiosos
neste capitulo da enterologia — demonstrou serem frequentes
as adenites mesentéricas nas criangas com invaginagdes intes-
tinais e Reilley provocou invagina¢Ges intestinais em cobaios,
injectando no grupo ganglionar ileo-cecal um extracto de gan-
glio humano retirado no decurso dum sindroma maligno ou
um extracto ganglionar extraido de uma adenite mesentérica
aguda banal.

Outras perturbagdes intestinais, porém, podem ser desen-
cadeadas pela adenite mesentérica; Lawrence assinala tam-
bém as oclusdes, os infartos, as hemorragias e ainda as per-
turbacdes motoras.

Na literatura médica encontramos situagdes agudas em
que o diagnéstico de apendicite ou de ileite se ndo confirmou,
verificando-se depois ser a adenite mesentérica a determinante
do processo. Flabeau publicou 2 casos de formas pseudc-apen-
diculares e 1 com o quadro de oclusdo intestinal. Gangitano
operou um caso de adinamia do ileon, com 4 dias de evolugao,
resultante de uma linfadenite mesentérica. Rodriguez Téje-
rine, além de varios casos operados com o diagnéstico de
apendicite aguda, assinala 1 em que ¢ quadro era o de uma
perfuragdo gastrica; em todos eles — e muitos mais se pode-
riam citar — havia linfadenite mesentérica.

Na sessdo de 18 de Novembro de 1957 R. Cattan,
M. Champeau, P. Fremusseau, M. Libeskind e Nivet apresen-
taram uma comunicagdo a Société de Gastro-enterologie, de
Paris, que merece referéncia especial devido & semelhanga que
apresenta com o caso por nés hoje aqui descrito. O doente
acusava dores abdominais violentas, diarreias, emagrecimento,
anorexia e na fossa iliaca direita havia um tumor de contor-
nos regulares e pouco sensivel. :

O exame radiologico mostrcu a existéncia de uma ansa
dilatada. Porém, durante o acto operatério apenas se notou,
em algumas zonas, um aspecto de constricdo espasmédica
sem dilatagdo de qualquer ansa. Com a exposigdo ao ar e
com o soro quente, depressa o delgado retomou o seu aspecto
normal. No mesentério havia uns vinte ganglios do tamanho
de uma cereja, como também os havia junto do pediculo.
O cirurgiao fez a infiltragdo novocainica e recolheu alguns
ganglios para analise. O exame histolégico demonstrou tra-
tar-se simplesmente de uma adenite inflamatéria subaguda,
sem qualquer sinal de inflamagdo especifica.

Os autores findam a sua comunicacdo afirmando:
«La nature méme de la 'maladie qu'a présenté notre sujet
demeure donc imystérieuse».

O mesmo podemos nos dizer a propésito do caso apre-
sentado, que se resumia, afinal, a perturba¢des motoras do
delgado determinadas por uma linfadenite mesentérica ines-
pecifica.

*

Se passarmos rapidamente em revista a sintomatologia
clinica que a adenite mesentérica pode apresentar, vemos
como ela é indefinida e escassa, confundindo-se com outros
quadros patolégicos.

A dor, sinal que é constante, é em regra difusa mas
de predominancia ora peri-umbilical, ora infra-umbilical, ora
na fossa iliaca direita e ainda nas regides inguinal e crural
direita, podendo ainda estender-se as bolsas ou grandes labios
e descer até ao joelho; esta irradiacdo é devida a vizinhanga
do soas iliaco, o qual pode ser atingido, bem como os ramos
nervosos que passam por baixo, nomeadamente o fémuro-
-cutaneo e o génito-crural. i

Uma caracteristica destas dores é a sua intermiténcia:
desencadeiam-se por uma ma posi¢do ou por um esferco fisico
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(nas criangas durante as brincadeiras) e cessam em certos
casos com o decubito ou com as aplicagdes quentes.

As dores associa-se umas vezes a obstipagdo, outras
uma diarreia ou apenas dejecgdes de fezes moles; no entanto,
o. funcionamento intestinal ndo tem qualquer influéncia
nas dores.

Mas, é a radiologia que se vdo buscar os melhores
elementos para o estudo destes doentes.

As modificagdes radiolégicas que se observam no jejuno-
-ileon sdo variaveis: flocos, a maior parte das vezes jejunais,
edema valvular, contornos em dentes de serra ou menos pro-
fundos, segmentagdo com o sinal do molde de Kantor, dila-
tacGes segmentares persistentes e estenoses mais ou menos
pronunciadas.

O transito esta geralmente perturbado: tanto é rapido
e completo em 4 a 5 horas, como acelerado no inicio, para
depois ser retardado.

Salvo nos casos em que surge repentinamente uma forma
aguda — oclus@o ou trombose — é o estudo radiolégico por-
menorizado que nos esclarece e nos faz compreender o quadro
clinico, levando-nos para a interveng¢ao cirargica, tinica que
revela a existéncia da linfadenite.

Sdo numerosos os ganglios mesentéricos — entre 130
e 150 segundo Theile — repartindo-se em 3 grupos principais:
um periférico, ao longo do intestino delgado; outro médio,
a meia altura do mesentério e um terceiro, situado na sua raiz,
formando um grupo importante — o grupo ileo-cecal —no
angulo formado pela altima ansa do ileon com o cego.

A disposi¢do destes grupos ganglionares explica a diver-
sidade de localizagdo das lesoes.

Assim, quando é o grupo ileo-cecal o atingido, com-
preende-se a confusdo que se estabelece com a apendicite,
como também ndo admira que as lesdes secundarias surjam
em qualquer segmento do delgado dada a proximidade do
grupo ganglionar que o segue no bordo do mesentério.

As causas das adenopatias inespecificas ou primitivas
parecem numerosas. Podem observar-se estes estados pato-
légicos no decurso de infecgGes intestinais e de certos sin-
dromas malignos. A estes refere-se M.lle Ladet, que encon-
trou lesdes constituidas por uma ansa edemaciada e rubori-
zada, com hipertrofia ganglionar e ileite folicular. Sindromas
analogos tém sido revelados no decurso de ascaridiose e varios
autores italianos citaram estas reacgdes a proposito de uma
epidemia por ascaris.

Por outro lado, a associagdo, muitas vezes, da adeno-
patia mesentérica com uma infecgdo local ou geral faz pensar
que ndo se trate duma doenga auténoma, mas antes duma
reaccdo linfatica infecciosa.

Para uns tratar-se-a apenas duma simples reacgdo do
tecido linféide a um processo inflamatorio; para outros (Sto-
meeck e Aboulker) a reaccao ganglionar é secundaria a uma
ileite banal.

Aqueles que a consideram secundaria a uma infecgao
intestinal alegam que a infec¢do segue habitualmente o sen-
tido de corrente linfatica e que o agente pode atravessar a
barreira intestinal sem deixar vestigios ou deixando apenas
vestigios minimos que ndo se manifestam nos exames radio-
logicos.

Para alguns autores as banais lesdes de uma apendicite
podem constituir portas de entrada para uma infeccdo que
atinja os ganglios mesentéricos.

Outros autores, baseando-se nas experiéncias de Reilley,
admitem que a adenite mesentérica faz parte dum estado que
atinge todo o sistema linfatico; as perturbacdes intestinais,
funcionais e organicas, serdo secundarias, por irritacdo
das fibras neuro-vegetativas, a uma linfadenite mesentérica
primitiva. :

Mas a opinido mais unanimemente aceite é a da origem
viral (Reiley, Delannoy, etc.).

Apesar de algumas provas negativas, pensa-se que 0
agente causal destas adenites seja um virus e que a sua pene-
tragdo se faga por via digestiva; num segundo tempo a ade-

nite mesentérica pode provocar perturbagdes funcionais e
organicas do jejuno-ileon, possivelmente por via reflexa.

Presentemente é, pois, no dominio dos virus que se pre-
tende encontrar a causa determinante das adenopatias mesen-
téricas inespecificas ao exame histologico.

*

O poliformismo dos quadros clinicos a que a adenopatia
mesentérica inespecifica da lugar, ndo permite que o seu dia-
gnostico se faca com os sinais clinico-radiolégicos. A forma
de adenite mesentérica é o cirurgido que a encontra e cabe
ao laboratério a classificagdo da sua caracteristica inespeci-
fica, forma banal e simples, que, muitas vezes, ndo esta con-
cordante com os quadros agudos e graves que determina.
Ao laboratério cabera ainda o mérito de vir no futuro a subs-
tituir a designag@o hoje adoptada — adenite mesentérica ines-
pecifica— por uma que defina a sua etiologia e que bem pode
vir a ser a de adenite mesentérica viral.

RESUMO

Os AA. apresentam um doente que tendo sido gastrectomi-
zado pelo Dr. Alberto Reis, em Abril de 1956, comegou a sentir-se
mal poucos meses depois.

Entregue por aquele cirurgido aos AA., o doente esteve em
observacdo desde Outubro de 1957 até Janeiro de 1958, més em
que o doente foi laparotomizado, por se ter chegado & conclusig de
que havia uma jejunite.

Durante o acto operatério verificou-se haver uma adenite
mesentérica e a ansa dilatada, em adinamia, retomou a cor e a
forma normal depois de o cirurgido ter injectado novocaina na
raiz do mesentério e na regido em que se localizavam os ganglios.

O exame histo-patologico feito a 2 desses ganglios, revelou
lesdes de linfadenite sub-aguda inespecifica.

O pos-operatorio foi normal e o doente, em Fevereiro de 1959,
continuava a passar muito bem.

RESUME

Les AA. se reférent dans ce rapport 4 un cas d’adénopathie
meésentérique inespecifique avec perturbations motrices, qu'ils ont
observg chez un malade qui quelques mois auparavant avait été
gastrectomisé par le Dr. Alberto Reis, de Porto, & cause d'une
ulcére du duodénum.

Quand les A.A. l'examinérent, 18 mois aprés l'opération, ses
plaintes étaient les suivantes: — sensation de poids dans l'estomac
4 peu prés 15 m. aprés les repas; mauvaises digestions et pas
d’aigreur ni d'éructations; grands engorgements de l'estomac apreés
les repas, qui se soulageaient aprés le decubitus; des legéres épigas-
tralgies bien inférieures a celles qu'il avait avant l'opération, sans
n'importe quel horaire et qui ne calmaient pas avec I'ingestion d’'ali-
ments; des vertiges et de temps & autre, quelques douleurs a 1'hypo-
condre droit; constipation et des selles un peu chatain et dures. A la
palpation il y avait des douleurs a I'hypocondre droit et dans toute
la partie abdominale situé au dessous du nombril.

Par les radiographies faites guelgques mois auparavant les
A A, vérifierent que l'écoulement gastrigue & travers l'anastomose
était normal; et d'anormal il n'y avait gu'un léger élargissement
dans l'une des anses du jéjunum.

Suite au nouvel examen radiologique fait par les A A, on a
vérifié le suivant: — stase vésiculaire par difficulté dans la passage
colo-cystique par hypertonie; écoulement gastrique normal, rien
de pathologique dans la bouche amastomotique; des dilatations accen-
tueés dans quelques anses du gréle (Fig. 1, 2 et 3).

L’état du malade devint plus grave: des douleurs plus accen-
tuées au dessous du nombril; dessin constant sur la paroi abdo-
minale des anses du gréle en évolution pérmanente: gouflement avec
sensation d'indisposition et, parfois, des vomissements alimentaires.

Les A.A. ont radiographié de nouveau le malade et ils cons-
tatérent qu'il y avait une plus grande dilatation des anses du jéju-
num (Fig. 4) y incluant celle de 'anastomose gastrique (Fig. 5).

Aprés avoir fait le diagnostique de l'ileite sans qu'on puisse
definir son étiologie, le Dr. Alberto Reis a fait une laparotomie
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le 23 Janvier 1958, a I'Hopital de Carmg (Porto) et il trouva une
anse de l'intestin gréle trés dilatée, se détachant des restantes non
seulement par son volume, mais aussi par la couleur et éfaisseur
des parois, complétement atoniques et laissant transparaitre son
contenu.

Son aspect était pareil & celui qu'on vérifie en operant les

-occlusions intestinales aprés beaucoup de jours d'évolution. La lon-

geur de cette anse était d'a peu prés 25 cm. et dans la jonction
de l'anse dilatée avec la partie saine, il y avait une zone stenosée.
Le mésentere correspondant & la zone pathologique était

.congestionné et plein de ganglions que l'on voyait aussi sur toute

la surface rcstante, malgré que co soit ea petite guaatitsd.

On enleva deux ganglions pour analyse et on infiltra la
racine du mésentére et la région malade avee de la novocaine.

Nous avons assisté, presque aussiiot, au changement de cou-
leur du segment malade, dont la couleur gris foncé est devenue
gris clair, prenant une nuance rosée et finalement la couleur nor-
male, c'est & dire, pareille aux anses restantes, puisque le tonus
est réapparu aprés quelques minutes.

IL/examen histopathologique des ganglions a revelé des lesiors
de lymphadenite subaigué non spécifiée.

Le post-opératoire fut nmormal et le malade se trouva bien
et jusqu’a présent (le mois de Fevrier 1959) rien d’anormal ne
surgit.

Les A.A. en discutant le cas clinique se ré‘erent largement
aux travaux cliniques de Lawrence et aux travaux expérimentaux
de Reilly, mentionnant encore quelques observations d'autres
auteurs et specialement le cas présenté a la Société de Gastro-enté-
rologie francaise par Cattan, Champeau, Fremusseau, Libeskind et
Nivet et qui dans presque tous les défails est scmblable & celui ca
malade étudié par les A.A.

Finalement, au sujet d'etiopathologie ils se référent a la
tendence actuelle d’inclure les adenites mésentériques non speci-
fiques dans les procés provoqués par un virus.
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9Motas clinicas

Publicamos sob a rubrica «Notas clinicas» pequenos artigos a respeito de
qualquer assunto, como referéncias a movas terapéuticas, relatos de casos clinicos
e ainda aqui respondemos a perguntas que nos sdo dirigidas pelos nossos leitores,
excluindo os problemas de indole profissional (que tém melhor cabimento na sec¢io
«Assuntos gerais e profissionaisy). Desejamos, sobretudo, que os nossos colegas dos
pequenos meios aproveitem esta sub-sec¢do de «Notas clinicas» para nela colabo-
rarem com pequenos relatos — redigidos com simplicidade e intuitos prdticos —
sobre os casos da clinica e ensaios terapéuticos.

Leucorreias nao gonococicas

PERGUNTA: Que podemos fazer nés, médicos dos pequenos meios, nas leucorreias ndo gonocécicas?

RESPOSTA
O que se entende por leucorreia

Leucorreia, ou cerrimento vaginal, é o termo que actual-
mente se utiliza para designar as excre¢des amarelo-esbranqui-
cadas, nao sanguineas, que a mulher perde através da vulva,
fora das excregdes vulgares, fisiolégicas.

Diagnostico das leucorreias — Seu
tratamento pelos antibicticos,
sobretudo a penicilina

Antigamente, muitas ‘dessas leucorreias eram devidas a
gonococcias. Nos tltimos anos — desde que as doengas vené-

EsAA:

reas diminuiram muito, numerosas leucorreias ndo sio cau-
sadas por gonococos, tendo outras etiologias. Hoje, antes de
instituir qualquer tratamento, deve-se fazer o diagnostico etio-
logico das leucorreias, empregando o microscépio, ou fazendo
culturas. S6 nas gonococcias vale a pena empregar antibio-
ticos, ccmo a penicilina.

QOutras leucorreias — seu diagndstico

Hoje, em todos os meios — incluindo nas prostitutas —
as causas mais frequentes das leucorreias sdo a tricomonase
e as micoses vaginais. O diagnostico faz-se por meio do
microscopio. No entanto, alguns sinais clinicos podem con-
duzir-nos a um diagnéstico etioloégico provavel. A suspeita
de gonococcia pode vir de a mulher apresentar miccées fre-



O MEDICO — 20

guentes, ardéncia ao urinar, tumefaccao ao nivel das glan-
dulas de Bartholin, temperaturas febris (na ocasido ou alguns
dias antes), dores anexiais sO na ocasido em que Surgir O
corrimento. Nas tricomonases e nas micoses vaginais, o
aspecto clinico apresenta-se de maneira muito variavel, desde
as formas assintomaticas até a grande abundancia de leucor-
reia, esverdeada, com prurido intenso, vulva e vagina con-
gestionadas, dispareunia.

Sédo estas as trés causas mais frequentes de leucorreias:
gonococcia, tricomona, micoses. Outras etiologias se podem
apresentar, como o estreptococo, o colibacilo, possivelmente
certos virus; nestes casos, mesmo com o laboratério, o dia-
gnostico etiolégico ¢ mais dificil.

Tricomonases — aspectos wvenereo-

logicos
As tricomonases (nalguns servigos ginecologicos as
consultantes apresentam-se em percentagens que vdo de 30
a 40 por cento de todas as doentes) é um dos problemas mais
discutidos da ginecologia moderna. Em primeiro lugar, quanto
ao tratamento. Feito o diagnéstico microscopico, é facil con-
a diminuicdo da leucorreia,

seguir melhoras rapidas, isto é,
com qualquer tratamento local — como 6vulos introduzidos na
vagina, de diversas substancias (por exemplo, arsenicais).
Sucede, porém, que, passadas algumas semanas, volta, mui-
tas vezes, a surgir a tricomonase. Pensam muitos autores que
a razdo destas recidivas estd na origem venérea da doencga.
Ha, portanto, que atender ao partenario; mas o diagnoéstico
de tricomonase no homem é muito mais dificil do que na
mulher. Por outro lado, também os tratamentos locais no
homem tém dado, até agora, resultados piores do que na
mulher. Restam os tratamentos gerais, por via oral. Varios
ensaios tém sido feitos neste sentido, mas os resultados sédo
pouco animadores. Ultimamente, ensaiamos o Tritheon, que
deu, sem ser acompanhado de outro tratamento local, resul-
tados favoraveis, embora em pequena percentagem.

A origem venérea da tricomonase, desde ha bastantes
anos antevista, foi proclamada pela quase totalidade dos
numerosos participantes no Simpésio Internacional sobre Tri-
comonases que se realizou em Reims, em 1956. No entanto,
como alids sucede também em relacdo a outras doengas reco-
nhecidas como venéreas desde ha muito, nalguns casos admi-
te-se que a triccmonase tem outras origens.

Micoses vaginais

Também as micoses vaginais sdo frequentes, embora,
na Europa, menos do que as tricomonases. O seu tratamento
é mais facil; menos vezes ha recidivas. A mais econémica e
talvez mesmo a mais eficaz terapéutica é a introducdo na
vagina de 6vulos com violeta de genciana. Porém, este tra-
tamento incomoda muitas doentes, porque suja as roupas e
cora a pele.

Tratamento das leucorreias
ndo gonococicas

Quanto a tricomonase e as micoses, o tratamento que
geralmente empregamos, na maior parte dos casos, é a intro-
ducdo de o6vulos vaginais até desaparecerem os corrimentos,
os pruridos e rubor; depois, deixamos passar alguns dias sem
tratamento, lavando a vagina com um soluto aquoso. Faze-
mos depois novos exames microscépicos; se forem negativos,
convém proceder a culturas. No caso de tricomonas, como
disse, as recidivas s@o frequentes, as vezes s6 passados alguns
meses. Conviria fazer sempre exames microscopicos e culturas
de exsudatos uretrais nos partenarios, o que é, como ja referi,
dificil de conseguir. Um tratamento combinado, empregando-
— nos casos em que ha varias recidivas — tratamento lccal
e geral na mulher e geral no homem parece ser o mais eficaz.

O que pode fazer um clinico rural
quanto a estes problemas

O diagnoéstico etiologico das leucorreias nao pode
fazer-se, com seguranca, sem o microscopio. Conhecer essa
causa tem importancia fundamental, porque dela depende o
tratamento apropriado. No entanto, o clinico dos pequenos
meios, que NaAo possua miCroscopio e a necessaria competencia
para por meio dele pesquisar fungos ou tricomonas, pode
adoptar a seguinte rotina: em primeiro lugar, deve pensar
na e:iologia goneccdcica (a mais grave de todas), interrogando
a doente a respeito de varios pontos; se tem ardéncia ao uri-
nar; micgdes frequentes; se ha contagio suspeito; se a doenca
apareceu de modo brusco; se apresenta febre. Em caso de
suspeita de blenorragia, instituir um tratamento com penici-
lina (por exemplo, uma injecgdo diaria de 400 mil unidades).
Se o tratamento é ineficaz, trata-se muito provavelmente de
etiologia nao gonocécica. Perante os sintomas atras referidos
(abundante leuccrreia, em geral esverdeada e muitas vezes
fétida, e pruride), deve pensar-se na micose vaginal e, mais
vezes, na tricomonase. Como esta é a causa mais frequente,
utilizar, por exemplo, Devegan ou Vagiflav (1 a 2 comprimi-
dos vaginais por dia). Se ndo conseguirmos resultados satis—
fatérics rapidos, o melhor é enviar a doente a um centro
ginecologico capaz, isto é, devidamente apetrechado e actua-
lizado, onde possam fazer-se os exames microscopicos neces-
sarios e as culturas. Quando, com o tratamento atras indicado,
se conseguem melhoras nas doentes (sendo entdo provavel
que se trate de tricomonase vaginal e também da presenca
de tricomonas na uretra do partenario), podemos associar,
aod dois, Tritheon (3 comprimidos diarios, por via oral);
o mesmo faremos, naturalmente, quando a presenca de tri-
comonas se verifica pelo microscopio ou pela cultura.

23-111-1959.
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Uma nova realizagdo da série das tetraciclinas para a

terapéutica de large espectro por via endovenosa

®
REVERIN

Pirrolidino-metil-tetraciclina

Otima toleréncia local e geral, mesmo em altas doses

Niveis sanguineos terapéuticos durante mais de 24 horas

Importante com uma Unica injecgdo
NOVidade ! Concentracdes séricas inicinis altissimas

TARBWERKE

Pequeno volume de injecgéio (10 cc)

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

-+ 1 ampola de 10 cc de dgua bidestilada pro inj.
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Movimento Médico

Scara alheia
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A renovacao das artérias desgastadas

Entre os produtos apresentados no Pavilhdo Britanico
da Exposi¢do Universal e Internacional de Bruxelas, encon-
trava-se um tubo dum tipo especial de politeno. Tal tubo que
era uma artéria artificial, assinala a altima fase duma das
mais interessantes paginas da histéria da Medicina; quer
dizer, a investigagdo para encontrar novas artérias que subs-
tituam as desgastadas.

A dita investigagdo iniciou-se com todo o afinco ha
aproximadamente meio século e durante os ultimos cinquenta
anos tem-se tentado uma ampla variedade de substitutos para
artérias, incluindo tubos de vidro, marfil, aluminio e ouro.
Nenhum destes deu bom resultado e somente quando se intro-
duziram as chamadas fibras sintéticas — tais como o nylon —
se iniciou o verdadeiro progresso. Antes de existirem essas
fibras ja se havia chegado a conclusdo de que o melhor subs-
tituto para um bocado de artéria lesada ou desgastada era
outra artéria. Como é natural, sé pensar nisso ndo chegava
pois ninguém conta com artérias de reserva que pudessem ser
extraidas duma parte do nosso corpo para reparar uma arté-
ria lesada, noutro sector do organismo.

A outra alternativa foi o emprego de veias. A diferenca
entre uma artéria e uma veia é que a primeira tem a fungdo
de fazer circular o sangue que sai do cora¢do enquanto que
a segunda o leva ao dito érgdo. Isto significa que uma veia
tem a parede mais delgada que a artéria pois é chamada a
suportar menor tensdo. Pois bem: a delgadez da dita parede
tem sido um obstaculo para empregar as veias com os fins
citados. Por outro lado, embora seja certo que noutros aspec-
tos demonstraram ser um substitutivo ideal — a maioria de
nés contamos com veias que podem ser extraidas, caso neces-
sario, sem perigo — apresentam a particularidade de poderem
rebentar quando s@o usadas para o fim mencionado.

Os investigadores médicos continuaram com o seu tra-
balho e verificaram que uma artéria extraida dum individuo
podia reparar efectivamente a de outra pessoa. Comprova-
ram, além disso, que as artérias extraidas, logo ap6s a morte
dum ser humano, podiam usar-se para tal fim. Contudo, che-
gou-se a conclusdo de que para poder beneficiar os doentes
era necessario que o cirurgiao tivesse ao seu alcance uma
reserva de artérias. Este problema eliminou-se com a criagédo
de bancos de artérias nos quais sdo conservadas mantendo-as
num tubo selado e submetido ao prccesso conhecido como
secagem pelo frio. Finalizado o dito processo, as artérias,
nos citados tubos, podem manter-se durante um periodo inde-
finido & temperatura ordinaria duma habitagao o que significa
que o cirurgido podera contar sempre com elas. Por esta razéo,

WILLIAM THONSON

muitos hospitais especializados neste género de intervengdes
cirirgicas contam com tais bancos.

Pois bem: mesmo quando tais bancos sdo uma valiosa
ajuda, ndo ddo a solugido definitiva do problema. Por este
motivo, a investigagdo prosseguiu com a especial finalidade
de encontrar uma artéria artificial eficiente que, ao eliminar
todas as dificuldades e gastos, esteja ao alcance dos cirur-
gides em todas as regides do mundo.

E assim surgiram as fibras sintéticas. Muitas de tais
fibras tém sido ensaiadas — nylon, orlon e terylene — e actual-
mente a de polietileno, criada na Gra-Bretanha e que foi
exibida em Bruxelas. Até agora, terylene e orlon demonstra-
ram ser as mais satisfatorias; mas, devido a certas caracte-
risticas especiais, a de politeno da a impressdo de ser a mais
adequada; possui muitas qualidades essenciais para conver-
ter-se numa artéria sintética ideal. E sumamente resistente e
também flexivel. Esta altima caracteristica desempenha o
papel mais importante ja que, por exemplo, ao substituir uma
artéria na pessoa deve poder dobrar-se com toda a facilidade.

Possui também outra vantagem que é a encolher-se na
agua fervente. Isto é de maxima importancia pois quando um
cirurgido decide operar uma artéria poucas vezes pode estar
completamente seguro do seu tamanho até ao momento da
intervencdo. A radiografia da-lhe uma vaga ideia mas
nada mais. Portanto, emprega-se um tubo do novo material
e se se verifica ser de tamanho maior, basta, no momento
preciso meté-lo em agua fervente.

O que também é de igual importdncia numa artéria
artificial é que a sua trama deve possuir estrutura similar
a uma rede, de modo que os tecidos circundantes do corpo
possam crescer a sua volta para fixa-la fortemente. Quando
o corpo se incorpora neste novo trogo de artéria da maneira
indicada, pode-se estar seguro de que suportara a tensdo
necessaria. Além disso, dado que estes materiais sintéticos
sao, como lhe chamam os médicos, «inertes» — ou seja, ndo
irritam os tecidos do corpo—, o organismo aceita-os como
uma adicdo inofensiva e, em vez de tratar de elimina-los,
incorpora-os como parte integrante de si préprio.

Deve referir-se, todavia, que ainda n&do se descobriu
a artéria plastica perfeita; mas, devido ao progresso alcangado,
existem solidas razbes para prognosticar que, nos proxi-
mos anos, conseguiremos chegar mais perto do ideal fixado
como meta.

(Rep. int. de «Gac. Med. Esp.» — 33-3, 1959)
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As pielites da gravidez

E frequente sobrevir uma p'elite no decurso da gra-
videz. Nao importa agora considerar o aspecto clinico nem
a sua patogenia, mas sublinhar alguns pontes da evolugdo e
fratamento, pois embora paregam m‘nimas as suas consequeén-
cias, tanto para a mie como para o feto, o certo é que esta
benignidade aparente, oculta riscos que impdem tratamento
curativo e preventivo enérgicos.

A seriedade da doenca provém de duas razdes princi-
pais: a tendéncia as recidivas, que reclamam tratamentos
sucessivos, sob pena de implicarem a infec¢do crénica das vias
urinarias e, dai, a nefrite ascendente; e tratar-se, em regra,
apesar da flora polimicrobiana em causa, sobretudo do coli-
bacilo, de que ha numerosas espécies do grupo Escherichiae,
capazes de provocarem epidemias violentas, do género das
repetidas afecgdes observadas nas Maternidades, desde ha
uns anos.

Na maée, ndo se assiste ja, de certo, com tanta frequén-
cia, a infeccdo puerperal, mas aparecem, por vezes, outros
sindromas, a peritonite puerperal por colibacilo, a meningite,
a pielonefrite com peritonite, que levam a concluir ser impru-
dente deixar evoluir uma pielite nas proximidades dum parto,
ou nao impedir todas as possiveis infec¢des urinarias, pio-
dermites e furunculoses da mulher gravida.

No recém-nascido as manifestacdes do E. coli sdo tanto
mais frequentes quanto se trata de fetos cuja mae sofria de
qualquer afeccdo do aparelho urinario, no momento do parto.

As colibaciloses dessas idades compreendem duas mani-
festacGes principais: a meningite, cuja frequéncia se tem reve-
lado indiscutivelmente alta, demonstrando-se que a contami-
nacao era da responsabilidade materna; e as gastroenterites,
que surgem com caracter epidémico, tanto nas maternidades
como nos servicos de pediatria, e que pde o problema de
encontrar o modo de contaminacgdo.

Por tudo isto se impGe sempre o tratamento dos porta-
dores de germes, ainda que se averigue serem destituidos de
caracter patogénico, os colibacilos das pielites.

R. CATTIN

TRATAMENTO

Os meios terapéuticos essenciais sdo de varias ordens::
mecanica, que pretende escolher a posigédo ideal da doente no:
leito, que favorega a drenagem das vias urinarias altas; e
medicamentosa, tendente a opor-se ao factor infeccioso, quer
pelas sulfamidas, do tipo do Rufol, quer pelos antibiéticos,:
precedidos sempre do antibiograma, que evite tanto-quanto,
possivel a administracdo de drogas a que o organismo cria
resisténcias.

Sdo importantes as condi¢des da terapéutica preventiva,
que aconselha em regime dietético que impeca a obtipacdo e
as fermentag¢des intestinais, isto é, de dieta sem sal (s6 durante:
curtos prazos, sobretudo se houver vémitos), e alternada-
mente acido e alcalino, pelos acidos fosférico e mandélico.

Nesta ordem de ideias, tendentes a terapéutica das pie-
lonefrites para evitar a recidiva, parece muito importante a
accdo do lacto-soro, po solivel extraido do leite desalbumi-
zado, que contém quantidades apreciaveis de proteinas aceto-
soliiveis, lactose, sais minerais e uma proporcao de potassio
superior a de sodio. Empregado sem antibi6ticos nem sulfami-
das, em doses iniciais de 1 a 2 colheres de sopa por dia; que
se reduzem depois a 2 ou 3 de café, no mesmo espago de
tempo, em média durante uma semana, fez desaparecer a
ardéncia da miccao, modificou o aspecto das urinas, o seu
cheiro e o resultado da diurese; os elementos figurados (pus
e leucécitos) desapareceram, ainda que os germes persistam
no organismo durante mais tempo que com o tratamento pelos
antibioticos.

Nos casos em que a gravidade dos sinais clinicos se
fazia sentir, o tratamento pelo lacto-soro acompanhou-se de
antibioticos ou sulfamidas, deixando concluir-se que o lacto-
-soro se torna capaz de evitar as recidivas ou atenuar-lhes a
frequéncia, com todo o interesse que tem a supressdo dos
focos infecciosos, tanto para a mae como para a crianga.

(Artigo condens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Le Concours Medical», n. 5, Novem-
bro de 1958)

Sobre o tratamento de urgéncia das feridas dos dedos

Imediatamente ap6s o acidente é necessario parar a
hemorragia. Para isso, é suficiente comprimir durante alguns
instantes os dois feixes colaterais na base do dedo, lavar a
superficie cutidnea com um antisséptico incolor ou quase,
colocar uma compressa, um penso compressivo e depois man-
ter a mao elevada.

No momento da consulta é itil prever o reaparecimento
brutal da hemorragia. Uma boa precaugédo consiste em aplicar
o esfigmomanometro ao nivel do braco. A menor hemorragia,
o preenchimento do aparelho acima da tensd@o maxima permite
obter um campo limpo, sem sangue, por um tempo curto,
sem dor ou quase.

E dtil estender o doente. E, com efeito, frequente ver
um adulto robusto, eventualmente jovial, empalidecer e cair
por uma pequena ferida. As iinicas complica¢gdes da sincope
sdo devidas a brusca deficiéncia circulatéria cerebral.
O decibito é tanto um tratamento necessario como uma pro-
filaxia suficiente.

E necessario inquiricr com detalhes o traumatismo.
No caso que focamos trata-se duma secgdo nitida por uma
chapa, um bocado de vidro, uma faca. Nao houve contusao
ou esmagarento de qualquer natureza. E necessario classi-
ficar, sem hesitar, no quadro das contusdes abertas as lesdes
criadas pela queda dum peso, atrito dum cabo ou fecho
duma porta.

E perigoso nio precisar cuidadosamente a historia:

RAYMOND VILAIN

grau de septicidade da faca, por exemplo. Nao se pode deixar
de comparar, com as devidas proporgoes, estes golpes as feri-
das numa autépsia. O golpe do marceneiro é a priori mais
séptico que o do garagista. A ferida do jardineiro esta sujeita
a ser inoculada por esporos tetanicos.

A direc¢do do traumatismo e a sua profundidade per-
mitem avaliar a extensdo dos desgastes e saber até onde
penetram os germes. Uma ferida lateral pode seccionar um
tendao flexor. E dificil cortar a face dorsal do dedo ao nivel
da ultima falange sem tocar o tend&@o extensor oy a articula-
cdo. A bainha dos tendGes flexores pode ser atingida pela
ponta duma faca sem que seja visivel durante o exame.
A reconstituicdo exacta do acidente é pois tdo importante
como os dados do exame clinico.

Tomadas todas as precaugdes, é necessario, e nio é
perigoso, examinar completamente o dedo atingido, explorar
a vascularizacdo, a sensibilidade e a mobilidade.

— Um dedo s6 pode ser conservado se estiver bem vas-
cularizado. A seccdo dos dois pediculos palmares ndo o torna
for¢osamente frio. Esta lesdo é muito grave, sobretudo por-
que os nervos e os tenddes flexores sao habitualmente seccic-
nados ao mesmo tempo. Estudaremos mais tarde este problema.

: — Um dedo s6 é utilizavel se for sensivel. Picando alter-
nadamente o dedo ferido e um dedo sdo, é possivel, saber se
o nervo colateral é seccionado ou ndo. E necessario um certo
tempo para obter do ferido respostas claras. Com paciéncia,
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é possivel precisar no fim do exame que os dois nervos cola-
terais palmares estdo conservados.

E entdo possivel concluir que ndo existem sinais clinicos
de secgdo completa dum tenddo. Em caso de resposta duvi-
dosa, é necessario retomar o exame alguns minutos apés uma
conversacio «tranquilizantes.

Somente neste momento a ferida esta examinada. Se esta
largamente aberta e se os coagulos sdo retirados com uma
compressa estéril molhada com um antisséptico incolor do tipo
do amonio gquaternario, ensinamentos precisos podem ser
obtidos sobre a sua profundidade. E perigoso lavar a ferida
com éter. Este produto inflamavel é doloroso quando se aplica
sobre superficies cruentas. Apods recentes estudos, parece
agressivo para as células vivas.

Examinada a ferida, é necessario informar o portador.
Alguns recusardo a transferéncia para um meio cirirgico e
s6 as consequéncias médico-legais da recusa de cuidados
poderdo fazer mudar a sua decisdo. Outros, por razdes pes-
soais, s6 aceitardo um tratamento de urgéncia. Todos poderdo
queixar-se de nés quando uma evolucdo inesperada o fizer
reflectir e recriminar.

O problema parece sempre simples ao ferido, atingido
por um acidente cuja caracteristica é a de ser imprevisivel e
de alterar ym programa bem estabelecido. Além disso, o
exame mostrou que nenhum 6rgdo nobre foi atingido: nerva
ou tend&o.

Se a ferida for superficial, quer dizer se o fundo for
visivel totalmente (sob garrote pneumatico provisorio) a lim-
peza completa com uma compressa com antissépticos do tipo
do amoénio quaternario é suficiente, A sutura ndo é necessaria
se a ferida é pequena e com os bordos em contacto. E itil

no caso contrario e pode fazer-se com anestesia local (sem
adrenalina). Mas trata-se dum gesto cirtrgico que reclama
precaucdes de assépsia rigorosas, um material correcto (pin-
cas finas, porta-agulhas, material de sutura montado em agu-
lha triangular).

Se a ferida for profunda, a exploracdo é delicada e
reclama uma certa cultura cirtirgica: contra-incisdo légica,
campo limpo de sangue e respeito pelos elementos anatémicos
subjacentes. Esta exploracdo e a limpeza s6 sdo possiveis na
sala de operagBes. Se o doente recusa, apesar das explicagdes,
¢ necessario escolher um tratamento médico para evitar ao
rebelde uma catastrofe: artrite purulenta, fleimdo das bainhas
ou simplesmente infec¢do com linfangite da ferida. A limpeza
da ferida serd tentada quer directamente quer com a ajuda
dum banho prolongado numa solugéo, suficientemente diluida,
de antisséptico. A sutura ndo é possivel sem riscos e a pres-
cricio de antibiéticos, em dose suficiente, durante seis dias,
pode ndo pdr ao abrigo duma complica¢do. E necessario dei-
xar aberto.

O ferido advertido resta a redac¢do do relatério.

Além do antibiético é necessario formular a ampola de
anatoxina ou de soro antitetdnico necessario. Sé6 a prova
formal duma vacinagdo correcta permite abster-se desta pre-
caucao obrigatdria.

E necessario, enfim, preencher com cuidado a parte do
certificado consagrada a descri¢do das lesdes.

Todas estas precaugdes podem parecer supérfluas, mas
uma pequena ferida pode trazer graves efeitos.

(Rep. integral de «La Vie Méd.» — Fevereiro
de 1959).

MEDICINA

TROPICAL

Continuamos hoje a publicar resumos de algumas das comunicagées
apresentadas aos Congressos de Medicina Tropical e de Paludismo, que

recentemente se realizaram em Lisboa.

O controle da tuberculose
nos tropicos

B. A. DORMER

A tuberculose é o principal problema de saiide publica
nos tropicos. O tipo de doenca é muito diferente do que se
encontra na Europa Ocidental devido ao seu caracter fulmi-
nante e a tendéncia para se disseminar noutros 6rgéos, espe-
cialmente nos ossos. O contréle nos trépicos torna-se muito
dificil pela falta de pessoal competente e recursos financeiros.

O controle deveria ser baseado na organiza¢do de cen-
tros de tratamento, onde os doentes e seus familiares pudes-
sem ser observados e tratados.

O diagnéstico devia ser feito em primeiro lugar por
meio do exame clinico das pessoas com sintomas. Depois do
exame clinico, o que mais interessa é o exame laboratorial da
expectoracdo, o teste da tuberculina e, possivelmente, o
emprego de simples aparelhos portateis de R. X.

A hospitalizagdo devia ser apenas para os casos que
ndo pudessem ser tratados de outra maneira, cu em regime
ambulatorio ou nos domicilios. Mulheres com pouca cultura
seriam treinadas como auxiliares de enfermagem, porque,
durante alguns anos, ndo haveria suficientes enfermeiras
competentes.

Deve ser dado o tratamento a todas as pessoas suspei-
tas de tuberculose por motivos clinicos, bacteriologicos ou
radiol6gicos, e também, nos jovens que apresentam reacgdes

positivas a tuberculina. A terapéutica deve ser prolongada e
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baseada na hidrazida do acido isonicotinico, pcr ser a droga
de maior valor, e na esirepfomicina ou P.A.S., como droga
adjuvante, A hidrazida, s6 por si, é eficaz na tuberculose
primaria. Em geral, a hidrazida deve ser dada em doses t&o
grandes quanto possivel, mas de modo a que nédo surjam com-
plicagdes neuro-téxicas. A hidrazida deve ser continuada
durante muitos anos. O dificil é conseguir que os doentes
aceitem esta demora. A tuberculose é uma doenca devida a
pressdo do ambiente, que actuando sobre as pessoas que apre-
sentam reacgdo positiva a tuberculina, ddo lugar a doenga.
E, pois, vital consequir-se que d’xrinua a pressao do ambiente.

Anemias importantes para a
saude publica nos tropicos

A. W. WOODRUFF

Os registos dos hospitais e dispensarios e as investiga-
¢Oes especificas mostram que a anemia € uma causa impor-
tan‘e de morbilidade e mortalidade nos tropicos, em geral e
especialmente nas mulheres gravidas. A predilecgido especial
destas tltimas em anemias ainda ndo foi completamente expli-
cada e em relagdo com as causas da anemia de importancia
para a satide publica nos trépicos continuam grandes duvidas.
A malaria, as perdas de ferro pelo suor e as dietas deficientes
em acido félico tém sido considerados como agentes etiol6-
gicos; a anquilostomiase, que dantes se julgava constituir
agente etiolégico, ha agora tendéncia para a ndo considerar
culpada. Porém, existam provas de que este ponto de vista
ndo € justificado.

Ao ajuizar a importancia relativa das diferentes cau-
sas, deve-se ter em conta o método pelo qual foram coligidos
os dados e é necessario lembrar que as investigacGes raras
vezes apresentam um quadro perfeito porque sdao em geral
impossiveis investigacdes detalhadas.

O valor da fluorescéncia

microscopia e cultura no

diagnoéstico da tubercu-
lose na India

D. D. MITCHISON

Nos paises sub-desenvolvidos, ainda durante muitos
anos, ¢ improvavel que haja nimero suficiente de laborato-
rios equipados para levar a efeito um diagnéstico bacteriolo-
-gico perfeito da tuberculose, incluindo culturas. E, pois,

importante examinar o valor dos métodos simples de exames.
No Centro de Quimioterapia de Tuberculose de Madrasta
fci feita comparagdo, em 1.383 casos, sobre os exames de
expectoragdes; estes exames mostraram que O miCroscopico
fluorescente deu resultados positivos ligeiramente superiores
aos que se obtiveram com a rotina Ziehl-Neelsen, sendo
aquele processo muito mais rapido. Foram raras (1,2 %) as
respostas positivas aos exames directos mas negativos as
culturas.

Os resultados do exame bacteriolégico por microscopia
fluorescente e cultura foram positivos em um ou mais casos
entre 348 doentes.

A serologia da amoeliase
D. JOHN BOZICEVICH

O teste da fixacdo do complemento, quando é levada
a efeito por métodos devidamente controlados, mostra-se de
valor no diagnéstico da amoebiase extra-intestinal. Foi usado
o métcdo de 50 por cento de hemolise. A quantidade de anti-
complementares de cada soro utilizado no teste deve ser
estabelecido para avaliar devidamente o teste. O trabalho
adicicnal necessario para empregar o teste coloca-o mais na
categoria de um teste especializado do que de rotina.

O éxito do teste depende da preparagédo de um antigéneo
satisfatorio. O antigéneo ndo deve ser anticomplementar.
O antigéneo empregado por nés para conduzir o teste de
complemento de fixacdo para a amebiase tem sido preparado
por dois métodos. Qualquer dos dois é satisfatério. No pri-
meiro e mais antigo método, empregamos um ovo, no qual
inoculamos a Entamoeba histolytica, contudo uma sé espécie
de bactéria.

Parece que um antigéneo polivalente é necessario para
ccnseguir melhor diagnéstico.

A ecologia dos fungos
patogénicos
CHESTER W. EMMONS

Allescheria boydii, Aspergillus fumigatus e outras espé-
cies de Aspergillus as vezes associadas com doenga humana,
Coccidioides immitis, Cryptococus neoformans, dermatoéfitos
(Microsporum gypsium e Trichophyton mentagrophytes),
Geotrichun sp., Histoplasma capsulatum, Nocardia arteroides,
N. pelletieri, Phiolophora verrucosa, P. pedrosoi, varios Phy-
comicetes associados a mucormicoses e Sporotrichum schen-
ckii associados com mucormicoses foram isolados do solo,
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himus ou produtos animais, excrecdes ou detritos. Alguns
destes fungos sdo melhor conhecidos como sapréfitas destes
materiais na natureza e, no caso de todos, exceptuando T'ri-
chophyton, estas fontes sapréfitas dao lugar a inoculacdo em
homens e animais.

A evidéncia epidemiologica sugere a probabilidade de
fontes saprofitas também nas blastomicoses das Américas do
Norte e do Sul em micetomas causados por outros fungos.
(Madurella, Cephalosporium, Nocardia spp) e em muitas
micoses raras representadas por alguns casos. Tentativas sis-
tematicas para isolar do solo outros fungos em areas onde as
micoses especificas sdo endémicas, e uma comparacdo mais
cuidadosa dos raros agentes patogéneos com os fungos ja
descritos na literatura da micologia geral podem bem aumen-
tar ou completar a lista dos agentes patogéneos com fontes
sapréfitas conhecidas.

A maior parte destes agentes patogéneos do homem tem
larga distribui¢do geografica e a sua distribuicdo local
depende de factores ecologicos parcialmente conhecidos.
No caso dos fungos tais como Histoplasma que parece ter
uma distribuigdo geografica desigual (embora seja conhecido
em 23 paises), ndo foram coroadas de éxito as tentativas para
explicar esta distribuigdo.

Discutem-se alguns dos micro-factores ecolégicos do
ambiente que parecem ter importancia na distribui¢do dos fun-
gos patogénicos.

Infec¢do por equinococus
multiloculares

ROBERT RAUSCH

A doenca hidatiforme alveolar do homem é causada
pelo desenvolvimento da larva Echinococcus multilocularis
Leuckart, 1863. Para completar o seu ciclo de vida, um hos-
pedeiro final canino e um hospedeiro intermediario sdo neces-
sarios Raposas (Alopex e Volpes) sdo importantes hospedei-
ros finais, mas cédes e gatos também podem ser infectados.
Os hospedeiros intermediarios sdo os roedores dos géneros
Microtus e Clethrionomys. E é conhecido como responsavel
no sul da Europa Central, em grande parte da Unido Sovié-
tica e no norte e oeste do Alasca; também se encontra nas
Ilhas Nunivak e St. Lawrence (Alasca) e foi introduzido nas
Ilhas Bering (Komandorskii), em Middle Kuriles e na Ilha
Reébum (Japdo). Em regides agricolas o homem pode ser infec-
tado devido ao consumo de frutos e vegetais contaminados
pelas fezes de raposas ou outros caninos e pelo convivio
com c@es e gatos infectados. Nas regiGes boreais, os cies dos
trends sao a fonte usual da infec¢do humana, embora as rapo-
sas possam ser também veiculos em certas circunstancias.

O figado é atingido em mais de 90 por cento das infec¢des
humanas. O desenvolvimento larvar realiza-se por meio de
causas exogenas, resultando dai uma invasdo progressiva dos
orgaos infectados. A doenca segue um curso crénico, sem
febre, caracterizada por hepatomegalia, em geral por espleno-
megalia, ascite e ictericia nas tltimas fases. Os sinais clinicos
sdo os tipicos da hipertensa@o portal intra-hepatica. O diagnos-
tico precoce é dificil. Testes imunologicos (Casoni intradér-
mico e fixacdo do complemento) parecem ter pouco valor.
O tratamento curativo consiste numa extirpagéo cirtirgica de
por¢do do o6rgao atingido, mas os casos avangados ndo sdo
em geral operaveis. A de profilaxia consiste no contrdle de
cdes e gatos, medidas para evitar a contaminacdo fecal dos
alimentos e agua e evitar o contacto com caninos selvagens,
como as raposas. SAo necessdrias novas investigagdes sobre
a epidemiologia desta doenga; sobretudo, é preciso aperfeigoar
novas técnicas que permitam o diagnéstico precoce.

Contribuicédo para o estudo de
parasitose intestinal em Goa

PACHECO DE FIGUEIREDO

Existe nos paises tropicais uma intima associagdo entre
a parasitose intestinal, em especial ascaridiose, amebiase e
ancilostomiase, e os estados de hipo e avitaminose, associa-
¢ao de tal modo intrincada que se torna dificil fixar a quota-
-parte que pertence a cada um daqueles factores. Alguns tra-
balhos publicados e os novos elementos colhidos demonstram
que a incidéncia de parasitose é elevada e os quadros clinicos,
sdo as vezes, de certa gravidade.

A ascaridiose ¢, no seio da populagdo ndo culta, o maior
flagelo que se junta ao erro alimentar para aumentar a morta-
lidade infantil. A difusdo de amebiase é superior aos resul-
tados fornecidos pelo exame coprolégico, o qual, sendo nega-
tivo, oferece séria dificuldade para o diagnéstico em formas
créonicas. A hepatite é a mais frequente localizacdo extra-intes-
tinal. A percentagem de abcessos de figado em 2.136 doentes
internados no Hospital Escolar é de 1,26 %. A ancilostomiase
produz anemias graves, com o niimero de glébulos vermelhos
inferior a 1,3 milhdes por m. m. c., polinevrite ¢ ainda caquexia.

Conclusao — Do exposto flue que, nos paises tropicais,
dentre as causas que contribuem para o depauperamento da
populacdo e originam varias moléstias, tem de se considerar,
ao lado de alimentagdo mal equilibrada, a parasitose intestinal,
em especial ascaridiose, amebiase e ancilostomiase. Um largo
e sistematizado inquérito impde-se para se determinar o grau
de incidéncia da parasitose e os focos de ancilostomiase
em Goa.
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UMA TRAIC

E com serenidade que hoje venho expor um problema
que considero muito grave e que me obrigara a fazer algu-
mas considera¢des que, embora duras, sdo imprescindiveis.

Tenho trazido para estas colunas muitos dos problemas
que tém sido descurados, ow aos quais se tem dado uma solu-
¢do errada; tenho feito uma critica insistente, mas sempre
construtiva, com a autoridade que advem da maior fidelidade
a um ideario politico-filos6fico que nunca sofreu qualquer
desvio.

O relato e as consideracdes de hoje sdo das que exi-
gem autoridade, mas essa ndo me falta e aos detractores por
oficio ou aqueles que sentem as minhas arpoadas, devo dizer
que continuo, como em 1939 e 1940: a ndo querer nada da
actual situagdo — nem beneficios materiais, nem honrarias ou
benesses.

Feita, da maneira mais formal esta declaragdo entremos
a desenvolver o tema que hoje me proponho tratar.

Decretou o Governo, ainda ha poucos meses, um
aumento de vencimentos a todo o funcionalismo, aproveitando
a ocasido para fazer certos reajustamentos que constituiram
uma medida de justica para alguns servidores do Estado que
estavam mal equiparados.

A opinido publica recebeu com agrado a decisdo, assim
como o alargamento dos beneficios da melhoria de vencimen-
tos aos funcionarios administrativos.

A politica do Governo foi tragada com mao firme e
decidida no sentido de corrigir, pelo menos em parte, um
desequilibrio que se fazia sentir dramaticamente em mui-
tos lares.

Com o aumento de vencimentos beneficiaram também
muitos médicos que pertencem aos quadros do Estado e bene-
ficiaram ou virdo a beneficiar muitos outros que prestam ser-
vico nos corpos administrativos.

Também no Ministério das Corporagées o problema foi
tratado e resolvido através do Despacho publicado no «Dia-

rio do Governo», II série, em 27 de Fevereiro tltimo (pgs.
1524 a 1531) e no qual se diz, logo no comeco:

«Visa este despacho a reorganizagio dos servigos
administrativos das Caixas de Previdéncias e das suas
Federagées e das Caixas de Abono de Familia e a
actualizagdo dos vencimentos dos respectivos empre-
gados...

..A adopcao de tais medidas estava a tornar-se
cada vez mais necessaria e, por isso, em 4 de Outubro
do ano findo, foi nomeada uma comissdo para estudar
o problema e propor a remodelacdo dos servicos das
Caixas e a revisdo dos ordenados do seu pessoal admi-
nistrativo.

Compreender-se-a melhor esta necessidade se se
disser que tem ja seis anos o despacho que, em Feve-
reiro de 1953, pretendeu «disciplinar os servigos e
atender as justas aspiracdes do pessoal que serve as
institui¢des, criando as condi¢es de trabalho necessa-
rias para a realizacdo futura da reorganizacao geral da
previdéncia».

E mais adiante, lé-se ainda nos preambulos deste
extenso despacho:

«No que respeita a vencimentos, afigura-se opor-
tuno o seu ajustamento as actuais condi¢oes de custo
e de nivel de vida. E, embora a fixacdo dos novos orde-
nados para o pessoal administrativo da previdéncia
tenha sido, em regra, pautada pelos principios adopta-
dos em relacdo ao funcionalismo piiblico, deve esclare-
cer-se que as decisdes tomadas neste despacho ndo sdo,
de forma alguma, consequéncia da recente actualizagio
dos vencimentos dos servidores do Estado.

Cré-se que os aumentos autorizados por este des-
pacho podem considerar-se os mais justos e indicados,
quer em funcdo dos direitos e das necessidades dos
empregados ao seu servigo, quer em face das disponi-
bilidades das Caixas».

E, pouco depois, para que bem se possa avaliar a gran-
deza dos beneficios agora concedidos, acrescenta-se:

«Esta actualizagao, da ordem dos 25 por cento, em
média, constitui para as institui¢des um encargo de cerca
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de 15.000 contos por ano. Sdo, assim beneficiados perto
de 3.000 empregados, que, na generalidade — justo &
reconhecé-lo — tém prestado relevantes servicos a Pre-
vidéncia Social».

Merece louvor, sem divida, que se tenha enveredado
por este caminho, levando aos funcionarios deste sector os
beneficios de uma melhoria de vencimentos.

Mas, porque ficaram mais uma vez esquecidos os
médicos?

*

Pertencem a Federagdo de Caixas de Previdéncia
— Servigos Médico-Sociais cerca de 2.000 médicos que viram
agora ruir toda a esperanga de uma remuneragdo mais con-
digna e mais humana; ali, os vencimentos dos médicos man-
tém-se sem qualquer alteragdo!

No entanto, enquanto esses médicos vencem o mesmo
que venciam ha 10 anos, o funcionalismo administrativo da
Federagdo teve, neste mesmo periodo, 3 aumentos de ven-
cimento.

Este facto é a demonstracdo da animosidade incom-
preensivel de que nos queixamos ha muito, a qual criou um
desagrado crescente nos médicos que trabalham naquele orga-
nismo encarregado do seguro-doenga.

Mas os responsaveis por esta bizarra situagdo preten-
dem alijar a responsabilidade, atirando-a para a Presidéncia
do Conselho...

Nos Postos da Federagdo, aqui do Norte, afirma-se
que a situagdo dos médicos se mantera inalteravel até que a
Comissdao recentemente nomeada pela Presidéncia do Con-

selho conclua os seus estudos. No entanto, sabe-se que o
labor desta Comissdo serda demorado por abranger o estudo
de todas as actividades em que o médico intervém e o Pre-
sidente da Federacdo bem o sabe, porque é um dos seus
componentes.

Se é verdade ser esta a orientacdo dos dirigentes dos
Servicos Médico-Sociais, concluo que ela revela uma traigao
ao pensamento e actuagdo do Snr. Presidente do Conselho
e atinge também e sériamente, o Governo que julgou indis-
pensavel o aumento de vencimentos.

As vitimas desta trai¢do sao os 2.000 médicos que pres-
tam servico na Federacdo de Caixas de Previdéncia e que
continuam a receber remuneragdes miseraveis.

Seja por erro de visdo, seja por malquerenca, a que o
corpo médico da Federacédo ja se habituou, a atitude adoptada
nao pode deixar de merecer reparo, que ndo pode ser bené-
volo, dada a gravidade de quanto ficou referido.

Se houvesse senso e equilibrio politico, se o conceito
do bem comum fosse elevado e tivesse a nortea-lo a equidade
e a justica — aos médicos da Federagdo seria agora conce-
dido um aumento correspondente aos 3 aumentos que o pes-
soal administrativo da Federacdo ja teve nestes iltimos
10 anos.

Depois, quando a Comissao da Presidéncia do Con-
selho concluisse os seus trabalhos, corrigir-se-ia definitiva-
mente a posi¢ao humilhante, deprimente e vexatéria em que
se encontram os médicos dos Servicos Médico-Sociais.

Proceder doutra forma sera alimentar o desagrado e
servir muito mal a Nacdo e o Governo.

M. DA SILVA LEAL

COMPLAN ..

Complan é um alimento completo. Con-
tem em quantidades equilibradas fodos os
nutrientes essenciais, sob a forma de um
p6 facilmente digerivel que pode ser
diluido em agua ou leite, para a alimenta-
¢ao por sonda ou por chavena, Complan
também pode misturar-se com outros
alimentos, sopas e sumos de frutas, for-
necendo assim uma alimentagao riquissi-

ma sob um pequeno volume.

M.R. Inglaterra

como base de
uma dieta leve
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Latas especiais de 454g,
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i

O MBEDICO — 31

ECOS E COMENTARIOS

APELO PARA O MINISTERIO
DOS NEGOCIOS ESTRAN-
GEIROS E PARA A ORDEM
DOS MEDICOS

IR-SE-IA que o comércio da

D ameijoa e do berbigdo é mais

importante do que a dignidade
nacional!

Um dos nossos mais famosos dia-
rios informativos publicava ha dias uma
noticia, em tipo especial e na 1.” pagina,
«Em louvor das ameijoas portuguesas»,
que rezava terem resultado da contro-
vérsia entre os «peritos (peritos!?!)
ingleses» e a «autoridade médica por-
tuguesay «duas notas (notas?!) alta-
mente satisfatorias», uma das quais é
terem f[icado «as ameijoas completa-
mente ilibadas» 'no ja famoso caso de
intoxicagdo alimentar de que foram viti-
mas os esposos Trist.

Acha o importante didrio que é
altamente satisfatorio terem uns vagos
«peritos» britanicos feito tabua raza
das conclusées da «autoridade médica
portuguesa», e, apoiados em exames
forcadamente deficientes, desprezado
as conclusées dos nossos servigos ofi-
ciais! Acha que é altamente satisfatorio
terem vdrios jornais ingleses, e os de-
poentes no inquérito para resolver da
atribuicdo do seguro aos orfaos Trist,
ofendido gravemente a dignidade da
Medicina Portuguesa na pessoa dos
seus peritos oficiais que fizeram os exa-
mes no nosso Pais!

Como a reputagcdo das ameijoas, e
também a do berbigdo (ou acha o im-
portante diario que a morte do pobre
trabalhador da regido de Obidos, nédo
afecta o valor comercial dos mariscos
nacionais?), sai «ilibada» das estranhas
e interessadas conclusées dos peri-
tos (?!) ingleses, que inferessa a repu-
tagdo e a dignidade da Medicina Por-
tuguesa e dos nossos servigos oficiais?

A preocupagdo do grande informa-
tivo com o bem estar e a dignidade das
ameijoas é de tal ordem, que ao publi-
car, no dia seguinte, a nota do Instituto
de Medicina Legal a esclarecer a sua
actuagdo no caso Irist, ¢ a dizer-nos,
novamente, que nada prova ter sido o
casal inglés intoxicado pelo 6xido car-
bono, havendo provas de que ingeriram
uma substancia toxica existente nas
ameijoas com que se alimentaram, ao
publicar essa nota, numa pidica 5.
pagina, a encabecou com um titulo de
desafronta das ameijoas algarvias.
A respeito das afirmagées contrérias s
do Instituto, feitas nos tribunais brita-
nicos — nem um comentario!

Quando os nossos proprios jornais
tratam deste modo uma questdo que
envolve a dignidade nacional, através
da idoneidade dos servigos técnicos que
informam, apoiam e portanto diao bases
a nossa justica, como estranhar a ati-
tude de certa imprensa inglesa, de certos
peritos (?!) dessa nacionalidade e do
famigerado Dr. Pragnell, defensor dos
orfaos (e da verdade?) nesta ftriste
questdo?

Como estranhar que esses jornais
publiquem afirmagées, como a desse
mesmo meédico («Daily Telegraph and
Morning Post», de 7 de Marco de
1959), dizendo que o diagndstico de
intoxicacdo pelo 6xido carbono, que 0s
nossos servigos técnicos ndo foram ca-
pazes de [azer, podia no entanto ser
feito por «um simples estudante do
1." ano de Medicina»?

Como estranhar que nesse mesmo
jornal, e no mesmo artigo, ol famoso
Dr. Pragnell afirme ter-lhe dito o por-
tugués que lhe serviu de intérprete que
ele ndo estava a perceber bem as coi-
sas. «Aqui o Estado tem um tdo aper-
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tado dominio sobre os cordées da bolsa
dos médicos que estes devem proceder
conforme lhes é dito».

Néo estranhemos, entdo, que um
jornal informativo inglés publique coi-
sas dessas. Estranhemos, contudo, que
um médico as diga, de colegas!

Esta é a maior ofensa que se pode
[azer a classe médica e a sua dignidade
— supé6-la capaz de ceder, de vergar,
na sua actuagdo profissional, a pressées
estranhas, de ordem econémica, ou poli-
tica, ou seja ela qual for.

A vileza da acusagdo de ignorancia
diminui, apaga-se, perante a gravidade
desta afronta: acusar os médicos por-
tugueses de corrupgdo, considera-los
capazes de faltarem a verdade por pres-
sbes econornicas, e exercerem a sua
profissdo conforme a f[or¢ca dessas
pressées!

Uma acusagdo dessas em jornais
estrangeiros, além da dignidade duma
classe envolve o prestigio do pais, que-
re-nos parecer. Devemos entdo apelar
para o Ministério dos Negdcios Es-
trangeiros.

Mas se o Estado, acusado de vio-
lentar a consciéncia da classe médica,
ndo se sentir agravado, sentimo-nos
nos, os médicos, e a Ordem deve cha-
mar esta questdo a si.

A justica da Gra-Bretanha é [a-
mosa, e ndo é o caso Trist que lhe vai
empanar o brilho. Que a Ordem dos
Meédicos recorra a ela, se o ndo [ize-
rem entidades de maior responsabili-
dade nacional, processando, por difa-
magdo, o Dr. Pragnell e os jornais in-
gleses que fizeram afirmagées atentato-
rias da nossa dignidade. Que ela actue,
pelo menos, junto da Associacdo Me-
dica Britanica para que estal corrija
esse homem que tdo gravemente ofen-
deu a sua congénere portuguesa.

Afirmagdes tdo graves ndo podem
ficar impunes!

A reputagfo duma classe como a
nossa ndo merecera defesa? — uma
defesa pelo menos tao calorosa como a
da reputagdo das ameijoas e dos ber-
bigées, feita pelos nossos periddicos!

HsRIN:
MORTES POR PENICILINA

A rmuitos anos que os médicos
responsaveis se tem insurgido
contra o abuso dos antibiéticos,

que sdo aplicados a torto e a direito,
em doengas em que ndo ha indicagao
terapéutica e em doses na maioria das
vezes sem significado.

Entre outros inconvenientes esta
pratica tem o perigo de criar graves
sensibilizagGes, podendo levar posterior-
mente a impossibilidade do seu emprego
ou ao seu emprego com o risco de criar
graves situagées de choque.

Sdo estas as razbes resumidas que
explicam a morte de trés pessoas em
poucos dias e depois de terem recebido
injeccdes de produtos de penicilina, cer-
tamente em perfeito estado, e prova-
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velmente receitadas com plena indica-
¢ao terapéutica.

Nao se podem evitar de todo casos
desta natureza, mas é preciso tomar to-
das as precaugdes para limitar o seu
aparecimento.

Séo varios os aspectos que devem
ser encarados nesta questdo, dado que
a possibilidade de sensibilizacdo néo
deve entrar em linha de conta quando
héa indicacdo terapéutica para o uso do
antibidtico.

I — Uso de antibidticos por indica-
¢do médica desnecessaria. Este facto
s6 pode ser corrigido por uma acgdo
esclarecedora nos jornais médicos.

II — Uso de antibidticos injectaveis,
ou de administragdo por via oral, sem
receita médica.

Embora tardiamente, os preparados
antibiéticos foram incluidos em 19 de
Setembro de 1956, na lista das drogas
toxicas e abortivas que ndo podem ser
vendidas sem receita médica. Nao cons-
titue esta administracdo portanto, apa-
rentemente, qualquer problema. Ndo é
possivel a auto-medicacdo e o doente
devera recorrer ao médico que indicara
a necessidade cu ndo do antibidtico.

Bem sabemos que esta é a teoria e
que na pratica sdo raras as [armacias
que ndo vendem os medicamentos da
lista proibida mesmo sem qualquer re-
ceita médica.

IIl — A existéncia de numerosos
produtos cuja venda é autorizada sem
receifta médica, e que contém antibic-
ticos.

Refiro-me ndo sé a pomadas para
usos médicos, mas também a cosmé-
ticos diferentes e a comprimidos em
que se incluem antibidticos com anal-
gésicos para prevengdo de gripes e
outras finalidades.

Todo este aspecto da questdo é de
rever. Deveriam ser proibidas certas
associagbes medicamentosas, ou pelo
menos colocadas na lista das drogas
téxicas, ndo podendo ser vendidas sem
receita, como aconfece as preparagoes
de penicilina e acido acetilsalicilico que
chegam a ser reclamados para as
cefaleias.

Do Ministério da Saide veio agora
a lume um extenso comunicado sobre
o assunto, publicado na Imprensa
diaria.

O erro que se vem cometendo é
amplamente comentado e os individuos
sdo aconselhados a tomar precaugées e
a ndo se auto-medicarem.

Salvo o devido respeito, o que pa-
recia mais importante era fazer cumprir
a lei rigorosamente onde ela esta efi-
cazmente redigida, e rever os produtos
com antibioticos que conseguem esca-
par a lei, introduzindo-os na lista dos
téxicos, de forma a ndo continuarem a
produzir os seus efeitos nefastos.

O Ministério poderia também cha-
mar a atengdo dos médicos por circula-
res ou por meio da imprensa profissio-
nal para a importancia do problema,
sem recorrer a imprensa leiga, onde
existem todos os perigos de criar situa-
¢oes de desconfianga pela medicagdo,
apesar de tudo e na maioria dos casos

bem indicada, com a possibilidade de
desobediéncia as prescricées médicas.
com todos os seus inconvenientes.

No fundo a legislagdo é correcta e
ha s6 que periodicamente adapta-la.

O resto deve ser com a policia.

JoA L
ALIMENTOS
E POPULACAO
polémica continua — entre parti-

darios do birth control (os que

querem diminuir a populagdo) e
os do death control (os que desejam
combater a mortalidade, aumentando
assim a populagdo). E assunto que in-
teressa, sobretudo, aqueles paises sub-
~desenvolvidos, como a Unido Indiana,
onde, ainda ha pouco, o primeiro mi-
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nistro Jawaharlal Nehru (alias, fervo-
roso discipulo de Mahtma Gandhi, que
se opunha ao birth control), declarou:
«Uma tremenda crise desenvolver-se-a
no Mundo se aumentar indefinidamente
a populacdo». Recentemente, durante
uma reunido que foi levada a efeito na
cidade de Nova Delhi para tratar de
tdo graves problemas como sdo os que
dizem respeito ao aumento das popula-
cbes e seus alimentos, o biologista in-
glés Sir Julian Huxley declarou que a
impossibilidade de a India resolver os
seus problemas da populagao constitui-
ria um grave problema politico e social.
O mesmo biologista considera absurdo
que, no 2.° plano |de fomento de 5 anos
que foi aprovado, esteja inscrita a verba
de 12 milhées de dolares para comba-
ter a malaria (portanto, com o [im de
aumentar a populacdo, isto é, para O
death control) e, no mesmo plano, ou-
tra verba — de 10 milhGes — para o
birth control — visando, portanto, a
subsidiar medidas que se destinam a
diminuir a populacédo . . .

CARTA DE IDENTIDADE
SANGUINEA

OS paises altamente desenvolvi-
dos, os acidentes de circulagdo
representam uma das principais

causas de morte; em relacdo a certos
grupos de idades os acidentes causam
mais mortes do que as doencas. Cada
vez mais o médico é obrigado a proce-
der a uma transfusdo sem perda de
tempo, longe dum banco de sangue.
Determinar o grupo sanguineo em tais
circunstancias de urgéncia representa
algumas vezes a diferenga entre a vida
e a morte. Por isso as autoridades [ran-
cesas decidiram estabelecer uma carta
nacional de grupo sanguineo a todos
aqueles que utilizam um meio de trans-
porte; tal decisdo foi tomada atendendo
a opinido manifestada pela Comissdo
Consultiva de Transfusdo Sanguinea e
baseando-se em votos formulados pela
Coémissdo de Seguranga nos Transpor-
tes. Esta carta, que regista a indicagao
do grupo A, B, O e do factor Rh, é
entreque pelos centros agregados de
transfusdo sanguinea, custando 400
francos, destinados a pagar as despesas
com pessoal e material. Os dadores de
sangue inscritos num estabelecimento
de transfusdo sanguinea poderdo utili-
zar a sua carta de dador como carta de
identidade sanguinea.

(«Medecine et Hygiéne»
— 10-2-1959)

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

0S8 PERIGOS DOS ANTIBIOTICOS

A imprensa didria publicou o seguinte
comunicads fornecido pelo Ministério da
Sande e Assisténcia:

1—Togo que os Servicos de Satde
tiveram conhecimento dos graves aciden-
tes ocorridos no Porto em sequéncia de
injeccdes de antibiéticos, foi imediatamente
determinada a realizacio dos necessirios
inquéritos, a fim de esclarecer as razoes
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do sucedido. O mesmo aconteceu em Lfis-
boa, quando se verificou um caso igual.

2 — Dos elementos até hoje apurados,
nao constam razoes que permitam atribuir
os acidentes a efeitos toxicos relacionados
com deficiente preparacao dos medicamen-
tos. E de notar, alias, que isso mesmo pa-
recia ja deduzir-se do mero relato dos fac-
tos, uma vez que todos eles tiveram lugar
com medicamentos diferentes: no tinico dos
inquéritos inteiramente concluido, ja alids
se verificou ndo existir qualquer toxicidade
no medicamento utilizado.

3 — Os preparativos de penicilina re-
presentam, sem duavida, uma medicacao
que tem lugar proprio no tratamento de
muitas.doencas. Mas as aplicacoes repeti-
das deste medicamento podem provocar
uma sensibilizacio geradora de reaccoes
susceptiveis de atingir a mais extrema
gravidade, quando de novas aplicacdes.
Por isso se recomenda que esta seja re-
servada, apenas para casos em que indi-
cagao terapéutica haja sido estabelecida
pelo meédico: convém evitar cuidadosa-
mente, os casos de automedicamentacao.

4 — Tem-se, porém, verificado, em to-
dos os paises, certa tendéncia ao uso tera-
péutico inconsiderado dos preparados de
penicilina, em doencas benignas suscepti-
veis de outros tratamentos. Aumenta-se
por esta forma, de uma maneira importan-
te, ndo s6 o numero de pessoas assenbili-
zadas como também o risco de acidentes
graves.

5— Por isso mesmo, e tal como em
outros paises, se proibiu entre nés a venda
de numerosos antibiéticos (incluindo a pe-
nicilina) sem receita médica, por disposi-
cdo publicada no <«Diario do Governos»
n.° 201, I Série, de 19 de Setembro de 1956.
E tém sido autuadas bastantes farmacias,
encontradas em contravencao relativas ao
determinado naquela disposicao.

6 — As autoridades sanitdrias uma vez
mais recordam a vantagem de evitar
quanto possivel o uso de pomadas, compri-
midos, pastilhas, dentrificos, ete., contendo
antibi6ticos. Tem-se notado, com efeito que
as chamadas medicagbes topicas em que
intervém estes produtos constituem uma
das razoes mais freguentes para criar a
sensibilizacio no organismo. Estéo, alias,
especialmente predispostos para acidentes
graves os individuos portadores de doen-
cas alérgicas, tais como asmas, eczemas,
urticaria, ete.

T-— A proposito de casos semelhantes
aos ocorridos no Porto e em Lisboa, ainda
recentemente a Organizag¢io Mundial da
Sande chamou a atencdo para os inconve-
nientes da generalizacio do uso inconsi-
derado da penicilina.

A referida organizacao tem verificado
em varios paises acidentes graves, por
vezes mortais, resultantes de reaccoes
alérgicas em individuos sensibilizados.
E embora a percentagem de factos desta
natureza, em relacdo ao numero total de
tratamntos seja muito pequena, nao deve
deixar de merecer a necessaria atencéo.

COLHEITA DE TECIDOS

A imprensa didria publicou o seguinte
comunicado do Ministérip da Sanude e
Assisténcia:

«Por vAarias vezes tem sido defendida

na Imprensa a necessidade de se pronul-
gar o diploma legal que permita e condi-
cione a colheita de tecidos e 6rgaos de
caddveres para aplicacdo terapéutica. Fo-
dem citar-se nesse sentido entre outros, os
artigos do «Diario Tlustrado» de 24 de Fe-
vereiro dltimo e de «0O Século» de 2 do
corrente. Sobre um dos aspectos mais rele-
vantes foi, alids, recentemente apresentado
a Assembleia Nacional um importante pro-
jecto de lei.

O Ministério da Satde tem em curso,
ha ja bastante tempo os estudos indispen-
saveis & mnecessaria regulamentacido do
assunto e efectuou ja numerosas consultas
a entidades cientificas e oficiais. Além da
Ordem dos Médicos e da Sociedade d= Cién-
cias Médicas, foram ouvidas as trés Facul-
dades de Medicina, os Conselhos Médico-
-Legais de Lisboa, Porto e Coimbra e os
principais hospitais do Pais (Hospitais Ci-
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vis de Lisboa, o Hospital Geral de Santo
Anténio do Portp e os Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra). E, oportunamente,
foi, também, consultada a Procuradoria
Geral da Republica.

Um diploma que estabeleca o regime
juridico a que deverao ghedecer as colhei-
tas de tecidos e 6rgaos de caddveres, para
fins terapéuticos, é particularmente deli-
cado e terda de condicionar cuidadosamente
aquela pratica hoje corrente em muitos
paises.

Mas torna-se indispensiavel que seja
rodeada de todas as precaugodes e garantias,
e posta de acordo com os nossos costumes
e a nossa sensibilidades.

NOVA FUNDACAO

Mais uma Fundacdo foi criada — a
Fundacao do Grémio dos Armazenistas de
Merecearia — a cujos corpos gerentes deu
posse o Ministre da Satde e Assisténcia,
Dr. Henrigue Martins de Carvalho. Trans-
crevemos da imprensa didria as seguintes
passagens do discurso que entdo proferiu
o Dr. Pedro Guimarées, presidente do novo
organismo:

«Acompanha-nos, guia-nos, antecipa-
-se quase ao gue gqueremos, leva-nos para
diante, para onde devemos ir. V. Ex.* sente
e vive a sua funcédo, ndo se acomoda nem
a sofre. B accédo que se adianta, e nao imo-
bilismo que se aquieta. De resto, em tudo
e para tudo, hda que acompanhar o que é
vida, ha que senti-la no espirito e na carne,
e também no tempo. Para se saber o que é
vida, ha que vivé-la no seu decorrer, ha
que senti-la na alegria e no sofrimento,
no bom e no mau, e, depois, pela natureza
do conhecido, aplicd-la ao que for.

Enalteceu as qualidades diplomaticas
e literarias daguele membro do Governo,
e acrescentou:

— Nido se admire, sr. Ministro, de que
nao longe venha o dia em que os egoistas,
05 que s6 se gquerem por Si mesmos ¢ para
seus interesses, os que rasam o chdo e s6
existem e permanecem a sombra do sol que
vai alto, queiram criticd-lo por tudo que
eles nunca tiveram, ou ja perderam, e que
sip as maiores virtudes de V., Ex.*: acgio,
compreensao e muita bondade. Hao-de
primeiro insinuar, e depois dizer, que ha
um pequening ‘undo de indiscricdo nestas
visitas sem cerimoénia que sdo as de V. Ex.®
ao0s hospitais e as'los de todo o Pais. E hao-
-de dizer, e neste momento, com razao,
que isto nunca se viu... E hao-de querer
restabelecer como normas de doutrina do
imobilismo, os vasos de plantas & entrada,
a fita e a tesoura, a presenca acolhedora
dos dias de festa, as caiagbes frescas, as
roupas postas de novo e até, para serem
agraddveis, como V. Ex." é o Ministro da
Saude, para culminar, hdao-de querer apre-
sentar-lhe deoentes... com saude. Mas nao
se importe, sr. Ministro: continue a ser
como é, igual a si, e nao a eles, e lembre-
-lhes, em todos os sitios, e de dia e de
noite, que a doenca e a miséria nao tem
horas...».
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IV CONGRESSO DAS MISERICORDIAS
E V CENTENARIO DA RAINHA D. LEONOR

Tudo o que podemos e devemos
esperar é que, na medida em que as Mi-
sericordias traduzam o fervor de uma
devogdo e o calor de um entusiasmo,
sejam nelas respeitadas a presenca e a
iniciativa dos confrades.

De tal modo que o apoio ndo re-
verta em opressdo e a tutela coordena-
dora em asfixia sufocante.

E convicgdo minha que o alarga-
mento da acgdo do poder piblico é
fruto sobretudo do entibiamento do
sentido da independéncia e do gosto
da responsabilidade dos individuos.
Onde um individuo falha tem o Estado
de suprir. E quantas vezes o Governo
intervém com verdadeiro desgosto e
contrariedade por ter de o fazer!
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do direito e a suficiéncia de recursos
permitem utilizar.

Voltou, entédo, a falar o Arcebispo
de Evora, para afirmar que a questéo
reside em se saber até onde chega o
poder dos homens e até onde chega o
poder do Estado, na obra das Mise-
ricordias.

— Mas — acentuou — o problema
das Misericordias nfo se resolve com
uma imposi¢do ou decisdo superior.
Resolve-se, sim, pelo estudo dos «ho-
mens bons», dos juristas, dos homens
que estdo integrados na matéria.

E, a terminar, dirigindo-se ao Prot.
Marcelo Caetano, o Prelado declarou:

«Como vé, sr. Prof., estamos de
acordo. Precisava a sua extracrdinaria
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Um aspecto da assisténcia & sessio inaugural

Os meus votos sdo pois por que
deste Congresso saia uma consciéncia
mais clara do caracter privado das
Misericordias e uma resolu¢do mais
firme de manté-lo, para que a indispen-
savel colaborac@o com os poderes publi-
cos represente um dialogo, como aquele
que certamente se travou entre os ho-
mens bons reunidos em 1498 na crasta
da Sé de Lisboa e a Rainha D. Leonor.

Mulher piedosa, a quem os sofri-
mentos humanos doiam, até porque du-
ramente experimentara alguns. D. Leo-
nor ndo deixara de ser a Princesa a
quem a posi¢ao dava sempre, até por
intuicdo, a consciéncia do interesse
colectivo. Nela, pois, encontraremos a
propria sintese do espirito e da estru-
tura das Misericordias:

O fervor da caridade e o poder
de agir.

O fervor da Caridade que s6 a fé
consegue alimentar. O poder de agir
que s6 a unido de esforgos, a protecgio

sintese desta breve anotagao para que
tivesse a aprovacdo inegavel da Igreja>.

Reuniu-se, em seguida, a primeira
sec¢do do Congresso, presidindo o re-
presentante da Misericérdia da Guarda,
Dr. Alberto Dinis da Fonseca, secreta-
riado pelos provedores das Misericér-
dias de Castelo Branco, Santarém, Vila
Alva e Alverca.

Foram apresentados os seguintes
trabalhos: A inspira¢do espiritual das
Misericérdias, do Dr. Artur Magalhaes
Basto; Compromissos das Misericor-
dias, do Dr. Carlos de Azevedo Men-
des; Tradigao cristd das Misericordias
— Nossa Senhora sua protectora, do
mesmo congressista; Aspectos gerais
de alguns temas sugeridos pela progra-
matica do Congresso, da Mesa de Mi-
sericordia de Sintra; As Miserirérdias
s&o confrarias e nada mais, do Dr. Fer-
nando de Matos; Algumas proposi¢des
sobre as Misericordias portuguesas, do
Dg. Fernando Correia; O futuro das

(Continuacdo do namero anterior)

Misericérdias portuguesas, do mesmo
congressista; As Misericordias na evo-
lucao da Assisténcia Social, do tenente
Horacio Assis Gongalves; A situagio
juridica das Misericordias, do Dr. Que-
lhas Bigotte; A caridade e as Miseri-
cordias, do padre Leonel Diogo dos
Ramos; e Para melhor conhecer e ser-
vir as Misericérdias, da sr.* D. Maria
Joana Mendes Leal.

Simultdneamente, noutra sala, reu-
nia-se a segunda secg@o, a que presidiu
o Dr. Luis de Pina, secretariado pelo
provedor da Misericordia da Ericeira
e pelo representante da de Mes&o-Frio.
Foram apresentadas dezanove comuni-
cagdes, a saber: A Irmandade das al-
mas do Rochoso e as termas assisten-
ciais do Cré, do Dr. Alberto Dinis da
Fonseca; D. Leonor e as Misericordias
na expansio ultramarina, do Dr. Amé-
rico Cortés Pinto; correspondéncia da
Misericérdia do Porto com as Miseri-
cordias do Oriente nos séc. XVI e
XVII, do Dr. Artur M. Basto; Breves
consideragbes sobre o patriménio artis-
tico e arquivistico das Misericordias
portuguesas do Continente, do Dr. Ar-
tur de Gusmao; A Santa Casa da Mi-
sericordia de Luanda, de Augusto Cé-
sar da Silva Castro Junior; Comentario
aos estatutos da Associagdo de Cari-
dade de Viana do Alentejo, aprovados
por decreto de 8 de Outubro de 1886,
do Dr. Baltasar Bivar Branco; As Mi-
sericordias do Brasil — Apontamentos
para a histoéria da Santa Casa de Can-
tanhede, do Dr. Divaldo de Freitas;
Dos selos pendentes, do Arquivo da
Santa Casa da Misericordia de Lisboa,
do Dr. Eduardo Augusto da Silva Ne-
ves; A Misericérdia de Azurara—pas-
sado, presente, de Eugénio de Andrade
da Cunha e Freitas; Subsidios para a
histéria da Santa Casa da Misericérdia
da wvila de Alcochete, de Francisco
José Coutinho Leite da Cunha; «O mi-
serabilissimo estado da capela da Mi-
sericordia de Salvaterra do Extremo,
do Dr. Jodo Afonso Corte Real; «A
Misericordia de Pavia», de Joaquim
Anténio Leitdo Rebelo Arnauld; «Mi-
sericérdia do Barreiro», de José Fran-
cisco da Costa Neves;; «Museu-Ar-
quivo das Misericérdias Rainha D. Leo-
nor», do Dr. José Garrido Mendes da
Cruz; «Raizes brasileiras da organiza-
¢ao hospitalar psiquiatrica portuense
— A Reitoria do Rio de Janeiro e o
Hospital do Conde de Ferreira do
Porto», do Prof. Luis de Pina; «Santa
Casa da Misericordia e Hospital Anexo
de Evora Monte», de Manuel Joaquim
Leitdo; «A possivel primeira Misericor-
dia do Pais; a das Caldas da Rainha»,
da sr* D. Maria Carlota de Assis de
Almeida Santos; «O Museu da Mise-
ricordia de Lisboa», do Dr. Mario Car-



mona; e «A Misericordia de Mesao
Frio», do Dr. Remo de Noronha.

*

Encerrados os trabalhos deste dia.
os congressistas deslocaram-se as Cal-
das da Rainha — onde D. Leonor man-
dou construir o mais antigo Hospital
termal de que ha meméria no Mundo —,
pnara assistirem a cerimoénia do lanca-
mento da primeira pedra do Hospital
Sub-regional daguela cidade.

Todas as entidades oficiais e cor-
porativas, bombeiros, filiados da M. P.
e outras individualidades, aguardaram
a entrada da cidade a chegada do Go-
vernador Civil, que representava o sr.
Ministro da Satde e Assisténcia, e o
Dr. Melo e Castro, além de todos cs
congressistas.

Em cortejo, dirigiram-se, depois, ao
terreno anexo & mata do Hospital Rai-
nha D. Leonor, para se associarem a
cerimonia a que atras nos referimos.

Falou o presidente da Camara,
D. Fernando Pais de Almeida e Silva,
que prestou homenagem e deu as boas-
-vindas aos visitantes, tendo feito en-
trega, ao Dr. Melo e Castro, de uma
pasta com milhares de assinaturas das
quinze freguesias do concelho. O pre-
sidente da comissdo nacional das co-
memoragoes, que falou em seguida,
exaltou o significado da ceriménia, por
se realizar no solo privilegiado das Cal-
das da Rainha, quase sacrossanto
— afirmou —, onde a excelsa soberana

langou a primeira pedra da obra das
Misericérdias.

Foi, em seguida, lido o auto do lan-
camento, pelo provedor da Misericordia
daquela cidade, assinado pelas entida-
des presentes, tendo o rev.” padre Mar-
tinho Mourdo procedido a béncao da
pedra.

A seguir, iniciou-se, no Clube do
Parque, um beberete oferecido em honra
dos congressistas, findo o qual se fex
o regresso a Lisboa.

*

Os trabalhos prosseguiram no dia 5,
tendo sido apresentadas duas teses e
37 comunicag¢des, aquelas no decorrer
de duas sessGes plenarias.

Presidiu & primeira o Prof. Jorge
da Silva Horta, secretariado pelos pro-
vedores das Misericérdias de Aveiro,
Leiria, Vidigueira e Pavia. Usou da
palavra o Prof. Miller Guerra, que
apresentou um trabalho sobre «A Poli-
tica da Sadde».

O autor comegou por delimitar o
conceito de satde, sob o aspecto mé-
dico e social. «A politica da satide
— afirmou — consiste em colocar 2o
servico de toda a pcpulacdo os meios
necessarios para prevenir e curar a
doenca e ainda para promoever a saiide
completa, fisica e mental».

Na sequéncia destas consideracdes,
referiu-se ao valor da saide, ou seja,
a sua posi¢do hierdrquica numa antro-
pologia de valores. E acrescentou: «Ou-
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ve-se falar hoje tanto em desenvolvi-
mento sanitario e direito a satde que
ndo podemos deixar de definir o lugar
da satde numa tabua de valores. Pela
insisténcia com que se proclama a pro-
mcgao da satde, parece atribuir-se-lhe
o valor supremo, isto é, a saide, como
a economia e a técnica, constitui o fim
da acgdo humana.

E a isto que se tem chamado a re-
dugdo da vida aos valores biclogicos.
A questdo, como se vé, tem plena actua-
lidade e nao pode ser abandonada por
nés quando nos propomos tratar preci-
samente de satde e, além disso, de téc-
nica e, por acréscimo, de economia e
bens materiais.

Afadigam-se certas pessocas a de-
monstrar que os fins auténticos da vida
do homem estdo a preverter-se com
este predominio aparente do mecanico
e do material sobre o animico e que se
corre o risco de rebaixar o ideal hu-
mano até ao nivel das satisfagbes vi-
tais, quer dizer, em termos axiologicos;
os valores biologicos propendem a an-
tepor-se aos valores espirituais e éticos.

Dai vem a reprovacdo liminar da
técnica e, por extensdo, da cultura con-
tempordnea do bom e do mau, indis-
criminadamente. E claro que esta posi-
¢do retrograda é insustentavel numa
sociedade evoluida, na qual — diga-
mos — o0s valores técnicos tém o seu
lugar, assim como os vitais e 0s espi-
rituais o seu. Mas os espiritos que se
alimentam mais de férmulas que de
realidades voltam-se saudosamente para
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o passado, e enquistam-se nele, como
se o homem continuasse a andar de
caleche e a morrer de variola e de pa-
ludismo. E bem a contradicdo do nosso
tempo: como em todos os periodos de
aceleracdo histérica, os factos anda-
ram mais do que as mentes, que fica-
ram agarradas a fragmentos do preté-
rito».

Continuando, disse:

«A técnica foi, é, e continuara a ser,
apenas um meio, por muito espago que
hoje ocupe, por muita atengdo que ca-
tive e por mais que parega distrair o
homem dos fins supremos.

A técnica é o dominio do homem
sobre a matéria, do espirito criador so-
bre a natureza passiva, para dela ex-
trair os bens que lhe faltam para levar
uma existéncia de nivel humano. A téc-
nica ndo escravisa, liberta ou libertara
um dia.

Estes principios aplicados a poli-
tica da satde, impSem a necessidade
de proceder com técnicas modernas,
utilizando-as criteriosamente de modo
a obter o seu méaximo rendimento.
E quem ha-de preparar, orientar e exe-
cutar a acgdo sanitaria, sendo os ho-
mens técnicamente formados e prepa-
rados para isso? Como se podera hoje
empreender uma ac¢io desta grandeza,
se ndo for dirigida por «um pensamento
técnico?.

Enunciou a seguir a fese nestes
termos: o nosso Pais ndo dispSe de mé-
dicos nem de enfermeiras, para se em-
preender com razoavel certeza de éxito
uma politica sanitéria realista.

A tese tem o corolario seguinte: o
primeiro passo para por em pratica esta
politica, é a formag&o e preparagfo téc-
nica de médicos e de enfermeiras. Sem
estas condi¢Ses ndo ha Servicos, sem
Servicos ndo havera assisténcia que
valha.

Tratou depois dos médicos, das en-
fermeiras e dos Servicos, chegando a
conclusdo que enquanto ndo forem mo-
dificadas as condicées actuais de tra-
balho e de prestagdo de servicos sani-
tarios, ndo se podera pér em execucdo
a politica da satide ansiosa e baldada-
mente esperada.

«Tivemos o propésito de lembrar no-
¢oes simples e por isso mesmo esque-
cidas: a politica da satide tem que ser
«batie en hommes» e nédo sobre as coi-
sas. Homens técnicamente bem prepa-
rados, esclarecidos pelos principios e
atentos as realidades da vida nacional.
Um plano sanitario pressupde o estudo
objectivo e metodico dos factos tais
como eles sdo; deve incidir primeiro nas
necessidades, segundo nos meios e ter-
ceiro nos fins que é possivel atingir.

Este o resumo da importante tese
que o distinto clinico apresentou, insis-
tindo, particularmente, na necessidade
de se alargarem e aperfeicoarem os
quadros médicos e de enfermagem uma
relacdo mais intima e eficaz entre as
funcdes do Estado e as necessidades
no capitulo da satide piblica e da assis-
téncia. O orador defendeu o critério de
que as Misericérdias, devidamente res-
tauradas, deviam ser os melhores agen-
tes da politica sanitaria e, em termos

entusiasticos, enalteceu o espirito qui-
nhentista, que animou aquelas institui-
¢oes. O Prof. Miller Guerra, depois de
analisar o problema sob varios aspectos’
todos de palpitante interesse, terminou
o seu trabalho afirmando ser mais ur-
gente a preven¢do da satide do que a
propria elevagao do nivel de vida.

Deu-se inicio, a seguir, aos traba-
lhos da 3.* sec¢do, a que presidiu o Dr.
Domingos Braga da Cruz, secretariado
pelos representantes das Misericordias
de Braga e de Braganga e pelos pro-
vedores das de Oleiros e Soalheira, e
que foi subordinada ao tema «Coorde-
nagao técnica de administracio sanita-
ria — problemas especificos da promo-
cdo dos meios rurais».

Foram apresentadas onze comuni-
cacgbes, entre as quais uma do presi-
dente da sessdo, que comentou o Plano
Provisério da Satde e Assisténcia Ru-
ral. Nas medidas que considera neces-
sario adoptar destacam-se estas: Larga
descentralizagido dos servicos, orientada
no sentido da criagdo de ComissSes
Distritais de Satde e Assisténcia; Con-
centrar todos os servicos de medicina
preventiva e saude piblica tanto nas
sedes dos distritos como nos concelhos;
Adoptar, como regra, para os cargos de
chefia dos servicos de Satide e Assis-
téncia, distritais e concelhios, o regime
de ocupagdo completa, mas apenas na
medida em que forem ocorrendo as res-
pectivas vagas; Intensificar a prepara-
¢do de técnicos de todas as categorias,
ndo deixando de considerar como ele-
mentos fundamentais as enfermeiras de
satde publica.

Outro dos trabalhos apresentados
foi o Dr. José Lopes Dias, que, entre
outras conclusdes, sugere que as Mise-
ricordias devem promover, em maior
grau, a colaboragdo dos recursos par-
ciais, a fim de poderem ocorrer aos
encargos destas novas funcdes; e o
IV Congresso emite o voto de sua activa
concordancia e decidido apoio na coor-
denacfo e no desenvolvimento de um
sistema de protec¢do sanitaria as po-
pulac¢es rurais.

As outras comunicagSes foram apre-
sentadas pela Dr.* Ana Rebelo Arnaud
e D. Maria Raquel Ribeiro e pelos Drs.
Arnaldo Sampaio, Cristiano Nina, Jodo
Gerardo Vieira Lisboa e srs. Joaquim
Moreira Braga, Anténio Manuel dos
Santos Murteiro e Manuel Raimundo
Serra de Carvalho.

Simultdneamente e noutra sala, efec-
tuava-se a reunido da 4." seccdo, que
tratava das carreiras técnicas dos mé-
dicos, do pessoal administrativo, Ser-
vico Social e de enfermagem. Presidiu
o Dr. José dos Santos Bessa, secreta-
riado pelos provedores das Misericor-
dias da Covilh&, de Abrantes, de Soure
e do Barreiro.

Foram apreciadas, nesta secgéo,
cinco comunicagBes, a primeiras das
quais — «Os médicos perante as con-
dicSes actuais da Medicina em Portu-
gal» — foi apresentada pelos Drs. An-
ténio do Carmo Galhordas, José An-
ténio Castel-Branco Mota, Manuel Ta-
vares de Sousa Coelho, Nuno Duarte

da Silva e Orlando Coelho Leitdo. Esta

comunicagdo conclui: necessidade de
uma revisdo consciente dos problemas
com que depara hoje a Medicina por-
tuguesa; integragdo total de todas as
actividades da Satide e Assisténcia no
Ministério recentemente criado; parti-
cipagdo activa e imprescindivel da
Classe Médica no estudo das solugdes
que urgentemente se impGem.

Com esta sessdo se encerraram O0S
trabalhos da manha do dia 5, para se
reiniciarem apo6s o almogo.

Assim, & tarde, efectuou-se nova
sessdo plenaria, a que presidiu o Dr.
Azeredo Perdigdo, secretariado pelos
provedores das Misericérdias de Viana
do Castelo, de Faro, de Azyrara e das
Alcacovas.

Falou o Dr. Luis Vaz de Sousa.
sobre «Enquadramento corporativo das
misericordias», trabalho inspirado nos
temas genéricos da ordem da tarde. so-
bre «Coordenagio econémica da pro-
teccdo social — Coordenagdo adminis-
trativa das actividades de satide e assis-
téncia» (5.* sec¢do) e «Problemas de
administracdo das misericérdias» (6.
secgdo).

A seguir, reuniu-se a 5. secgdo, a
que presidiu o Dr. Madeira Pinto, an-
tigo provedor da Santa Casa da Mise-
ricordia de Lisboa, secretariado pelos
provedores das Misericérdias de Ta-
vira, de Guimaraes, de Sobral de Monte
Agrago e de Marvio.

Entre as doze comunicagdes apre-
sentadas nesta seccado, destacou-se a do
Dr. Anténio de Oliveira Pais de Sousa,
que se ocupou da «Conexdo econémica
da previdéncia social com os servigos
de satide e assisténcia puablicas». O au-
tor comegou por dizer que, num tra-
balho feito em 1948, preconizara uma
economia portuguesa interdependente,
por entdo lhe parecer que o Portugal,
espalhado pelo mundo, sé assim, melhor
num mundo a desabar, e todc ameacava
ruir no que era divisdo politica de
de soberania.

Diz-se convencido que a criagao de
fortes lagos economicos podia contri-
buir para robustecer os vinculos espi-
rituais, a unidade da Nagao.

O Dr. Pais de Sousa, ao terminar o
seu notavel trabalho, submeteu & apre-
ciagdo do Congresso cinco conclusdes:

Conclusdo primeira — urge realizar
uma reforma social profunda no campo
da Previdéncia, pois ela é ditada pelos
sentimentos humanos de tranquilidade
e de seguranga sociais, a que todos
aspiram.

Conclusdo segunda — dois cami-
nhos se apresentam: — o da sclugéo
imediata, de uma Previdéncia social to-
tal, que necessariamente, numa primeira
fase, ha-de fazer descer o nivel médio
da vida dos portugueses, e o da solugao
progressiva, que surgira por virtude de
um maior desenvolvimento econémico
do Pais, e a que ndo deve ser estranho
a interdependéncia de uma economia
portuguesa.

Conclusdo terceira — os servigos de
Satide e Assisténcia piiblicas, apare-
cem-nos na sua finalidade de compe-
téncia, desviados numa acgdo supleto-
ria, mas-a medida que o alargamento
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da Previdéncia Social se fizer sentir,
os servicos de saide podem acompa-
nhar os progressos da ciéncia moderna,
melhorando fortemente a qualidade dos
servicos produzidos, enquanto os ser-
vigos de Assisténcia podem diminuir em
extensdo. Os servicos de Saide Piblica
ndo poderdo revelar economias, pois a
vida moderna ha-de exigir-lhes sempre
uma acc¢do, cada vez mais qualitativa-
mente melhorada e conforme aos pro-
gressos da ciéncia. Os servicos de
Assisténcia piiblica podiam diminuir em
extensdo, se hoje se pudesse afirmar
que satisfazem as necessidades assis-
tenciai mas poderdo vir a ser conside-
rados servicos de acgdo pronta, o que
representaria um grande avancgo social.

Conclusdo quarta — parece poder
afirmar-se que a economia do Pais,
pode suportar os encargos que satisfa-
cam as exigéncias de planos, de contex-
tura profunda, que conduzam & segu-
ranga e tranquilidade sociais.

Conclusdo iltima — Portugal deve
integrar-se nos planos de desenvolvi-
mento econémico do Ocidente, ndo por
assimilagdo ou incorporac¢do, mas por
contribuicdo de objectivo, pois, s6 assim,
numa ac¢do que exige o esforco e sa-
crificio de todos, podera ajudar a ven-
cer a batalha da Europa, se contar com
a larga representacio em Africa, e dela
souber extrair o melhor proveito. A so-
lu¢do dos problemas sociais do nosso
tempo tornou-se programa politico, e o
sector econdmico, a quem se pedem oS
meios de satisfazé-lo, é hoje em todo
o Mundo, ja objecto de uma ciéncia que
dispoe de uma técnica.

Discute-se uma actividade, consu-
midora por exceléncia, de bens dura-
douros e de consumo imediato, e que
sdo o preco da paz social. Quem quiser
usufrui-la tem que pagar o prego, o tri-
buto que lhe couber. Repare-se nos
projectos econémicos, para 0s proximos
sete anos, expostos ainda ha pouco
tempo, em sessdo plendria, pelo Pri-
meiro Ministro da Rissia, e que po-
dem, sequramente, considerar-se fantas-
magéricos, mas que, para o mundo oci-
dental, ndo podem deixar de conside-
rar-se como realizaveis, em toda a ex-
tensdo, até onde a ciéncia, a técnica
o capital utilizavel, o trabalho, e fun-
damentalmente uma disciplina, o per-
mitam.

Olhemos com fé para o futuro, mas
nao nos descuidemos na discussdo nem
contribuamos com os caprichos da
nossa vaidade para o atraso de uma
obra que é para todos».

Os outros trabalhos apresentados
na 5.* seccao eram da autoria dos Drs.
Agostinho Baptista, Luis Tecedeiro,
Alberto Gouveia, Carlos de Azevedo
Mendes, José Fernando Nunes Barata,
Joagquim Saraiva Palmeiro e Ricardo
Correia da Fonseca, cap. Manuel Lo-
pes Camilo e srs. D. Maria da Piedade
Branco Rosado, Anténio Santos Mur-
teira e Horacio de Jesus Carvalho.

A seguir, reuniu-se a 6.* seccgdo,
que tratou dos problemas de adminis-
tracdo das Misericérdias, tendo presi-
dido a sessdo o Eng.° Manuel Carrilho,
secretariado pelos provedores das Mi-

sericordias de Lousd, de Campo Maior,
de Ovar e de Poiares.

Foram debatidos trabalhos dos Drs.
Jodo Afonso Corte-Real, Alberto Ma-
ria Ribeiro Meireles, Anténio José de
Sousa Pereira, Carlos de Azevedo
Mendes, Eduardo Malheiro, Henrique
Dias de Abreu Rom&do e Manuel Me-
deiros, Cap. José Maria Coutinho e sr.
José Nogueira Gomes.

*

Ao fim da tarde, o sr. Ministro da
Satide e Assisténcia ofereceu, no Pa-
lacio de Queluz, uma recepgio em
honra dos congressistas.

A entrada do saldo nobre, o Dr.
Henrique Martins de Carvalho, acom-
panhado por sua esposa e pelos Drs.
Charters de Oliveira, adjunto do pro-
vedor da Misericérdia de Lisboa, e Al-
bano Dias, chefe do seu gabinete, re-
cebeu os convidados, em nfimero su-
perior a 300, aos quais foi oferecido um
jantar volante.

Entre as individualidades presentes,
contavam-se o Dr. Melo e Castro, pre-
sidente da comisséo nacional das come-
moragoes da Rainha D. Leonor; Prof.
Paulo Cunha e Dr. Trigo de Negrei-
ros, antigos Ministros; almirante Nuno
de Brion, chefe da Forca Naval da
Metrépole; general Anibal Vaz, coman-
dante-geral da Guarda Nacional Re-
publicana; Drs. Agostinho Pires e Au-
gusto Travagos, Directores-Gerais de
Assisténcia e de Satide; Dr. Jodo Ne-
pomuceno, do Ministério dos Negécios
Estrangeiros; Dr. Lopes Navarro, Pro-
curador-Geral da Repiblica; conse-
lheiro Cruz Alvura, do Supremo Tri-
bunal de Justiga; Dr. Raposo Maga-
lhdes, secretario da Fundacao Calouste
Gulbenkian; Dr. Rafael Ribeiro, admi-
nistrador dos Hospitais Civis de Lis-
boa; e Dr. Coriolano Ferreira, director
do Hospital de Santa Maria.

A noite, no Teatro Nacional D. Ma-
ria II, realizou-se um Sarau Vicentino,
a que assistiram o sr. Ministro da
Satide e Assisténcia, o Subsecretario
de Estado da Administragao Ultrama-
rina, o Prof. Paulo Cunha e muitas ou-
tras individualidades, além dos con-
gressistas.

Proferiu as palavras de apresenta-
¢do o Dr. Vitorino Nemésio e dirigiu
o espectaculo o Dr. Paulo Quintela,
tendo o Teatro dos Estudantes da Uni-
versidade de Coimbra encantado a
assisténcia, pela forma como represen-
tou a Trilogia das Barcas.

*

No dia 6, de manhé, efectuaram-se
as ultimas sessées de trabalhos do Con-
gresso, tendo-se realizado a quarta ses-
sdo plenaria, a que presidiu o Dr. Gui-
lherme Braga da Cruz, secretariado
pelos provedores das Misericordias de
Vila Real, Portalegre, Moncarapacho e
Lavre. Falou o Dr. Coriolano Ferreira,
administrador do Hospital de Santa
Maria, sobre «O Hospital do Futuro»,
tese que constituiu uma notavel ligao
de sociologia, no ambito da assisténcia
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publica, por meio da organizagao das
Misericordias. Numa longa descrigcdo
técnica e social, o autor estabeleceu as
directivas da assisténcia hospitalar na
actualidade e, segundo o seu parecer, o
que devera ser amanhd, quanto ao in-
teresse e exigéncias da comunidade.

No intréito, o autor disse:

«Detenho-me muitas vezes a reme-
morar as vicissitudes que tém assinala-
do a histoéria dos hospitais. E coisa
apaixonante ir seguindo, ao longo dos
séculos, os fundamentos politicos, filo-
s6licos, cientificos e economicos que lhe
deram forma e conteido. A abundan-
cia e a miséria, a paz e a guerra, a li-
berdade e a opressdo tudo se reflectiu
na vida dos hospitais. E se o homem
foi rural ou citadino, sedentario ou mi-
grante, individualista ou colectivista,
dado a ideias puras ou a positivismos
fechados, sempre a sua imagem se pro-
jectou por inteiro nos hospitais que foi
fundando e mantendo. Nem de outra
forma poderia ser. Todas as institui-
¢oes nascem por for¢a de necessidades
humanas. Com as necessidades huma-
nas evoluem e se extinguem.

«Lembremo-nos de como a disper-
sao feudal correspondeu a pulverizagao
de pequenos e numerosos hospitais. Ve-
rifiqguemos a coincidéncia de a concen-
tracdo desses nossos hospitais ter sido
ordenada por D. Jodo II, o0 mesmo mo-
narca que concentrou o poder politico
nas maos reais. E ndo serdo de meditar
os motivos que levaram a secularizacéo
da assisténcia em pleno liberalismo ¢ a
sua socializa¢do nos estados modernos?

«Se passarmos ao condicionalismo
econémico, é facil compreender o hos-
pital mantido pelos nobres, quando a
riqueza se acumulava em poucas méos
de senhores; o hospital comunal, quan-
do a burguesia dominou a economia da
Europa; o hospital piblico, no domi-
nio das leis de desamortizagdo; o hos-
pital nacionalizado das economias colec-
tivistas.

«Se Deus é o centro da civilizagio,
como na Idade Média, o hospital é pre-
dominantemente religioso; se esse cen-
tro passa a ser o homem, como nos tem-
pos modernos iniciados na Renascenca,
temos o hospital humanista; se ao ho-
mem se substitui a ciéncia, como no
século passado, surge o hospital predo-
minantemente médico e tecnicista; se
a ciéncia se substitui o Estado, como
agora sucede em algumas latitudes, ha
que sofrer o hospital socializante.
Quando a populagdo é agricola, o hos-
pital é indiferenciado, polivalente e ru-
dimentar; quando a populagdo é mer-
cantil, o hospital é opulento e comunal;
quando a populagdo é urbana, o hos-
pital alarga-se e é altamente diferen-
ciado; quando a populagéo é predomi-
nantemente industrial, o hospital tende
para a discriminagdo de populages sob
a forma de hospitais privativos do tra-
balho ou dos sistemas de seguro social.

«Finalmente: os hospitais religio-
sos sdo governados por ordens monas-
ticas ou seus delegados; os hospitais
reais por provedores directamente res-
ponsaveis perante a coroa; os hospitais
de comuna por comissdes municipais;
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o hospital cientista do século XIX por
médicos; o hospital personalista do sé-
culo XX por administradores que a si
proprios se tinham por representantes
da comunidade; o hospital socialista
sera apenas um enorme servigo piblico,
directamente e exclusivamente regido
pelo Estado.

«Em qualquer época ou pais o hos-
pital foi sempre produto das crengas
dos homens e das condi¢des da socie-
dade. Mas foi sempre também uma das
criacdes humanas mais evidentes da
repulsa pelo sofrimento e pela morte.
Ele consubstancia integralmente a an-
sia pela libertacgdo da doenca e pela
seguranca da satde».

Passando a analisar o problema no
aspecto «Seguranga Social», o Dr.
Coriolano Ferreira assinalou a exigén-
cia publica e social da defesa da satde,
sejam quais forem os climas politicos
em que a organizacdo assistencial tem
de desenvolver-se. E quanto a posigado
do problema, na época decorrente, acen-
tuou:

«O que ndo podemos ignorar & que
o desejo de seguranca nunca foi tdo
geral e tdo intenso como nos tempos
de hoje. E temos de compreender que
esse desejo gera, quando ndo satisfeito,
uma angiistia integral que atinge a to-
talidade do homem naquilo que lhe é
especificamente individual e no sentido
social que o domina. Ja me foi dado
afirmar que esta impetuosa exigéncia
de seguranga dos tempos modernos se
deve a um conjunto variado de facto-
res, entre os quais podemos apontar o
medo das devastagdes materiais e mo-
rais que herdamos das iltimas guerras;
a instabilidade politica e econémica e
social resultante do individualismo e do
industrialismo do século passado; o po-
der horrorosamente destrutivo dos in-
ventos do homem nas altimas décadas;
o encarecimento até niveis astronémicos
dos meios de defesa da satde e do com-
bate a doenga, transformando a quase
totalidade dos cidaddos em débeis eco-
némicos perante tais problemas e tais
custos; o envelhecimento das popula-
¢bes, que, de 30 anos na Roma antiga,
passou a 40 no tempo de Napoledo e
ja hoje excede os 65 anos; a difusdo
facil e intensa de noticias que dao aos

individuos a certeza de novas doengas
vencidas, novas leis da matéria desco-
bertas, novas possibilidades de domi-
nar o meio ambiente material ou social;
o infantilismo progressivo do homem,
que, quanto mais dispde de meios e fa-
cilidades materiais, menos capaz se
torna de por si resolver dificuldades ou
cobrir riscos que a existéncia lhe
acumula no caminho».

E a seguir:

«A seguranca social é a solidarie-
dade organizada em escaldo nacional,
assim como a previdéncia e a solidarie-
dade nas profisses e a assisténcia
a solidariedade entre os individuos.
E certo que, se aspirar a cobrir todos
0s riscos possiveis, sem deixar aos in-
dividuos aquela margem de inseguranga
que é o estimulo de iniciativas e suporte
da liberdade; se impedir ou enfraquecer
a previdéncia individual, se embotar o
sentimento natural da caridade, se der
ao Estado uma intervencdo totalitaria
nas actividades da Nacdo — entdo a
seguranca aparecera COmo um perigo
colectivo de recear. Mas isto tudo sdo
desvios que em nada afectam a esséncia
do sistema, por lhe serem estranhos, ou
melhor, por lhe repugnarem.

A seguranga é uma exigéncia tao
intensa e tdo extensa que a sua satis-
facdo so pode ser atingida por via de
acgéo nacional. Mas nacional ndo quer
dizer estatal, repare-se bem. A Nacao
tem em si forcas exteriores 4 maquina
do Estado. E a essas que a seguranga
faz apelo, embora chame também o Es-
tado a garantir, com o seu império, o
acatamento desta accdo colectiva».

Chegado a iltima parte do seu tra-
balho, o Dr. Coriolano Ferreira, alu-
dindo as Misericérdias e ao hospital
portugués do futuro, quanto ao destino
que se antevé para os hospitais confia-
dos aquelas instituicdes, disse:

«De um facto temos de partir, se
quisermos raciocinar acertadamente.
E o de que todos os hospitais regionais,
a quase totalidade dos sub-regionais e
um dos classificados como centrais per-
tencem e sdo geridos por Santas Casas
das Misericérdias. Eis uma situagéo
objectiva a que ndo podemos fugir.

Ignorar as Misericérdias, ao pensar
o futuro do hospital portugués, é come-
ter crime contra as leis elementares do
bom senso ¢ do raciocinio. Tudo esta
em apurar se as Misericordias estdo
em condi¢cdes de se integrarem, com
proveito, nas tendéncias da evolugdo
que deixei apontadas, ou se lhe cons-
tituirdo estorvo que deva ser afastado.
O problema também pode por-se ao
invés: o hospital que se aproxima de
nés, para ser moderno, tera de deixar
de ser bem portugués? A questdo é
mais de politica do que técnica hospi-
talar. Efectivamente nfdo se vé razdo
para que possa discutir-se a possibili-
dade ou impossibilidade técnica de os
hospitais das Misericérdias colabora-
rem na prevencido da doenca, no seu
tratamento e na recuperagao, tal como
hoje a entendemos. Se quiséssemos
achar em todo o mundo instituigdo com
maior nimero de valéncias assistenciais,
haveriamos de percorrer o globo para
voltar & nossa terra cansados e de maos
vazias. Ndo ha modalidade de accao
social, seja ou n@o sanitaria, que nao
caiba nas possibilidades institucionais
das Misericordias.

Mas pode surgir a davida quanto
a capacidade de as Misericordias se
adaptarem as necessidades actuais de
regionalizagdo, de tecnicizar a gestdo
e de qualificar dirigentes responsaveis.

Assim como é impossivel ignorar as
Misericérdias quando se projecta o hos-
pital portugués do futuro, assim sera
impossivel as Misericordias furtarem-
-se as responsabilidades qua dai lhes
decorrem. Ai da instituicdo que em vez
de acompanhar a evolugédo das circuns-
tancias temporais se anquilosa e teima
em sujeitar a vida as suas convicgbes
imutaveis. A histéria estd cheia de
exemplos de institui¢cGes que, cometendo
o pecado do imobilismo, foram ultrapas-
sados e colocados & margem da estrada
para ai murcharem e morrerem.

Ha que ser progressista na capaci-
dade de esquecer exclusivismos de ca-
pelinhas para entrar de coragdo aberto -
no plano geral de saude que a Nagao
levante. Ha que colaborar com os res-
tantes hospitais da regido pondo em
comum meios técnicos e abdicando de
parte da autoridade interna, que pas-
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sara para os 6rgaos de coordenagio re-
gional, cuja criagdo se torna urgente.

Ha que aceitar a necessidade de
confiar a pessoal técnico, devidamente

preparado, a responsabilidade de tare-
fas técnicas, ja que aos rgdos estatu-
tarios ninguém discute a competéncia
de governo e de definicdo de politica
da instituicdo.

Eu sei que este perigo ndo é de te-
rem nas nossas Misericordias. Nao foi
por acaso que elas atravessaram cinco
séculos com ventos a favor e tempes-
tades contrarias. Elas ndo pedem a nin-
giém licdes de adaptabilidade nos pro-
cessos de permanéncia no espirito. Ao
olhar as trés centenas de hospitais de
Misericordia, representando mais de
dois tercos das camas hospitalares de
Portugal fica-me a alegria que vem da

nos ultrapassa a. todos, ndo usou mais

do que a certeza da fé, o fulgor da in-
teligéncia, a caridade do coragdo e o
espirito de bem servir, que tem de ser
exemplo de todos nos».

O Dr. Braga da Cruz encerrou, em
seguida, a sessdo, proferindo algumas
palavras de apreco ao trabalho apre-

sentado.
Pouco depois reuniram, simultanea-

mente, em salas diferentes, a 7* e a 8"
secces, para serem tratados, respecti-

vamente, os «Problemas da organiza-
¢do hospitalar» e a «Especialidade da
protecco médico-social e do servico
social». Presidiram, & primeira, o pro-
vedor da Misericérdia de Evora, secre-
tariado pelos das de Vouzela, Viana
do Alentejo, Mora ¢ Obidos, e, a se-
gunda, o Dr. Arnaldo Sampaio, gue

O sr. Ministr¢ da Satde e Assisténcia discursando na sessdo de encerramento.
Na mesa, a direita do Dr. Martins de Carvalho, os Drs. Augusto Travacos e Melo
e Castro e, a4 esquerda, o Prof. Jorge da Silva Horta e o Dr. Agostinho Pires

certeza de como sera completo e hu-
mano, eficiente e cristdo, o hospital por-

tugués de amanha.
E com amor que vejo de longe esse

hospital que ha-de ser criado por todos
ndés, com a serena constancia que a

maior das grandes rainhas portuguesas
nos ensinou. Sem gritos de inconfor-

mismo, e sem usar daquele espirito cri-

tico e demolidor que mestre Gil, seu
contemporaneo, cultivou com éxito, a

rainha magnifica criou, por suas pro-
prias maos, uma obra que atravessa a

histéria da nossa Patria.
Facamos como ela. Nao exijamos

dos outros 0 que nés mesmos podemos

fabricar. Que a nossa compreensdo dos
homens e dos tempos se equipare & da

rainha que, depois de perder o marido,

o filho e o trono, conduziu a maior re-
forma que jamais se fez na assisténcia

portuguesa. Para realizar essa obra que

foi secretariado pelos provedores das

Misericordias de Montemor-o-Novo,
Montijo, Chamusca e Celorico da

Beira.
Nas duas seccdes foram apresenta-

das e discutidas, ao todo, 38 comunica-

¢Oes, entre as quais as dos Drs. Ama-
deu da Cunha Mora, Anténio Seabra,

Fernando de Melo Caeiro, Manuel

Justino da Cruz, Ramos Dias, Renato

Cantista e Augusto Teixeira de Carva-
lho; Norton Brandao, Anibal Teixeira,
Antoénio Costa Quinta, Anténio Pail,
Madeira Pinto, Artur Gago da Silva,
Artur Pistacchini Galvdo, Eduardo Vi-
larinho, Fernando das Neves Almeida,
Francisco de Oliveira Dias, Jodo Ba-
¢do Leal, Joaquim da Gama Imagina-
rio, José Vieira dos Santos Jinior, José
Joaquim Moreira Braga, José dos San-

tos Bessa, Leopoldo de Figueiredo, Lino
Ferreira, Hugo Gomes, Nuno Afonso

Ribeiro e Tibério Antunes e as Dr.**
Maria Luisa Vanzeller, Maria Manuela
Antunes e Maria Helena Coimbra de

Freitas.
A noite, também na Aula Maxima

da Faculdade de Medicina, realizou-se
a sessdo de encerramento do Congresso.
Presidiu o sr. Ministro da Saude e

Assisténcia, que se encontrava ladeado,
a direita, pelos Drs. La Fayette An-

drade, conselheiro da Embaixada do
Brasil e representante das Misericor-
dias do Rio de Janeiro e de Barbacena;

Augusto Travagos, Director-Geral de
Satide; e Melo e Castro, provedor da

Misericordia de Lisboa e presidente da
comissdo nacional das comemoracdes;
e, a esquerda, pelo Prof. Jorge da Silva
Horta e Drs. Agostinho Pires, Director-
-Geral da Assisténcia; e Dinis da Fon-
seca, secretario-geral do congresso.
Na gqualidade de decano dos pro-
vedores das Misericordias, falou em
primeiro lugar o Dr. Carlos Mendes,
ha 40 anos provedor da Misericordia
de Torres Novas, que se referiu ao es-
pirito das Misericérdias. Ao ocupar-se
dos problemas com que se debate a ins-
tituicdo, citou o facto de ter o Prof.
Oliveira Salazar, quando provedor da
Santa Casa da Misericérdia de Coim-
bra, verificado as dificuldades que sur-

gem na vida das Misericérdias.
O Dr. Carlos Mendes recordou al-

gumas das conclusBes dos anteriores
congressos, realizados em Lisboa, Porto
e Setiubal, evocando a legislagdo rela-

cionada com as Misericordias.
Terminou por fazer votos por que

progrida a obra das Santas Casas.
Falou, depois, o Dr. Divaldo de

Freitas, representante das Misericor-
dias do Brasil, que se ocupou de Bras
Cubas, o fundador da primeira Mise-
ricordia em terras brasileiras, em 1530,

na cidade de Santos.
Hoje — acentuou — o Brasil, qua-

tro séculos depois da chegada de Bras
Cubas, conta com mais de trés centenas

de Misericordias.
Depois de se referir aos delegados

das Santas Casas brasileiras, o Dr.
Divaldo de Freitas disse que a Mise-

ricordia de Santos editou uma biografia
de Bras Cubas e um retrato do seu fun-

dador, que ofereceu a sua congénere

de Lisboa.
Em seguida, o Dr. Carlos Dinis da

Fonseca leu as conclusdes do Con-
gresso, a que, no proximo numero, nos
referiremos.

Encerrou a sessdo o sr. Ministro da

Saiide e Assisténcia, que proferiu o
discurso a que «O Meédico» ja fez re-
feréncia, na integra, no seu niimero de
8 de Janeiro.

(Continua no précvimo witmero)



O MAL DA JUVENTUDE

A juventude de hoje ndo é feliz.
Anda inquieta e sofre constantes de-
cepgBes com os maus exemplos que lhe
ddo os mais velhos. Esta inquietagao
é devida a instabilidade familiar, so-
cial e econdmica.

A autoridade familiar abriu bre-
chas, sob o pretexto de que se ndo deve
perturbar a personalidade da crianga.
Ha muitos lares desunidos e a célula
familiar estd a perder essa qualidade
essencial que é a coesao.

A situacdo econémico-social e a flu-
tuacdo do valor da moeda ndo permi-
tem construir projectos para futuro.
Para qué, pois, comprometer-se, pen-
sam os jovens, uma vez que tudo pode
ser posto em causa na incerreza dos
tempos que correm? E por isso recu-
sam, deliberadamente, participar em
qualquer acgdo civica, que eles consi-
deram como que um mundo de tratan-
tes de que podem ser as primeiras
vitimas.

Se se quiser que os jovens recupe-
rem a confianga no seu destino — con-
dicdo indispensavel para o levanta-
mento da nagdo — ¢é preciso, antes de
mais, instaurar um governo estavel e
uma moeda s, sem os quais nenhum
contracto social tem wvalor.

Uma vez que a seguranga seja
adquirida, ndo faltardo motivos de en-
tusiasmo e o génio francés manifestar-

-se-a em todos os dominios. E absolu-
tamente indispensavel que os jovens
orientem a construgdo da sua vida fu-
tura, em vez de sofrerem o peso das
concepgdes arquitecturais e caducas
dos seus antepassadas.

Importa que a sua opinido seja to-
mada em conta, porque eles sdo o0s
herdeiros. Quanto a mim, parece-me
que os «maitres d'oeuvre» deviam ter
menos de quarenta anos.

Nas associacBes de pais de alunos,
0s pais jovens sdo os mais dindmicos
e os mais inclinados a interessar-se pe-
los problemas pedagégicos. Regosijo-
-me com isso, porque é da acgdo deles
que depende a formacdo e a selecgdo
das élites que fazem a grandeza duma
nagao.

A investigagdo cientifica é outro
motivo de entusiasmo para os jovens.
Eles compreendem perfeitamente, com
a sua inteligente intui¢do, que é ai que
se apoiam todas as possibilidades in-
dustriais e economicas do pais. Tam-
bém sabem que a investigagdo e a ex-
ploragdo das nossas fontes energéticas
sdo indispensaveis a futura prosperi-
dade do pais.

E na juventude laboriosa que se
encontram os melhores elementos duma
populagdo. Ha, nas organizagbes sin-
dicais, homens de valor cuja principal
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preocupagdo é a elevacdo do homem
por meio do trabalho.

Que dizer das jovéns mdes fran-
cesas? Elas tém as qualidades essen-
ciais das mulheres mais velhas. Elas
sdo igualmente activas, quer no traba-
lho, quer no lar. Elas fazem — com
uma graga constante — grandes sacri-
ficios quotidianos para manter sempre
viva a chama do lar. E absolutamente
necessario dispensar-lhes protec¢do ma-
terial, se se ndo quer vé-las sossobrar
perante multiplas ocupag¢Ses quoti-
dianas. '

Eis, segundo penso, as principais
causas desse «mal da juventude», de
que tdo depreciativamente se fala e
que, no entanto, tem todo o direito a
nossa simpatia.

E preciso que os jovens franceses
saibam bem que o mundo inteiro os
julga segundo o seu justo valor, que é
grande. Reclamam-nos nos estaleiros e
nas Universidades de todo o mundo,
tdo grande consideram o valor da sua
inteligéncia; mas a Franca, acima de
tudo, tem necessidade do seu génio
criador para reconquistar o lugar que
merece em todos os aspectos da civi-
lizacao.

J.-A. HUET

(De «Santé Publique» — 25
de Nov. de 1958).
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A MEDICINA EM S. BENTO

Comemoracdes centendrias do nascnnento de Rlcardo J orge

‘Do «Didrio das Sessoes» (referente a
sessdo da Assembleia Nacional, de 4 de
Margo de 1959):

Sempre, através de uma existéncia que
ji ndo é curta, tenho demonstrado, nas
mais variadas circunstancias, a admiracgio
e o respeitp que bem merecem os que, no
campo social e politico, no sector das
ideias ou no dominio das actividades,
abrangendo letras, artes ou ciéncias, fize-
ram demonstracdo plena como personali-
dades de altas dimensdes, com reconhecido
direito & consideracdo publica e & home-
nagem dos seus pares.

Jamais fugi &s responsabilidades em
que assenta a minha acgdo, orientada no
sentimento do dever e firmada no conhe-
cimento dos factos, que ddo causa e mo-
tivo &s razoes em que se fundamentam as
afirmacoes merecidamente laudatérias que
do alto desta tribuna, como Deputado da
Nacao, na espontaneidade e na sinceridade
do meu sentir, encerram homenagem de-
vida a magnificos e meritérios atributos de
varoes ilustres que no Porto tiveram o seu
berco. E, ontem como hoje, eu sigo tran-
quilamente o meu caminho.

Sr. Presidente: estio decorrendo com
notavel brilho, interesse e sentido as co-
memoracdes centendrias do nascimento do
Prof. Ricardo Jorge, comemoragdes que
culminario, na sempre leal e mui nobre
cidade do Porto, com a inauguracdo da
sua estatua, talhada em bronze e assente
no granito. Na praceta que se situa em
frente do Hospital de S. Jodo, onde ficard
gevidamente instalada a Faculdade de Me-
dicina do Porto, que sucedeu & velha Es-
cola Médico-Cirurgica, de tdo gloriosas tra-
dicdes, ali permanecerd, na perpetuidade
de continuas geracdes, a rememorar o mes-
tre eminente, extraordinaria figura de
cientista, que tanto e tdo bem soube tra-
balhal e honrar a sua terra, a tc-ra onde
nasceu e se formou, dando aos novos gran-
de exemplo e inigualdvel licao de amor
pelo seu semelhante.

E a cidade do Porto, que orgulhosa-
mente conta o Prof. Ricardo Jorge no
ntimero dos seus filhos mais dilectos e mais
ilustres, aguarda, com natural anseio, o

Discurso do Dr. Urgel Horta

possa eloquente e sinceramente demonstrar
mais uma vez, como noutras o tem feito,
o reconhecimento de insuperavel gratidio
e admiracdo por quem tanto soube honra-
-la, prestigid-la e defendé-la.

Mas, Sr. Presidente, para enaltecer a
meméria de um homem dotado de um es-
pirito da mais elevada cultura, estendendo
a Sua generosa ac¢do aos mais diversos
sectores, numa intensa e constante activi-
dade intelectual, ndo se torna necessdrio
apoucar vivos sentimentos de respeito,
afecto, gratidio e admiracio de uma ci-
dade, como é o Porto, pelo imaginativo
artificio descritivo de incidentes apagados
hia muito da meméria dos velhos; inciden-
tes que a nido diminuem nem deslustram,
visto que o Porto soube sempre, através
das suas entidades responsiveis e da sua
populagido, acolhedora e honesta, manter
a maior admiracio para com agueles que,
como © Prof. Ricardg ]orge, devotada-
mente trabalharam pelo seu progresso e
pelo seu engrandecimento material e mo-
ral. E o velho mas sempre nobre aldedo,
o Porto, como em hora infeliz foi apelidado,
soube sempre responder, com altivez e
orgulho, aqueles que, esquecendo um pas-
sado aqui vivido, ndo aprenderam ali, na
fidalguia do seu proceder, ligdes de huma-
nidade, de dignidade e de respeito que ele
soube dar aos seus detractores.

Sr. Presidente: é bem cabida e bem
oportuna esta minha intervencdo, relem-
brando Ricardo Jorge, na hora conturbada
e desmoralizadora que atravessamos, em
que aos valores do espirito e da cultura
pretende sobrepor-se um materialismo sér-
dido, diminuindo e avassalando os grandes
principios orientadores da vida das nacoes,
que, & sombra da civilizagdo ocidental e
cristd, se criaram e educaram. E aqueles
que, como Ricarde Jorge, gastaram a sua
existéncia, uma vida inteira, despendendo
generosamente energia e consumindo inte-
ligéncia em persistente combate pelo bem,
pelo progresso e pela conservacido da hu-
manidade dentro do espirito que a criou,
sdo inteiramente dignos de ser lembrados
¢ justamente enaltecidos.

‘Sr. Presidente: bem o merece ¢ mes-
tre insigne, professor e investigador emi-

dia em que, com nobreza ¢ dignidade, nente, higienista e sanitarista de projec-
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¢ao mundial, que atingiu pelg saber as
culmindncias da posteridade, como ele-
mento, sempre activo, que ao estudo e a
aplicacdo das ciéncias dedicou um grande
quinhdo da sua existéncia, o maior, dan-
do-lhe toda a generosa grandeza do seu
esforgo criador e realizador, em harmonia
com a sua inteligéncia, nas mais uteis ma-
nifestacdes de amor pela sociedade em que
viveu.

E foi ainda admiravel cultor das le-
tras, inconfundivel critico de arte, grande
filésofo, notavel conferencista e polemista,
detentor de uma enorme bhagagem de co-
nhecimentos que o tornaram autoridade
indiscutivel na vastiddo das mais diversas
matérias. Mas nas derivacdes da sua aten-
cdo, em permanente vigilia, e da sua acti-
vidade, em movimentacao ordenada e cons-
tante, ele foi, acima de tudo, e assim o
afirmou sempre, verdadeiramente meédico,
dedicando ao ensino, a investigacdo e a
assisténcia, nos seus mais variados ramos,
um labor intenso e fecundo, gque se esten-
deu até aos ultimos anos da sua longa
existéncia.

Na catedra ou na tribuna, no labora-
tério ou no hospital, na investigaciap ou
na assisténcia, utilizando os seus inigua-
laveis recursos, conservou-se sempre den-
tro da actualizacdo de conhecimentos, prin-
cipios e métodos exigidos ao meticuloso,
honesto e proficiente desempenho das al-
tas fungdes que exerceu, no Pais e no es-
trangeiro, com o mais reconhecido saber e
a mais distinta competéncia.

Para atingir o grau de conhecimentos
de tantos e tdo variados problemas mé-
dicos, da maior gravidade e importancia,
nio poupou sacrificios ou canse‘ras, que
lhe renderam indiscutivel autoridade para
agir dentro do programa que tragou como
higienista eminente e epidemiologista con-
sumado, grande defensor da saide publica,
prestando ao Pais, em horas bem amargas,
os mais assinalados servicos no combate
a doencas infecciosas de extrema maligni-
dade que em diferentes periodos grassaram
entre nés com a maior viruléncia.

Nao acusou limitacao a sua actividade
cientifica, desdobrando-se em sucessivas
manifestacoes do seu esplendoroso espirito,
inspirando e realizando obra magnifica
numa época ericada das maiores dificul-
dades, pertencendo-lhe a autoria da maior
parte da legislacio que orienta e rege os
diversos prohlemas da satde publica, cuja
direccdo ocupou em larguissimos anos.

Nio é, Sr. Presidente, tarefa facil fa-
lar de alguém que, comp Ricarde Jorge,
soube, dentro e fora da Nacédo, desempe-
nhar os mais diversos cargos: director-ge-
ral da Saade Publica, presidente do Con-
selho Superior de Higiene, sécio dos mais
altos institutos cientificos europeus, repre-
sentante de Portugal no Office Internacio-
nal de Higiene e do Comité de Higiene da
Sociedade das Nacdes, e tantos outros, em
que pos & prova o seu grande saber, com
direito bem reconhecido & . consagrag#o



B, Sr. Presidente, quero afirma-lo bem
alto: o espirito que lhe preparou esse mo-
vimento consagratério bem merecido nas-
ceu no Porto, que jamais podera esquecer
os altos servigos que na sua actividade tao
fecunda lhe prestou, vida inteiramente de-
dicada ao bem da humanidade.

Nao cabe numa pequena intervencao
parlamentar como a que estou realizando
o elogio de um homem, cultor, propagador
e criador da ciéncia, como foi ¢ Prof. Ri-
cardo Jorge. HEsse elogio, feito a4 face da
obra que nos legou, ndo passa de um li-
geiro comentdrio recordatério da persona-
lidade cujo centendrio se estd comemo-
rando. Resumo, alids, bem curto e bem
reduzido de uma obra que nos orgulha.

Sr. Presidente, ndo tive o prazer e a
honra de ser discipulo de tdo grande mes-
tre; de ter escutado as suas ligoes magis-
trais, que geracoes de meédicos ouviram
encantados e dominados pela sua palavra,
que encerrava volumoso repositério de en-
sinamentos, plenos de actualidade e de
verdade em principios e conceitos, adopta-
dos e seguidos ainda na hora presente. Mas
li com atengdo e interesse grande parte
das suas publicacgdes, condensadas ou dis-
persas, cujo contetido é factor demonstra-
tivo da sua prodigiosa actividade cientifica.
E isso me basta para fundamentar o meu
juizo.

E extraordinariamente vasta a sua bi-
bliografia, ndo s6 no campo cientifico, mas
também no campo literdrio, onde, em
prosa admiravel, com estilo proprio, dei-
xou magnificas piginas de um vivo des-
critivo em que esse inquieto caminheiro do

bem assinalou uma actividade literaria pro-
dutiva e brilhante.

A demonstracdo fiel da sua cultura
de sentido e perfeito humanismo ficou ri-
camente documentada através de uma
enorme série de publicagoes, abrangendo
centenas em que o seu génio se desdobra
num labor exaustivo e constante; onde ao
lado de estudos cientificos de natureza mé-
dica, e tantos foram  eles, escritos com
admirdavel elegancia de forma e perfeito
estilo, ndo fosse ele um mestre da lingua
portuguesa, enfileiram outros de natureza
literaria, ndo menos ordenados e brilhan-
tes, respeitantes & critica da arte, & his-
téria da medicina e dos seus valores, nao
devendo esquecer-se as suas tio lidas croé-
nicas de viagem. Ficaram célebres e séo
lembradas com admiracio as polémicas
sustentadas pelo Prof. Ricardo Jorge com
individualidades marcantes na vida social
e literdria da época, onde o seu valor com-
bativo e a agudeza das suas respostas o
distinguiram como temido polemista.

Sr. Presidente: Ricardo Jorge perten-
ceu a uma geracdo de pensadores e artis-

tas que floresceram numa época gue néo

vai distante, pelo espirito, pela inteligéncia
e pela cultura, procurando nos diferentes
sectores da sua actividade o remédio para
solugdo de muitos e variados problemas
candentes, que se debatem, e que a huma-
nidade reclama. Das suas ideias brotaram
caudais de bondade e fraternidade humana,
que o mundo vai esquecendo e abandonan-
do, dominado por falsas & enganadoras
doutrinas, sem projeccido e sem grandeza.
Ricardo Jorge marcou bem o seu lugar,
a sua posicdo, nesse concerto humano de
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valores que tanto se notabilizaram e a
quem rendo o merecido preito da minha
admiracéo.

Sr. Presidente: estio terminadas as
consideragbes que me propus fazer. Pre-
tendia, mas faltam-me qualidades para o
realizar, que elas fossem dignas do vulto
eminente que me habituei a admirar ha
largos anos, quando iniciei os meus estu-
dos médicos, admiragio que tenho mantido
no mais alto grau pela vida fora, onde topo
a cada instante com os ensinamentos que
Ricardo Jorge nos legou.

O Porto, velho e notavel burgo onde
ele nasceu e ali quis dormir o seu derra-
deiro sono eterno, numa manifestacdo de
afecto pela terra que lhe foi berco, o criou
e lhe formou o seu alto espirito, acompa-
nhou-o, naquela tarde triste e cinzenta, a
sua dltima morada, em manifestacio de
saudoso e agradecido afecto e respeito.

Dentro de curto periodo de tempo er-
guer-se-a em pedestal de granito a sua
estatua, enfrentando a Escola de Medi-
cina, onde vive e sobrevive o seu talentoso
espirito, na pujanca do seu reconhecido e
admirado saber. Nesse monumento, sim-
bolo de gratidio, na majestosa concepcgio
da sua grandeza, l4 ficara, através dos
tempos, dialogando simbolicamente com
mestres e alunos, como exemplo impera-
tivo de que sé6 pelo estudo consciente, em
labor inteligente e constante, o médico pode
bem cumprir a sua missio, alto apostolado
que Ricardo Jorge soube sempre honrar e
dignificar, no seu caracter diamantino, na
sua robusta inteligéncia, na dedicacio e
amor pelo seu semelhante.
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Centro de Estudos
Egas Moniz

A convite do Instituto de Alta Cul-
tura e do Instituto de Neurologia da
Faculdade de Medicina de Lisboa e de
acordo com o programa de intercambio
universitario estabelecido entre Portu-
gal e a Gra-Bretanha, o Prof. Norman
M. Dott, de Edimburgo, veio ao nosso
Pais, proferir varias conferéncias, duas
das quais, que se realizaram nos dias
13 e 14 de Novembro do ano findo,
foram feitas no Centro de Estudos
Egas Moniz.

Na primeira, apresentado pelo Prof.
Almeida Lima, o conferencista, que ja
efectuara conferéncias nas Faculdades
de Medicina de Coimbra e do Porto,
falando acerca de «Traumatismos cra-
nianos», expds os principais problemas
de diagnéstico e terapéutica dos trau-
matismos cranianos, salientando o au-
mento crescente dessas lesGes, princi-
palmente devidas a acidentes de via-
¢do, e descreveu por tltimo os métodos
de tratamento cirtirgico e n&do cirirgico
actualmente mais eficientes.

Na segunda conferéncia, sobre «Co-
mocgdo cerebral», o Prof. Norman M.
Dott focou os principais problemas de
diagnostico e tratamento das comogGes
cerebrais, apontando, por fim, os mé-
todos de tratamento.

DIARIO DO GOVERNO

(De 20 a 26/I11/1959)

MINISTERIOS DAS FINANCAS
E DA SAUDE E ASSISTENCIA

Portarias

Portaria n.” 17.075 que aprova o mapa
de distribuicio do pessoal nio compreen-
dido no quadro de direcgiao e chefia do
Instituto de Assisténcia Psiquiatrica.

19-111-59

CONCURSOS
Estido abertos concursos:

Para habilitagdo ao lugar de médico
director do Dispensdrio Antituberculoso de
Meértola, dependente do Instituto de Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos.

R20-I11-59

Para provimento do partido médico
municipal da vila de Terras de Bouro
(Braga), com sede na mesma, que se com-
poe das freguesias de Balanca, Brufe, Cha-
moim, Chorense, Cibdes, Gondoris, Moi-
menta, Ribeira, Souto e Vilar, todas do
referido conecelho.

20-I111-59

Para habilitacdo ao provimento do lu-
gar de analista-chefe do laboratério do
Sanatério das Penhas da Saude, depen-

dente do Instituto de Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos.
20-111-59

Para o provimento de um lugar de
assistente de otorrinolaringologia dos Hos-
pitais Civis de Lisboa.

R0-1I1-59

Para habilitacio ao provimento do lu-
gar de cinesiterapeuta do Centro de Ci-
rurgia Toraciea da Zona Norte.

24-111-59
Para habilitagdo ao provimento dos
lugares de cinesiterapeutas do Centro de

Cirurgia Tordcica.da Zona Sul.

24-111-59

ALGICINA

(Acido acetilossalicilico)

ALGICINA CAFEINADA

( Algicina + Cafeina)

DORIDINA

( Antipirético e analgésico )

ALGIFEDRINA

(Algicina + Cloridrato de Efedrina)

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

INSTITUTO
DE ALTA CULTURA

Dr. Francisco da Silva Alves, médico
de otorrinolaringologia dos Hospitais Civis
de Lisboa — concedida equiparacas a bol-
seiro fora do Pais de 11 a 24 do corrente.

20-IT1-59

Dr. Amandio Gomes Sampaio Tavarcs,
primeiro-assistente da Faculdade de Me-
dicina da Universidade do Porto — conce-
dida uma bolsa de estudo fora do Fais,
durante trés meses, a partir de 23 do cor-
rente.

23-111-59

Dr. Carlos Hordcip Gomes de Oliveira,
director de servigo clinico dos Hospitais
Civis de Lisboa e director clinico do Hos-
pital de Santo Anténio dos Capuchos— oi
concedida missdo oficial fora do Pais, du-
rante trinta dias, a contar de 25 de Agosto
de 1959.

23-111-59

NOMEACOES
Faculdades de Medicina

Dr. Francisco José Aboim de Azevedo
Borges — nomeado para o exercicio das
funcoes de segundo-assistente, além do
quadro, da cadeira de Anatomia Descritiva
da Faculdade de Medicina da Universida-
de de Lisbhoa.

26-I11-59

Outros organismos

Dr. Amaro Fernandes de Braganca
-~-nomeado médico de 2.* classe do quadro
médico comum do Ultramar Portugués e
colocado na Provincia de Cabo Verde.

20-111-59

Dr. José Oscar Monteiro da Silva
— nomeado médico de 2." classe do quadro
médico comum do Ultramar Portugués e
colocado na Provincia de Mocambigque.

20-111-59

Dr. Rui Furtado — nomeado médico
de 2.* classe do quadro médico comum do
Ultramar Portugués e colocadp na Pro-
vineia de Cabo Verde,

20-11T-59

Dr. Carlos Joaquim dz Lemos Elias
— nomeado médico de 2.* classe do quadro
médico comum do Ultramar Portugués e
colocado na Provineia de Mogambigue.

24-IT1-59

Dr. Anténio Vitorino Vaz Pimcntel,
médico — nomeado para substituir o sub-
delegado de Satude efectivo do concelho de
Vila Flor.

26-111-59

Dr. Jodo Henrique Estévao Fialho
— nomeado médico de 2.* classe do qua-
dro médico comum do Ultramar Portugués
e colocado na Provincia de Macau.

R6-111-59
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Curiosidades obstétricas

No volume «Histoire des Accouche-
ments chez tous les peuples» (obra con-
tendo 1.584 gravuras intercaladas no
texto de 708 paginas — obra dedicada
ao célebre professor Pajot) (Livro
Med." 2.695 da minha colecgdo) livro
interessantissimo e de leitura proveitosa
sob varios aspectos, encontramos no
capitulo — Grossesses ef accouchements
simulés (pag. 259), uma lenda referente
a Tomar e ao rio Nabdo em Portugal.

Como ndo me consta que esta lenda
esteja registada em publica¢bes portu-
guesas, julgo interessante leva-la ao
conhecimento dos leitores de «O Mé-
dico».

«Os Hagiografos cristaos (Fleurs
de la Vie des Saints, pelos Pp. Ribadé-
néira et Giry) referem uma singular
histéria de uma falsa gravidez maldo-
samente imputada a uma jovem rapa-
riga e que lhe causou a morte. Numa
época desconhecida dos cronologistas,
Bertaut, cavaleiro modesto e de bom
porte, amava Irene, virgem, de Tomar

Lendas, supersticées e monstruosidades

em Portugal. Mas esta ja se tinha
dado religiosamente ao Senhor: Bertaut
caiu doente de desespero, Irene foi vi-
sita-lo; prégou ao seu apaixonado ©
elogio da castidade, e, inspirada por
Deus, foi tdo persuasiva que Bertaut
dominou o seu amor. Exigiu somente
de Irene o juramento de que se algum
dia ela se decidisse a amar um homem
lhe desse a preferéncia. Célio, tio de
Irene, era abade de um convento pro-
ximo do mosteiro onde a sua sobrinha
se tinha instalado; deu-lhe para direc-
tor espiritual um frade, chamado Reni.
Este imptidico personagem convidou a
sua penitente para o pecado. A elo-
quente Irene mostrou-lhe todo o horror
da concupiscéncia, mas ndo conseguiu
tocar a sua alma.

O frade, para se vingar da sua re-
cusa, ministrou-lhe uma beberagem que
lhe inchou o ventre. Todos a julgaram
gravida, e Bertaut furioso por ver que
ela o tinha trocado por outro, encarre-
gou um soldado de a matar. O corpo

COSTA-SACADURA

da pobre Irene foi desprezado e lan-
cado no rio Nab&do. No entanto, uma
revelacio do alto mostrou a verdade
ao tio Célio; o povo foi elucidado e
partiu em procissao com o abade a
frente procurar o cadaver. O rio Na-
bdo tinha-a arrastado para outro rio,
e a corrente deste levou-o para o Tejo.

A procissdo seguiu as margens
desse rio; e verificou que em certo sitio
ele tinha saido do leito. Investigaram;
o rio tinha deixado a seco o corpo da
virgem que repousava num rico timulo
edificado pelos anjos. Ndo o poderam
tirar de 1a; era a vontade de Deus que
ele ali permanecesse.

O povo contentou-se em tirar uma
parte dos cabelos e a camisa da santa.

Célio depositou no seu convento
estas preciosas reliquias, imediatamente
reconhecidas soberanas contra as doen-
cas dos olhos e a paralisia. «A quelque
chose malheur est bon».

PERFUSOES

NONME . ORIGEN AL

Para @ moderna terapéutica de:

e FLEBITES E TROMBOSES (tratamento complementar);

o HIPODERMITES DOLOROSAS OU NAO;

e ECZEMAS EXSUDATIVOS;

e TROMBOSES SUPERFICIAIS / ESCLERODERMIA / HEMATOMAS /
CONTUSOES / ABCESSOS / PANARICIOS / FURUNCULOS / INFIL-
TRADOS INFLAMATORIOS CONSECUTIVOS A INJECCOES E A

EMODERMOSINA

pomada hidro-lavavel de fenindiona a 5°/,

ANTI-INFLAMATORIA / DESINFILTRANTE
ANTI-TROMBOSICA / DESIDRATANTE

Laboratério
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Reis (Assistente da Fac, de Med.), Manuel Mon-
tezuma de Carvalho (Cir.) e Mdrio Tavares de

Sousa (Ped.) — COIMBRA
Jorge Horta (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Pa-
desca, Aires de Sousa, Aleu Saldanha, Carlos San-
tos, A Castro Caldas, A. Lopes de Andrade,
Candido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogoe Fur-
tado, Fernando Fonseca, H. ‘Barahona Fernandes,
Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos,” J. Oli-
veira Machado, Jaime Celestino da Costa, Jodo
Belo de Morais, Juvenal Esteves, L eonardo Cas-
tro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira,
Reynaldp dos Santos, Costa Sacadura, Toscano
Rico e Xavier Morato (Profes. da Fac. de Med.),
Francisco Cambournac e Salazar Leite ({Profs. do
Inst. de Med. Tropical) Almerindo Lessa (Dir.
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Silva Travassos (Dir. Geral de Saide), Emilio
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1. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.},
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Ge-
ral de Sande), Eurico Paes (Endocrinologista),
Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Ma-
ternal, Fernando Silva Correia (Dir. do Inst. Su-
perior de Higiene), J. Ramos Dias (Cir. dos H.
C. L.), Jorge da Silva Araijo (Cir. dos H. C. L.),
José Rocheta (Dir, do Sanatério D. Carles I),
Lufs Guer-eiro (Perito de Medicina do Trabaho),
Méarip Conde (Cir. dos H. C. L.), R. Iriarte Pei-
xoto (Médlou dus H. C. L. — LISBOA
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tolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano
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Escolar), Braga da Cruz (Deleg. de Satde), M. J.
Braganca Tender (1.° Assistente da Fac. de Med.),
F. Gongalves Ferreira (Dir. da Deleg. do Instituto
Superior de Higlene), Fernando de Castro Pires
de Lima (Médico do Hospital de Santo Ant6nio),

Gregério Pereira (Director do Centro de Assis-.

téncia Psiquidtrica), Jo#io de Espregueira Mendes
(Dir. da Deleg. do Inst. Materna]), Jorge Santos
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José Arosp (Director de Serv. do Hosp. de St.°
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Lopes Dias (I cleg. de Satde de Caste]o Branco),

Ladislau Patricio (Lisboa), Jilio Gesta (Médico
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ana do Castelo), Montalvio Machado (Deleg.
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DELEGADOS |

adeira: Celestino Maia (Funchal); Espanha:

CIENCIA un& Castillo de Lucas, Enrique Nogueira e Fernan
DADE co-nsp@re;‘cugarla'); Franga: Jean Huet (Paris);

lemanha: Gerhard Kock (Munster)

~ Visita

SEMANA A SEMANA
A VIDA MEDICA NACIONAL

‘Efemérides -

(De 21 a 27 de Margo)

Dia 21 — O Ministério da Saude e
Assisténcia torna publico o resultado do
seu inquérito sobre os acidentes mortais
verificados ng Porto e Lishoa ap6s a apli-
cacao de injeccdes de penicilina, conecluindo,
em resumo, o seguinte: 1.°— Nao constam
razdes que permitam atribuir os acidentes
a efeitos toxicos relacionados com defi-
ciente preparacdo dos medicamentoss». 2."
— Que os factos nao ultrapassam os ja
do conhecimento médico generalizado, pelo
que, nao devem Ser aplicados antibiéticos
sem expressa indicagio médica.

—— A Setabal, em visita particular,
chegam os Ministros das Obras Publicas e
da Sande, os quais percorrem as instala-
coes do novo Hospital Regional, a passar
pela fase de apetrechamento, cuja inaugu-
racdo se calcula venha a ser feita no més

" de Maio proximo. Os membros do Governo,

sdo recebidos pelo Governador Civil, Dr.
Miguel Rodrigues Bastos, que os acompa-
nha na visita, estando presentes, entre ou-
tras individualidades, os provedor da Mi-
seriedérdia, eng. Jodo Borba, presidente da
Camara, major Magalhdes Mexia, Dr. Ma-
nuel Carqueijeira, deputado, capitio Sir-
gado Maia, comandante da P. S. P., Dr.
Sousa Fialho e eng. José Fernandes Picado,
director da Urbanizacdo de Setabal.

De passagem, os Dr. Martins de Car-
valho e eng. Arantes e Oliveira, percorrem
igualmente o Balneario Dr. Paula Borba,
tendo-se inteirado da urgéncia de impor-
tantes trabalhos de beneficiagao, ficando
logo resolvido executa-los com a compar-
ticipacido do Estado.

—+— Visitam Coimbra os cfrurg“loes
britanicos que vieram ao Porto numa vi-
sita de intercambio cientifico e que sao
acompanhados pelo Prof. Lima Bastos.
Os ilustres visitantes dirigem-se ao” Paco
das Escolas, onde sdo recebidos pelo Prof.
Lufs Raposo, em representagdo do reitor
da Universidade, ausente"-de’ Coimbra, que
os sauda em nome da Universidade e da
Faculdade de Meédicina, tendo agradecido
e retribuido as sa\ldag,oes o Dr. R. S. Han-
dley, de Lofidres. BPepois dos cumprimentos
0S8 cirur,giées bmtanicos que se faziam
acompanhar por ““senhoras de suas familias,
visitam as ‘dependéncias universitirias, a
capela, os-“dois edificios da Biblioteca Ge-
ral;. Faculdade de Letras, Faculdade de
Medlcma e outros monumentos, no que sio
aeompa_nhados pelo Prof. Luis Raposo.
1723 — O Ministro da Saude e Assistén-

cia, acompanhado do chefe do seu gabinete,
inesperadamente o Sanatério do
Barro e o Hospital da Santa Casa da Mi-
sericérdia de Torres Vedras.
-No Porto, o general-comandante
da 1. Regido Militar visita o Hospital Mi-
lltar Regional n.” 1, discursando entdo o
directo_r, . major-médico Dr., Vitorino Si-
moes Cardoso que, entre outras afirmacdes,
disse: ;

.Devo pbr em relevo que os médicos
que aqui prestam servico, no louvavel de-
sejo de estreitar cada vez mais os lagos de
camaradagem que os unem e de manter
actualizados os sus conhecimentos cienti-
ficos, se reunem, quinzenalmente, para, em
conjunto, estudarem os problemas que in-
terssam ao constante aperfeicoamento dos
seus delicados servigos. O legitimo orgulho
de me encontrar rodeado de tdo admiré-
veis servidores, cuja competéncia e abne-
gacao tém prestigiado, grandemente, as
instituicoes militares.

Aludiu, em seguida, as reformas indis-
pensaveis nas instalacdes do Hospital Mi-
litar do Porto, que, brevemente, vai come-
morar o segundo centendrio, e disse:

__— Por mais extraordindria que seja,
como, realmente, é a dedicacdo dos que
servem, huneca o seu trabalho em beneficio
dos doentes e, consequentemente, do Exér-
cito e da Nagéo podera atingir o méximo

de rendimento sem instalacées hospitalares
que o facilitem.

Concluiu, reafirmando o apreco de to-
do o pessoal do Hospital Militar pela dis-
tincdo da visita.

C general manifestou a sua grande
satisfacio pelo prestigio que o Hospital e
0s seus servidores gozam tdo legitima-
mente.

24 — Em Lisbhoa, no anfiteatro do Hos-
pital do Instituto Portugués de Oncologia,
realiza-se, 4 noite, a ceriménia da gradua-
cao das enfermeiras do curso de 1957 e da
entrega da «touca» as alunas do curso
de 1961.

Presidiu o Prof. Leite Pinto, Ministro
da Educagao Nacional, que tinha a sua es-
querda os Prof. Marcelo Caetano, reitor da
Universidade Classica; Dr. Luis Raposo,
da Universidade de Coimbra; Prof. Fran-
cisco Gentil, director do Instituto Portu-
gués de Oncologia; e enfermeira D. Cri-
santa Monteiro Regala: e & sua direita, o
Prof. Jodo de Almeida, director-geral do
Ensino Superior; Prof. Toscano Rico e en-
fermeira D. Beatriz Pldacido de Melo Cor-
reia, directora da Escola de Enfermeiras.

Aberta a sessdo, em nome do Minis-
tro da Educacdo Nacional, pelo Prof. Fran-
cisco Gentil, proferiu a oracio de abertura
o Prof. Luis Raposo, que disserta larga-
mente sobre a dificil missdo da enfermeira,
sugerindo que, no sentido de dar as novas
enfermeiros maior bagagem técnica, o
curso seja prolongado por mais dois anos,
pteenchiaos com um estiagio pratico, o qual
seria objecto de um relatério sobre a accdo
individual das estagidrias feito pelas mo-
nitoras e chefes, a fim de melhor se aqui-
latar da propensdo de cada uma das cur-
sadas.

Apobs o discurso do Prof. Luis Raposo,
fala a sr* D. Beatriz Pldcida de Melo
Correia.

No final da entrega dos diplomas e
toucas, as novas enfermeiras pronunciam o
juramento de Florence Nightingale.

25 — BSao aprovados os estatutos da
«Fundacdo-Hospital D. Ana Laboreiro de
Ec¢a» em Condeixa-a-Nova, e da «Creche
Coronel Sousa Tavares», de Beja.

27 —Reune-se, pela primeira vez, no
Ministério da Satde, a comissdo dos re-
presentantes dos Ministérios da Educacido
e da Sande, destinada a evitar duplicacdes
de esforcos e despesas entre oS servicos
daqueles dois departamentos de Estado:
E eleito presidente para o ano corrente, o
Dr. Jodo de Almeida, director-geral do En-
sino Superior.

—+— O Ministério da Satde fornece a
Imprensa a seguinte nota:

«Por varias vezes tem sido defendida
na Imprensa a necessidade de se promulgar
um diploma legal que permita e condicione
a colheita de tecidos e 6rgédos de cadave-
res, para aplicacdo terapéutica. Podem ci-
tar-se nesse sentido, entre outros, os arti-
gos do «Diario Ilustrado» de 24 de Feve-
reiro Gltimo e do «Século» de 2 do corrente.
Sobre um dos aspectos mais relevantes do
problema foi alids recentemente apresen-
tado & Assembleia Nacional um impor-
tante projecto de lei.

O Ministério da Satde tem em curso
hd bastante tempo os estudos indispensa-
vels & necessaria regulamentacio do
assunto e efectuou j4 numerosas consultas
a entidades cientificas e oficiais.

Um diploma que estabeleca o regime
juridico a que deverdop obedecer as colhei-
tas de tecidos e 6rgdos de cadaveres, para
fins terapéuticos, é particularmente deli-
cado e terd de condicionar cuidadosamente
aquela pratica, hoje corrente em muitos
paises.

Mas torna-se indispensavel que seja ro-
deada de todas as precaucdes e garantias,
e posta de acordo com os nossos costumes
€ a nossa sensibilidade».
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O Tempo passa...

e com ele se confirmam os bons resultados obtidg

antidiabética, por via oral, do BZ 55, Carbutamj
-N;-Butilcarbamida, um dos componentes do

1~ Sulfanilil-

¢, de resto, um produto diferente dos seus
similares, dotado de maior actividade, pois
alia a consagrada eficiéncia hipoglicemi-
zante da N,- Sulfanilil - N, - Butilcarbamida
(BZ 55) a accdo sinérgica da Cocarboxilase,
nas seguintes doses:

N, - Sulfanilil- Nz - Butilcarbamida
(BZ55) =
Cocarboxilase

Por comprimido
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