
.: \l91., ....x 1'(I�(b.v:a sérl�)
_.

PUbi"'a ..se-'ãs quintas.felraR.
-

� ! '. _-'o
<

�

X ANO-N,o 397

9 de Abril de 1959
�

MARIO CARDIA
_'

Rod. Adm. AV. DOS ALIADOS, 41 - PORTO - TELEF. 2�907 I LISBOA: AT. de Roma, �·5.·-E. - Tele!. 771912 I Prop:� dá ·SOPIME"cSoii..dade cie'��blicaçõe. e iniciaïiva. Médi.ô., L.da

Ver condições de assinatura. e outra. indicações na I.a e 2.· págs, /II Composto e impresso lia Tipografia Sequeira, L.âa - PORTO.::"" R. José Falcão, 122 - Teléí, 2«>64

DOMÍNIO COMPLETO .'

das infecções do aparelho urinário

•

Acção antibactérica

GERAL e LOCAL,

Associação de

Complexo fosfatado d� tetracidina (TETREX)
Sulfametizol
e

C I oridrato de feni la'zo-d.iamino-pi rlid inaJ

..

CApSULAS
•

Um produto preparado pelo

INSTITUTO LUSO· FARMACO • LISBOA

Sob Licencefda

Bridol laboratories Inc •• Siracusa· New.Yorle

SUMÁRIO

76
ao
81

ASSUNTOS GERAIS E PROFISSIONAISSEMANA A SEMANA .

CIf!NCIAS MÉDICAS - CLíNICA
ARTIGOS ORIGINAIS

SALAZAR LEITE e CRUZ SOBRAL -- Notas ao VII Congresso
Internacional de Leprologia .

ESTELLA MASSANO DE AMORIM - A enfermeira e a Higiene Mental

MOVIMENTO MÉDICO

Ultra-sons em ginecologia .

Critérios de actividade da vacina B. C. G ..

O problema do tratamento preoeniioo da sífilis pela penicilina .

55

58
67

A Reforma da Medicina Escolar - A. CARNEIRO .

ECOS E COMENTARIOS- [osê ANDRESEN LEITÃO ..

Centro de Cardiologia Médico-Social de Coimbra .

IV Congresso das Misericórdias e V Centenário da Rainha
D. Leonor ..

Noticiário diverso

FORA DA MEDICINA - Cinema - GUEDES GUIM,ARÃES .........

82

84

90

92

97

Preço, avulso: 5$00



EFICAcl.A ANTI BIÓTlCA
EM CADA SITUAÇAO CLINICA

ACROMICINA*
Cloridrato de Tetraciclino

XAROPE

A rápida absorção torna esta a forma de eleição na

clínica pediátrica. De agradável sabor a cereja - e pronta
a usar.

Cada colher (5 cc) contém:
Tetraciclina equivalente a

Cloridrato de Tetraciclina 125 mg.
Metilparabeno . .

Propílparabeno .

Alcool .

0,08°jO
0.02 %

1 ,1 oín

ACROMICINA
Claridrata de Tetraciclina Cri.talina

GOTAS PEDIÁTRICAS LíQUIDAS

Em suspensão aquosa para uso imediato - sem óleos que
prejudicam a absorção. Frasco conta-gotas, de plástico) o

que torna a dosagem mais fácil e higiénica. Uma prepa­
ração com sabor de cereja fàcilmente miscível na água, leite
011 no biberão, ou gota-a-gota directamente sobre a lingua.

Apresentação: Frascos conta-gotas de plástico, de 10 cc.

100 mg.,fcc. (aprox. 5 mg. por gota)

Outras formas: Cápsulas de 250, 100, 50 mg; Suspensão
oral, frs. de 30 cc; Spersoids, pó dispersível, 50 mg.rgrn. ;
Faringetas, 15 mg; Intramuscular, frasco-ampola de IOD mg.

LEDULE LABORATORIES = cO =

CYANAMJD INTERNATIONAL '\::.
A Division of American Cyanamsd Company
30 Rockefeller Plaza, New York 20, N.Y.
U. S. A •

• Marca Registada

�,�<�,� M I CI NA

.

3
�

Representantes exclusivos para Portugal e Ultramar:

Hua Conde Redondo. 64-3.° - LISBOA

ABECASSIS (IRMÃOS) & CIA.
Rua de Santo Àr..t.)nio, 15-2.° - PORTO



DR. MARQUES DA MATA
I '

Desde o número de hoje, «O Mé­
dico» passa a incluir, no elenco do seu

«Conselho Científico», o nome do Dr.
Manuel Marques da Mata, Inspector
de Águas Minerais da Direcção-Geral
de Saúde. É com grande satisfação que
damos esta notícia, tanto mais que
aquele distinto colega nos prometeassi­
dua colaboração como Presidente da
prestigiosa Sociedade Portuquesa- de

Hidrologia Médica, que, por ter ,sido
suspensa a antiga revista «Clínica,. Hi­
giene e Hidrologia», escolheu «O Mé­
dico» como seu órgão. Os números
deste periódico dedicados à Hidrologia

. aparecerão brevemente.

HOSPITAL
DE SANTO ANTóNIO

Por iniciativa do Director do
«Banco», Dr. Luís Carvalhaís, orqarei­
zararn-se sessões de estudos sobre pro­
blemas da clínica de urgência, a 1." das
quais já se realizou (a respeito do tra­

tamento do aborto), sendo palestrante
o Dr. Rolando Vanzeler e a 2.a efec­
tuou-se ontem, sobre o tratamento dos

queimados (Dr. Gualdino Ruivo). Es­
tão marcadas novas sessões: para os

dias 16 do corrente - Traqueotornía
(Dr. Alvarenga Andrade); 24 - Ana­
tomia (Dr. Ruy de Oliveira); para.
Maio - dias: 18 - Reanimação (a de-:

signar pelo serviço de Anatomia); 26
- Urologia (a designar pelo resp�ctivo
serviço); Junho - dias: 3 - o mesmo

da anterior; 11 e 19 - Traumatismos
do crânio (palestrante a designar pelo
serviço de Neurologia). A estas se-s­

sões, que despertaram grande interesse
e têm estado muito animadas, podem
assistir todos os médicos e estudantes
de medicina.

A GRIPE

Das últimas notícias que temos so­

bre a gripe na Europa salientamos: na

Alemanha Federal grande aumento do
número de casos das afecções agudas
das vias respiratórias, o que obrigou a

fechar escolas; alguns exames são posi­
tivos para a gripe B. Em França-c-rmn­
tos casos de laringo - traqueítes, em

crianças muito pequenas, provocaram à
morte por asfixia. Na Suíça, entre 8 e

14 de Fevereiro último, grande número
de escolas teve de fechar, em Berna e

em Zurique, devido à gripe; e.n. toda' a
Suíça - 6.000 casos.

O ALCOOLISMO
EM FRANÇA
Dos resultados dum inquérito leva­

do a efeito em França sobre o alcoo­
lismo nos meios rurais, chegou-se a

resultados curiosos. Assim, por exern-

pia, 53 % dos médicos consultados
afirmaram que as pessoas novas (en­
tre 18 e 25 anos) bebem menos do que
os seus pais. Forte maioria observou
hereditariedade alcoólica nas crianças
que tratam; e consideram que estas

crianças são vítimas de um meio fami­
liar perturbado pelo álcool. As conclu­
sões do inquérito são que o problema
do alcoolisme em França é grave, cau­
sando forte mortalidade e morbilidade.
A hospitalização dos cirróticos é longa
e cara. A proporção de litros de bebi­
das alcoólicas é muito eÍevada em rela­
ção à dos outros países. Expressas em

litros de álcool puro por habitante e

por ano, temos: França - 30; Itália
- 14,2; Bélgica - 8,8; Estados Uni­
dos- 8,8.

VACINAÇõES
PARA OS VIAJANTES

A OMS publicou uma brochura in­

titulada «Certífícados de vacinação exi­

gidos nas viagens internacionais», que
apresenta a lista das vacinas exigidas
nas fronteiras de 180 países ou territó­
rios. As viagens terrestres, aéreas ou

marítimas através do Mundo são sub­
metidas ao regulamento sanitário inter­
nacional promulgado pela OMS em

1952. Esse regulamento tem como

objectivo dar a máxima segurança con­

tra a difusão internacional das doenças
epidémicas procurando ao mesmo tempo
evitar entraves ao tráfico mundial; mas,

segundo ele, a vacinação só pode ser

obrigatória em relação a três doenças:
'cólera, varíola e febre amarela.

SUBSTÂNCIAS VITAIS

Reuniu-se nos dias 8 a 12 de Outu­
bro último em Essen (Alemanha), o

IV Congresso promovido pela Socie­
dade Internacional para a Investigação
sobre a Alimentação e .as Substâncias
Vitais. O programa do Congresso re­

feria-se aos perigos atómicos e bioló­

gicos, inconvenientes causados à saúde
do homem pelo ar impuro das cidades,
as doenças de carência e profissionais,
a biologia do cancre, a terapêutica pe­
los alimentos ricos em substâncias vi­

tais', as cáries dentárias, etc.

SEDE DA OMS

Por que, em Genebra, as instala­
ções actuais da Organização Mundial
da Saúde - no Palácio das Nações­
são acanhadas (a Organização teve já
necessidade de alugar, fora daquele
Palácio, 80 escritórios) - foi sugerido,
na última reunião do Conselho Exe­
cutivo da OMS, que esta instituição
estabelecesse a sua sede fora da Suíça­
a não ser que, em Genebra, seja -possí­
vel construir outros edifícios, maiores,
que substituîssem e Palácio das Nações.

FARMACOPiEIA
INTERNACIONAL

Vai publicar-se um suplemento à
última edição da Farmacopeia Interna­
cional, que conterá uma descrição de

produtos farmacêuticos novos. Entre­
tanto, vai também aparecer uma se­

gunda edição aumentada da referida
Farmacopeia, baseada numa revisão
dos métodos de análise. Tratou-se
deste assunto na sessão que o Comité
de Peritos de Earrnacopeia, da OMS,
que se realizou nos dias 10a 15 de
Novembro último, em Genebra.

A BILHARZIOSE

O schistosoma, parasita responsá­
vel da Bílharztose, pode ser atacado
em diversas fases do seu ciclo evolu­
tivo. Contudo, para obter resultados
imediatos, tem-se procurado sobretudo
atacar Ü'S moluscos aquáticos ou anfí­
bios que desempenham o papel de hos­
pedeiros intermediários. A este propó­
sito, a «Chronique OMS» publica, no
seu n.

o de Janeiro último, um artigo
que Se refere a am inquérito 1evado a

efeito nas Filipinas. Neste país a Bi­
lharziose constitue um problema duplo
de medicina e agricultura. Desenvol­
vendo-se os meios de ataque contra os

moluscos nos arrozais, consegue-se au­

mentar a produção.
.

CLASSIFICAÇÃO DDS
TUMORES MALIGNDS

Foi criado um centro internacional
do cancre do pulmão no Instituto de
Patologia Geral e Experimental da
Universidade de Os10, sob a direcção
do Prof. Kreyberg. A OMS fez reunir
neste centro, nos dias 17 a 22 de No­
vembro último, um comité de peritos de

histopatologia para examinar a classi­
Iícação e a nomenclatura dos tumores

do pulmão e propor um programa de
trabalho para o centro e os grupos
associados. Trata-se de conseguir, sob
o ponto de vista particular dos tumores

malignos do pulmão, estabelecer uma

classificação internacional e uma no­

menclatura uniforme - que, até agora,
variam dum país para outro e até den­
tro do mesmo país.

A TUBERCULINA

Um dos últimos números do Bole­
tim da Organização Mundial da Saúde
trata, em cerca de 200 pâqinas, da Tu­
berculina - as suas variações de acti­
vidade, produção, diluição, estabiliza­
ção e conservação. Estes artigos foram
preparados pelo «Bureau de Recherches
de la Tuberculose», da OMS, e pelo
«Statens Seruminstitut», d� Cope­
nhague.

(Continua na página seguinte)
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Notas VII
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Leprologia

Internacional
(*)

ao

.flrfigoB originais

(Tóquio 12 a 19/XI/58)

Quando do Congresso de Madrid, em 1953, ficara decidido

que a reunião seguinte se realizaria na União Indiana em 1958.
Motivos de ordem vária, entre os quais avultou a falta de

inscrição de numerosos países com marcada autoridade na maté­

ria, levou à transferência da sede do VII Congresso Internacional
de Leprologia que passou a ser Tóquio (Japão) onde esta impor­
tante reunião teve lugar de 12 a 19 de Novembro de 1958 s'Ob
a presidência do Prof. Kitamura.

De resto desde há muito que o nome do Japão para sede
de um Congresso da Lepra se impunha pois a Es.cola Médica

Japonesa dera ao estudo da doença notável contributo, para o

que basta recordar os nomes de Mitsuda, Hayashi, Kitamura, etc.
e 0.5 seus trabalhos principalmente nos capítulos da imunologia
e da epidemiologia, e mesmo sem entrarmos em linha de conta

com o facto de existirem no Japão aproximadamente 15.000

leprosos cuja assistência está a cargo de um modelar Serviço que
merecia ser observado de perto pelos técnicos de outras Nações.

O VII Congresso Internacional de Leprologia foi realizado

sob o patrocínio da «Tofu Kyokai» (,Fundação Japonesa da

Lepra), fundada com um donativo da falecida Imperatriz Teimei
e que desde então tem merecido da Família Imperial uma especial
protecção, sendo actualmente o seu impulsionador o Príncipe
Takamatsu, que se dignou presidir às cerimónias oficiais de

inauguração e encerramento do Congresso, acompanhado da Prin­
cesa sua Esposa.

Escusado é acentuar como foram recebidos os 350 Dele­

gados a este Congresso, bem como o cuidado e eficência eviden­
ciados na or,ganização das Sessões de Trabalho, pois isso era

de esperar da característica cortesia, educação e delicadeza que
são apanágio do Japão e dos seus súbditos.

Por isso todos os congressistas vieram encantados com a

oportunidade que se lhes ofereceu de visitar essa próspera Nação
e lastimando ser tão curto o período do Congresso.

Sob o ponto de vista científico o Congresso constituiu

um verdadeiro êxito, como era de esperar, pois nele se encon­

traram reunidos os maiores nomes da Leprologia e a ele foram

apresentados os mais recentes trabalhos sobre os mais impor­
tantes problemas que esta afecção levanta.

Ao longo das suas oito Sessões foram discutidos os mais

variados aspectos que podem interessar para o conhecimento e

combate a esta infecção e que se encontravam agrupados em

seis capítulos

I - Revisão da Classificação
II - Tratamento da Lepra
III - Imunologia na Lepra
IV - Bacteriologia Patologia, e Anatomia patológica
V - Epidemiologia da Lepra
VI - Acção social na Lepra

os quais eram de resto iguais aos que foram discutidos em

Madrid apenas com maior realce para o problema social da

afecção.
Vejamos muito sucintamente, tal comb fizemos em 1954,

09 vários assuntos discutidos:

I -CLASSIFICAÇÃO DA LEPRA

Comissão técnica - K. Kitamura, R. Cochrane, Dharrnen­
dra, F. Rabello, N. Fraser, Gay Prieto e R. Rollier.

Mais uma vez a classificação das formas de lepra constituiu

SALAZAR LEITE e CRUZ SOBRAL

uma das grandes·dificuldades de um Congresso da Especialidade
pois continua a não haver uma base suficientemente forte e indis­
cuüível em que se: ,pOISsa basear um critério de ordenação dos
vários aspectos da, doença. Os critérios clínico e histopatológico
são contudo aqueles' que dominam neste captíulo e neles se baseiam
os vários grupos; ;de. investigadores.

Após larga) discussão que versou principalrnente as lesões
maculo-anestésicas e nevriticas, em que os leprologistas indianos
e latino-americanos defendiam critérios bastante opostos, che­

gou-se a acordo sobre umas resoluções que a Comissão apresentou
na Sessão plenária, onde foram aprovadas.

Na realidade não houve quaisquer modificações impor tantes
nas decisões de 1953, em Madrid, pois a Comissão admitiu não
lhe ser possível apresentar uma outra classificação muito prin­
cipalmente devido às dificuldades de se efectuar um estudo
detalhado da evolução da doença em relação com a histopatologia.
A Comissão aceitou pois como base para a classificação o aspecto
clínico (tal como em Madrid) aconselhando um plano de trabalho
conjunto para os próximos anos de forma a que no Congresso
de 1963 seja possível rever com melhores bases este tão impor­
tante problema.

Neste programa procura-se não só relacionar a lepra com

as suas imagens histólógicas como verificar a influência da ali­

mentação, idade, raça, etc.

Mantém-se pois por agora a divisão 'em dois tipos polares
(lepromatoso e tuberculoide) e dois !grupos (indeterminado e

dimorfo ) cujas definições e características são as mesmas

anteriores:
Tipo - é um conjunto de casos com caracteres élínicos e

biológicos bem definidos, com nítida estabilidade e incompatibi­
lidade mútua.

Grupo - casos em que os caracteres comuns são menos

definidos, com menor estabilidade e evolução incerta.
Em qualquer dos tipos ou grupos podem ainda existir

variedades, isto. é, dominância de certos aspectos secundários
como localização, morfologia, evolução, etc.

O tipo lepromatoso - segundo a definição de Madrid é a

forma maligna, estável, com baciloscopia fortemente positiva
cujas lesões cutâneas têm um aspecto infiltrado, em que a lepro­
minorreacção é negativa, há uma invasão mais ou menos simé­
trica dos troncos nervosos e histolàgicamente Uma imagem típica
e com abundantes bacilos.

O tipo tuberculôide - oposto a este é a forma habitual­
mente benigna também relativamente estável, com baciloscopia
excep.cionalmente positiva, leprominorreacção positiva e cujas
manifestações cutâneas são em geral elementos eritematosos,
total ou marginalmente elevados, sendo também frequente a

invasão dos troncos nervosos periféricos.
O grupo indeterminado -- inclue os casos benignos, rela­

tivamente instáveis e que podem evolucionar no sentido lepro­
matoso ou tuberculoide, com baciloscopia raramente positiva, em

que a leprominorreacção pode ser, negativa ou positiva e cujas

(*) Na Delegação Portuguesa chefiada pelo Prof. A. Salazar
Leite do Instituto de Medicina Tropical estavam incluídos os Drs.
Rui Morgado do S. S. de Moçambique, Reimão Pinto da Missão
de Combate às Endemias da Guiné e Eduardo Ricou do S. S. de

Angola.



manifestações cutâneas são lesões planas eritematosas ou hipo­
crómicas. Nos casos antigos é frequente a existência'de nevrites.

O grupo à'imorfo - (borderline) compreende casos

malignos, muito instáveis, com baciloscopia positiva e Ieprorni­
noreacção geralmente negativa; se a baciloscopia nasal é nega­
tiva os exames histológicos revelam abundante presença de

bacilos; morfológicamente as lesões cutâneas (placas, faixas,
nódulos, etc.) distinguem-se das lepromatosas pela assimetria e

aspecto suculento e das tuberculóides pela margem em declive e

consistência mais mole; a superfície é lisa, brilhante e de cor

violácea ainda que por vezes acastanhada nos indivíduos de pele
mais branca.

Mantêm-se as variedades já estabelecidas em Madrid, isto
é, para a Lepra lepromatosa (L) as variedades macular, difusa,
infiltrada, nodular e nevritica pura.

Para a Lepra tuberculóide (T) as variedades macular,
rnicropapulóide, tuberculóide maior e nevritica pura.

. Para o grupo indetermiando (1) as variedades macular e

nevritica pura.
E para o Grupo dimorfo (B ou D) a variedade infiltrada.
Também não há' qualquer modificação nas definições dos

episódios reaccionais que' estas formas podem apresentar no

decurso da sua evolução e dos quais os três mais importantes
continuam sendo:

1 - reacção leprosa - em que a par de um agravamento
das lesões lepromatosas preexistentes e aparecimento de outras

novas existe um surto febril e agravamento do estado geral.
2 - eritema nodoso leprótico, relativamente mais' benigne

que o anterior e consistindo no aparecimento de nodosidades
subcutâneas, eritematosas e dolorosas, com marcada alteração
febril. O «fenómeno de Lúcio» é uma reacção deste tipo com

tendência necrótica que parece predominar no México e América
Central.

3 - Lepra tuberculóide reaccional- sem que o estado geral
seja muito atingido e sem nítida elevação de temperatura o que
se observa é uma maior infiltração das lesões já existentes que
revestem o aspecto suculento ou então uma súbita aparição de
novos elementos iguais .ou nódulos subcutâneos de origem herna­

togénea. 'Durante esta crise há em regra uma viragem transitória
da leprominorreacção.

.

Nos casos Dimorfos pode também surgir uma reacção
leprosa que se caracteriza por um intenso edema e descamação
das lesões que podem tender para a ulceração e em que aumenta

'Ü número de bacilos.
O critério continua pois a ser o clínico e o estudo imuno­

lógico e histológico apenas serve para cornpletar o exame do
doente e, em certos casos mais evidentes, levar à rectificação da

orientação inicial e a uma reclassificação quando a discordância
seja patente.

Mantiveram-se também alguns aspectos muito discutíveis
da classificação como seja a presença de variedades maculosas
em todas as formas de lepra, clinicamente impossíveis de dis­

tinguir, assim como as nevríticas puras.
É curioso que reapareceu neste Congresso o termo maculo­

-anestésico que muitos autores viram abandonar há anos com

desagrado e que nós já ao comentarmos em 1954 o Congresso de
Madrid (O Médico n.? 128 - 1954) também considerávamos

preferível pela sua objectividade e limitação evidente. A dis­
cussâo foi levantada a este respeito pelos leprologistas indianos

que referindo o predomínio dos aspectos maculo-anestésicos nos

seus doentes pretendiam constituir um «grupo máculo-œnestésico»

que se relacionaria com o tipo. tuberculóide dû qual derivaria (?) o

Os congressistas latino-americanos opuzeram-se a esta divisão
pois consideraram que histológicamente não havia razão para
essa separação, pois as imagens microscópicas eram bastante elu­
cidativas e diferentes.

Também apresentado pelos leprologistas indianos se dis­
cutiu a separação de um grupo nevrítico mas os latino-americanos
objectaram com razão que um estudo cuidado destes doentes
evidencia sempre a existência de lesões que levam à sua inclusão
num dos tipos ou grupos clássicos não havendo mesmo motivo
para uma Forma nevrítica completarnente pura.

Parece-nos que o assunto da lepra maculo-anestésica voltará
seguramente ao primeiro plano no Congresso de 1963 p.ois é
inezá vel a existência de um aspecto clinicamente típico e até
mesmo estável, com uma representação histológica inflamatória
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banal (incaracterística) e que portanto deverá" ser separada {lo

tipo tuberculóide e da forma macular simples predominantemente
evolutiva ou residual. Voltando mais 'uma vez às nossas. obser­

vações de 1953 julgamos que no ,grupo indeterminado se virá a

fazer uma cisão constituindo-se um gwpo maculo anestésico rela­
tivamente estável e como que formando um terceiro tipo polar e

mantendo-se um grupo indeterminado propriamente dito. com

aspectos que talvez representem uma forma evolutiva ou inicial
da afecção.

Mas continuemos a. recordar o que foi o' VII Congresso
Internacional de Lepra passando ao capítulo da:

II - TERAPÊUTICA

Comissão técnica - J .. Rodriguez, P. Brand, T. Davey,
W. Jopling, Takashima, M. Lechat e N. Buu-Hoi.

" ,

O período de 5 anos que decorreu entre o anterior .e o

actual Congr:esso serviu para confirmar o benefício do emprego
das sulfonas na terapêutica da Lepra e, devido à sua expansão,
permitiu um melhor conhecimento também dos perigos. Durante
estes anos muitas outras substâncias, principalmente anti tuber­
culosas, surgiram com actividade sobre o B. de Hansen mas
nenhuma delas' contudo revelou qualquer superioridade marcante
sobre as já clássicas sulfonas,

Como resultado dos conhecimentos adquiridos .por vários

investigadores e clínicos a Comissão estabeleceu um esquema de
estudo para a terapêutica da Lepra, o qual resumidamente é o

seguinte:

Sulfonoterápia

Mantêm-se as recomendações do VI Congresso e ainda que
alguns autores previram certos derivados sulfónicos a 'Substância
mais empregada é a D. D. S. em doses que consoante as raças,
as idades e os sexos dos doentes variam entre 300 e 1.200 mgs
por semana (sendo a média habitual de 600 mgs semanais) admi­
nistrados em doses parciais variáveis consoante os leprologistas,
f: aconselhável tatear a susceptibilidade do doente iniciando o

tratamento com doses pequenas, da ordem por exemplo dos 50 figs
diários ou três ou duas vezes por semana, e subir lentamente a.

dose, a intervalos de 8 a 10 dias, até se atingir a dose terapêutica
desejada para o caso a tratar.

A administração de sulfonas em injecção é principalrnente
adoptada nos tratamentos em massa e a preferência tem sido
dada à D. D. S. em veículo oleoso ou não mas sempre de forma

a obter-se uma lenta absorção.
Não foi ainda possível estabelecer com segurança a vanta­

gem de qualquer produto assim como também não se estabeleceu
ainda o prazo mínimo para se efectuar o tratamento de forma
a que a sua suspensão seja possível sem perigo de recaídas.

Desde que não haja exagero na dose medicamentosa as

complicações da sulfonoterápia 'São pouco frequentes, particular­
mente as tóxicas (anemia, dermatite, hepatite, etc.) que obrigam
a abandonar o uso destas drogas. As reacções medicamentosas
em especial o eritema nodoso, são mais comuns mas cedem quase
sempre à suspensão temporária da droga ou à corticoterápia,

Nos surtos reaccionais e nas complicações mais; frequentes
a maioria dos autores acorda na seguinte terapêutica:

no eritema nodoso - a diminuição da dose ou sus­

pensão da droga administração de antimoniais ACTH e/ou
corticoesteroides, pequenas transfusões, plasma, vitaminas
K e B 12, cloroquina, clorprornazina, etc.

na reacção leprosa tuberculóide - os corticoesteroides
são os preferidos e mais eficazes

na nevrite aguda - a infiltração do nervo com pro­
caina, hialuronidase ou cortisona tem-se revelado o método
mais eficaz mas por vez·es é preciso recorrer à secção cirúr­
gica dû nervo em causa

na orquite lepromatosa - os corticoesteróides conse­

guem em geral resultados favoráveis
nas lesões oculares - também actualmente se recorre

com êxito à cortisona e similares quer em colirio quer em

pomadas ou mesmo em adrninistracão geral; é possível
desta forma dominar as iridociclites lepromatosas; as ulce­

raçoes córneas da lepra tuberculóide, etc. Os midriáticos
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na iridociclite e os lubrificantes e anestésicos nas úlceras

são indispensáveis. Por vezes nas lesões oculo-palpebrais
a cirúrgia (blefaroplastia, por exp.) ,é um auxiliar precioso.

Outras medicações

O óleo de chaulmoogra está pràticamente limitado ao

emprego como veículo das sulfonas injectáveis. Também ainda

se utiliza intradèrmicamente para a repigmentação de máculas

residuais.
A tiosemicarbazona (TIE 1), na dose de 100 a 200mgs

diários é ainda aconselhada nos casos de intolerância' às sul­

fanas, muito principalmente nas formas tuberculóides. De resto

tal iá ficara decidido no Congresso de Madrid.
.

A acção da hidrazida do ácido isoni.cotínico é motivo de
discussão mas os resultados apresentados são duvidosos e a

maioria do:s autores desaconselha o seu emprego.
A estreptornicina mantém as indicações anteriores sendo o

seu emprego limitado às formas tuberculóides que se mostram

intolerantes às sulfonas, apesar de alguns autores, as emprega­
rem mais largamente.

Das drogas que surgiram após 1953 merecem especial refe­
rência as seguintes:

D D S 0- diamino difenil sulfóxido - parecendo ser

menos tóxico que o D D S emprega-se em doses e ritma idênticos
mas é por enquanto de preço mais elevado e por isso pouco
utilizada

derivados da tioureia - em especial o 4 - butoxy - 4' die­
tilaminodifenil- tioureia (Ciba 1906) e o 4,4' dietoxidifenil­
tioureia cuja experimentaçâo ainda está em curso mas que se

têm revelado bons substitutes da D D S visto a par de uma

actividade idêntica 'se mostrarem menos tóxicos. As doses empre­

gadas são de 25 a 40mgs por quilo de peso do doente e por
dia. Infelizmente o seu elevado custo obsta a uma mais larga
utilização

derivados do etilmercaptano - mostram também actividade
semelhante às anteriores nas experiências a que têm sido subme­
tidos e que ainda estão em curso.

Cicloserina, kanamicina e oxdiazolona (Vadrine) - foram
também experimentadas com bons resultados sobre o M. leprae
mas tendo maior acção tóxica. que algumas das anteriores.

Ao terminar a revisão da terapêutica antileprosa a Comissão
aconselha apenas a experimentação de novas drogas por lepro­
logistas com larga prática e que além disso disponham dos recur­

sos laboratoriais indispensáveis para controlarem a evolução
clínica e as reacções orgânicas e assim avaliarem correctamente a

acção terapêutica.
N o que respeita ao antigéneo Mariano, apresentado no

Congresso de Madrid, revelam que todos os ensaios com ele
efectuados levaram a admitir a sua ineficácia pelo que é de
desaconselhar o seu emprego.

Acerca da [isioteráoia e nrurg'ia reparadora a Comissão

reconhece o importante papel destes métodos quer na prevenção
quer no tratamento das sequelas da in fecção leprosa, em especial
das paralisias e deformações várias. Nas Selas recomendações
podemos destacar :

a - educação do doente - deve ser particularmente cuidada

pois muitos traumatismos, queimaduras e outras lesões por falta
de sensibilidade podem ser evitadas se o doente prestar a devida
atenção aos seus actos e além disso o tratamento prec.oce dessas
lesões impedirá consequências mais graves.

b - fisioterápia - as massagens, banhos quentes, infraver­
melhos, choques eléctricos, etc. quando convenientemente e crite­
riosamente empregados por especialistas devidamente treinados
constituem métodos auxiliares valiosos para o tratamento c

recuperação dos hansenianos. É bom ainda recordar que os exer­

cicios passi vos e activos, especialmente quando executados em

classe, mostraram resultados favoráveis em todas as estatísticas,
sobre tudo quando se relacionavam com actividades profissionais.

c - a cirúrgia plástica e ortopédica é cada vez mais neces­

sária pois a eficácia da terapêutica quirnica obriga à correcção
de defeitos residuais que antigamente eram desprezados por o

doente não ser recuperável sob o ponto de vista social. As inter-

venções mais frequentemente mencionadas e cujos resultados são
evidentes são as seguintes:

correccção de deformações nasais e palpebrais
reconstrução da oponência do polegar, da acção dos lum-

bricoides e compensação da paralisia radial
artrodeses e amputações parciais
plastias nas lesões ulcerosas
reseção de nervos por nevralgias
transplantaçâo de nervos para prevenção de paralisias.

III - IMUNOIDGIA

Comissão técnica - F. Fernandez, L. Becbelli, H. Wade,
K. Yaganisawa, S. Kuper, A. Salazar Leite e J. Aleixo

O estudo imunológico da Lepra mantém-se Intimamente
relacionado com a lepromino-reacção visto a impossibilidade de
outros métodos experimentais ou clínicos.

Os esforços da maioria dos investigadores têm sido rea­

lizados no sentido de obterem leprominas em que se aproveite
ao máximo o poder reaccional do bacilo ao mesmo tempo que
se simplifique o seu método de preparação; por outro lado pro­
cura-se também uniformizar a sua composição e actividade de
forma a serem comparáveis cs resultados dos vários investi­
gadores..

De entre as várias técnicas de preparação parece ser pre­
ferível a de Mitsuda-Hayashi modificada por Wade pois é rela­
tivamente simples e leva à obtenção de um produto com certa

uniformidade e de eficácia prática su ficiente para os trabalhos
de rotina.

Estão ainda sujeitos a mais pormenorizada investigação os

métodos de preparação de antigéneo a partir de bacilos extraídos
das lesões e que a Comissão acha preferível chamarem-se lepra­
lènas (por analogia com as tuberculinas ) e em oposição às
leprominas que são obtidas directamente dos lepromas.

Numa tentativa de uniformização mundial dos antigéneos
a Comissão propõe que seja considerado um padrão-Iepromina
de um determinado laboratório o qual seria enviado, a pedido, a

qualquer investigador ou outro laboratório para servir de termo
de comparação para outra preparação. Esta Iepromina-padrão será
fornecida congelada e em suspensão salina (sem adição de fenol)
de forma a evitar-se qualquer alteração por variação térmica ou

acção química; o fenol seria depois adicionado na dose habitual
de 0,5 % antes do emprego clínico.

Acerca da leitura da leprominorreacção a Comissão espe­
cífica:

A injecção intradérrnica de lepromina provoca. em geral
nas pessoas sensíveis uma dupla resposta (a reacção precoce de
Fernandez e a tardia de Mitsuda-Hayashi) mas podendo contudo
não haver coincidência nessas duas reacções.

A reacção precoce que deve ser interpretada como uma

hipersensibilidade para os constituintes bacilares consiste numa

lesão eritemato-papulosa que surge em regra às 24-48 horas (por
vezes já às 12 horas) e começando em geral a atenuar-se a partir
das 72 horas; nos casos mais intensos é ainda visível durante
semanas sob a forma de um halo eritematoso que rodeia o nódulo
tardio; o aspecto amiboide dos contornos do eriterna é também
característico das reacções positivas intensas.

Segundo o critério mais recomendável as reacções pre­
coces devem ser lidas às 48 horas e classi ficadas em:

negativa (-) = ausência de reacção ou apenas eritema
ou eriterna-ederna não excedendo 5 m111 de diâmetro

duvidosa (-+-) = edema-eritema entre 5 e 10 m111 de
diâmetro

fracamente positiva (+) =- edema-eritema entre 10 e

15 mm de cp
positiva média (+ + ) = edeme - eritema entre 15 e

20mm de cp
positiva forte ( + + + ) quando' o diâmetro da reacção)

excede 20 mm

A reacção tardia consiste no aparecimento de um nódulo
no ponto da injecção, depois de U111a semana e em geral entre
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a terceira e a quarta semana; quando não surge até ao 60'.0 dia

pode-se considerar a reacção negativa. A terminologia adoptada
para esta reacção é a seguinte:

negativa (-) ausência de reacção
duvidosa ( ± ) infiltrado com menos de 3 mm de diâmetro
fracamente positiva (+) infiltrado nodular com 3

a 5 mm ch

positiva médi� ( + + ) nódulo já. típico com mais de 5 111m (/,
positiva forte ( + + + ) quando o nódulo se ulcera

É de aconselhar a menção rigorosa da dimensão das reac­

ções, em milímetros, quer de um só diâmetro se a reacção é
circular quer de dois se ela é oval, assim como a comprovação
histológica dos limites reais e aparentes da reacção para se con­

seguirem elementos para um melhor estudo comparativo no pró­
ximo Congresso.

O resultado positivo da leprominorreacçâo é interpretado
como um certo grau de resistência ao M. leprae e proporcional
à intensidade da reacção.

A reacção negativa nos contactantes ou nos doentes é
aceite como uma deficiência de resistência mas não tem signi­
ficado clínico em indivíduos não sujeitos ao contágio, a não ser

quando persista em provas sucessivas.
Discutindo a relação entre o BCG e a leprominorreacção

a Comissão declara não ter conseguido um número suficiente de
elementos que lhe permita uma segura apreciaçã.o desse fenó­
meno. Mantêm-se as dúvidas sobre a acção protectora da cal­
metização na infecção leprosa e muitos re.sultados de viragem
da leprominorreacção com BCG são contraditórios ou pelo
menos os métodos empregados não têm suficiente uniformidade
para permitir a sua comparação ou o controle efectuado não é
suficiente para se admitir sem discussão os resultados.

Parece pois conveniente a continuação dos estudos sobre
este tão importante capítulo sendo de recomendar que se use

o BCG seco e estandardizado e não se realize sistemàticamente
um prévio ensaio com a lepromina pois esta só por si é capaz
de provocar uma viragem que falsearia os resultados; de reste
a reacção à tuberculina é elemento suficiente para coridicionar
o uso do BCG, e a frequência de positividade da Ieprominor­
reacção pode ser avaliada em grupos padrões.

I-V�BhCTERIOLOGIA, PATOLOGIA E ANA­
TOMIA PATOL6GICA

Comissão técnica - J. Hanks, K. Chatterjee, R. Rees,
D. Ridley, C. Binford, J. Mac Fadzean, y. Hayashi
e R. Azulay

A Comissão nomeada começa p.or reconhecer as dificulda­
des inerentes ao estudo da bacteriologia e patologia da Lepra
visto se continuar a desconhecer um animal sensível à doença
e não ser possível cultivar o bacilo.

Fazendo o ponto dos actuais conhecimentos assim como

de algumas técnicas em uso a Comissão acentua:

- os métodos de contagem de bacilos em material colhido
das lesões em especial por escarificação, parecendo ter um real

v.alor para o diagnósti.co e avaliação da marcha da doença, neces­
sitam de ser aperfeiçoados e particularmente uniformizados.

- a falta de desenvolvimento do M. leprae em cultura de
tecidos sugere um metabolismo dependente de sistemas enzimá­
ticos ou hormonais específicos das células vivas não separadas
do organismo ou que sejam diferentes das células que é possível
manter em cultura.

. -:-: estão en: franco progresso .os estudos citoquímicos c

enzimáticos relacionados com a microscopia electrónica, sendo
possível que deles advenha um melhor conhecimento da Iisio­
patologia Ido M. leprae e do M. leoraemwrium: o qual continua

apre�·entando n�m,er?sas analogias com o M. leprae sob o ponto
de vista bacteriológico e patológico.

---: � co�dicionamento de inoculações a animais por meio
de �odlflcaçoes hormonais, físicas e biológicas (sensibilização,
abalxamen�o. de temperatura, corticoesteróides, etc.) tem aberto
novas possibilidades expérimentais cujos resultados ainda se não,
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podem prever mas que talvez levem ù solução cie alg'lms problemas
Iundamentais.

- no estudo anatomopatológico tem havido nítido progresso
no que respeita às técnicas histológicas pois o aperfeiçoamento da

despara íinizaçâo associado a uma melhor formalizaçâo, coloração
e diferenciação permite observar mais fàcilmeute os bacilos os

quais por outro lado são mais fàcilmente conservados nos blocos
e nos cortes do que anteriormente.

- sob o ponto de vista histológico a maioria dos leprolo­
gistas admite actualmente as seguintes características para os

vários tipos de lepra:
Lepra iuberculáide ..

- infiltração focal de células epitelioi­
des e linfoc.íticas que .nalguns pontos quase contacta com a epi­
derme; fréquentes infiltrados dos nervos que podem mesmo ser

destruídos.
Lepra lepromaiosa - - infiltrado granulomatoso em que

abundam os histiocitos, as célula.s de Virchow e os «globi» mas

nunca atingind.o a camada epidérmica.
Entre estes dois tipos polares escalonam-se uma série de

aspectos que são actualmente caracterizados pela contagem de

bacilos, preponderância de infiltrados linfo-epitelioide ou de

células de Virchow, lesões dos nervos e ainda pela infiltração
atin.gir com, maior ou menor intensidade a zona superficial da

derme papilar (sub-epidérmica).
- a infecção leprosa mostra uma tendência muito carac­

terística para atingir os nervos periféricos (superficiais) cujas
lesões histológicas são do mesmo tipo das cutâneas que as rodeiam.
Nos tipos de lepra em que a resposta imunitária é mais marcada

(excepto portanto na lepromatosa ) as lesões dos nervos cutâneos

sensoriais são mais intensas que as de outros elementos.
- o estudo dos casos tuberculoides evolucionando para

dimor íos tem revelado ao exame dos nervos atingidos uma situa­

ção dos bacilos tanto mais externa quanto maior é o seu número

o que, para alguns autores, seria um argumento a favor das

lesões nervosas serem as primitivas da lepra e que é dentro dos

nervos que os bacilos se localizam e multiplicam no início da

doença. Este assunto requer contudo um estudo mais aturado

para se obterem resultados concretos mas cujo interesse para o

esclarecimento dos aspectos fundamentais da Lepra é escusado
exaltar.

_ a reacção leprosa em qualquer dos seus aspectos deve

ser considerada como uma modificação da situação imune-alérgica
individual e não como uma exacerbação da actividade bacteriana.

V - EPIDEMIOLOGIA, VIGILÂNCIA E PROFI­
LAXIA

Comissão técnica - J. Doull, O. Diniz. R. Guinto,
J. Inesse, E. Montestruc, C. Ross, E. Wardekar e J. Convit

Ao começar o seu relatório a Comissão põe em destaque
o facto de não ter surgido nestes últimos anos qualquer novo

meio de combater ou controlar a afecção pelo que as modifica­

ções das técnicas adoptadas no último Congress.o são apenas de

pormenor e baseadas na experiência adquirida com os métodos

já conhecidos.
As recomendações que Cl Comissão apresentou e que foram

apr.ovadas na Sessão dedicada a este assunto podem resumir-se
da .seguinte forma:

- para um eficaz combate à endemia leprosa é fundamen­
tal o ·estudo epidemiológico da afecção, isto é, da incidência c

distribuição das várias formas de Lepra, das suas relações com

(J clima. regimen alimentar, condições de trabalho e habitação, etc.

No estudo da incidência tem especial interesse o exame de

grupos variados mais provàvelmente representatives e não
sàmente de determinados sectores populacionais (militares, estu­

dantes, pessoal hospitalar, etc.) pois isso pode dar uma noção
errada da endernia ; contudo os números obtidos por qualquer
processo devem em geral apenas ser tomados como indicativos
de medidas a adoptar e muito' principalmente servirem de termo

de comparação para inquéritos ulteriores realizados em idênticas

condições visto estar dernonstrada a enorme dificuldade de se

efectuar um exame populacional rigoroso (impossibilidade de

comunicações, relutância individual para se sujeitar aos exames,

limitações de ordem religiosa, etc.). ...

- os exames epiderniológicos devem particularmente ter
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tm linha de conta a prevalência dos tipos ete Lepra hem corno as

suas mutações, para se procurar averiguar da infecciosidade rela­
tiva de cada um deles e em especial da lepra tuberculóide.

-- tendo sido um dos factos mais importantes nestes últi­

mos anos a tendência cada vez mais espalhada do tratamento

ambulatório dos doentes isso obriga consequentemente a Uma

mais rgorosa vigilância dos contactantes e familiares.
- também pela mesma razão -é indispensável instalar os

Dispensários 'de torma a que a eles possa acorrer o maior número
possível de doentes e além disso utilizar essas instalações como

um centro de educação sanitária antileprosa tanto para os doentes
e familiares como 'para o público em geral.

- tendo as Leprosarias deixado de ser ce.ntros de isola­
mento compulsivo para se tornarem em instalações especializadas
para tratamento de casos graves e contagiantes deve procurar-se
facilitar ao máximo o internamento voluntário dos doentes nestas

condições marcando bem que os doentes mantêm a sua liberdade
de acção.

.

'-devem envidar-se os maiores esforços para separar as

crianças de doentes contagiosos para o que se pode prever o

s.eu 'internamento em preventórios ou asilos mas de preferência
em casa de outros familiares, e, em qualquer dos casos, man­

tendo .sobre essas crianças uma permanents observação pre­
ventiva.

. ---: apesar de se manter a discussão acerca do valor pro-
filático do B C G na Lepra é de aconselhar a sua realização
nas �rianças em perigo de contágio.

- uma larga assistência social constitui auxílio valioso e

i�dispen.sável de Ul�� campanha pro filática devendo incidir par­
ticularmente, como ja Se faz em muitos países, no auxílio finan ..

ceiro �uer ao doente quer aos seus dependentes, na obtenção de
trabal·ho adequado para o agregado farn iliar, na colocação das
crianças (quando necessário) em asilos, preventór.os ou outras
casas de pessoas de família a quem se preste a devida assistência
medica e financeira, na reeducação profissional dos doentes, etc.

.

'-- para um eficiente controle da endemia deve-se insistir
na participação aos Serviços de Saúde oficiais de todos os casos

de doença verificados na clínica privada.

,

- o iso!amento obrigatório de todos os casos de Lepra
�eve .ser abolId,o mas deve manter-se a possibilidade legal dos
Serviços de Sande poderem mandar internar um doente ou iso­
lar a sua .habitação quando ele seja altamente contagiante.

- torna-se necessário um estudo mais profundo das rela­
ções entre a positividade da leprominorreacção e a resistência
à infecção para se poder avaliar da eficácia de certos métodos
de prevenção. A este respeito é de especial interesse verificar
nos inquéritos epidemiológicos os resultados do emprego do
B
":
C. G. � de outras medidas profiláticas, assim como das possi ..

bilidades infectantes dos vários tipos de Lepra e da eficácia das
várias terapêuticas. Para este efeito é aconselhável:

a --pro,curar a fonte de contágio dos novos casos, princi­
palmente nas zonas em que prédomina a lepra tuberculoide,

b -- efectuar estudos comparatives entre grupos de crian­
ças. nas mesmas condições epidemiológicas dos quais uns tenham
sido sujeitos à calmetização e outros não.

c- estabelecer a relação entre a incidência de novos casos

nas zonas em que o B. C. G. é usado em massa e naquelas em

que não ? �, notando-se em especial os casos de L e T, por

grupos etanos e por sexos.

. � - para �niformidade de registo dos resultados terapêu-
ticos e aconselhavel o emprego nos Dispensários dos seguintes
índices:

índice de remissão

casos cuja evolução foi suspensa
clínica .----------------------------- X 100

total dos casos tratados
índice de remissão

bacteriológica
número de casos cuja baciloscopia ficou negativa

X 100
número total de casos com baciloscopia positiva

tndíce
.. de casos

novos casos

iniciais ----------------------------- X l.�
população 'da área

Todos estes índices devem ser referidos a um ano e além
disso divididos por sexos e por grupos etários.

VI� ACÇÃO SOCTAL NA LEPRA

Comissão técnica - T. jagadisan, F. Contreras. F. Hern­
merijckx, R. Follereau, A. Miller. R. Ozawa e E. "Weaver

Quando em 19504 acentuamos no nosso artigo publicado
em «O Médico» (n.o 128-1954) que «os a vanços da eficácia

terapêutica antileprosa tinham como consequência um acréscimo

dos problemas relacionados com a reintegração e adaptação do

leproso cu.rado ou em tratamento ambulatório no meio social

que lhe é ancestralmente hostil» não fizemos ma:s que sintetizar

tudo quanto se passou nestes últimos anos, e quão premente é
ainda o problema da acção social na Lepra.

1C0m efeito no seu relatório a Comissão incumbida do

eSÍ11do deste tão impor tante capítulo da Lepra -f risa que «o pro­

gresso crescente da terapêutica medicamentosa necessita de ser

acompanhado de uma paralela evolução da acção social na Lepra».
De entre os aspectos mais prementes desta actividade tão

profundamente hUI11i1na e cristã em que mais uma vez o homem

no seu todo se mostra o centro do interesse colectivo, são de
destacar os seguintes porrnenores :

- a Lepra deve ser considerada apenæs como uma doença
infectocontagiosa incluida no grupo de todas as outras conhecidas.

- o doente deve ser tratado tão precocernente e completa-
mente quanto seja possível.

.

- é necessário abolir os regulamentos ou -quaisquer deter­

minações oficiais que considerem a Lepra como uma doença de

excepção, particularrnente o isolamento .geral compulsive, quando
realmente se trata de uma moléstia idênti.ca a tantas outras-para
as quais não se apl icam medidas tão drásticas.

Felizmente o aspecto social da Lepra tem merecido parti.
cular atenção de vários sectores oficiais e extra-oficiais, médicos
e paramédicos, encontrando-se muitos dos seus problemas con­

venienternente equacionados e mesmo parcialmente ou totalmente
resolvidos.

Neste capítulo deve destacar-se o papel assumido ùltima­
mente pela Soberana Ordem de Malta que promoveu em Roma,
em 1956, um Congresso Internacional Para a Rehabilitação do

Leproso no qual estiveram representadas todas as Nações inte­
ressadas no problema e em que foram tomadas importantes deci­
sões práticas.

Em resumo podemos considerar como Fundamentals (tanto
no Congresso de Roma como no de Tóquio). as seguintes
orientações:

- a Lepra é actualmente uma doença infecto-contagiosa
cuja prevenção e cura têm as mesmas possibilidades de outras

doenças do mesmo tipo pelo que não são necessários Serviços
especializados di ferentes dos já existentes nas Organizações ofi-
ciais sanitárias.

. ,.

- o diagnóstico e tratamento precoces dos doentes são
fundamentais para o controle e ir.radicação da afecção.

-·é indispensável manter o paciente tanto quanto possível
activo socialmente, quer tratando-o ambulàtóriamerite sem o afas­
tar das suas actividades normais, quer procurando adaptá-lo a

um novo modo de vida compactível com as suas possibilidades
físicas ou após um conveniente treino pro.curar a sua reintegração
na Sociedade se dela fora afastado.

- apesar de ser fundamental a protecção epidemiológ.ica das

crianças ela deve coadunar-se com as realidades sociais evitando
os prejuizos que podem advir do afastamento do lar tradicional
Eo da influência familiar pelo que o seu internamento em asilos
ou preventórios só se deve admitir em última análise e quando
o contágio seja inevitável e a profilaxia por outro método falível.

- deve-se procurar um apoio governamental eficiente' e
real no sentido de se obter uma legislação protectora des doentes,
assegurando-lhes não só o tratamento como a manutenção eco­

nómica do agregado familiar e, sempre que necessário, melho­
rando as suas condições de vida pois é bem evidente' a maior

. incidência na endemia leprosa nos países que têm um baixo
nível social.

- é indispensável obter a abolição das leis que obrigam
ao isolamento dos doentes em leprosarias e tornar voluntário o

internamento dos doentes; isto deve contudo ser acompanhado
de uma vasta campanha sanitária mostrando a vantagem de um

tratamento precoce e rigoroso dos leprosos muito principalrnente
daqueles que estão em fases agudas ou contagiantes. Para esta
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campanha deve obter-se o concurso não só das entidades oficiais
como de instituições particulares e particularmente dos estabe­
lecimentos' de ensino, religiosos, etc.

- conseguir o aperfeiçoamento ou a criação de estabele­
cimentos de recuperação social dos doentes, quer sob o ponto
de vista médico (ortopedia, Iisioterapiavetc.) quer profissional
(escolas e oficinas) será o complemento indispensável desta acção
social e a base de toda a acção deueintegraçâo do doente ou

do seu não afastamento da sociedade.

*

Examinados assim os vanos aspectos do VII Congresso
Internacional de Leprologia efectuado em 1958 em Tóquio, pode­
mos concluir que no fundo não houve alteração substancial das

,

directivas estabelecidas no Congresso anterior de Madrid e apenas
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melhor concretização dos meios destinados à" cura e prevenção
da doença, podendo por outro lado estabelecer-se em face dos
resultados já obtidos que é de admitir .a possibilidade de uma

redução .substancial do número de doentes o que .pressupqe a

extinção da endemia ou pelo menos a sua abolição como perigo
social.

O nosso optimismo do final do artigo que publicamos em

1954 está pois plenamente confirmado pelos resultados já apre­
sentados neste Congresso e podemos terminar, tal, como então:
«tudo se conjuga para adinitir Que o flagelo está 'em grande
parte dominado e que além da sua franca regressão nalguns
Países seja possível no próximo Congresso mencionar a sua

extinção em outros».

E, mais uma v.ez, esperamos que Portugal seja urna das
Nações que nestes aspectos apresente resultados 111é).;S favoráveis,

Lisboa, Janeiro de 1959.

A enfermeira e a Higiene Mental

.

Em primeiro lugar cumpre-me agradecer ao Senhor
Professor Barahona Fernandes, o ter chamado a participar.
neste Curso, uma enfermeira, o que confirma, mais uma vez,

apreciar V. Ex." a Enfermagem em todo seu valor.
E porque a função essencial da Enfermeira é ajudar

todo o indivíduo, a manter a saúde, e a Higiene Mental, visa
conseguir conservar, nas melhores condições, a saúde do espí­
rito; a enfermeira da' especialidade, ou não, tem um papel
de grande responsabílídade, neste campo.

O progresso, permitindo a compreensão da ínter-hqação
do psíquico e do somático, deu à enfermagem, um papel de
grande relevo na Higiene Mental.

Corno a finalidade que se pretende atingir é ajudar a

manter intacto, o terreno psíquico, numa acção preventiva,
por meio duma grande compreensão humana, auxiliando todos,
a colaboração que cabe neste trabalho à enfermeira, supõe
urna capacidade e preparação convenientes.

Também o progresso, modificou a maneira de víverdos
povos e por isso, tornou-se necessário, ao indivíduo, ser acorn­
panhado, de modo a conseguir manter uma linha de, equilíbrio.
Neste sentido, cabe à enfermeira, urna actuação, numa equipe,
constituída por vários elementos, que exije urna especializa­
ção, dentro do campo da Higiene Mental.

E porque «a caridade bem ordenada, por nós é come­

çada», a enfermeira deverá poder dispor de condições que lhe

permitam cuidar da própria Higiene Mental. É aqueles, que
possuem a responsabilidade na orientação das suas activi­

dades, que compete a grave obrigação de contribuir nesse

aspecto.
Esses cuidados têm de existir, desde o início da sua

formação corno enfermeira.

Logo na admissão para a Escola de Enfermagem, terá
que se atender a uma rigorosa selecção dos candidatos, que
deverão possuir as qualidades indispensáveis, para o desern­

penha das suas funções Iuturas, duma maneira absolutamente
satisfatória, no que terá uma influência preponderante, a

personalidade.
As razões apresentadas na escolha da profissão e a idade

mental, de harmonia com as exigências da mesma, deverão
ser consideradas, assim como as condições em que o aluno de

enfermagem é preparado: Ieccíonamento de todas as teorias,
necessàriamente aplicáveis, no futuro exercício da Sua pro­
fissão; estágios realizados de maneira a corresponder às exi�
gências das técnicas mais modernas, não deixando lacunas,
que poderão ajudar a fazer surgir problemas, que criem o

estado de inquietação ou insegurança, no exercício de Iun­
ções ou que acabem por provocar um endurecimento, alheio
às falhas que essa insuficiência de preparação provoque.

Leccionamento diferenciado, entre definições e maneiras
de actuar, na solução de todas as situações.

ESTEiLlA MASSANO DE AMORIM

Importantissímo é preparar o aluno de enfermagem, a

saber descansar durante o curso e, mais tarde, quando surjam
momentos de sobrecarga de trabalho.

Criar condições, que permitam uma completa satisfação,
na realização do trabalho quotidiano e, como de primeira
necessidade, surgem: a satisfação pelo lugar ocupado; cons­
ciência de competência, para o exercício das funções a que
é chamado; e o acompanhamento, com interesse, da parte de
todos os colaboradores, príncípalmente, daqueles de quem
dependa, a orientação a dar ao trabalho.

Condições de vida que satisfaçam, de maneira a que
cada um aceite voluntàríamente. a disciplína estabelecida � e,
que essa disciplína seja equilibrada e sensata nas suas.

exigências.
Criação de ambiente, de maneira a que a enfermeira;

no trabalho e fora do serviço, seja compensada .. do desgaste
provocado pela assistência competente, dada aos doentes, que
na especialidade de Psiquiatria, fatigam mais do que quais"
quer outros, contribuindo assim para que ela consiga dominar
sempre, a sua situação profissional, sem se deixar dominar
por ela, em' que ponha o coração na sua actuação, mas não
se subordine a ele, o que acontece por vezes, já num excesso

de fadiga.
Facilitar convivências e interesses, de modo a não per­

mitir a descida de nível das possibilidades de cada um, não

esquecendo o valor de cursos de actualização.
E cabe, agora, a vez a um problema, a maior importân­

cia, que tem prejudicado profundamente.
Seria ideal, que a enfermagem pudesse ser considerada

e servida como vocação. Mas, na prática, verificou-se a exis­
tência dum número restrito de servidores, nestas condições,
o que obrigou a encarar a enfermagem, corno profissão, o que
nem mesmo assim permitiu obter um número suficiente e

satisfatõriamente competente.
Em relação à vocação, teríamos de encarar a enferma­

gem, como sub-vocação da vocação de solteira e certamente

que haveria uma doaçã-o mais completa, por um celibato aceite
sem coação.

Mas, como assim não é, aqueles que determinaram con­
siderar a enfermagem, como profissão, deverão aceitar que
as enfermeiras, como profissionais, têm os mesmos direitos
humanos que. as outras mulheres, integradas em profissões
diferentes, principalmente um deles, que é vedado à enfer­
meira que serve o Estado e que é, o de- constituir Familia.
Como resultado desta proibição, surgem problemas gravíssi�
mos, sob todos os aspectos.

Fala a Higiene Mental, na necessidade de compreender
o indivíduo, .. no que diz respeito às carências do meio.

A Enfermeira tem uma vida absorvente, em que cum­

prindo, durante horas de trabalho, se esquece de si própria,
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para se entregar ao cuidado dos que necessitam da sua

assistência.

É uma vida, vivida em grande intensidade, intensidade
essa que deve ser compensada. E a compensação por exce­

lência, só a pode encontrar, num ambiente extra-hospitalar
e que melhor não pode ser, que o da família. A família não
só no aspecto dos pais e demais parentes que acompanham
e necessitam do seu amparo; da família que adoece e vem

sobrecarregar as horas de descanso, com mais trabalho, mas,
na constituíção de um lar, que embora exija que ela continue
a trabalhar, a compense com afecto e presenças, que são
essenciais.

Obrigar a Enfermeira a não casar, é atentar contra um

dos direitos mais sagrados do .indíviduo e penetrar, negativa­
mente, no campo da Higiene Mental. Que a Enfermeira não

queira casar, essa resolução. pertence-lhe, mas essas sã�
excepções e as regras só podem ser criadas, em função dai
generalidade. I

As consequências desta determinação, são gravíssimas,
dentro do campo da Higiene Mental e porque não é possível
alongar-me, referirei apenas: frustrações, sentimentos de culpa,
diminuição de rendimento. nov trabalho e abandono duma CÇlr.1
reira preférída, o que' pode levar à situação de insatisfaçãoj
por incompleta realização de si própria.

Tem-se procurado perfurar esta barreira intransponivel
ainda, e digo ainda, porque a situação tem de ser resolvida

para todas, como um direito de todas.
Acontece que os lugares criados ou adaptados, para

serem ocupados pot algumas enfermeiras, casadas, ficam em

prejuízo, pois que as enfermeiras aí colocadas, o são, pela
sua situação de casadas. Embora a enfermeira completa, deva
saber servir, segundo todas as exigências da sua profissão,
acontece sempre, haver lugares que são desempenhados em

melhores condições por umas, o que permite escolhê-Ias. Desta
maneira, vemos colocar enfermeiras em lugares, cujo desem­
penho não é o melhor, porque a escolha não é em função dos
seus méritos profissionais, mas devido à sua situação pessoa)
de casadas. E assim, a posição particular da Enfermeira vem

prejudicar o Serviço, o que não aconteceria, se a autorização
para o casamente Iesse geral.

Criam-se, quanto à Higiene Mental, neste particular,
dois estados:

As enfermeiras casadas, escolhidas e colocadas, sen­

tem-se intimamente descontentes, por se verem' obrigadas a

ocupar um lugar que menos as satisfaz, o que 'influe no ren-.

dimento de trabalho. Por outro lado, as enfermeiras solteiras,
olham aquelas, como prívelíqiadas e sentem um descontenta­
mento, porque não lhes são atribuídos -os mesmos direitos e

até porque se pretenderem casar, falta-lhes a garantia de

segurança na situação ocupada e a certeza de idêntica solução.
Estes, surtos solucionários, provocam um mal. estar que

torna características endémicas no campo da Higiene Mental.
.

Outra dificuldade que pode prejudicar, é a não satis­

fação. do desejo da justa remuneração, de harmonia com a

de outras profissões, que não exigem um tão grande dispêndio
de enerqias e que por razões de ordem económica, influencia
o abandono, da profissão, por outra, o que poderá provocar
uma, situação de descontentamento por se ser obrigado a

verifícar. a.verdade da afirmação, de que «se nem só de pão
vive' o homem.. sem ele não pode viver»,

,

,

Quanto à residência obrigatória, há necessidade de
faverecer a instalação fora dos estabelecimentos, pois que
se como alunas de' enfermagem, é essencial viver dentro do
ambiente' prohssional. para uma melhor integração, à enfer­
meira diplomada é índispensável sair do ambiente, depois das
horas, de, trabalho, parq não caír na deformação profissional.
dt;_�9 cQnviygr, com profissionais e ser dominada pelo ambiente,
onde..é.pbriqada a viver.

- ; vA, .resídêncía obrigatória, poderá parecer, à primeira
impressão, mais ..económica, para Os estabelecimentos, mas o

rendímen to de trabalho será- bem .rnaíor , se, aumentada a

remuneração, que por .encarqos de' família ímpossihilita, por
vezes, a Enfermeira, de usufruir -o mínimo de distracções,
necessárias, se permita uma instalação' no exterior ou, .se 'criem

casas, com ambiente de lar, pondo assim, ter�o à obrigação
de residência, em quartos qu� .por vezes. se identificam com

os dos próprios doentes, ou de dormir: junto às enferrnarras,

em que o. repouso e as horas livres, são perturbados, pela
presença dos doentes.

Este é, um grave atentado, contra a integridade psíquica
da Enfermeira, no campo da Higiene Mental.

PAPEL DA ENFERMEIRA, NO CAMPO
DA HIGIENE MENTAL

Toda a Enfermeira tem um papel no campo da Higiene
Mental. Mas para que o possa realizar, a sua preparação
requere uma atenção especial.

No ensino da Enfermagem Geral, devem ser engloba­
dos os princípios orientadores da Psiquiatria e da Higiene
Mental, numa maior amplitude, para facilitar à Enfermeira
a possíhilidade de se orientar e orientar aqueles que neces­

sitem do seu conselho e até, porque será um meio de despertar
o interesse de servir na Psiquiatria.

A actuação da Enfermeira, com o diploma de Enfer­
magem Geral, dentro do campo da Higiene Mental, pode rea­

lizar-se, mesmo, no seu trabalho mais elementar, até à con­

tríbuição, na solução de problemas neste campo. Desde a

maneira compreensiva como convence o doente a aceitar a

admínistração dum medícamento, à explicação da necessidade
de internamento e até mesmo, à acção sobre a família do
doente e sobre todos aqueles, para os quais a sua atenção
seja chamada.

A possibilidade que lhe é dada, de penetrar nas famí­
lias, tratandõ doentes em casa; permite-lhe', por vezes, encon­
trar problemas de ordem familiar, localizar dificuldades emo­

cionais e anormalidades, em estados incípientes, que poderá
ajudar a resolver directa ou indírectarnente, recorrendo ou

aconselhando a recorrer aos serviços competentes.
A acção no campo da Higiene Mental' cabe essencial­

mente ao Estado, embora possa ser ajudada índírectamente,
por particulares, numa compreensão valiosa dos problemas,
Como prorva disso, temos a criação do Centro de Acção Social
do Hospital [úlio de Matos, que reuniu senhoras de boa von­

tade, que tentam angariar meios, para ajudar os doentes e que
já tem o projecto da fundação de uma Casa para Convales­
centes, para onde sairão, com curta estadia, os doentes do·
referido Hospital, com alta, que não tenham família ou cujo
ambiente familiar não ofereça condições que favoreçam
a readaptação do doente à comunídade, Deixam-se estas

senhoras orientar por um Conselho Técnico constítuido por
um psiquiatra, uma enfermeira, uma assístente social e uma

ergoterapeuta.
No entanto, a obrigação de actuação pertence aos orga­

nismos oficiais, visto serem os que melhor podem actuar' e
consequír a compreensão do público,' pois que sem esta, a

acção preventiva é mais difícil de obter. Só a sua acção pode
conseguir resultados satisfatórios .

Além dos organismos já existentes, é necessário criar

mais, congéneres, para que aqueles não vivam. tão sobrecar­
regados, completando-os com a acção de outros, cuja criação
urge, pelo movimento causado, por novas orientações, no

campo da .Psiquiatria, que obrigaram a uma maior atenção
a cada ramo da própria especialidade. e que impuseram uma

diferenciação para uma melhor actuação.
Há que ter em vista a criação de estabelecimentos espe­

ciais, para onde sejam enviados doentes de cura mais demo­
rada, facilitando assim, um maior movimento de admissões,
o que quanto à Higiene Mental corresponde à necessidade
de internamento precoce.

Uma das condições, para que todos estes. organismos
realizem o trabalho que lhes é atribuído, consiste em poderem.
dispor de pessoal de enfermagem, com completa preparação
e em número suficiente, o que poupará tempo, allmentando
consequentemente o _ seu rendimento preventive.

Aqueles que têm a responsabilidade 40s serviços exis­
tentes, sentem certamente a ausência da Enfermeira, com a

devida preparação, para actuar no exterior, satisfazendo assim

as exiqências mais modernas da Higiene Mental.
,

Há que prepará-Ia, para actuar, por interrnédio dos
Díspensários, como elemento de líqação COm os Hospitais
Psiquiátricos, no que diz respeito à necessidade de interna­

mento, a altas, ao. Hospital de pia e ao Hospital de Noite,
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ANTI-INFECCIOSO
A

ACTIVADOR DAS DEFESAS ORGANICAS

LISADO BACTÉRICO

OBTIDO A PARTIR DE ESTIRPES LISAS
SELECCIONADAS DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS,
ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B.-""DE PFEIFFER E B.

DE FRIEDLANDER.

COM ACÇÃO IMUNIZANTE

COMPROVADOS EFEITOS NA PREVENÇÃO
E TRATAMENTO DOS ESTADOS GRIPAIS

Caixas de 3, 6 e 12 ampolas de 2 c. c.

LABORATÓRIO SAÚDE, L.oA
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SULFA-OSPEN
Trata-se de uma associação de Penicilina V e três sulfamidas, destinada à quimioterápia por via oral.

A penicilina V ou fenoximetilpenicilina é, como se sabe, activa por via oral por ser estável em meio

ácido, além de que sofre reabsorção total ao nível do intestino. Esta nova penicilina administrada por via
oral tem uma eficiência e um grau de segurança iguais 1'10 da Penicilina G por via parentérica.

Como sulfamidoterápia elegeu-se uma mistura já clássica: sulfamerazina, sulfadiazina e sul.fametaeina:
pois estes três derivados da pirimi.dina são das sulfás menos tóxicas, e a sua mistura está pràticamente
desprovida do perigo da cristalúria, desde que a solubilidade urinária é um problema individual para
cada molécula, cujo teor é muito menor que o habitual. Pelo contrário, no que respeita à acção antibacte­

riana, o poder das três sulfas é aditivo.

O emprego de SULFA-OSPEN está indicado em todas as doenças produzidas por germes sensíveis il,

penicilina, entre as quais, segundo a experiência, se contam principalmente: pneumonias e broncopneu­
monias, angina estreptocócica, angina de Vincent, escarlatina, blenor ragia, otite, osteomielite, supurações­
das partes moles, como abcessos, fleimões, furúnculos e erisipela; tratamento profilático em operações­
cirúrgicas e ginecológicas, exti rpação de focos, como, por exemplo, a amigdalectomia, extracção de dentes, etc,

A maioria destas bactérias é também sensível às sulfas pirimidínicas, donde resulta um evidente:

reforço da acção da Penicilina V.

É particularmente útil este tipo de associação na profilaxia da febre reumática.

A tolerância a SULFA-OSPEN é excelente.
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assim como no meio familiar, nas Escolas, nas Fábricas e

noutras Instituições onde a sua presença seja requerida.
Na actuação no exterior não haverá sobreposição de

tarefas com as de outros, pois que lhe deve ser ensinado o

limite como será traçado adiante no trabalho que lhe é
atribuído.

_ Pa�a a actuação fora dos estabelecimentos hospitalares,
e necessarro dar à Enfermeira uma preparação, segundo um

curso,. curso esse de especialização, dentro da própria Psi­
quiatria, quanto à Saúde Pública, ou então para um maior
alcance, iniciar um curso de especialização, em Saúde Pública,
.que abranja a especialidade de Psiquiatria e em que as enfer­
meiras psiquiátricas sejam recebidas, com preferência, para
a actuação na Higiene Mental.

Desta maneira, a enfermeira, possuidora duma com­

pleta preparação, poderá actuar em todos os campos que lhe
.são compatíveis, incluindo o da Higiene Mental.

Em todas as situações, ela terá um papel de suporte,
muito útil na Higiene Mental. É a ouvinte compreensiva, que
não domina, que deixa falar e ouve atenta, aproveitando os

.elernentos úteis de observação nunca especulando nem explo­
rando OlS problemas. É a grande ajuda de que o ajudado
precisa.

A Enfermeira não deve agir independentemente, mas

:sempre orientada pelo médico, principal responsável.

ACTUAÇÃO DO ENFERMEIRO DENTRO
DO HOSPITAL PSIQUIÁTRICO, EM RELA­

çÃO À HIGIENE MENTAL

Dentro do Hospital Psiquiátrico, o pessoal de Enfer­
magem tem um papel de profunda colaboração na Psicoterapia.

Neste aspecto, não se pretende dizer que o enfermeiro
realiza a Psicoterapia, da competência do médico, mas sim
.a psicoterapia essencial, de saber acompanhar o doente, no

.seu dia a dia de hospitalização, e mesmo, num aspecto mais

.díferenciado, como iremos ver.

A sua função em relação à Higiene Mental, s-erá ajudar
,01 doente, para que a doença não progrida e colaborar em

todas as possibilidades de readaptação do doente, quer à

.comun idade. fora do Hospital, quer quando o seu estado

.exija um internamento mais demorado, dentro da cornunidade,
constituida pelo Hospital.

A actual preparação do enfermeiro psiquiátrico, segundo
os últimos programas estabelecidos, permite-lhe actuar dentro
do Hospital Psiquiátrico, em colaboração com a Higiene Men­

tal, mas há que aumentar os seus conhecimentos, de modo
.a que saiba ser um elemento de ligação, com a enfermeira

.que trabalha no exterior, no campo da Higiene Mental.
Toda a enfermagem exige a servi-la elementos de ele­

vado nível e em Psiquiatria essa exigência é ainda maior, como
·é de compreender, pelas suas atribuições, em que se lhe pede
.a colaboração, numa das mais elevadas missões, que é ajudar
.o individuo doente, a restabelecer o seu equilíbrio psíquico.

Assim compreendida, a enfermagem psiquiátrica, atrairá
certamente um maior número de pessoas, da melhor qualidade.

*

Dentro. do Hospital, o enfermeiro, terá uma actuação,
em duas situações:

- no Hospital, com doentes internados;
- no Hospital de dia e no Hospital de noite, com doen-

tes em regime externo.

Tanto numa situação, como noutra, ao enfermeiro é

atribuída uma grande responsabilidade, num trabalho de per­
feita colaboração com os médicos e os outros elementos da

, equipe psiquiátrica.
.

Terá que ser um ouvinte observador, mesmo quando o

doente. fala incoerentemente. Nunca o magoar, por falta de

atenção ao que ele disser, pois que se expandirá, cada vez

mais, se o enfermeiro lhe fizer sentir com habilidade, que o

respeita, que o quer ouvir, para o compreender e ajudar.
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E assim, ele colaborará na readaptação dos doentes,
crianças e adultos, nas várias situações, contribuíndo para que
eles retomem o seu lugar na sociedade, acompanhando as

novas concepções de que cada doente, se for ajudado, se

torna útil à sociedade e a si próprio, segundo as suas possi­
bilidades, afastando-o da situação, em que era deixado ante­

riormente.

Pretende-se restabelecer, em cada doente, o seu nível
de normalidade, mas neste aspecto, muito há a fazer ainda,
não porque não se tenha a noção do que deve ser feito, mas

porque os, casos são em número demasiado, para as possibi­
lidades de que se dispõe.

Para um mais perfeito desempenho das funções que
cabem ao enfermeiro, será conveniente, rever as suas atri-'
buíções, de modo a poder dispor de tempo, para uma acção
mais directa sobre o doente, ficando o pessoal auxiliar encar­
regado de só realizar aquilo que de início se pretendeu, com

a criação dessa categoria.
A acumulação destas tarefas, mantida ainda; em alguns

lugares, provoca um estado de descontentamento e faz com­

que se tenha uma noção errada da verdadeira missão atri­

buída à enfermagem psiquiátrica, diminuindo o seu poder de
atracção, sobre aqueles que possam ínteressar-se.

Além do desinteresse pela especialidade, isto acarreta
outros inconvenientes, tais como: desistências a meio do curso,
assistência deficiente aos doentes, que não tem a assistir-lhe
enfermeiros em número suficiente, de modo a serem-lhe minis­

trados cuidados, mais diferenciados.
A actuação deve ser orientada, tendo em vista, conse­

guir que o doente aceite o .maior número de responsabílidades,
que lhe seja possível assumir, nos momentos de crise, como

uma preparação para o futuro.

Dever-se-à colher o maior número de elementos, para
apreciação das futuras possibilidades do doente e encorajá-lo
para situações que o ajudarão a ser menos dependente dos
outros e a cultivar, gradualmente, as suas relações com o

ambiente.

Ainda dentro do Hospital, no contacto que tem com as

famílias e sob orientação médica, tem o enfermeiro a opor­
tunidade de as informar, no sentido de as esclarecer e fazer

desapa_recer ideias erradas, sobre a função do Hospital.
E de grande importância, cultivar esses contactos, pois

os receios e a ansiedade da parte do doente e da família,
poderão desaparecer, por esta acção e adquirir-se, melhor
conhecimento de problemas, cuja solução terá a maior impor­
tância, para o Iuturo trabalho de readaptação do doente, ao

meio, após a altá, assim como para a aceitação da enfermeira

que trabalha no exterior, Iacilítando-lhe a tarefa de actuação
junto da família do doente, para a preparação mais porme­
norizada de um ambiente conveníente.

Será, também, função do enfermeiro encorajar o doente
a realizar a sua vida fora do hospital, logo que esteja em

condições para isso .

Mas, porque apesar do progresso da Psiquiatria, doen­
tes há, cujo estado obriga a que permaneçam internados, o

enfermeiro colaborará também, na sua selecção, para que
sejam enviados para estabelecimentos, com características

especiais, que ajudam o doente a realizar a sua vida, o mais

próximo possível, da normalidade.
Para actuar, um programa é essencial. Dá a orientação

para a melhor maneira de lidar com os doentes e o enfermeiro,
em consequência da sua maior permanência junto do doente,
não só verífícará as suas reacções corno informará conscien­
ciosamente o médico, facilitando e completando, assim, a sua

tarefa, permitindo-lhe obter os melhores resultados segundo
as necessidades do doente e ajuizar das melhores condições,
de ele retomar o seu lugar na sociedade e da maneira mais

conveniente de se manter nela.

Ligado à Higiene Mental, é também essencial que os

enfermeiros sejam no número exigido, para que não aconteça

que, sobrecarregados, cheguem ao estado de esqotamerito­
pelo trabalho, que muitas vezes, pode atingir aquela situação
de se manterem o melhor possível, mas mal, criando um estado
de insatisfação e angústia de se ver deixar perder a última

oportunidade do doente; assim como, a qualidade des enfer­

melros, seja de maneira a manter sempre um nível conveniente
de enfermagem e nunca a carência de pessoal possa permitir
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a admissão de dementas cuja capacidade favoreça uma acção
deficiente.

Compete sempre ao médico, dar ao enfermeiro, uma

orientação em linhas gerais.
No dia a dia de trabalho, nessa convivência com o

doente, o enfermeiro será um elemento essencial de ajuda e

da sua competência dependerá, desde 0' início, logo numa boa

recepção ao doente e pelo seguiment.o da sua actuação, que
ele aceite estabelecer-se na situação de ajudado.

No campo da Higiene Mental, é esta ajuda que terá

importância, pois que com ela se pretende a recuperação do
doente, pelo restabelecimento duma linha de equilíbrio de
saúde mental, tanto quanto as suas possibilidades lho per­
mitam, ou nos estados mais avançados, que a doença não

progrida.
Neste aspecto, é muito importante um ramo da Psico­

terapia, no' qual o enfermeiro tem um papel muito importante,
de grande interesse e de maior alcance. Refiro-me à Ergote­
rapia, ou mais adequadamente à Terapêutica Ocupacional.

Esta terapêutica nécessita, porém, de enfermeiros espe­
cialmente preparados, pois que é uma especialização, dentro
da própria especialidade.

Pela Higiene Mental, está demonstrado que todo o indi­
víduo para se manter são, necessita duma vida preenchida
com uma actividade física e psiquicamente higiénica, coadju­
vada por descanso e por alimentação convenientes, de acordo
com as energias dispendidas e a dispender, vida essa, reali­
zada, dentro duma disciplina voluntária ou aceite, sem recalcas,
num ambiente que satisfaça, actividade que se traduz por tra­

balho e distracções.
Assim, haverá que se estabelecer, no Hospital Psiquiá­

trico, um programa de vida, para o doente, com actividades
em que o trabalho terá uma importância capital.

A acção do enfermeiro, junto do doente, no Hospital,
deve ter em vista, conseguir despertar nele, todas as possi­
bilidades que de início poderão até não se manífestar, mas

que por uma boa actuação, o enfermeiro irá obtendo, con­

forme o doente 'vá melhorando, para o que terá grande influên­
cia o bom contacto estabelecido inicialmente e a verdadeira

noção que ele tiver do valor e da importância fundamental
da Terapêutica Ocupacional, pois que esta é, sem dúvida,
CI coadjuvante mais importante na cura do doente.

Dentro da regra de vida já estabelecida no Hospital,
o enfermeiro agirá de modo a aproximar o doente pela forma
mais conveniente da vida normal. Assim colaborará numa

norma de trabalho em que se faz sentir ao doente que este

trabalho é terapêutico e não intéressa em primeiro plano o

rendimento material que, por vezes, terá mesmo de ser pre­

judicado para um melhor benefício terapêutico, se bem que,
por outro lado, seja também terapêutico que o doente sinta

que o seu trabalho dá um rendimento material e que dentro
das suas possibilidades, é tão útil como um indivíduo normal.

Verdadeiramente é este o rendimento benéfico e cura­

tivo da ocupação.
São energias que se canalizam num sentido positivo;

são atenções que se prendem construtivamente; são treinos

de hábitos que se readquirem.

*

Ainda dentro deste campo, o enfermeiro colabora tam­

bém num trabalha de ·grande interesse, que é a observação
do doente, no sentido da melhor escolha de distracções de
acordo com o seu nível intelectual e social, assim como na

vigilância de protecção, de repouso, bem orientado e ainda
duma alimentação adequada.

Mas será necessário que possa dispor de todos os meios,
sem entraves, para satisfazer as exigências duma recupera­
ração total, em relação à situação de cada doente, de acordo
com o que ficou dito e que corresponde ao seu papel nas obri­
gações para com a Higiene Mental em relação aos doentes

hospitalizados.
*

Há, por vezes, doentes cujo estado não exige interna­

mento, móis aos quais é indispensável, o apoio hospitalar.
Porque compete à Higiene Mental não deixar proqredír

as doenças e atacar qualquer manifestação, o mais cedo possí-

vel, esses doentes podem recorrer, ao Hospital de dia e ao

Hospital de noite, a primeira modalidade, já existente no

Hospital Júlio de Matos e a segunda, a estabelecer dentro
em breve.

No Hospital de dia, o doente vem sujeitar-se a tera­

pêuticas diárias, para serem completadas pela acção familiar,
da qual não convém desligá-lo.

Nesta situação, o doente deve ser ocupado da mesma

maneira, segundo um programa adequado, numa regra mais

próxima da sua vida normal, por uma acção mais directa, no
sentido de o encorajar a uma actuação fora do Hospital, já
sem suporte.

Esta ocupação, conforme os casos, poderá aproximá-lo
da sua profissão ou afastá-lo se isso for aconselhável. Casos;
há que requerem até a frequência duma Escola de Treino que
prepare o doente para uma nova profissão, pois que se assim
não se proceder, perder-se-à dentro do campo da Higiene Men­
tal, a oportunidade de restabelecer o indivíduo na vida nor­

mal e sem problemas.
O Hospital de dia pode receber também, doentes que­

se ocupem fora do Hospital para uma acção de suporte.
Os doentes manífestam por vezes uma certa tendência

para se fixarem naqueles que lhes dão ajuda; quando isso

acontece, a orientação deve ser dada de maneira que a enfer­
meira liberte o médico dessa situação e outras enfermeiras,
a enfermeira o que corresponderá a uma atitude dentro dæ
Higiene Mental, pois toda a terapêutica que não afaste ten-­

dências doentias, é uma terapêutica negativa.
Onde quer que o enfermeiro trabalhe, dentro do Hos­

pital ou fora dele, não deve cultivar fixações, pois que a

melhor compensação do enfermeiro psiquiátrico, é a mais dura::

quando o doente melhora afasta-se, e mau sinal é, quando ele

depois duma alta o procura. É natural que o faça, de início,
mas não depois.

No Hospital de Noite, são recebidos doentes que tendo
lar, este não lhes pode dar apoio; os que têm uma família

incompreensíva: aqueles, cuja situação nocturna, exige cuida­
dos, que só o Hospital pode dar e ainda, os que por razões.

de ordem profissional, recebem a assistência de que riecessi­

tam e à qual não podem recorrer de dia.
Estes doentes têm da parte da Enfermeira a vigilância

e amparo que ela melhor do que ninguém pode dar, e que o

ajudará a restabelecer-se, numa situação normal, quer nocturna
quer diurna.

ACÇÃO DA ENFERMEIRA NO EXTERIOR,
LIGADA A UM DISPENSARIO

Na Psiquiatria, não são só aqueles que adoecem, ou:

que podem vir a adoecer, que necessitam de cuidados.
Há também os indivíduos que depois de obterem uma

situação de alta dum Hospital Psiquiátrico, em convalescença,
ou mesmo depois necessitam duma continuação de cuidados.

Neste trabalho, é indíspensável a presença da Enfer­
meira, devidamente especializada, com experiência prática e

possuidora de conhecimentos teóricos, no domínio da Psiquia­
tria, para que possa participar, numa acção preventiva, na:

despistagem precoce de doenças e na post-cura, como pre­
venção do internamento, assim como, na acção especial, pelo>
seu contacto directo com a família, no aspecto educativo e

de suporte, actuação esta, sempre orientada pelo médico e­

em colaboração com o Serviço Social.
Nesta acção de suporte, a Enfermeira é a pessoa que a

família ouvirá melhor, quando se encontrar em dificuldades
e será a ela que mais fàcilmente desejará confiar-se, nas suas;

preocupações, o indivíduo com carências, pois que se abre

quando sente confiança na competência da pessoa que desem­

penha o papel de ajuda. A Enfermeira, será por isso, a cana­

lizadora de informações para o médico.
Os serviços psiquiátricos, foram obrigados a diferen­

ciarem-se e a aumentarem, dentro do próprio campo, com

uma parte dos Serviços de Saúde Pública e demonstraram
a necessidade de atribuir responsabilidades especiais, ueste

sentido, à Enfermeira, o que criou a exigência da sua pre­
paração, para a actuação no exterior, no campo da Psiquiatria.

O desenvolvimento do trabalho psiquiátrico, na cornu­

nidade, levantou novos problemas e um deles foi a necessi­

dade de estabelecer os caminhos em que a Enfermeira pode-
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ajudar o doente e a sua família, acção principal que lhe
é atribuída.

Assim, será chamada a resolver situações de indivíduos
de todas as idades, de um Individuo ou de um grupo de índi­
víduos, nos lares, em Clínicas ou Hospitais, em Díspensáríos,
Escolas, Fábricas e outros lugares de trabalho.

Para agir no campo da Higiene Mental, ela deverá
conhecer os aspectos positivos de uma maneira de viver sadia,
sem carências, hábitos e atitudes que deve encorajar e Iavo­
recer e dar a sua assistência quando a saúde do indivíduo
estiver ameaçada, indo ao ponte. se a situação o exigir, de
conseguir que a assistência médica conveniente seja procurada.

Com o proqresso da Psiquiatria, aprofundou-se a noção
de personalidade, de comportamento e necessidades do homem
e do seu desenvolvimento,

Em consequência destas novas noções as fronteiras de
normalidade e saúde foram notàvelmente amplificadas.

Todo o trabalho dirigido no sentido de preservar 01 que
é normal e são, pode ser encarado como trabalho preventive
no campal da Psiquiatria.

o papel da Enfermeira neste campo é muito vasto:

- Ela pode ajudar: por meio de conselhos, pais e mães,
índivídualmente ou em grupo, nos lares e em asso­

ciações, em colaboração com os médicos.
- Pela percepção das alterações do comportamento de

crianças causadas pelo crescimento e desenvolvi­
mento.

- Pela observação em como a criança se sente nas dííe­
rentes situações e que importãncia tem para a sua

saúde a satisfação das suas necessidades emocionais.
- Pelo reconhecimento do que significa para a criança

as suas relações com a mãe e as boas relações entre

todos os membros da família.

Assim poderá avaliar e ajudar a aliviar os estados de
tensão e de ansiedade, frequentemente ligados com os cui­
dados de educação e formação da criança e por problemas
de carácter emocional das famílias.

Nas Escolas, Fábricas e outros Iuqares, a Enfermeira
poderá dar apoio a pessoas que lidam directamente com crian­

ças, jovens e adultos. Ajudá-los-á a resolver problemas que
se tornam difíceis de compreender sem o conhecimento das
condições em que vivem os indivíduos, aos quais dizem res­

peito esses problemas, condições que ela verificará e corn­

preenderá nos primeiros contactos, ao entrar nos seus lares.
Nunca trabalhará independentemente, mas como cola­

boradora do médico, cujo conselho deve sempre ouvir.

Junto das famílias de crianças que estejam a ser assis­
tidas por Dispensaríos e Clínicas Infantis, terá uma acção de
ajuda em problemas de educação, de contacto e formação
dos filhos, ajudando-as a seguir os princípios orientadores do

Dispensário, 01 que aliviará o médico no seu trabalho. Quando
a Enfermeira estiver ligada ao próprio Dispensário ou Clínica
Infantil, tem condições para melhor corresponder às necessí­
dades das famílias neste sentido.

Os cuidados de post-cura constituem a última fase do
tratamento do indivíduo que adoece.

Quanto a estes doentes, a Enfermeira que trabalha no

exterior, pode desempenhar um papel, na terapêutica esta-

belecida pelo Hospital.
.

Actuará junto das famílias, Fazendo-lhes compreender
o estado de doença, procurando a sua adaptação às mudan­
ças que a doença possa provocar no meio familiar e também
conseguir que elas realizem quanto podem contribuir para o

tratamento eficaz e para a cura do doente.
.

Tudo isto consiste num trabalho de educação e de elu­
cidação.

O trabalho de post-cura exige um serviço especial. Dele
poderá depender que o doente com alta verifique, ao reqres­
sar, que o seu ambiente mudou num sentido positivo e que
lhe pode dar força e coragem para viver num mundo, que
anteriormente à doença, o experimentou demasiadamente.

Sem estes cuidados de post-cura, o efeito .do interna-
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merito pode resultar nulo e surgirá sempre o perigo duma
recaída.

Ao preparar o ambiente para onde o doente virá no

regresso do internamento e ao ajudar a família a colaborar
nesta pest-cura, é também da responsabilidade da Enfermeira
dar apoio à família e ao doente. Ela não actuará como uma

terapeuta, mas a sua acção pode e deve ter tim efeito tera­

pêutico.
Os cuidados de post-cura realizados pela Enfermeira

nas suas atribuições, como última etape de todo o tratamento

pode ser encarado como um tratamento preventive, envel­
vendo o doente, a família e a comunidade.

Quanto aos empregos, a Enfermeira pode ter um papel
de orientação, nas condições em que é recebido o doente, com
alta, dum hospital psiquiátrico e para a compreensão das suas

dificuldades de adaptação.
Lidando com indivíduos ou grupos de indivíduos, a

Enfermeira está em posição de muito poder fazer, no sentido
de ajudar a eliminar preccnceitos na comunidade, contra a

doença mental e vencer a resistência na utilização das possi­
bilidades da comunidade, em relação à assistência psiquiátrica.

Quando o doente tem alta pode regressar à família ou

ser colocado em famílias, especialmente escolhidas. Neste
caso a Enfermeira terá carnal função, visitar esses lares, veri­
ficando as exigências de carácter geral como: condições satis­
fatórias das instalações e condições sanitárias convenientes.
Na conversa com as referidas famílias explicará ilucidativa­
mente, o papel que lhes é atribuído, adquirindo a certeza

de que é compreendida. Deverá observar o meio ambiente,
certífícando-se de que ele fornece as melhores condições, para
a ada.ptação e benefício do doente, durante a sua estadia ali.

Depois do doente instalado a Enfermeira deve continuar

a fazer visitas frequentes, não só para verificar se ele se

encontra no lugar que lhe convém, cornai, falando durante a

sua ausência, possa dar conselhos à família para solução de

problemas que surjam, depois da instalação do doente.
Outra modalidade da sua actividade é a cornparticípa­

ção no tratamento de doentes em casa, o que evitará a ocupa�
ção de camas no Hospital.

A Enfermeira deve, ainda, participar nas actividades da

responsabilídade dos Dispensários de Higiene Mental que
tenham a finalidade da educação do público na mesma.

Este género de actividades só pode ser bem sucedido
se houver serviços de saúde pública que correspondam a todas
as exigências da Psiquiatria, segundo as concepções mais

modernas e aos quais devem estar intimamente ligados, pois
ao contrário de lhes alterar a função, dá-lhes maior profundi­
dade e compreensão.

A exigência primacial que a Higiene Mental faz à Enfer­
meira é a de criar uma maior aproximação para com todo
o seu trabalho, isto é, procurar ter uma maior compreensão
do indivíduo e suas relações, compreensão essa baseada. no
conhecimento das ciências das relações humanas. Isto siqnifíca,
da parte da Enfermeira, saber como ajudar um indivíduo a

usar as suas possibilidades; ajudar indivíduos ou grupos de
indivíduos a aproximarem-se e a viverem em conjunto uma

vida construtiva e sadia.
Ao contribuir para a solução dos problemas que surgem

neste campo, é indispensável a todos que sigam os mesmos

princípios para que não se dê o caso do indivíduo se sentir.

numa situação de conflito e confusão, em vez de encontrar. a .

força positiva e a segurança que lhe deve dar essa intervenção.
e nunca esquecer que este trabalho é um trabalho de conjunto,
em colaboração com todos aqueles de cuja assistência o indi-

'

viduo necessita,
A preparação da Enfermeira para actuar neste campo,

depende essencialmente das funções que lhe forem atribuí­
das em completa correspondência com as necessidades do
indivíduo.

Resta-me, portanto, ao terminar, fazer o voto de que,
em breve, num próximo cursai desta Liga, se possam comple­
tar as lições com visitas a Instituições que forem referidas,
por todos os participantes.

(Lição feita' no I Curso de Higiene Mental,'
da iniciativa da Liga Poetuquese de Hiqiene
Mental).
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Ultra-sons ern ginecologia
MÁRIO CARDIA

Desde 1951, o DT. ll1áTio Cardui e seus colaboraâoree do Dispensário Cen.tra!

de- Higiene Social do Porto (Serviço de Ginecologia) têm-se interessaâo pela apli­
cação dos ultra-sons em ginecologia, tendo æpresentaâr, várias comunicações a

diversos congressos e publicado trabalhos em revistas nacionais e estranoeirns;

entre as conferëncias retü.zaâas pelo DT. Má1'io Gardia sobre este assunto, rejerimos
as que proterue na Suíça em. Junho ûltimo, vulgarizando assim trabalhos que, em

muitos meios especializados do eetrançeiro, são conhecidos como representomao a.

«escola portuguesa de ultra-sons». ultimamente, a revista francesa «Gynècologie
Pratique» - que conta o Dr. ll1áTio Cardi a entre os membros do seu Gonselho de

Redacção - no seu 1.° n. o do ano corrente, publicou um artiao daquele autor sobre

«Os ultra-sone em çinecoloqia», que adiante reprodueimos em tradução pOTtuguesa.

Não pretendo consíderar os aspectos teóricos da tera­

pêut.ca pelos ultra-sons quanto à sua acção sobre o aparelho
genital da mulher. Nem desejo também fazer uma revisão

bibliográfica. Os meus propósitos limitam-se a apresentar os

resultados da experiência que eu e os meus colaboradores do

Dispensáno Central de Higiene Social do Porto colhemos
durante 7 anos; e, por c utro lado, abordar apenas o aspecto
prá ico: as aplicações clínicas da ultra-sono-terapia em gine­
cologia. As boas impressões que obtivemos quando começa­
mos, em 1951. a utilizar a terapêutica pelos ultra-sons em

certas afecções pélvicas persistem; no entanto, a minha opi­
nião quanto às indicações e à patologia das doenças pélvicas
que a ela dizem respeito �êm-se modificado, de ano para ano;

mas devo afirmar, desde já, que a íde:a primitiva, que mani­

festei desde o inicio, sobre a inocuidade da aplicação dos
ultra-sons na esfera do aparelho genital da mulher se mantém;
e continuo a lamentar que esta terapêutica, que apresenta
utilidade incontestável, não tenha tido ainda, em todos OE

centros ginec::lógicos mais evoluidos, aquela aceitação que
merece. Por isso', julgo ter algum interesse vir tratar, como

eu faço agora, deste problema - que, repito, não o vou apre­
sentar com referências bibliográficas, nem comparar as minhas

opiniões sobre o assunto com outras, nem discutir aspectos
teórico-doutrinários. Farei, apenas, uma exposição que pre­
tende ter alcance prático e representar o depoimento dum
clínico que procura estudar tudo que possa interessar à

ginecologia.
Há cerca de duas semanas, convidado a Iazer uma con­

ferência na Faculdade de Medicina de Genebra, escolhi,
como tema, precisamente os ultra-sons em ginecologia. No fim,
vários colegas comentaram o que eu disse e muitos pediram
esclarecimentos. Verifiquei que, na Suíça, se utiliza pOu'CO
os ultra-sons e.n qinecoloq.a, ao contrário do que sucede, por
exemplo, em vários centros da Alemanha. Diversos colegas
suiçcs manifestaram os seus receios em relação ao emprego
duma terapêutica que eles julgam perigosa para os ovários.

Suponho que, em Lisboa, também Se utiliza pouco os ultra­
sons em ginecologia; por isso, pareceu-me oportuno abordar

aqui este assunto; muito estimarei, porém, que, quando ter­

minar esta palestra, alguns des colegas aqui presentes forne­

çam os seus depoimentos sobre as aplicações ultra-sónicas em

doenças do aparelho genital da mulher.

AS ALGIAS PÉLVICAS

Os clínicos - sobretudo os ginecologistas - são aborda­

dos, corn frequência, per doentes que se queixam de dores

pélvicas, mais ou menos constantes e pers.stentes, de inten­

sidade variável e que, frequentemente, aumentam durante o

período menstrual; tais algias, que' as doentes referem no

baixo ventre ou na região lombo-sagrada -- e muitas vezes,

também, em ambas as localizações - são
, frequentemente,

acompanhadas de nervosismo, alterações dos ciclos menstruais,
insónias, perturbações digestivas e dispareunia. Ao fazermos

o exame ginecológico, veríficamos que essas mulheres nada
apresentam de anormal. excepto a queixa de dores que, ao

teque-palpação, as doentes localizam no fundo do útero e nas

regiões justa-uterinas: por vezes, há também vaginismo e des­
vios uterines: outro sinal- quase constante - é a presença
de dores provocadas pela mobilização do útero com um dedo
na vagina - dores que as doentes referem localizar-se na

cavidade pélvica. Quanto às regiões lombo-sagradas, nem o

exame· clínico nem o radiológico mostram alterações anató­
micas. Também a história do passado de tais doentes e os

exames microscópicos que se faça aos exsudatos vaginais,
como outras análises cornplementares, não levam a supor tra­
tar-se de afecções inflamatórias, ou haver desvios endócrinos.
No entanto, tais doentes sofrem, às vezes intensamente, e é

necessário actuar porqu,e elas apresentam problemas dignos
de a.enção, como desavenças conjugais provocadas pela dis­
pareunia, ou dificuldades em trabalharem ou de se ocuparem
convenientemente des deveres domésticos..

Quando, há alguns anos, comecei a usar a terapêutica
pelos ultra-sons, pensei, sobretudo, em aproveitá-la nestes

casos, para as quais se utilizavam, então, variados tratamentos,

que muitas vezes fracassavam, incluindo os recursos cirúrgicos
que consistiam, sobretudo, em extirpações parciais ou totais

dos ovários, ressecções do nervo pré-saqrado, apendicectomias
e mesmo em operações largamente mutilantes - tudo isso,
afinal. de tão pouco valor que, com frequência, as doentes
continuavarn a sofrer como antes das operações. Quando se

laparatom.za uma dessas doentes, verifica-se que nada apre­
sent am de patológico que possa, com certeza, consíderar-se
corno causa das algias pélvicas -- a não ser esses ovários poli­
quísticos, esses tecidos esclerósicos, esses desvios uterinos­

que, afinal. nada prova que sejam, de facto, o que provoca
as dores. Todos os cirurqíões que operam estes casos verifi­
cam que as doentes não aproveitam, frequentemente, com ope­
rações mais ou menos mutilantes, mesmo que elas apresentem
ovários esclero-quísticas. Por outro lado, muitas laparatomias
se fazem com a ideia de combater tais algias pélvicas; e não
se encontra, afinal. nada de patológico - nem mesmo ovários

esclero-quístícosl
QUIe se passa, então, sob o ponto de vista patológico?

CO'mo devemos actuar em face de tais doentes?
Em 1951 celebrou-se em Paris, COm grande êxito, o

25.0 aniversário da prestigiosa e dinâmica Sociedade Fran­
cesa de Ginecologia. Realizou-se então um Congresso Jubilar,
com a participação de notáveis figuras da ginecO'logia inter­

nacional, que realizaram conferências sobre os vários pro­
blemas que a nossa especialidade apresenta. Tive eu a honra
de ser escolhido corno o prelector português. Nessa época,
preocupava-me de modo especial um assunto, é, por isso,
foi ele o objectivo do meu trabalho: a patogenia e a terapêu­
t ica da chamada doença micro-quística do ovário. Pensava eu

então que uma grande parte das algias pélvicas da mulher
- sobretudo quando se queixava de dores, que se prolonga­
vam durante largos períodos, no baixo ventre - tinham corno
origem a chamada ovarite esclero-quistica. Estudar, pois,
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este problema, aprofundá-lo nos seus aspectos anatómicos,
hsíolóqícos e clínicos, considerava eu que era contribuír para
a satisfatória resolução de muitos dos numerosos casos de
doentes que se apresentam com queixas várias, mas sobretudo
referindo dores crónicas e persístentes que elas localizam
principalmente no aparelho geni�al.

OS OVÁRIOS ESCLERO-QUíSTICOS

É certo que, já então, alguns ginecologistas não admi­
tiam que a presença de ovários, mais ou menos aumentados e

apresentando toda ou parte da sua superfície coberta de quis­
tos e de tecido escleroso, Iesse a causa dessas dores, tão
Ircquentes nas mulheres, de que se queixam sobretudo no

baixo ventre, e que, ao toque-palpação, dão ao clínico a

impressão de que, de facto, se localizam, principalmente, nas

regiões anexlaís. Mas também a opinião contrária era deferi­
dída por .distíntos ginecologis�as, corno, por exemplo, Netter,
que, no seu livro «Gynécologie» (publicado em 1949), dizia

que «o ovário esclero-qurstico é caracterizado por 4 sintomas:

dores, sintomas qeraís, perturbações menstruais e modifica­
ções de volume do ovário ... ».

Em 1953, realizaram-se em Bordeus as «Assises Fran­

çaises de Gynécologie»; o tema desse congresso foi, precisa­
mente, a denominada «ovarite esclero-quística». Apresentando
diversos aspectos do que se considerava «ovarite esclero­

-quistíca», vários autores acentuavam que o sintoma predo­
minante era a dor pélvica. Já não estávamos na época - cor­

respondente a cerca de 30 anos antes - em que Faure e Sire­
dey declaravam: «Le diagnostic d'ovarite sclèro-kystique est

généralemente facile: les crises de dysmenorrhée, les douleurs

qui persistent dans l'intervalle des régIes, les irregularités
menstruelles ne laissent guère de doute sur la nature de
I'affecríon »: mas, se a dúvida se apresentava para alguns
g ínecoloqistas, outros, pelo contrário, afirmavam cateqórica­
mente que as dores pélvicas crónicas - enquadradas no sin­

drama que atrás descrevi - correspondiam à «ovarite esclero­
-quística». Foi esta a opinião geral manífestada nas «Assises».

Naquela época, eu também pensava assim. Hoje, porém,
já não emprego a expressão «ovarite esclero-quístíca», nem

«doença micro-quística do ovário». Quando. quero referir-me
aQ sindroma - chamemos-lhe assim - em que predominam
as dores pélvicas sem que se encontrem lesões ginecológicas
que as expliquem cabalmente denomino-o apenas «dores pél­
vicas» ou, melhor, «algias pélvicas de causa indeterminada».

Não consídero, pois, a «ovarite esclero-quística» enti­
dade nosológica. Cheguei a esta conclusão porque:

1.° - Confirmada a existência de ovários esclero-quis­
ticos por Iaparatomia, a extirpação parcial (só referente à

. parte esclero-quistica ) ou tota! dum ou des dois ovários,

acompanhada ou não de ressecção do nervo pré-sagrado, não
evita sempre que as dores pélvicas de que a doente se queixa
persistam; às vezes, apresentam-se mesmo com maior interi­

sídade.

2.° - Após certas operações mutiladoras (em mulheres
com ovários esclero-quísticos}, as doentes continuam a sofrer,
mas melhoram muito - O\JJ curam definitivamente --' quando
se emprega a terapêutica ultra-sónica.

3.° - Em muitas doentes que sofrem de dores pélvicas
verifica-se, por laparotomia ou por celíoscopia, que não apre­
sentam ovários esclero-quístícos, nem outras alterações ana­

tómicas do aparelho genital; algumas dessas doentes, sujeitas
depois ao tratamento pelos ultra-sons - ou, melhor, asso­

ciado também, quando há indicações para isso, a uma tera­

pêutica psicossomática - melhoram ou considerarn-se mesmo

definitivamente curadas.

Não tenho ainda ideias defínitivas sobre a patologia
correspondente a essas algias de causa não satisfatõriamente
explicada. Nem considero esta a ocasião própria para discutir
um problema tão complexo, que está em plena evolução, e

que eu e os meus colaboradores contínuamos a· estudar com

.0 maior interesse. Também não posso, consequenternente,
'desenvolver explicações sobre a acção, que eu considero indis­
cutivelmente benéfica, dos ultra-sons sobre essas algias pél­
vicas de causa indeterminada. O âmbito desta comunicação
limita-se a noções práticas sobre a ultra-sono-terapia em

ginecologia.

TERAPÊUTICA ULTRA-SóNICA

A:é 1951-data do Congresso Jubilar de Paris­
várias terapêuticas aconselhadas pela maior parte dos gine­
.coloqístas - como diversas medicações analqésícas av' endó­
crinas, age.ntes físicos, terapêutica termal, operações cirúr­

gicas - mostravam-se, em geral. pouco eficazes e de acção
inconstante; os fracassos eram frequentes; as doentes ccnti­
nuavam a sofrer.

Ora, por essa época, começava a falar-se em ultra-sons
- terapêutica indicada para várias doenças onde predominam
as dores. Quando acabei de redigir QI trabalho que enviei

para o Congresso Jubilar da Sociedade Francesa de Gíneco­
logia, alguns meses antes de ele se realizar (com o fim de
ser prèviamente publicado), ainda eu não tinha experiência
pessoal sobre a aplicação de ultra-sons em ginecologia - tera­

pêutica que começaria a fazer-se pouco depois no Dispensário
Central de Higiene Social do Porto, sob a minha direcção,
em casos que diagnosticávamos como «doença micro-quística
do ovário». No entanto, atrevia-me a fazer, no final da minha
conferência, as seguintes afirmações: «Penso, pelo que conheço
a respeito da aplicação dos ultra-sons nas diversas doenças,
que há muito a esperar da sua acção. Julgo que encontramos
nesta terapêutica possibilidades para combater os sofrimen­
tos ocasionados pela doença micro-quística do ovário ... » .

Depois, eu e alguns dos meus colaboradores apresentámos,
em vários congressos e em outras reuniões, os resultados dos
nossos ensaios sobre a terapêutica ultra-sónica em ginecologia;
e mesmo já nesse congresso de .París de 1951 (que se rea-
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Iizou . alguns meses depois de eu ter redigido a minha con Ie­
rência) foi apresentada a primeira comunicação, que relata
os resultados que obtivemos nas primeiras 22 doentes trata­

das, nos quais se fez o diagnóstico de doença micro-quística
do ovário e nelas se aplicou, com resultados que consíderamos
muito favoráveis, o tratamento pelos ultra-sons.

Continuamos .. até hoje, a empregar, largamente, a tera­

pêutica ultra-sónica: e podemos afirmar que os entusiasmos

que acompanharam as primeiras experiências não esfriaram.
Eu e os meus colaboradores temos apresentado várias

comunicações sobre o assunto; e não só referindo a terapêu­
tica pelos ultra-sons em algias pélvicas de causa indeterrni­
nada, como noutros casos, incluindo afecções inflamatórias
do aparelho genital feminino. Em 1955, numa comunicação à

Sociedade Médica dos Hospitais de Paris, fiz referência a

329 doentes do foro ginecológico nas quais se aplicou, a tera­

pêutica ultra-sónica: convocadas, para observação, as doen­
tes que foram submetidas a U. S. desde 1 de Janeiro de 195�
até 5 de Outubro de 1954, compareceram 155. Globalmente,
pude concluir que, em relação ao resultado do inquérito a

que procedi, verificámos que 125 doentes melhoraram ou

mesmo considerararn-se curadas (isto é, nunca mais tiveram

dores); 19 declararam que não tinham obtido melhoras com

os ultra-sons: restavam 11, que, embora se lhes tivesse acon­

selhado a terapêutica ultra-sónica, não a empregaram segundo
as normas indicadas.

AGENTES FíSI,COS E PSICOSSOMÁTICA

Utilizo muito, em terapêutica ginecológica, os agentes
físicos - desde há mais de 30 anos. No princípio da minha
carreíra utilizava a massagem ginecológica e a quinesiterapia;
depois, a velha díaterrnia de ondas médias mais tarde - até

hoje - as ondas curtas para as afecções inflamatórias­
embora também julgue indicados os ultra-sons para as metro­

-anexites: e mesmo nas alqías pélvicas de causa indeterminada
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aconselho, Ïrequèntemente, as ondas turtas, porque esta terá­

pêutica não exige uma enfermeira que faça o tratamento a

cada doente, como sucede com os ultra-sons. Nestes últimos
casos, as ondas curtas falham muitas vezes; e empregamos
então os ultra-sons, cujo sucesso é quase constante - quando,
de facto, não estamos em presença de qualquer afecção, como
endornetriose, tuberculose genital, pio ou hematosalpingio e

outras lesões mais ou menos fàcilmente diagnosticáveis.
Nas algias pélvicas de causa indeterminada, como, de

reste, em muitos outros quadros de patologia ginecológica, os

Factores psíquicos intervêm com frequência, Temos de os

tornar em consideração. As doentes que se queixam de dores
pélvicas - acompanhadas das outras perturbações que assi­
nalei atrás - pertencem, muitas vezes, ao domínio da psicos­
somática, Se acrescentarmos, pois, à terapêutica pelos ultra­
-sons, a adequada psicoterapia, os necessários medicarnentos
analgésicos e tranquilizantes, se podermos actuar para a reso­

lução satisfatória de problemas morais - conseguimos, sem

dúvida, hoje, resolver satisfatèriamente, na grande maioria
dos casos, o problema da dor em ginecologia (refiro-me, espe­
cialmente, às algias pélvicas de causa indeterminada); e liber­
taremos as doentes dos seus sofrimentos físicos, das suas

inquietações, das consequências - tantas vezes desastrosas,
sob o ponto de vista conjugal e familiar - de doenças poli­
morfas, indefinidas até no seu aspecto sintomático, que sur­

gem co.n frequência aos ginecologistas.

úLTIMOS RESULTADOS

Para completar esta comunicação, resolvi chamar, durante
a primeira semana de Maio de 1958, as doentes que em

1957 foram tratadas com ultra-sons. Convoquei, para as

interrogar, apenas as que não apresentavam quaisquer afec­
ções ginecológicas draqnosticáveis: pertenciam, pois, ao grupo
das algias pélvicas de causa indeterminada. Todas as doentes
tinham feito, antes, ondas curtas, sem obterem resultados
favoráveis quanto. às dores - dores no baixo ventre ou na

região lombo-sagrada. Nenhuma delas tinha sido sujeita a

quaisquer outros tratamentos. Nem se lhes fez psicoterapia,
nem nelas foram encarados problemas morais, nem sujeitas
sequer a medicações tranquílizantes. Tratava-se, pois, de
casos favoráveis para se apreciarem os resultados da terapêu­
tica por meio dos ultra-sons.

Eis o que averiguamos:
Dividimos as 36 doentes que compareceram à chamada

e completaram os tratamentos que lhes foram indicados em

3 grupos. Aquelas que apresentavam antes:

1.° grupo - Apenas dores lombo-sagradas: 4·
2.° qrupo - Só dores do baixo. ventre: 22;
3,0 grupo - Ao mesmo tempo dores no baixo ventre e

na região lombo-sagrada: 10.

Devemos dizer que, na maior parte dos casos de algias
lombo-sagradas, não utilizámos a terapêutica ultra-sónica: por
razões diversas, em atenção às condições em que trabalhamos
quanto a pessoal e a aparelhagem, preferimos, em qeral,
utilizar as infiltrações de novocaína, seguindo, em parte, o

método de Theobald. Por outro lado, também pelas mesmas

razões, experimentamos mais vezes as ondas curtas antes de
utilizar os ultra-sons. Eis a razão porque apresentamos poucos
casos referentes a 1957 - número limitado, aliás, também por
desejarmos excluir os casos em que se empregaram outras

medicações associadas.
Mas voltemos aos nossos 36 casos.

Cada um dos três grupos, dividimo-lo em 4 sub-grupos:
a) Casos em que as dores desapareceram definitiva-

mente (alguns meses e até um ano e mais) após a .terapêutica
ultra-sónica:

b) Desaparecimento das dores após o tratamento, mas
tendo voltado, embora atenuadas, alguns meses depois;

c) Casos em que se observaram apenas ligeiras
melhoras;

d) Doentes que não obtiveram resultados favoráveis
com a terapêuëica pelos ultra-sons.
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Os números, que constam do seguinte quadro, traduzem
as conclusões a que chegamos:

Ausência Dssapare-
Resultadosduradolra cimento Maus re-

de dores transitório pouco sa- sultados
(cura ?) das dores tisfatórios

Apenas dores lombo sagra- 2 2 O Odas (total: 4 casos)

Só dores no baixo ventre
10 l 5 6 1

( total: 22 casos)

Ao mesmo tempo dores
lombo-sagradas e no baixo 3 3 3 1
ventre (total: la casos)

Estes resultados favoráveis representam mais uma

prova - a juntar a várias outras conseguidas durante cerca

de 7 anos em muitas centenas de doentes - da utilidade dos
ultra-sons. Só .corn esta terapêutica já conseguimos bons
resultados. Se acrescentarmos também, em certos casos, outras

medicações adequadas - considerando os aspectos psicosso­
máticos - temos, sem dúvida, ainda melhores resultados.
A grande maioria das algias pélvicas de causa indeterminada
poderá ser resolvida - as doentes curadas ou muito melhora­
das - sem termos de recorrer, como última esperança - quan­
tas vezes aleatória! - à laparotomia.

CONCLUSõES

A terapêutica ultra-sónica não é útil, apenas, nos casos

que eu denomino algias pélvicas de causa indeterminada.
Também nas afecções inflamatórias útero-anexiais, eu e os

meus colaboradores temos empregado, como bons resultados,
os ultra-sons. No Congresso Luso-Espanhol de Obstetrícia e

Ginecologia, que se realizou no Porto em 1952, apresentamos
uma comunicação na qual concluíamos que «a terapêutica
ultra-sónica é de aconselhar nas afecções inflamatórias do
aparelho genital feminino; tem, pelo menos, nítida acção sobre
as dores». Esta opinião mantêrno-la hoje, embora, geralmente
quando se trata de anexítes crónicas, empreguemos as ondas
curtas, apesar de consíderarrnos a acção analgésica dos ultra­
-sons muitas vezes superior à que exercem as ondas curtas;

mas, como disse atrás, este tratamento é mais fácil; os ultra­
-sons reservámo-los para os casos em que a terapêutica pelas
ondas curtas se mostra pouco eficaz.

Para terminar esta comunicação, direi algumas palavras
mais, sobre a técnica que empregamos e as contra-indicações
dos U. S.

2

Prefiro empregar a terapêutica pelos U. S. em sessões
diárias, de 10 minutos cada uma; algumas das nossas doen­
tes, porém, fazem o tratamento em dias alternados. O tempo
tem sido, também, de 5 ou 15 minutos cada sessão. As regiões
tratadas são as fossas ilíacas, de preferência as zonas onde
se projectam os pontos dolorosos dos anexos. Empreqamos
sempre entre 1,5 e 2 W /cm2•

Ao contrário do que ainda hoje afirmam alguns auto­

res, consídero a terapêutica ultra-sónica como inofensiva, nas
condições em que a usamos. Com o emprego dos U. S., nunca
vi alterações sensíveis dos ciclos menstruais, nem que surgis­
sem quaisquer perturbações funcionais ou orgânicas, nem que
se registasse acção nociva sobre as funções ováricas, incluindo
o que se refere à fertilidade. Como contra indicações ao

emprego dos U. S., além dos casos agudos infecciosos, apenas
considero os períodos de hemorragias (incluindo a menstrua­
ção) e a gravidez; durante estes períodos, não aconselho a

terapêutica pelos U. S.

EM CONCLUSÃO:

Temos, para combater essas algias pélvicas a que me

referi, uma terapêutica eficaz e inofensiva: os ultra-sons.
Posso afirmar, devido à experiência em cerca de 1.000 casos,

que a acção da terapêutica ultra-sónica é incontestável e, em

muitos casos, de tal maneira duradoira, que nos é lícito con­

siderar verdadeiras curas clínicas. Não me é possível, porém,
afirmar qual é a etioloqia e a patogenia dessas algias pél­
vicas, que não correspondem a quadros anatómicos que se

evidenciem por aspectos morfológicos. Ê possível que se trate

de doenças que poderemos chamar funcionais, comparando-as
a outras a que se dá a mesma denominação. como às chama­
das hemorrágicas funcionais (hemorragias que não corres­

pondem a patologia determinada). Posso, porém, concluir que
há algias pélvicas cuja causa não é conhecida, e que a tera­

pêutica pelos ultra-sons melhora ou faz mesmo desaparecer
as dores em muitas dessas doentes, como também verifico que
a mesma terapêutica tem efeitos favoráveis sobre as algias que
correspcndem a outros processos patológicos pélvicos.

RESUMO

Apresenta-se o quadro clínico de certas algias 'pélvicas na

mulher (dores no baixo ventre ou na região lombo-sagrada), que

alguns autores consideram corno dependentes das chamadas ova­

rites esclero-quístícas. O próprio A. também foi desta opinião, que,

ùltimamente, pós completamente de parte. Refere-se à terapèutí ca
pelos ultra-sons, que emprega desde 19,51, referindo várias confe­

rências e comunicações que tem apresentado sabre o assunto. Fala

do tratamento pelos ultra-sons em várias afecções ginecológicas,
mas, sobretudo, nas algias pélvicas de causa indeterminada, onde

a terapêutica ultra-sónica constitue o mais eficaz e o mais ino­

fensivo de entre os tratamentos aconselhados.
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Critérios de actividade da vacina B.C.G.

A principal noção a reter acerca do B.C.G. (subcultura
da estirpe de Calmette e Guèrin, empregada, por eles, como

vacina) é que ele se comporta como uma estirpe de virulência
atenuada, quer pelas reacções citoquímicas, quer pela expe­
riência no animal e os dados da observação clínica. Por estes,
sobretudo, e no que diz respeito ao homem, em quem a adrni­

nistração intradèrrnica dá lugar às manifestações mais fàcil­
mente controláveis, observa-se, 3 semanas após a inoculação,
uma lesão local, indurada, com 10 a 20 mm de diâmetro,
seguida de adenite satélite na área do território linfático cor­

respondente. Se é certo que a percentagem das adenites varia

com a própria origem. da vacina, é verdade também que a

íntraderrno-reacção se mostra, em alguns casos, negativa
mesmo após injecção de vacina activa, o que sucede, por
exemplo, nas crianças com sarcoídose. Isto não impede, porém,
a «viragem» após a infecção natural, talvez porque nesses

organismos só uma dose suficiente de bacilos, suficientemente
virulentos, consiga desencadeá-la.

VIRULÊNCIA E PODER PROTECTOR

Deve precisar-se ainda que a protecção do B.C.G.
depende da própria virulência, e que a inoculação' no animal
de experiência ou no homem, lhes leva um antigénio eficaz,
diferente, em todo o caso, da tuberculina. Contudo, algo
imprevisível se passa depois: a multiplicação limitada mas

activa do B.C.G. no interior do organismo, não aumenta só
a quantidade do antigénio presente no inóculo, mas dá tam­

bém, segundo parece, origem a novos antigénios só possíveis
em face do organismo, o que talvez venha a contribuir para
a compreensão exacta, tanto quanto possível, da imunidade
na tuberculose.

Assim, pois, o B.C.G. ocupa um lugar à parte entre as

microbactérias e, em especial, os bacilos de origem bovina.
Demonstrada a fraca virulência do produto, sabe-se,

todavia, que circunstâncias há capazes de lha alterarem, de
tal modo que a virulência residual que o B.C.G. conserva

está longe de ser a mesma em todos os laboratórios que o

estudam e utilizam. Toda a cultura de B.C.G. contém um

conjunto de bacilos muito diferentes entre si, embora o meio
de cultura propicie um certo equilíbrio entre os diversos tipos
presentes. A idade da cultura e a Iiofilização do produto con­

tríbuem ainda para manter essa diferença, que é sobretudo
de carácter qualitativo.

As propriedades da vacina não são independentes da
técnica de vacinação: se se destina a escarificação, apresen­
ta-se mais concentrada que a usada como intradérmica,
devendo talvez corresponder a isso a divergência entre os

resultados clínicos dos dois métodos, bem como a negativa-

ROBERT DEBRÉ

ção rápida observada nas crianças em que se empregou o

primeiro daqueles métodos.

NECESSIDADE DUM CRITÉRIO

Por tudo isto, torna-Se urgente a determinação, tão pre­
cisa quanto possível, da actividade do B.C.G. usado na clí­
nica. Na falta dum meio seguro para determinação do seu

poder protector, é forçoso empregar métodos de apreciação
indirecta da actividade e regularidade da vacina, uns de natu­

reza clínica, outros laboratorial, executados de modo a per­
mitirem conclusões estatísticas dos resultados.

O teste pratica-se com. várias ampolas tiradas ao acaso

de lotes diferentes, com as quais Se vacina empregando os

dois processos em voga. O mesmo se diz para as experiências
de laboratório, de modo a operar-se em condições tais que
permitam diminuir ao mínimo as causas de erro, contando
com os factores inerentes à experiência em vista, «factor-mani­
pulação», «factor-lote», «Eactor-ampoia», e sobretudo «factor­
-qualitativo», visto que, como já se disse, a actividade do
B.C.G. também varia, para o mesmo número de unidades
vívas, quer com a estirpe utilizada, quer com a técnica de
preparação.

Por sua vez, a observação das crianças vacinadas faz
parte integrante do método proposto para contrôle da vacina.
Em geral, não se conseguem observações repetidas, mas a

das dez semanas quase sempre se efectua, medindo-se então,
cuidadosamente, a reacção local e anotando-se os seus carac­

teres ao mesmo tempo que se pratica uma intradermo-reacção
a 10 U de P.P.D.

A leitura faz-se três dias depois e o tipo de reacção
assinala-se pela terminologia de Copenhague: tipo 1, 2, 3 e

4, por ordem decrescente da importância da induração.
Deste modo é possível comparar a proporção de reac­

ções fortes (tipos 1 e 2) motivadas por vacinas de actividade
diferente. Mas é sobretudo' graças a uma série de contrôles
sucessivos, efectuados no decurso de 6 meses, um ano, even­

tualmente mais, 2, 3 e 5 anos, que se podem obter resultados
clínicos tão precisos como os Iaboratoríats, ainda que, decor­
rido esse tempo, deva já contar-se com uma apreciável per­
centagem de sobreinfecções, o que diminue em parte o valor
des contrôles tardio's da alergia.

CORRELAÇõES

D� todo este conjunto de elementos, testes bacterioló­

gicos, experimentais e clínicos, se deduzem conclusões que
visam caracterizar o produto empregado. É preciso, primeiro,
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determínar em que medida os diversos caracteres medidos na

mesma criança se ligam entre si. Ora os cálculos mostram

que as crianças cuja alergia era mais intensa no primeiro con­

trôle, manter-se-iam alérgicas por um espaço de tempo supe­
rior ao daquelas cuja alergia fora menos viva.

Por sua vez, demonstrou-se também que a persistência
duma boa alergia para além. dum ano, depende menos da
criança que dos caracteres da vacina. Mas deve notar-se,
em particular, que não são as ampolas com maior número de
unidades vivas, as que conferem uma alergia mais forte.

Observou-se ainda não haver correlação alguma entre

a reacção local e a intensidade da alergia conferida, ainda

que tal facto permaneça sem explicação. Já o mesmo se não

diz quanto ao número de unidades vivas por mg e as dimensões
da pápula de alergia na verificação anual, entre que existe
relação estreita, tal como entre as dimensões da pápula no

primeiro con trôle (10 semanas) e as da mesma ao fim de
um ano.

Dito o que, resta perguntar como se põe hoje o pro­
blema dus critérios de actividade do B.C.G. Deve exigir-se
que a vacina confira a alergia numa proporção vizinha dos
100 % e com duração tão longa quanto possível; que o pro­
duto contenha sempre um número mínima de unidades vivas:
que se empregue aquele produto cujo poder protector se tenha
demonstrado experimentalmente nítido e, por fim, se adapte
a técnica de cada médico vacinador à actividade da vacina

que lhe for facultada em cada caso.

(Art. condens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Bruxelles-Médical», n.O 50, Dezembro
de 1958).

o problema do tratamento preventivo da sífilis
pela penicilina

Desde longa data preocupou os venereologistas o tra­

tamento profiláctico da sífilis pelos preventivos medicamen­
toses, dados os riscos e inconvenientes de um tal processo,
D mínimo dos quais seria o da sua inutilidade. Hoje, porém,
a penicilina permitiu rever em boas bases o problema, pelo
que se torna oportuno referi-lo nos seus diversos dementos
� examinar-lhe os inconvenientes e os perigos.

Não deve, de certo, preconizar-se um tratamento pre­
ventive, na hipótese quase certa de contaminação, conquanto,
estatisticamente, sejam muito discordantes as probabilidades
averiguadas. Como, por sua vez, as estatísticas só podem
atingir uma parte de certos grupos populacionais, é claro que
um tratamento preventivo sistemático há-de abranger sem

proveito, um determinado número de indivíduos, mas tal
número pode consíderar-se desprezível.

A maioria dos sifihqrafos considéra bastante a quanti­
dade de penicilina a injectar, por série, para um tratamento,
curativo, cerca de 6 a 9 milhões de unidades, mas este valor
também vada muito com o critério de cada um, e curioso é
notar serem precisamente os que aconselham as menores

doses (alguns há que aconselham apenas 1.200.000 U, assim

como, para outros, deve ir-se até aos 2.400.000 U) os que
partilham da idéia do tratamento preventivo.

Ora, a verdade é que, quer na prevenção, quer na cura,

o tratamento da sífilis deve ter a mesma intensidade e a

mesma duração, pois uma única dose internpestiva, por maior
ou menor que seja, arrisca-se a mascarar uma sífilis que até

aí podia ser desconhecida.
Qual pode ser então o benefício da profilaxia? O de

GEORGES GARNIER e J. SERRES

promover a cura possível no mais breve prase, uma vez esta­

belecido o diagnóstico.
Todavia, no que se refere às gonocbcias, é muito mais

prudente, mais simples e mais económico tratá-las por um

antibiótico sem acção trepanomicida, como a dihídroes­
treptomicina.

Além de tudo, é ainda considerável o problema moral
do doente, sujeito ao tratamento profiláctico da sífilis, que
se interroga, decerto, sobre se tem ou não a necessidade
de fazê-lo.

Ao lado, também, do tratamento preventivo individual,
põe-se, em muitos casos, o do preventivo colectivo, pois não é
isenta de perigos a repetição sistemática das injecções de bis­
muto (com insuficientes garantias quanto aos resultados) e

mesmo das de benzatina-penicilina, cuja incidência de aci­
dentes aumenta com o número de aplicações e a duração
do tratamento.

Trata-se, em muitos casos, apenas de acidentes de
sensíbilização, sem grave perigo, mas noutros sucedem aci­
dentes graves e mesmo mortais, pelo que se tornam menos

desprezíveis do que é hábito considerar.
Em conclusão: se o tratamento profiláctico individual

acarreta as mais extremas reservas, o colectivo torna-se ainda
muito menos defensável.

(Art. candens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Gaze/tte Médicale de France»
- Novembro de 1958)
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A REFORMA DA MEDICINA ESCOLAR

Criada em Portugal, salvo erro; em

1911 (1), teve a Medicina Escolar no­

tável desenvolvimento, em 1934, sob o

impulso do Prof. Dr. Serras e Silva, seu
primeiro Director-Geral. Tendo este

atingido, em 15-1-38, o limite de idade,

passou aquela, algum tempo depois, em
1942, a submergir-se na maresia dos

desportos, onde ainda persiste, em ní­

tida secundariedade (").
Em 1956, foi encarregada uma Co­

missão do estudo da reorganização dos

Serviços da Saúde Escolar, reorqaniza­
ção que, segundo declarou, em fins de

Fevereiro p. p., Sua Excelência o Sub­

secretário de Estado da Educação Na­

cional, irá efectivar-se num futuro pró­
ximo, para QI que haverá os necessários

recursos financeiros.
Bom é que tal suceda, com a possí­

vel brevidade, aproveitando mais efi­

cazmente a valiosa colaboração da

Medicina, na formação física e moral

da mocidade, como muito bem antevia o

saudoso Prof. Serras e Silva e, já muito

antes, o sábio Descartes, quando, no

Discurso do Método, formulou as se­

quintes considerações: « ... se Iesse pos­
sível encontrar um meio de tornar os

homens mais sensatos e hábeis do que
têm sido até hoje, creio que era na Me­

dicina que o deveriam procurar».
Este insuspeito parecer, emitido por

um matemático e filósofo, e que a quase
totalidade dos médicos ignora, deverá

(1) Há algumas referências anterio­

res, acerca da assistência médco-escolar,

parecendo remontar à segunda dinastia.

(") O actual Director-Geral, Snr. Dr.

Orlando Valadão 'Chagas, já reconheceu o

erro e propõe-se a repará-lo; oxalá não

encontre dificuldades.

ser devidamente considerado, de modo

a colocar a Medicina e, portanto, os

seus profissionais, nas melhores condi­

ções de agir.
A saída dos dois representantes da

Saúde Escolar na Comissão nomeada

em 1956, sem a substituição por novos

representantes, torna necessária a ex­

posição pelos ínteressados das modifi­

cações mais necessárias.

Equiparados aos Professores liceais,
pelo Decreto-lei n.? 27.084 (§ 9.° do
art." 21), de 14-10-36, não viram até

hoje efectivada essa equiparação, em

vencimentos e diuturnidades, situação
que, não tendo sido reparada por oca­

sião do reajustamento dos vencimentos,
necessita de sê-lo, na Reforma a publi­
car, dando assim satisfação a diversas

exposições que têm sido feitas em tal
sentido e à devida nivelação com a

colega do Instituto de Odivelas, onde

existe essa equiparação [Dec.vleí n.?

42.134, de 3-2-59). Exigindo-se aos

médicos escolares, além da sua licencia­

tura, a aprovação nas Ciências Peda­

gógicas e um concurso por provas, mais

se impõe a pedida equiparação, evitan­
do confrontos que, como se sabe, são

em geral odiosos.
Calculando-se, nos termos do preâm­

bulo do Decreto-lei n.? 25.676, de

25-7-35 - quando ainda não pesava
sobre a Medicina Escolar o encargo da

Acção Antituberculosa, que ocupa mais

de metade do tempo de serviço - ser de

500 o número aproximado de alunos

a distribuer por cada médico escolar,
não é razoável que haja alguns com

mais de 2.300 alunos, em mais duma

escola e sem pessoal auxiliar.
No Ensino Primário, com cerca de

130 escolas aqui no Porto, com mais de

18.000 crianças e onde maior é a neces-

sidade da assistência médico-escolar,
maior é a disparidade apontada.

Há necessidade, pois, de alargar
consideràvelmente os quadros des mé­

dicos e visitadoras, não sacrificando o

moral ao económico, e, dada a multi­

plicidade de serviços, realizar, pelo me­

nos nas cidades universitárias, lima

certa divisão de trabalho, como já
sucede em Lisboa, com os Serviços
Antítuberculosos e outros.

Os médicos escolares necessitam,
entre outras coisas, de tempo e recursos

materiais para estudo e leitura de re­

vistas e outras publicações, o que, nas

condições actuais, não sucede para um

grande número, que não assina sequer
as revistas nacionais. A qualidade e

quantidade do serviço depende, em

grande parte, deste pormenor e outros

que importa considerar, para haver au­

toridade moral para as exigir, não es­

quecendo que o trabalho devidamente
remunerado dignifica, enquanto O< que
o não é, degrada e avilta, bradando

ao Céu.

Para maior colaboração com o mé­

dico escolar, será conveniente voltar a

recordar, em disposição legal extensiva
a todos os estabelecimentos de Ensino,
o disposto no Decreto n.? 6.167, de

15-10-919 (art.°s 4.°, 46.0 e 47.°), que
embora não tenha sido revogado, pa­
rece, talvez por desuso e desvio da

atenção, ter caído no esquecimento.
Tudo isto e muito mais, que outros

poderão apontar e o bom senso sugerir,
deverá ser considerado na Reforma a

fazer, para não ficar defeituosa à nas­

cença e, neste caso, ser, como se costu­

ma dizer, «pior a emenda do que o

soneto».

A. CARNEIRO

I COlYIBIÓTICO*
I COMBINACÃO DE PENICILINA - DIHIDROESTREPfOMICI NA

I Fórm�la 1 Grama 8 Fórmula 1/2 Grama B Fórmula 1/4 Grama
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BALPIRAL
EMPOLAS • DRAGEIAS • SUPOSITÓRIOS

A rápida resposta antipirética produzida pelo
"Balpiral" traduz-se por uma deferuescência isenta

daquela intensa diaforese e sensação de prostração,
tão comuns com o emprego de outros derivados

pirazolónicos.

Sob o ponto de vista

clínico, B A L p I R A L

pelas suas notáveis

características, tem

correspondido da me­

lhor forma em todos os

casos em que tem sido

utilizado.

BALPIRAL merece,
desde já, a aceitação da

maioria da Ex.ma Classe

Médica.

Caixas de 5 ernp. 2 c. c.

de 5 supositórios
Frascos de 25 drageias
Tubos de 10 drageias

o "Balpiral" não exerce qualquer, acção

depressora sobre a série branca sanguínea e

•

•

não interfere nos processos biológicos normais.

Contràriamente aos restantes antipiréti­
cos de derivados pirazolónicos ou anti-

.

"B 1· 1"{logísticos hormónicos, o '. a p 11" a

incrementa a diurese e pro1ll0í'e a elimi­

nação de cloreto de sódio. Esta caracterís­

tica elo "Balpiral" permite uma terapêu­
tica antipirética, anti-inflamatória e

antireumática nas cardio, nefro e hepa­
topatias.

FARMOQuíMICA BALDACCI S. A. R. L.

R. Duarte GaIvão, 44-LISBOA-TeIef. 78-04-20 e 78-07-B
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SOCIEDADE DE CIRURGIA

,

E aparentemente estranho que em

Portugal, e com o desenooloi­
menta da nossa medicina, não

existisse uma Sociedade de Cirurgia.
Várias tentetives foram feitas nesse

sentido e há mais de 20 anos sob o

impulso do Prof. Francisco Gentil [ai
criada a Sociedade Portuguesa de Ci­

rurgia. Apesar da boa vontade dos seus

fundadores e de terem sido escolhidos
os primeiros corpos gerentes, a; Socie­
dade não chegou a entrar em ectiui­
vidade. Desde esses tempos que se

encontram em depósito os bens resul­
tantes da entrada para a Sociedade
das joios dos Sócios Fundedores.

Há poucos anos o Presidente, Prof.
Gentil oficiou à Sociedade das Ciências
Médicas propondo que a S. C. M. edmi­
tisse a Soc. de Cirurgia como Secção,
dando-lhe a vida que nunca tivera.

Não permitiam os estatutos solução
desta forma, mas previu-se a possibili­
dade de criação de uma Secção de Ci­

rurgia que [osse a base para ai [usëo
com a Sociedede já existente.

Sob a direcção do Prof. Xavier M O>

rato ecresterem-se as negociações, que
com a saída daquele presidente passa­
ram para' a nova Direcção sob a orien­

tação do Presidente Prof. Ayres de
Sousa e do Presidente AdijuntO' Dr.
Jorge da Silva Araújo.

Resultaram bem os passos dados e

no dia 17 deste mês de Março foi criada
a Secção de Cirurgia da Sociedade das
Ciências Médicas de Lisboa.

Estão de parabéns os cirurgiões
portuqueses , pois foi dado um grande
passo pare o seu prestígio ainda maior.

J. A. L.

PROGRESSOS NA ARTE
DE ASSASSINAR

o
essessineto grosseiro por armas

brancas O'U ermas de fogo sem­

pre foi obra de indioiduos de

pouca inreqineção,
Os mais curiosos, mais instruidos e

mais ponderados, desde tempos imemo­

riais que procuraram o venetie para
vencer os seus inimigos.

Seria; curiose uma historie da arte

de meæc com veneno, com as suas épo­
ces gloriosas como no tempo dos

Borgias.
Simplesmente nos últimos tempos

os toxicos clássicos como o arsénico, o

ácido oxélico au) os alcaló�d,e's J1á sëo

do conhecimento de qualquer polícia
que rèpidemente descobre O' tóxico e

impede o resultedo frutuoso de uma'

combineçëo pouco ectuelizede.
Decerto que alguns processos no­

va'S vão eperecendo em romances poli­
ciais, mas a imaginação dos escritores
de terror nem sempre atinge O' espírito
inventivo dos crimmosos-ectisies,

E COMENTÁRIOS
Torne-se necessária uma habilidade

grande da polícia, baseada em cientistas
e não em meios de totine para que não

fiquem impunes atentados deste género.
ùltimamente dois casos curiosos

vêm dar reaice a este apontamento.
O primeira vem referido como' «Fait­
-divers» da Alemanha:

GOETTINGEN, 1 7 - O tribunal desta
cidade terá agora que julgar um caso

inédito nos anais da justiça alemã: o

envenenamento por bactérias.

A pessoa em cauea é um médico

ALGICINA
(Ácido acetilossalicilico)

ALGICINA CAFEINADA
(Algicina + Cafeína)

DORIDINA
(Antipirético e analgésico)

ALGIFEDRINA
(Algicina + Cloridrato de Efedrina)

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

bacteriológico, Dr. Hermann Woratz,
eLe 36 anos, cuja esposa morreu de
tétano em 20 de Junho de 1957 sem

apresentar qualquer ferimento. O pri­
meiro inquérito, aberto nessa época, foi
mandado arquivar por nada se ter

provado.
Acontece, porém, ter sido desco­

berta uma carta da defunta em que
alude a várias questões com o marido
e na qual declara que se morrer «a sua

morte não será natural». - (F. P.).

O segundo sucedeu há pouco em

Inglaterra.
Apareceu morta na bemheite uma

senhora, mulher de um enfermeiro.
A poêici« estranhou que o pijama da
senhora estivesse encharcado de suor e

que houvesse oestiqio« de uomito na

banheira.

Num exame eutopsico cuidado, vi­
ram sinal de iniecção intramuscular
recente numa nádega e tiveram o cui­
dado de extrair em bloco toda a messe

glútea para análise.

Depois ceriiiceren» uma dose enot­

me de insulina não ebsoroide e dieqnos­
ticaram morte por injecção criminosa de
insulina em dose tóxica.

.

Não seria previsível que [osse pos­
sioel dieqnosticer um essnssineto por
Um! produto de secreção naturel, Foi
necessária uma perspicácia e conheci­
mentos dignos de urn Sherlock Holmes.

S certamente pelo conhecimento
destes progressos que os senhores da
Rússia, de consciêncie pouco tranquila,
se defendem d� possioeis intoxicações.
Assim sinde recentemente e durante a

viagem de Mikouen aos Estados Llni­
dos houve o cuidado de fazer passar os
alimentos que ingeria na frente de con­

fadares Geiger e sob os olhos oiqileates
da sua polícia secreta. Por experiência
ou por antecipação, sabem que nos ter­

cíveis isótopos redioectioos pode estar
uma poderosa' arma de destruição.

Não contentes, fizeram pcover a um

funcionário O'S alimentos que o Sr. Mi­

koyan ia corner, renovando assim o

costume dos grandes senhores medie­
vais de terem um escreoo-cobeie para
os pcoteqer dos inimigos.

Tudo isto mostra que é bem neces­

sário dar às polícias meios de irioesëi­

gação ,que permitam meritee-se a par
das modernas possibilidedes de matar
e que para isso é indispensável a cole­
boreçëo de cientistas das mais diversas
ciências.

As eutopsies feitas por nëo espe­
cialistas, por vezes oerdedeùos amado­
res, arriscam-se a mascarar ou destruir
os vestígios de um crime que para sem­

pre ficará irmpune,
O progresso na arte de assassinar

tem que ser acompanhado com o pro­
gresso na arte de detectar o crime.

rA.L.



A SITUAÇÃO
DP: IMPRENSA MÉDIç:A

JORNAL
DO MÉDICO» voltou

« a ocupar-se, nOI seu 'número de
28 de Março último, da! precária

situação dai. imprensa médica portu­
guesa. Se tivéssemos espaço disponível,
trenscreoetiemos todo o artigo, dê real
interesse e oportunidade. Temos de nos

limitar ;a alguns trechos. Antes, porém,
não podemos deixec de fazer referência
a um, lapso, certamente involuntário.
O referido semenério, desejando enu­

meter todos os actuais periódicos que
aparecem no nosso País, não menciona
um deles que, apesar de não ser o que
se chamei uma reoistæ geral, tem man­

tido, durante bastantes anos (e devido
a circunstâncias muito especiais) uma

grande expansão, bem maior do Ique a

de -oérios periódicos gera,is, e é a única

revista internacional que se edita em

Portugal. Por sinal qu» tem publicado
mais anúncios espanhóis do que portu­
gueses, embore !O número' de assinantes

(a gc;a,nde maioria dos quais não é cons­

tituída por ginecO'logistas 01/1 obstetri­

cistes]
.
seja muito mais eleuedo no

nosso País. Referimo-nos à «Acta,. Gy­
necoloqice et Obstettice Hispeno-La­
sitene», que nëo é sustentada Ü'U subsi­
diada por qualquer sociedade médica.

Começemos por transcrever a pri­
meira perte do artigo:

«Poucos meses depois de· ter acabado

a revista «Clínica Contemporãnea», que se

fundara há 10 anos ,e era: dirigida pelos
Profs. Francisco Gentil, Toscano Rico e

Fernando Fonseca, suspendeu igualmente
a sua publicação a conhecida revista «Clí­

nica, Higiene e Hidrologia», mensário que

contava duas décadas de existência e teve

corno director, durante um largo período,
o Dl'. Armando Narciso, e era dírtgtdo nos

últimos tempos pelo Dr. Henrique Jorge

Niny. Já anteriormente deixara de publi­
car-se, após seis amos de vida difícil, a

«Revista Portuguesa de Obstetrícia, Gine­

cologia e 'Cirurgia», não falando noutros

periódicos que, pela sua fragilidade Inicial

e pela sua carreira efémera, nem vale a

pena mencionar.
Deixou também de aparecer o mensá­

rio «'Revista Portuguesa de Medicina», que
ùltimarnente estava sendo dirigido pelo
Dr. António Lopes Teixeira. E há mais de

um ano. que não se publica a «Rervtsta

Portuguesa de Medicina Militar», presu­

mindo-se que foi definitivamente extinta.

Recorde-se, a propósito, a extinção de

outras, revistas que pareciam ter condições
para .síngrar.. mas que não conseguiram
vencer os inúmeros obstáculos e as difi­

culdades crescentes com que, esbarra a.

imprensa especializada: «Lisboa Médica»,
«Amatus Lusitanus»,_ etc. - contam-se

também entre as que desapareceram».

O penoreme, assim expresso, da im­

prensa médica nacional - que sempre
teve éli diciqi-le e- a nela ccleboœr o

escol da nossa medicina, como sucede
nos outros'peises - deviai fazer medi­
tar vários sectores interessedos:' e não
só Ü'S lsboreiorios de especialidades fai-

mecêutlces, nem os vários médicos que
não cuidam de nos, auxiliar, ao menos,

pagando, pontualmente, os importes,
aliás modestos, refere-ntes às assinatu­
ras das nossas reoistes - mas também
aqueles que ciiticem as que

-

temos, têm
veleidades' de poderem [ezer melhor
- mas nada realizaram até agÜ'ra, -

ocupando posições de responsebilide­
de, não só nada têm [eitcc mas, piar
ainda, muito mal procuram fazer à im­

prensa médica, cerceando-lhe as já li­
mitadas possibilidades que se propor­
cionam. A este respeito, não devemos
passee sem reparo o total desinteresse
pela: imprensa médica que tem cerecte­
rizado a acção de alguns dos Conselhos
que a Ordem dos Médicos tem tido
desde éli sua fundação _:_ entidades a

quem devia importar muito-que a nossa

medicina: pudesse dispor de uma boa
e próspera imprensa profissional.

SEIXAS-PALMA
,

,

UMA ASSOCIA'ÇÃO
"

SINERGICA PARA O
TRATAMENTO DAS

AFECÇÕES BRONCO-
- PULMONARES

• Antibióticos

.' Balsâmicos

• Vitaminas

,_ Anti-histamlnicos

Cklf'�ADULT e INFAN.TI·L

- I" <,:

LA8D'ATÓ'1O DE'lOlOGIA L ko.E QUIMIOTERAPiA O
RUA DE S,TIAGO,9,LISBOA
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Outra passagem do artigo do «Jor­
nal do Médico»:

«Dentro' da chamada imprensa livre,
cuja distribuição é feita essencialmente por
assinaturas - e por isso mesmo de signi­
ficado mais válido, de valor cultural mais
expressive e de existência mais justífícada
e independente, vi�to ser livremente dese­

jada por milhares de médicos e voluntã­

riamente paga para ser lida, o que é 'im­

portantissímo e a distingue sem confusões
das folhas de. distribuição gratuita -, ape­
nas se publicam agora com regularidade
e' com uma periodicidade aceitável (não
mencionando, portanto, uma ou outra re­

vista de publicação muito irregular ou de­

masíadamente espaçada) os seguintes
semanários e mensanos de medicina:

«Jornal do Médico», «O Médioo», «Coimbra

Médica», «Portugal Médico», «Medíqína
Contemporânea» e «Imprensa Médica».»

Nesta passagem queremos salientar
uma justa referência a um [ecto a qUI?
muitos interessedos não ligam impor­
tância: Não é a tiragem de uma publi­
cação o que deve interesser mais ao

anunciante, mas 'a {ua leiture - o

âmbito da sua expensõo de leitura.
Uma publicação que é mandada: a to­

dos os médicos gratuitamente pode ter

apenas uma dúzia de leitores. Pelo
contrário, uma revista que é paga pelos
seus essinentes ou pO't: aqueles que q

compram avulso é natural que tenha,
em quase todos eles, leitores assíduos e

interessedos.
'

Transcrevemos agora� o final do

artigo:

«No entanto, parece indubitável que to­

dos os periódicos portugueses de medicina,
mesmo os de encargos mais modestos e os

de publicação muito espaçada, vão ser atin­

gidos pelas perturbantes consequências
deste súbito e volumos., encarecimento

tlpográüíco. E o exame prelímtnar das no­

vas dificuldades que para a imprensá mé­

dica se levantam com esta subida de pre­

�s, leva-nos ft concluir que só o apoio
franco, generoso e ampliado dos Labora­

tórios de especialidades farmacêuticas,
através de uma' mais intensa dístríbuíção
de publicidade, sobretudo 'por parte daque­
les que, até aqui, pouco ou nada tem aju­
dado os jornais de -medicina - pode salvar

da asfixia económica, ou .da mediocridade

editorial a maior parte das nossas revistas

médicas.

Não se esqueça que quanto mais b�ixo
for o nîvel técnico e científico destas' re-,

vistas e quanto maiores forem as suas

limitações forçadas; mais pobre será o pa­
norama cultural da classe médica -no seu

conjunto, com todas as consequências per­
niciosas que daí podem -advír, pois em

nenhuma parte -do mundo existe uma me­

dicina de alto nível e 'uma índústrta- far­

macêutica próspera - sem que uma im­

prensa médica marcante tenha contribuído

decisivamente para esse nível e para- essa­

prosperidade.»

Alguns laboratórios teimosamente
renitentes a servirem-se da imprensa
médice portuquese pàil'a a propaganda'
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dos seus produtos ebrirëo OIS, olhos
- permita-se-nos a expressão - (sen­
do, enfim, melhor informados do que
realmente se passa) e passarão ai con­

siderarem a publicidade nas nossas re­

vistas como a! mais eficiente e a mais
económica? E todos Ü'S laboratórios,
reconhecendo que, em várias revistas
nacionais (como «O Médico»}, os

ectueis preços de publicidade são muito
baixos - estarão dispostos a concordet
com aumentos razoáveis?

Os a1rgumentos contra nós - e

quando dizemos «nós» referimo-nos à

imprensa médica em geral - baseiem­
-se em que quase todas aIS nossas re­

vistas tém pequenas tiragens. Mas,
guardadas as devidas proporções, essas
tiragens não são maiores noutros paí­
ses em que muitos dos laboratórios

estrangeiros que pouco anunciam entre

nós fazem uma larga publicidade - e

paga reletioemente muito mais cara.

Qual é a causa destas anomalias? Não
somos nós que vemos ter, agora, a in­

qenuidede de desenooloetrnos tão in­
trincado assunto ...

Afinal, os leboretorios, dando aos

periódicos médicos, mais publicidade e

peqendo-e: melhor, não lucrariam ape­
nas, indireciemente, contribuindo para
que tivéssemos uma imprensa médica
de alto nível [meis [eoocével para os

proqressos da medicina e, portanto, da
indústria [ermecêutice), mas, também,
directamente, porque, dêem-lhe as vol­
tas que derem" mesmo atendendo às

pequenas tiragens de algumas revistas,
os laboratórios não encontram meios de

propeqeæde mais eficazes e mais bara­
tos do que os que proporciona ai publi­
cidade nas revistas médicas. Se é isto

que a's laboratórios considerem incon­
testéoel nos outros países em que existe

uma medicina! livre (quere dizer, com

liberdade de prescrição médica) - por­

que é que, alguns deles, se mostram

tão renitentes em Portugal?

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

APELO DO MINISTRO
DA SAODE

A imprensa diária deu relevo ao dis­

curso que o SnI'. Ministro da Saúde e

Assistência proferiu na reunião, realizada

no dia 30 de.Março últi:no, da Comissão

Central do Socorro Social. !Registamos al­

gumas passagens do discurso - que mos­

tra, mais uma vez, a boa vontade do SnL·.

Ministro em resolver alguns dos múltiplos
problemas- que assoberbam o seu Ministé­

rio dentro do condicionamento financeiro

que nos rege-condicionamento com o qual,
aliás, não estamos de acordo. Dizemos',

agora, apenas, que nos apetecia fazer al­

guns comentários inconformistas, mas que

os reservamos para outra oportunidade.
A falta de espaço com que lutamos só

nos permite arquivar nestas colunas as Se­

guintes passagens do discurso do Snr. Dr.

Martins de Carvalho:

«Ao dar início aos trabalhos do Con­

selho Coordenador do Ministério, na sua

prímeíra sessão de Janeiro passado, refe­

ri-me ao ano de 1959 como um período que

desejaria .

fesse largamente aproveitado
para «preparar programas'» e «planificar
trabalhos». Penso não haver errado ao tra­

çar esses objectivos, desde que neles se dis­

tingam duas fases com relativa autonomia:

os programas «a longo prazo», a realizar

em vários anos, para se alcançarem os

actuais objectives últimos em cada sector,
e os programas «para já», conjuntos de

medidas, por vezes de emergência, indis­

pensáveis para se poder aguardar o desen­

volvimento dos programas fundamentais.
Desta forma temos procurado traba­

lhar. E começam já a surgir os prrmeíros
frutos do esforço despendido. Tal é, por

exemplo, o programa da luta contra as

doenças mentais, ao qual estão dando de­

dícadamente a sua colaboração muitos dos

mais ilustres médicos portugueses da espe­
cialidade e cuja 'preparação decorre ao

mesmo tempo que o Instituto de Assístên-
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cia Psiquiátrica elabora e vai executando
o programa de medidas para já. E" tais são

também por exemplo, os estudos em curso

nos Hospítaís Civis, em seguimento a des­

pacho de 26 de Dezembro último, profe­
rido pouco depois a haver-se ultimado o

preenchimento da hierarquia hospitalar».
Observou que, neste como em outros

aspectos, aceitava e agradecia as críticas

e passou a outro capitulo da sua comuni­

cação.
«Tal como me é dado vê-la, a realida­

de assistencial pods resumir-se assim:

grandes necessidades, das quais todos aliás

temos conhecimento, com maior ou menor

nitidez, grande esforço do Estado para lhes

ocorrer; completa impossibilidade de este

as satisfazer por for·ma a elirnínar as dis­

funções existentes (com isso nos não dis­

tmguímos, porém, do resto ou de quase
todo o reste da humanidade); necessidade

de chamar cada vez mais OS particulares
ao desempenho da parte que lhes compete,
e nâo só moralmente, na tarefa comum a

realizar para melhoria da situação dos

portugueses mais desprotegidos. De certo

as situações de carência se não localizam

apertas no campo da actividade do Minis­

térío da 'Saúde e Assistência; mas creio

manter-me nos limites da objectívídade di­

zendo que os casos mais graves a ele aca­

bam por ser confiados e que, ele, por si só,
os não pode resolver.

A benemerência particular é entre nós

uma .realidade a.dmirável: basta pensar nas

Misericórdias para logo o reconhecer.

Assiste-se actualmente a toda uma série

de grandes actos de generosidade, que bas­

tante vieram reforçar as nossas possihili­
dades para ocorrer a problemas assísten­

ciais de ímportãncía ou de larga extensão.

Sei, por exemplo, 'que em breves dias duas

novas fundações devem ser instituidas: e

que, seguindo o exemplo da «Tabaqueira»
(esta empresa dotou com o material que

faltava o serviço de pediatria do Hospital
de Santa Maria), uma outra grande em­

presa vai fazer o mesmo ao serviço de Gi­

necologia do citado hospital. Poré:n tudo

isso ainda é pouco, comparado ao muito

que importa fazer.

Por isso dirijo um apelo às institui­

ções de benemerência, às empresas comer­

ciais, industriais e agrícolas, a todos os

portugueses - para que colaborem com o

Mínístérto da Saúde e o auxiliem, por in­

termédio do Fundo do ,socorro Social, a

resolver alguns dos problemas que o asso­

berbam e a que, pelo orçamento do Estado

ou do Fundo, neste momento não é possí­
vel ocorrer.

Em muitos países, as dádivas mantêm,
em regra, indicação da sua origem, da data

em que foram ::eitas e não raro, até, da

intenção por que o foram: nas instituições
de assistência estrangeiras, vêem-se, mui­

tas vezes, salas, laboratórios, enfermarias,
aparelhagem onde se lê que a sua oferta

foi feita em recordação de urn parente, em

agradecimento de um benefício OU por amor

do próximo e de Deus. Entre nós, nem sem­

pre se procede assim e, até agora, o Fundo

do Socorro Social como que despersonali­
zava as ofertas, às vezes avultadas, feitas

através dele. A partir de hoje, porém, dei­

xará de ser assim: a dádiva poderá ser

feita para certa finalidade, livremente es­

colhida pelo autor dela, e, a· partir de de-
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terminado valor, dará orígem a que se

registe, para servir de exemplo e de estí­

mulo quem a fez, em que data e até, se o

donatário quiser, com que intenção».
Mais adiante:

«Dirijo este apelo ,aos beneméritos

de Lisboa e, em geral, aos do Centro e do

Sul do País (espero ter ensejo de opor-tu­
namente o repetir no Porto, para o Norte

de Portugal): se for correspondido, o Fun­

do do Socorro Social poderá atribuir, às

instituições da província, subsídios muito

mais substanciais. E tanto a Direcção-Ge­
ral da Assistência como o meu gabinete
estão habilitados a fornecer listas de ne­

crasídades assistencíaís para que não exis­

tem, neste momento, disponibilidades sutí­

cientes, ou só existiriam sacrificando ou­

tras, ainda de maior importância assis­

tencial.

O sr. Dr. Henrique Martins de Carva­

lho terminou assim as suas considerações:
� Examinadas uma a uma, são, ou

parecem, fáceis de resolver (os seus quan­
títativos oscilam, habitualmente entre 100

e 500 contos). Mas são muitas, por nosso

mal, e muitas outras não é preciso referir

porque, graças à compreensão generosa­
mente demonstrada pelo Ministério das

Finanças e ao rendimento do Fundo, será

possível ocorrer a elas pelas verbas oficiais.

Em resumo: não cabem nas actuais

disponibilidades do 'Socorro Social certas

necessidades que poderão ser supridas pela
benemerência particular, se esta o quiser
fazer. Estamos no mês em que as empresas
encerram o exercício do ano findo e em

regra realizam actos de generosidade, com

frequência de quantítatívo avultado. -Se

quiserem auxiliar o Ministério' da Saúde,
poderão escolher - directamente ou com

a colaboração do Socorro Social - uma

obra que ficará completa com uma dádiva

só. E o mesmo poderão fazer as institui­

ções de benemerência ou os simples par­
ticulares.

O facto de haver demorado este apelo
até quando o Mundo celebra a Páscoa dá­

-me a certeza de que serei ouvido. Para

tanto conto com a colaboração de todos

V. Ex.as. Mas conto sobretudo com o au­

xílio de Deus»

GRISES RENAIS

Da revista norte-americana «Time»

(2-II1-1959) :

«Para os leigos, qualquer coisa de mal

que se refira à circulação do sangue sugere

doenças do coração ou das artérias que

irrigam o cérebro; poucas vezes se consi­

deram os rins. Porém, mais de metade das

mortes em todos Of! Estados Unidos são

tècnicamente designadas como devidas a

doenças «cardiovasculares-renais». Na se­

mana passada, a Associação Americana

do Coração procurando, como anualmente

o faz, angariar. fundos, salientou as doen­

ças renais. O que havia de mais notável

na exposição que realizou eram os «rins

artificiais», que estão salvando cada vez

mais vidas nos centros médicos dos E. U.

O rim humano é um filtro capaz du­

ma descriminação química tão delicada

que nenhuma máquina pode igualar. Mas

com simplicidade e materiais vulgares foi

possível aos investigadores realizarem um

substituto provisório eficaz com o qual se

-.

consegue ímportants trabalho. Entre todos

os fabrícantes de «rins artificiais», desta­

ca-se Willem Johan Kolff, de 48 anos, da

Clínica de Cleveland. O físico Kolti: fabri­
cou o aparelho na sua terra natal� Ho­
landa -durante a ocupação nazi.

O primeiro modelo feito nos E. U. era

quase tão grande como uma máquina de
lavar roupa e custou 7.00.0 dólares. O Dr.

Kolff reduziu-a agora a 24 polegadas de

diâmetro e 17 de altura. Três quartos dos

aparelhos usados nos E. U. são deste tipo,
fabricados pela divisão Travenal dos labo­

ratórios Baxter., Gusto: 1.300' dólares. Ca­

racterístíca ímportante quanto a economia:

em vez de 'grandes 'partes móveis que le­

vavam horas a esterilizar e a montar,
agora, o núcleo do rim artificial consiste

numa unidade de celofane e de fio plástico,
não muito maior do que um depósito de

1 quarto de galão, que se vende pré-este­
rilizado por 59 dólares.

O rim artificial é para situações crí­

ticas, quando algumas horas .sem ele po­
dem conduzir à morte. Co corpo humano

não pode sobreviver sem 'que pelo menos

um dos nins esteja em condições de fun­

cionar filtrando as substâncías nocivas do

sangue para a urina. Muitas coisas podem
dar lugar a uma queda brusca da função
renal, choque com grande hemorragía (após
operação cirúrgica ou acidente), algumas
infecções graves, transfusões mal toleradas

e envenenamentos; a maior parte destes

últimos casos são devidos a drogas vulga­
res (como os barbitúricos e mesmo a aspi­
rina) que são tomados em altas doses e

que os rins naturais, sobrecarregados, não
podem eliminar».

NEO - VERMIOL
Cítroto de piperazina em veículo açucarado e aromatizado

Anti-helmintico inócuo e -de sabor agradável
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Nas afecções do aparelho ufo-genital
-.

e das vias- biliares

SULFANILAMIDA
+ HEXAMETILENATETRAMINA

Em virlude dos resulfados obtidos, a

SULFOTROPINA pode colocar-se na pri­
meira fila dos desinfeclanles urinários actuel­
menla em uso.

-

A SULFOTROPINA permile combafer
a maior parle das infecções urinárias e bi­
tiares, quer se fraie de formas agudas ou

crónicas.

Como as vias urinárias infectadas dão,

A SULFOTROPINA esfá parlicularmenfe
recomendada nas pie/ites, cistites, pie/ocis­
tites, co/ecisfites e angioco/ites.

na maior parte das vezes, uma urina alea-

lina, a sulfanilamida, que é justamente

activa em tal meio, pode imediatamente

produzir os seus efeitos.

A pouco e pouco. e sob a acção da

sulfanilamida, o pH urinário desce; é nessa

altura que se produz a desintegração
da hexametilenatetramina e a libertação

do formaldeído que ataca as bacté-

rias acidófilas

Tubos de 24 comprimidos

..... __
._�_.- _.- - - ._._-
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Centro de Cardiologia Médico-Social de Coimbra
Recebemos mais um número do

Boletim do Centro de Cardíoloqia Mé­
dico-Social de Coimbra referente às

suas actividades durante o ano de 1958.
Reproduzimos a seguir a primeira parte
do artiqo «Importância social das doen­
ças do coração», da autoria do Prof.
João Porto, director do referido Centro:

De todas as afecções, as cardio-vas­

culares são as que mais legitimamente
merecem o título de doenças sociais, quer

por sua frequência, quer por sua própria
natureza.

Por sua própria natureza, re.petimos.
O indivíduo, por exemplo com pneumonia
ou febre tifóide, não pode, enquanto doen­

te, produzir trabalho. Por outro lado a

duração da doença é apenas de uma ou

algumas semanas. Extinta ela, segue-se a

convalescença que também é curta e o in­

divíduo retoma a antiga profissão com a

energia de dantes ou quase.
Para resolução do caso põe-se aqui

apenas um problema médico.

Outro exemplo: Um indivíduo. sofreu

acidente de que resultou a necessidade de

se sujeitar a amputação do membro supe­
rior. Cícatnízada a lesão, pode prover-se
de um aparelho ortopédico e reabilitar-se

para nova procíssão que lhe .perrnita ga­
nhar a vida. Pós-se aqui, de começo, um

problema médico e depois um problema
'de trabalho.

Ora, quanto ao cardíaco a coisa é di­

versa, pois desde que diagnosticada a car­

diopatia, põe-se logo um problema que é

simultâneamente médico e de trabalho e

ambos devem ser tratados conveníen­

temente.

A cardíopatía orgàníca é irreversível,
inalienável. Por isso, apenas comece, o in­

divíduo continua a ser doente do coração
e até ao termo da vida.

Há que manter tonificado o coração
e há que procurar atribuir ao doente pro­

fissão compatível com as suas possibilida­
des físicas e psicotécnicas.

Nos congressos e reuniões médicas de

carácter científico, tem-se em atenção so­

bretudo o estudo de limitadas técnicas de

aplicação ao diagnóstico e ao tratamento.

Por outro lado, na clínica diária o médico

preocupa-se habitualmente com o trata­

mento individual, no aspecto biológico,
como se o doente vivesse desintegrado da

família, da sociedade e da profissão.
As últimas guerras mutilaram em

muitos países do mundo, índívíduos na

idade mais produtiva. Por outro lado, por
virtude das vitórias alcançadas pela me­

dicina e a higiene e ainda da elevação da

cultura e do nível da vida, cresceu a per­

centagem de pessoas idosas; e isso não foi

indiferente para a economia de cada país.
Passaram muitos países a ter em atenção
a necessidade de recuperação e integração
dos mutilados em novas profissões e de

incutir aos doentes crónicos a utilização de

suas forças residuais, atribuindo-se-lhes

trabalho. Até mesmo em alguns Estados

se pensa em prorrogar o limite de idade

imposto para a re.forma no exercício de

funções públicas.
E tudo isto decorre de harmonia com

a evolução das fociedades. Nos períodos
do liberalismo político-económico a doença
dizia respeito apenas ao indivíduo que a

sofria. Ele que a tratasse com OS recursos

próprios e da melhor maneira por que o

pudesse. A sociedade aí nada tinha que
intervir. Tal conceito foi ultrapassado e a

medicina contemporânea teve que se adap­
tar ao conjunto dos diversos planos da

sociedade: trabalho, educação, instrução,
cultur-a, recreio, etc., enJim, a tudo que

exprima civilização e prosperidade.
A doença passou a ser aceita segundo

o conceito mais compreensivo de saúde­

-doença, ambos os termos devendo ser con­

siderados simultâneamente.

Passa-se isto com todas as doenças
crónicas, mas particularmente com as afec­

ções cardio-vasculares.

*

Quando se fala da importância social

das cardíopatras, há que considerar o

assunto sob dois aspectos:
1.0 �'Qual o peso ou desgaste econó­

mico que tais doenças acarretam para a

sociedade? Grande ou pequeno?
2.· - Dado que o peso seja grande,

quais os meios de que a medicina e a so­

ciedade dispõ-em para o atenuar, já que
não é possível suprimi-lo?

Não quero com isto dizer que a car­

díopatía social inclua somente aspectos
médíco-económícos. 'I'odo o doente do cora­

ção, com forças residuais ainda suficientes

para realizar trabalho que o ajude a sus­

tentar a si e aos seus, na medida em que
o realiza, resolve ou ajuda a resolver um

problema económico.

Na medida, porém, em que o trabalho

se realiza com aprazimento para o espí­
rito e lhe dá o sentírnento vivo de conti­

nuar a ser Um valor útil de 'produção, além
de resolver um problema económico, resolve
ainda um problema próprtamente humano,
afectivo.

Até mesmo o cardíaco do último grau

para quem é penoso o mínimo esforço,
quer físico, quer intelectual, ele será, em

. si mesmo, econõmicamente improdutivo.

Todavia por ser .o centro de aglutinação
da família que o estima, esta estorçar-se-á
por lhe prolongar a vida e no melhor am­

biente possível, pois isso será condição de

alegría e proficuidade no trabalho.

Porém, o aspecto econórní co é o mais

relevante e aquele que sobretudo se ínte­

gra no conceito de cardíología social.

*

Vamos tentar responder a estas duas

perguntas.
Quanto à primeira, é díf'icil se não

impossível exprímtr em termos exactos os

darios económicos causados pelas doenças
do coração. Seria necessário saber-se quais
os dias de trabalho perdidos, a natureza

das funções habitualmente exercidas pelas
pessoas que sofrem do coração e ainda o

conhecimento de outros factores. Mas s,e

isso é impossível, já é possível saber-se

se é grande ou pequena a ímportãncía pois
disso nos dão medida a mort.alidade e a

morbilidade, aquela podendo ler-se nos

anuários demográficos publicados em cada

país.

Ora, como decorre a mortalidade por

doenças do coração?
Tentemos responder à primera 'per­

gunta.

•
Em Portugal, em 1956 a mortalidade

por doenças cardio-vasculares :�oi de 29 ..521.

A mortalidade geral, f.oi de 10>6.916 o que

dá a percentagem de 27,61 % correspon­

dente a doenças cardio-vasculares.

No mesmo ano a mortalidade por tu­

berculose, em todas as suas formas e loca­

lizações, foi de 5.587 o que dá a percen­

tagem de 5,22 %. A mortalidade por tu­

mores malignos, foi de 7.425 o que dá a

percentagem de 6,94 %.

Vê-se pois. a desproporção daquela
para estas afecções.

E não é em Portugal que a taxa de

mortalidade é mais elevada. Assim, na In­

glaterra, na Holanda, na Dinamarca, em

1955 as percentagens sã') respectivamente
de 48; 39 e 44.

Quando se pretenda interpretar as

- estatísticas relativas à mortalidade por

cardiopatia nos diversos países, convém

que se tome o devido cuidado pois são di­

ferentes os processos de catalogação, como
é diverso o rigor com que cada um procede.

E além da falta de rigor na cataloga­
ção dos doentes pelas várias rubricas, há

ainda o factor racial (talvez seja a razão

porque no Japão a taxa é muito baixa), os

graus diversos de poder económico-sani­

tário, 'e outras causas ainda.

Dipenicilina G

Antitússico

Anli-histamfnico

Balsâmicos
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Uma nova realização da série das tetracic;inas para a

terapêutica de largQ espectro por via endovenese

Pi rrol id i n0- meti l-tetro ci el ina

Ótima tolerância local e geral, mesmo em altas doses

Importante
Novidade!

Níveis sanguíneos terapêuticos durante mais de 24 horas

com uma única injecção

Concentrações séricas iniciais altíssimas

Pequeno volume de injecção (10 cc)

Injecção rápida (1 minuto)

APRESENTAÇÃO:

FARBWERKE

1 frasco-ampola de 275 mg de pirrolidlno-metil-tetroclclino

(correspondendo a 250 mg de eloridrato de tetraciclina)

+ 1 ampola de 10 cc de água bidestilada pro ini.

1HJ·VJ/1,uÆ �� d-� F R A N K F URT (M) - H O E C H 5 T

Representantes: QUI M I C A H O E C H 5 T L D A.,

Secção Farmacêutico· Av. Duaue d'Ávila, 169-1 o
, L I 5 B C') A
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IV CONGRESSO DAS MISERICÓRDI AS
E V CENTENARIO DA RAINHA D. LEONOR

CONCLUSõES DO CONGRESSO

A comissão executiva do Congresso,
dado o elevado número de comunica­

ções, que superou as mais optimistas
espectatívas, r:tão tornando possível
apreciar conven íenternente nem sequer
expor muitas delas, e no intuito de ten­

tar abrahger as opiniões mais salientes,
julgou mais prudente limitar-se a ela­
borar apenas conclusões muito gerais,
que se .subdivídem em duas partes
- conclusões prearnbulares e conclu­
sões relativas às diferentes secções.

São do teor seguinte as da primeira
parte:

A) Integrado o Congresso nas Co­
memorações do V Centenário da Rai­
nha D. Leonor, a profundidade com

que foram examinadas as motivações e

o alcance da principal obra desta ex­

traordinária figura da era das Desco­
bertas, impõe logo liminar e poderosa­
mente a conclusão de que o espírito de
Misericórdia foi inerente à propagação
da fé cristã e representou ideia força
basilar na' expansão portuquesa no

mundo.
Tornam-se exubérantes os funda­

mentos desta conclusão quando Se con­

templam os benefícios derramados pe­
las Misericórdias 'e por outras institui­

ções, de inspiração paralela, de assis­
tência e de educação nos territórios

bafejados pela influência portuquesa
do Extremo-Oriente à América do Sul.

A lição extraída da proliferação
das Santas Casas na pátria fraterna

que é o Brasil, fenómeno que, iniciado
na primeira metade do século XVI não
deixou mais de processar-se até hoje,
converge para a mesma conclusão.
Contam-se actualmente no Brasil 320
Misericórdias e pode dizer-se, com

igual verdade em relação a ambas as

nações lusíadas, que as Misericórdias
não só representam a máxima parte de
armamento de protecção social como

aquele que mantém maior fecundidade.
Todas estas são razões que condu­

zem a atribuir, ainda hoje, à instituição
das Misericórdias poderosas virtuali­
dades na causa da promoção dos povos
em via de desenvolvimento. Quer pela
irradiação da caridade cristã, que é a

própria seiva de que vivem, quer pela
fisionomia institucional em que se fixa­
ram - a um tempo tradicional e demo­
crática, estável e progressiva - é a que
melhor garante o respeito pela escala
do humano no cumprimento dos pro­
gramas de justiça social.

Em harmonia com este pensamento,
e com legítimo júbilo que no Congresso
eloquenternente se afirmou, cumprem­
-se dois votos:

1) O de agradecer as numerosas

saudações enviadas pelas Santas Ca­
sas de Misericórdia do Brasil. e a vinda
dos seus delegados ao Congresso, for­
mulando com calor de estima fraternal

o desejo de que, em sua acção beneme­
rente, elas conheçam todo o progresso
e prosperidade.

2) O de saudar, na Santa Casa
da Misericórdia de Goa, todas as San­
tas Casas do Ultramar Português, su­

gerindo aos povos e aos poderes públi­
cos das províncias de além-mar que, na
expansão dos seus serviços de saúde e

assistência, recorram sempre que possí­
vel à criação de Misericórdias.

B) Na consideração de que o voto

formulado no Congresso das Miseri­
córdias de 1932 no sentido de que ti­
vesse lugar em Braga o Congresso se­

guinte, só não foi efectivado por este
ter sido integrado nas Comemorações
Nacionais do V Centenário da Rainha
D. Leonor, para as quais a sede mais
conveniente era em Lisboa, dá este IV
Congresso pleno assentimento à nova

proposta ora feita pela Misericórdia
daquela cidade para que o próximo
Congresso ali tenha lugar. E conside­
rando que a grande e de certo modo
imprevista afluência de congressistas
(426) e de comunicações (Il I ), aliada
à ímpossibilídade de manter a maioria
dos congressistas por muitos dias em

Lisboa, e ainda à distracção de tempo
resultanto da realização de outros im­

portantes actos comemorativos, não

permitiram que todos os temas. tivessem
sido examinados com tão vagarosa
atenção quando a sua importância re­

queria, emite também o voto de que
não seja muito dilatada a realização do
V Congresso das Misericórdias.

Na segunda parte, quanto à I.n e à
2.a secções - «Inspiração Espiritual e

Estrutura Institucional das Misericór­
dias» e «Hrstonoqrefia das Misericór­
dias» -, o Congresso, reconhece não
estar desvanecido na leqislação o res­

peito pelas tradições da caridade cristã,
mas considera necessárias ao revigora­
menta que convém imprimir às Santas
Casas, providências legislativas que
possam adequá-las, como irmandades,
ao direito canónico, sem prejuízo, to­

davia, da sua subordínação à activi­
dade coordenadora e fiscalizadora do
Estado, num ordenamento geral da
Saúde, Assistência e Previdência.

Quanto à 5." e à 6.a secções (Coor­
denação económica da protecção social,
coordenação administrativa das activi­

dades de Saúde e Assistência - Pro­
blemas de Administração das Miseri­
córdias) :

I) O Congresso não esquece que
há realizações notórias nas actividades

gerais de protecção social do povo por­
tuguês, principalmente a partir da publi­
cação da legislação sobre a previdência
social, em 1933, e do Estatuto da Assis­
tência Social, em 1944. Em particular,
reconhece o esforço desenvolvido quanto
a edificações e equipamento de hospi­
tais. Reputa, porém, inadiável uma am­

pla expansão dos benefícios efectivos

(Continuação do número anterior)

de protecção às classes mais desfavore­
cidas, cuja condição geral, em nível de
vida assim como em nível educacional
e sanitário tarda a chegar à suficiência.

2) Considera o Congresso que, a

par do fomento económico e da melhor
repartição dos rendimentos, é'requisito
daquela expansão da protecção social
e da eficácia dos órgãos que a servem,

quer no sector público quer no privado,
a racional coordenação de actividades
e, em certos casos, a própria concen­

tração de serviços ou de estabeleci­
mentos, Lembra a necessidade de não
continuar no olvido a salutar doutrina
da norma 2,a da Base VI do Estatuto
da Assistência Social. que determina a

coordenação das actividades de assis­

tência com as de previdência e o de­
senvolvimento predominante destas.

Lembra também a lição da reforma
da Assistência no fim do século XV e

no princípio do século XVI que consis­

tiu precisamente na coordenação e con­

centração de actividades dispersas.
3) É possível conciliar com a au­

tonomia deliberative das assembleias
de irmãos e das mesas das Misericór­
dias a boa estrutura administrativa e

técnica dos seus serviços, iníludivel­
mente exigida pelas grandes responsa­
hilídades de protecção sanitária que já
têm, e pelo aumento que se preconiza,
desde que:

a) - em relação, pelo menos, a

prestações sanitárias essenciais, como

são as do tratamento hospitalar geral.
seja efectivamente assegurado o res­

pectivo pagamento compensador pela
Previdência Social pelas Companhias
de Seguros e pelos Municípios.

b) ____:_ lhes proporcione o Mínistér ío
da Saúde e Assistência o pessoal téc­

nico, especialmente médicos e enfer­
meiras, recrutado segundo critérios de
ordem técnica e integrado em carreiras

profissionais de âmbito nacional. Lem­
bra o precedente, de benéficos resulta­
dos, de o pessoal administrativo dos

Municípios ser recrutado pelo Estado.
No que diz respeito à 3.a, à 4.a e à

r» secções (Co:Jrdenação técnica da
Administração sanitária; os problemas
específicos da promoção de meios ru­

rais - Problemas da organização hos­

pitalar - Carreiras técnicas dos mé­

dicos, do pesse al administrativo, de

serviço social e de enfermagem):
1) Acentua o Congresso a vanta­

gem de ser completada a esfera de com­

petência do Ministério da Saúde e

Assistência pela assimilação, porven­
tura sob forma contratual, quando não

seja oportuna a integração nele de toda
a Previdência Social. dos Serviços Mé­
dica-Sociais desta deperidentes e dos
demais da mesma natureza, que não te­

nham finalidades de ordem militar ou

ultramarina.
2) Consídera também o Congresso

que, uma vez atingidas as condições da



-J·ornaclas Ginecológicas e Obstétricas de Lisboa
(19 a 22 de Setembro de 1959)

Reunião internacional organizada pela Sociedade Portuguesa de Obstetrícia e de Ginecologia
(Lisboa, 19 e 20 de Setembro de 1959)

PROGRAMA PROVISÓRIO
Dia 19

As 9 hOTClS - (No Instituto Português de Oncologia)
Assllnto - Problemas de diagnóstico, actualmente em dis-

cussão, em relação com o cancre uterino (colo
e endoméirio) :

Introdução - Dr. Albert NETTER (França)
Sobre a citologia - Prof: BOURG (Bélgica)
Sobre a histologia - Prof. DE' WATTEWILLE (Suíça)
Sobre a colposcopia - Dr. R. PALMER (França)
Sobre a colpomicroscopia - Dr. GRUNEBERGER (Austria)
Depois das exposições feitas pelos relatores, haverá uma

«Mesa Redonda» sobre os assuntos mencionados, sendo o

Dr. Albert NETTER o moderador, que concluirá por uma sín­
tese geral.
Às 15 homs - (Na Maternidade Alfredo da Costa)
A.ssunto .- Profilaxia do aborto:

Causas do aborto espontâneo - Prof. M. USAN­
DIZAGA (Espanha)
Tratamento médico e profilático do aborto­
Prof. D. Pedro da CUNHA (Portugal)

Tratamento cirúrgico e profilático do aborto
.- Prof. Green ARMYTAGF. (Inglaterra), que
será seguido da projecção dum filme.

Discussão geral sob a direcção do Prof. USANDIZAGA,
que terminará por uma Síntese geral.

Às 21,30 horas - Jantar num restaurante típico.

Dia 20

Às 10 horas - (No Hospital de Santa Maria)
Conferência pelo Dr. R. PALMER (França)
sobre: «O que podemos esperar da

celioscopia ern ginecologia», que será
seguida da projecção de um filme.

Desde ae 11 horas - Distribuição de emblemas, convites, etc.,
para o Congresso da U. P. I. G. O.

.18 21,30 horas - Partida, do Hospital Universitário de
Santa Maria, para a excursão a Seteais
(almoço), Sintra (Castelo), Guincho
(praia), Cascais e Estoril (Casino).

IV Congresso da União Profissional Internacional de Ginecologistas
e Obstetricistas (U. P. I. G. O.)

(Lisboa,21 e 22 de Setembro)
Comité Nacional:

Presulente - Prof. de FREITAS SIMÕES (Lisboa)
Vice-Presidente - Prof. GONCALVES DE AZEVEDO (Porto)
Secretário Gemi - Dr. Mário'CARDIA (Porto)
Secretários-adjuntos - Drs. MELO REGO (Lisboa) e Albino

AROSO (Porto)
- Prof. CASTRO CALDAS' (Lisboa)
- Profs. Ibérico NOGUEIRA (Coimbra),

Albertino BARROS (Coimbra) e D. Pedro
da CUNHA (Lisboa)
Drs. Maria VANZELER e Kírio GOMES
(Lisboa) e Francisco de ALMEIDA
(Porto) .

Tesoureiro
Fogetis

O Preaidente, o Secretário Geral, os Secretários Adjun­
tos e o Tesoureiro constituem a Comissão Executiva.

PROGRAMA PROVISÓRIO
Dia 21

Às 9 horas - Sessão inaugural no Salão Nobre do Hospital
de Santa Maria

Às 10 hO?YIS - 1." Tese: - «Rastreio dos cancros genitais da

mulher, examinado sob o ponte de uista eco­

nômico e social»

Relator gemi: -- Dr. Mário CARDIA (Portugal)
Relatores : -- Dr. Maurice FABRE, Prof. DENOIX e Dr.

•

WOLFF (França)
Dr. Michel THIERY (Bélgica)
Dr. César FERNANDES RUIZ (Espanha)
Prof. G. TESAURO (Itália)
Dr. GRUNEBEltGER (Austria)
Dr. 'I'j. L. A. de BRUINE (Holanda)
Dr. REILBS (Luxemburgo)

Durante esta sessão os relatores exporão os diferentes
assuntos em relação com a tese. A discussão f'ar-se-á à tarde,

.lis 15 horas - Discussão sobre a 1." tese: - «Rastreio dos
cancros genitais det mulher, exœminaâo sob
o ponio de vista económ.ic'o e social»,

�'Ïs 17 homs - Visita à cidade de Lisboa e recepção pela
Municipalidade (na Estufa Fria).

,48 19,30 horas -- Recepção pelo Presidente db Congresso.

Dia 22

Às 9,30 horas - Reunião do Conselho Administrative da
U. P. I. G. O.

Às 10,30 horas - 2." tese: -- «Critérios e processos de espe­
cialieaçâo ern ginecologiet e Obetetricia».

Relator gemi: - Prof. RAVINA (França)
Relatores : - Prof. Ibérico NOGUEIRA (Portugal)

Dr. Léon LOPEZ DE LA OSA GARCÉS (Espanha)
e outros a indicar posteriormente.

Discussão - Síntese pelo relator geral.
Às 15 horas -3." tese: - «Claseificaçiio económicet ou tari­

fária dos actos obstétricos e ginec'0lógic08
segundo a hierarquia doe valores»,

Relato?' geral: - Dr. RADELET (Bélgica)
Relatores: - Prof. CASTRO CALDAS (Portugal)

e outros a indicar posteriormente.
Discussão - Síntese pelo relator geral.

ils 17 horas - Assembleia geral da U. P. I. G. O. Encer­
ramento do Congresso.

.Is 20,30 horas - Banquete.
Durante os dias em que se realizarem as jornadas

haverá um programa para as senhoras.

Excursão organizada pela Agência de Viagens EUROPEIA
(Inscrição facultativa)

Dias 23 e 24

23 - Escursão a Coimbra (almoço), Penacova,
Luso, Bussaco, Porto (jantar e alojamento).

24 _. Excursão a Leixões, Póvoa do Varzim,
Viana do Castelo (almoço), Ponte do Lima,
Braga, Guimarães e Porto (jantar e alo­
jamento).

A coi-respondência para o Presidente deve ser dirigida
ao Hospital de Santa Maria (Serviço de Ginecologia e Obste­
trfcia) - Lisboa. A que é destinada ao Secretário Geral (infor­
mações, inscrições) deve ser dirigida ao Dispensário Central
de Higiene Social do Porto (Serviço de Ginecologia) - Rua
Aníbal Cunha, 98 - PM·tO.

As inscrições no Congresso e as reservas de hoteis
devem ser feitas até 15 de Julho. Todas as pessoas que se

inscreverem no Congresso da U. P, I. G. O. consideram-se
convidadas a tornar parte nas sessões e manifestações da
Reunião Internacional organizada pela Sociedade Portuguesa
de Obstetrícia e de Ginecologia (19-20 de Setembro).

Para viagens, excursões e alojamentos - EUROPEIA
__ o Avenida da Liberdade, 231- Lisboa (ou nos seus repre­
sentantes no estrangeiro - \AJATA) ou (para as viagens e aloja­
mentos em Lisboa) nas agências da Companhia Wagons
lits-Cook.
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indispensável coordenação, é oportuno
rever os princípios da nossa admínís­
tração sanitária, com vista a procurar
a polivalência não só dos esquemas ge­
rais como, sem desrespeito pela auto­

nomia indiscutível de certas modalida­
des especializadas, a dos próprios
órgãos de prestação directa de protec­
ção sanitária.

3) O Congresso frisa a necessi­
dade de, na revisão atrás preconizada,
serem dadas amplas atribuições às Mi­

sericórdias, com base prin�ipaImente no

prestígio de que ainda desfrutam, na

conveniência de se prevenir o excessivo
intervencionismo estadual e ainda na

circunstância de já lhes pertencer a

maior parte do armamento hospi.talar
do País.

4) Deseja o Congresso vincar que
a chave da eficácia dum novo esquema
nacional de protecção sanitária de que
o País venha a ser dotado e até a con­

dição do rendimento que seria de espe­
rar dos novos edifícios hospitalares
construídos ou remodelados é a boa

preparação e a reforma do condíciona­
lismo do exercício profissional dos mé­
dicos e das enfermeiras. Aponta, assim,
como indispensável que sejam estabe­
lecidas carreiras profissionais para os

médicos, devidamente hierarquizadas,
com garantias· seguras de acesso, de
estabilidade económica e de previdên­
cia, que os coloque ao .abnqo das incer­

tezas da clínica livre cada vez mais

minguada devido ao progresso da me­

dicina organizada. Deve haver duas
carreiras paralelas, compreendendo to­

do o País: a carreira hospitalar e a car­

reira de Saúde Pública. Carreiras equi­
valentes devem ser estabelecidas para
a enfermagem.

5) O Congresso reconhece que
deve evoluir o conceito de hospital
para o de centro polivalente de acção
social, abrangendo nesta fórmula a de­
fesa e promoção da saúde, a satisfação
das carências sociais e, nos escalões
elevados, as facilidades de ensino e de

investigação. Reconhece que, como cen­

tro de saúde, lhe competirá uma acção
preventiva intensa, a par das funções
curativas e recuperadoras. Aceita que
se impõe uma revisão profunda da ges­
tão hospitalar, a fim de extrair dos ser­

viços o máximo rendimento social.
6) Insiste-se também na necessi­

dade de inadiáveis esforços para a ele­

vação educacional e sanitária dos meios

rurais.

Finalmente, a 8.n secção:
Nesta secção, devido à profusão dos

trabalhos apresentados e das interven­

ções dos congressistas nas sessões de
estudo, que dificultaram o exame de

o CATGUT
MAIS ANTIGO
QUALIDADE SUPERIOR

muitos daqueles, ·0 Congresso apenas
formula o desejo de que as Misericór­
dias, nas suas características de poliva­
lência, se não confinem à assistência

hospitalar mas abranjam outras acti­

vidades, não esquecendo as de profi­
laxia e educação sanitária. Vinca a

grande vantagem de prosseguir a cola­
boração das Santas Casas na defesa

.

contra a mortalidade infantil e contra

a tuberculose.

*

Falámos do Congresso das Mise­
ricórdias. Resta-nos falar do 5.0 Cen­
tenário da Rainha D. Leonor, cuja
passagem foi assinalada com diversas
manifestações. Um facto anda ligado
ao outro.

Como se sabe, a instituição das
Misericórdias fêi obra da r a i n h a

D. Leonor, tendo a primeira confraria
sido instalada na capela de Nossa Se­
nhora da Piedade, vulgarmente conhe­
cida por «da Terra Solta», no claustro
ogival da Sé, em 15 de Agosto de 1498.
Prosperou ràpidamente a Misericórdia
de Lisboa e depressa se reconheceu a

necessidade de nova sede para a ins­

tituição, pelo que D. Manuel, irmão da
rainha fundadora, projectou erguer, no
sítio onde hoje se eleva o quarteirão
situado entre as ruas dos Bacalhoeiros
e da Alfàndega e que era ocupado por
vários edifícios públicos, um majestoso
templo e casa para a Misericórdia.
A obra - notável e de precioso re­

cheio - só se concluiu em 1534, no

tempo de D. João III, e aluiu e incen­
diou-se com o terramoto de 1755, ape­
nas escapando urn pórtico, a capela do
Espírito Santo e uma ou outra imagem.
D. José ordenou que se reedifícasse a

igreja, mas a Misericórdia, só depois
de ter estado instalada em diversos
sítios, ocupou a Casa dos Jesuítas, de
S. Roque, onde ainda se encontra.

*

Por portaria publicada no «Diário
do Governo» foi nomeada uma comis­

são incumbida de promover as come­

morações do V Centenário do Nasci­
mento da Rainha D. Leonor. Era essa

comissão assim constituída:
Presidente, Dr. José Guilherme de

Melo e Castro, provedor da Santa Casa
da Misericórdia. de Lisboa; secretário­

-geral, Dr. JOSé Hermano Saraiva, re­

presentante da Direcção - Geral da
Assistência; vogais: Dr. JOSé de Sousa
Machado Fontes, provedor da Santa
Casa da Misericórdia do Porto; Dr.
JOSé António Silva, presidente da Cá-

mara Municipal de Beja; Dr. Alcino
de Sousa Coelho, director do Hospital
Rainha D. Leonor, das Caldas da Rai­
nha; representante da Fundação Ca­
louste Gulbenkian, a designar pelo res­

pectivo Conselho Administrativo (foi
designado, posteriormente, o Dr. Aze­
redo Perdigão); e Dr. Artur Nobre de
Gusmão, professor da Escola Superior
de Belas-Artes do Porto.

A Fundação Calouste Gulbenkian,
que, desde o início dos respectívos tra­

balhos preparatórios dedicou o mais
vivo interesse e decidido apoio às ce­

lebrações, organizou, no mosteiro da
Madre de Deus, uma exposição evoca­

tiva daquela grande figura da história
nacional. Integrada no programa dos
actos comemorativos do centenário, a

exposição evidenciava, nas suas duas
secções - «A Rainha D. Leonor e os

Artistas» e «A Rainha D. Leonor e as

Misericórdias - a influência extraordi­
nária exercida pela «Princesa Perfeí­
tíssima», através da sua alta e nobre
missão, que tão profundo sulco abriu
nos destinos do País. Nenhum outro

local estava mais perfeitamente indi­
cado para a realização deste aconte­
cimento cultura! de grande relevo evo­

cativo e consagrador. A Madre de
Deus, intimamente ligada à vida da
Rainha que fundou o convento e ali
tem o seu túmulo, é, por si só, «um dos
mais notáveis repositórios de arte que
se conservam em Lisboa».

Entre as peças fundamentais que
apresentava a exposição, contavam-se

obras de arte da época da Rainha e

que pertenceram àquele mosteiro, como

o retábulo de Metsys, o retábulo de
Santa Anta, o relicário da Rainha
D. Leonor e ainda outras que foram do
seu uso pessoal, como o «Livro de Ho­
ras». Na secção referente à protecção
dispensada às artes por aquela extraor­

dinária figura da Renascença portu­
guesa, expunham-se, também, os qua­
dros do mestre do Sardoal, que osten­

tam a sua insígnia, incunábulos impres­
sos por sua ordem, um exemplar da
primeira compilação das obras de Gil
Vicente, além da documentação foto­

gráfica relativa a obras de arquitectura
mandadas construir pela Rainha. Na
secção sobre as Misericórdias podiam
ver-se alguns aspectos da organização
histórica dessa instituição, especial­
mente das que foram fundadas no seu

tempo. Este sector, que era precedido
por um núcleo de peças relacionadas
com os principais tipos de estabeleci­
mentos de assistência em Portuqal, an­
tes da criação das Misericórdias, era

valorizado pela apresentação de algu­
mas obras de arte, .comOo o «Fons Vitae»
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da Misericórdia do Porto. o painel da
Misericórdia de Sesimbra. um baixo­
-relevo de pedra. procedente do museu

Machado de Castro. retábulos de talha

policromada e outras peças de escul­
tura e de ourivesaria. Incluíam-se tarn­

bérn nesta secção representações de
bandeiras das Misericórdias. com exern­

pIares dos séculos XVI e seguintes.
vasta documentação de arquivo. desde

aquele século e fotografias de conjun­
tos arquitectónicos das Misericórdias e

do seu património artístico.

*

O Chefe do Estado inaugurou. no

dia 6. a exposição. Além do sr. almí­
rante Américo Tomás. estiveram pre­
sentes à inauguração os srs. Cardeal­
-Patriarca de Lisboa. Ministros da Pre­
sidência. da Defesa Nacional. da Ma­
rinha. da Educação Nacional. dos Ne­
gócios Estrangeiros. das Obras Públí­
cas, da Economia, das Corporações. da
Saúde e Assistência e do Ultramar,
Subsecretários de Estado do Fomento
Ultramarino e das Obras Públicas,
Núncio Apostólico. embaixadores do
Brasil, Inglaterra, França, Itália, União
da África do Sul e da Turquia. Minis­
tros do Egipto e da Holanda e muitos
outros membros do Corpo Diplomá­
tico.

O Dr. Azeredo Perdigão. que, a

seu lado, tinha os admínistradores da
Fundação Calouste Gulbenkian, srs.

K. L Essayan e C. R. L. Whilshaw,
depois de saudar o Chefe do Estado,
proferiu algumas palavras sobre os

motivos que determinaram a interven­

ção da Fundação nas celebrações do
V Centenário da Rainha D. Leonor.
Referiu-se à vida e à obra desta nobre
figura da nossa História, aos trabalhos
de restauro e conservação realizados
no mosteiro e às características da ex�

posição, indicando os nomes das per­
sonalidades que lhe prestaram valiosa
colaboração naquela iniciativa.

Em seguida o sr. Presidente da

República e os outros convidados visi­
taram dernoradamente a exposição.

*

Várias outras solenidades se veri-

ficaram, por diversas terras do País,
como na Figueira da Foz, em Sintra,
em Beja, etc, Nesta última cidade. on­
de, a 2 de Maio de 1458, nasceu a

Rainha D. Leonor, foi inaugurada. no
dia 8. uma estátua sua, obra do escul­
tor Álvaro de Brée.

Para assistirem às comemorações
ali realizadas, deslocaram-se àquela ci­
dade os srs. Ministros do Interior, das
Obras Públicas e da Saúde e Assis­
tência. e o provedor da Santa Casa
da Misericórdia de Lisboa e présidente
da comissão nacional das comemora­

ções. Dr. Guilherme de Melo e Castro.
O Enq." Arantes e Oliveira chegou

a Beja às 11 horas e assistiu, assim
como o Dr. Melo e Castro, à missa de
pontifical na Sé. Almoçou no paço
episcopal; mais tarde visitou alguns
trabalhos em curso na cidade. De tarde
chegaram ao largo da Conceição. onde
existiu o Palácio des Infantes, moradia

de O. Leonor. os três Ministros e foram
ali recebidos pelas autoridades locais,
civis, militares, eclesiásticas, judiciais.
deputados deste ciclo e entidades do
distrito. Encontravam-se ali formados
a milícia da M. P., legionários e bom­
beiros. Não faltavam as crianças das
escolas e muito povo. À chegada o sr.

Ministro do Interior passou revista à

Legião e à M. P., seguindo-se o des­
cerramento da estátua da rainha
D. Leonor, quo se encontrava coberta
com a bandeira da cidade. Sequída­
mente o Dr. José António da Silva.
présidente da Câmara Municipal, apre­
sentou cumprimentos aos membros do
Governo e às autoridades, em nome da
cidade, onde há 500 anos nasceu a rai­
nha. Teve palavras de eloqio para o

sr. Ministro das Obras Públicas, o qual

o M :m D I C O . ....c_ 95

tem conquistado as simpatias de todo o

Portugal, e para os outros dois mem­

bros do Governo. Falou dos melhora­
mentos promovidos nesta cidade du­
rante o ano de 1958 e dos projectados
para 1959, tudo se devendo ao Mínis­
tro das Obras Públicas. Terrninou aqra­
decendo o auxílio prestado para a inau­

guração da estátua. Saudou nos Minis­
tros o Governo de Salazar, que tudo
tem feito para engrandecer Portugal.

Sequíu-se no uso' da palavra o Dr.
José Saraiva, membro da comissão na­

cional das comemorações que teve pa­
lavras de louvor para a cidade e para
o escultor Álvaro Brée, pela tão bela
estátua que fica a engrandecer Beja.
«Ela ficará aqui pelos séculos Iora
� disse - a falar de si e de quem a

esculpiu». Fez, depois, a descrição da
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estátua e da rainha, afirmando que os

seus olhos, que se adivinham marejados
de lágrimas, parecem querer recolher
as dores dos que sofrem. «Ela não riu

mas quis que os outros rissem. Ela que
chorou nos braços do único filho morto,

quis diminuir a dor das outras mães,
fundando as Misericórdias e aliviando
as dores dos outros. A alma da rainha
representava bem a alma de Portugal».
Afirmou que a rainha viverá sempre em

nossos corações porque ela matava a

fome e a sede a quem a tinha, vestia

os que necessitavam. Nunca poderá
morrer quem teve tão excelsas virtudes.

Discursou depois o representante
do Governo brasileiro, Prof. Ivolino de
Vasconcelos. Disse ser grande a emo­

ção que sentia naquele momento. Como

representante da terra brasileira na

cidade de Beja, sentia-se transportado
ao tempo de Pedro Álvares Cabral.
Lembrou os nossos conquistadores: tal
como o que mandou dizer ao rei que
não tinha conquistado mais terras por­
que as não havia, assim ele afirmava
que D. Leonor não tinha conquistado
mais corações brasileiros porque os

não há. Saudou os srs. Presidentes da

República e do Conselho, por quem
manífestou, em. nome do Brasil, a maior

admiração, terminando por beijar, os
pés da rainha D'. Leonor.

Finalmente, falou o sr. Ministro
das Obras Públicas. afirmando que o

Governo tinha uma palavra a dizer e

que fora escolhido para o fazer certa­

mente por ser o mais velho. O siqnífi­
cado do acto já estava exposto pelos
oradores antecedentes, mas não podia
deixar de dizer que a cidade de Beja
soube estar à altura devida e que a

Câmara Municipal marcara o seu lugar
nas comemorações, pois fora muito fe­
liz pela data da celebração da padroeira
de Portugal e que a sua contríbuição
para as comemorações do centenário
da rainha a achava bastante valiosa.
A comissão nacional Ioí felicíssima em

encerrar aqui o primeiro ciclo das co­

memorações.
O Eng. Arantes e Oliveira termi­

nou por agradecer as palavras do re­

presentante do Governo brasileiro, que
calaram fundo no seu coração.

Às 22 horas realizou-se, no salão
nobre dos Paços do Concelho, uma

conferência pelo escritor bej ense Joa­
quim Lança. Presidiu o sr. Governador
Civil, ladeado pelo presidente da Câ­
mara, juiz corregedor e comandante do

Regimento de Infantaria 3, estando em

lugar especial o sr. D. António Cardoso
Cunha, bispo auxiliar da diocese. Fez
a apresentação do conferencista o ar­

queólogo Abel Viana. Depois a filiada
da M. P. Palmira Rosa Guerreiro reci­

tou uma poesia da sua autoria, dedi­
cada a D. Leonor. O conferencista apre­
sentou, então, um notável trabalho de

investigação histórica e de exortação
patriótica.

*

A missão das Misericórdias da Me­

trópole, composta pelos Drs. Melo e

Castro e Azeredo Perdigão, que foi

fazer entrega, à Misericórdia de Goa,
de dois paineis artísticos, obra do pin­
tor Eduardo Malta. que, em conjunto,
constítuírão uma nova «Bandeira de
Misericórdia», partiu para aquela ci­
dade no dia 14 de Janeiro. Em Karachi
integrou-se na missão o Dr. José Na­
buco, conhecido advogado do Rio de
Janeiro,' como representante da Mise­
ricórdia da capital do Brasil.

Em 16 de Fevereiro, a missão das
Misericórdias Portuguesas deslocar­
-se-á ao Brasil,. para tornar parte em

diversas cerimónias do V centenário
do nascimento da rainha D. Leonor, a

realizar em Santos, S. Paulo, Rio e

Baía. Dela, fará, parte, também, o Dr.

Domingos Braga da Cruz.

ALGI

�

ANALGÉSICO
DE USO- EXTERNO

apresentado na forma de "iek

ACÇÃO RAPIDA

COMODIDADE DE APLICAÇÃO
ODOR AGRADÁVEL

LABORATORIOS
DO

IIiSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA·

DIARIO DO GOVERNO

(De' 27/III a 2/IV/59)
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F01'am autorizados a acumula)' os se­

guintes lu.çares :

Dr. António Joaquim Arruda - de mé­

dico civil, contratado, de otorrinolaringo­
logia do Hospital Militar Regional n.v 2 e

de médico de otorrinolaringologia do Hos­

pital-Sanatório da Colónia Portuguesa do

Brasil, em Coimbra.

30-IIl-59

Dr. Francisco José Pissara de Matos

-de segundo-assistente do Sanatório Sousa

Martins, da Guarda, e de médico do Dis­

pensário Antituberculoso Dr. Lopo de Car­

valho (Pai), da mesma cidade, ambos de­

pendentes do Instituto de Assistência Na­

cional aos Tuberculosos.

30-IIl-59

Dr. Francisco Manuel Lopes Vieira de

Oliveira Dias - de segundo-assistente do

Centro de Cirurgia Cardiovascular da Zona

Sul, dependente do Instituto de Assistência
Nacional aos Tuberculosos, de médico assis­
tente da Casa Pia de Lisboa e de secretá­

rio-geral do Instituto de Cardiologia Social

de Lisboa.

30-III-59

Dr. Joaquim José Trigo Cabral de

Sampaio - de médico transfusionista-rea­

nimador da delegação da zona norte do

Instituto Maternal e de delegado do Ins­

tituto Nacional de Sangue no Porto.

30-IlI-59

CONCURSOS

Estão abertos ConGW'SOS:

Para o provimento de uma vaga de

médico tisiologista do quadro com.plemen­
tarde cirurgiões e especialistas de Macau.

27-IIl-59

NOMEAÇõE�

Dr. Domingos Janeirinho, médico-no­
meado para substituír o subdelegado de

Saúde efectivo do concelho de Moura.

28-IlI-59



CINEMA

Os cow-boys na minha vida

Chove cam bocados de sol nestes

dias antes da Páscoa e as glicínias es­

tão a florir. É um bom tempo para fa­
lar de cinema de que gosto: por exern­

plo, de fitas de cow-boys.
Não é estranho que as memórias

dos que cresceram a ver Cinema de tiros

e, cavalos se encontrem. Há tempos,
Alves Costa (que já vai além dos 40)
lembrou numa palestra como chamava­
mos a esses arniqos e inimigos da infãn­
cia: era o artista, que montava um

cavalo branco quando todos os outros

étain pretos e um cavalo preto quando
todos os outros eram brancos, O'S ban­
didos e a gaja. Às vezes o pai da gaja,
o que tinha o, rancho ameaçado pelo
chefe des bandidos. No fim o artista

e a gaja ficavam razoàvelmente com­

prometidos, embora' p.a. fita .

seguint�
com o mesmo, artista. a gaja já fosse
outra. Aventurasa que aqora.vnosmeus
30, 'me 'posso dar :o prazer amarqo

.

de
chamar estereotipadas; ,�'ès$e 'tempo 'em
cada matiné. Ü'S mesmos episódios eram

novos � a cena de soco no bar, um ou

outro incêndio no estábulo cam 'os ca­

valas aos pinotes e por fim ci artista
�t�ás do bandido pela pradaria adiante.
E se não era assim a fita não prestava.

Quando na América começaram a

fabricar espectáculos filmados a cha­
mada Epopeia do Oeste ofereceu ao

cinema uma das fazendas mais corta­

das à sua medida: a planície e o céu

aberto, acção intensa e uma mitologia
clássica: o herói e as suas atribulações,
o cavaleiro pela justiça e pela sua dama,
o bem contra o mal. Ao longo de toda

a, produção americana directores corn­

petentes e g.randes directores fizeram
uma, vez .ou outra, em número maior
'ou mener ha totalidade das suas obras,
litÍJ.� sie cow-boys, memoráveis ou ex­

.qepcionais: The Plainsman de Cecil B.
-de Mille"em 1937, Stagecoach e My
Dading Clementine, em 1939 e 1946,
(i( John Ford, The Ox-Boio Incident,
em-_i943, .de W. Wellman e - para
1'lãp� esgotar o espaço com nomes e da­
tias'�' as últimas parcelas sofisticadas
a- !icrescentar a Ulna longa soma: Shane,
O Co,mb,óio Apitou .Três Vezes, A n«:
che Quebrada" Johnny Guitar.

Ora, ao lado desta produção «no­

b:I:e»" têin'�cbavido uma série bastante

f¢rtq � p���': fornecimento de programas
de sequnda-e. inferiores classes, e tarn­

'bém agorá para a televisão,' fitas bara­
tas "com actores em correspondêncía.
Foi�m .os ,co"!::'bq,ys destas fitas. que eu

.primeíro conheci, nas matines de do­

.minqo -dum 'ótl-ema de- província que
contínuou a. d�' cinema mudo quase
at£apar.ecer QI so'm:,estêr'eofónico, Ienó-

meno aliás sem importância, que só
incomodava quando o cow-boy era

também cantor e passava de vez em

quando uns minutos a abrir e a fechar
a boca. A banda sonora estava situada
naquela zona da plateia a que eu per­
tencia, nas três ou quatro primeiras fi­
las-todos nós fazíamos PAM quando
saía pólvora da pistola, PUM quando
as cabeças iam batendo nos vários mó­
veis do bar ao sabor da pancadaria,
TRÁS quando uma porta se fechava
com violência ou um deles enfiava por
uma janela levando à roda e à frente
os caixilhos e os vidros, ZÁS quando
um punho encontrava uma cara.

Mas bom-bom! era a cena em que
o artista está no meio da rua cam oito
arrnas apontadas de várias esquinas e

janelas e telhados e ele só cam sete ba­
las no revólver. É preciso eliminar um.

A gaja (ou o cómico, outro adereço
indispensável de que me esqueci de Ia­
lar) põe exactamente um fora de acção.
O tiroteio fica então de igual para
igual.

O que me lembrou os cow-boys não
foram, de facto, as glicíneas, mas um

filme recente. O Forasteiro Irresistível
(The Sheepman) - director: George
Marshall; actores: Glenn Ford e Shir­
ley MacLaine - é a história dum cow�

-boy que é um sheep=bey porque em

vez de vacas tem ovelhas (por um aci­
dente ao jogo). Loqo que chega à ci­
dade - a velha cidade do Oeste com

o saloon que de vez em quando cospe
para fora um homem - usa o foras­
teiro todos os métodos que nas circuns­
tâncias são clássicos para afirmar aos

outros o seu direito de criar carneiros

naquelas pastagens: desafia o valentão
da cidade (a cena do bar!), é mais es­

perto que o negociante esperto, esta­

belece precàriamente os seus direitos,
perde-os e ganha�os de novo, face a

face com a iminência parda do sítio.
De caminho, deixa-se conquistar pela
moça, tem várias ocasiões de demons­
trar que atira melhor do que ninguém
e consuma uma vingança que já ini­

ciara muito tempo antes de chegar a

esta cidade. Eu suponho que estes

acontecimentos não são estranhos a

ninguém que tenha visto três vezes na

vida três fitas de cow-boys. Mas esta,
desenrolada com rapidez e leveza, de­
liberadamente urn somatório de luqa­
res-comuns, corn uma interpretação da

parte dos dois actores que referi que
lhe acentua a duplicidade, O Forasteiro
Irresistível é uma fita de cow-boys le­

gítima para o moço que eu fui há vinte

anos, além, de piscar .um olho ao moço

que eu agora sou aos 30: hê amigo!
vamos brincar outra vez aos cow-boys?

Páscoa de ·1959.

GUEDES GUIMARÃES

*

OPINiÕES DOS OUTROS

Cow-boy
... cow-boy, palavra prestigiosa que faz

sonhar todos os rapazes, significa guar­
dador de vacas. Isto esquecëmo-Io nós para
só considerar a sua acepção mais nobre.

Nesta lenda interior (nada mais ínttrno do

que este face a face solitário com o écran

donde ela nasceu), os rebanhos continuam

a existir, mas sublimados, reduzidos a um

desenho esquemático, envolvendo corn ara­

bescos decorativos alguns heróis cuja única

função é guardar a sua honra e segurança

ameaçadas. Cavalgadas, tiroteio" persegui­
ções, os maus castigados e os bons sempre

recompensados, formam as peripécias e o

fimal inevitáveis deste espectáculo verda­

deiramente permanente, deste último filme

em episódios; o mais longo de todos e de

que aínda ninguém se cansou, o westm·n.'

CLAUDE MAURIAC
L'Amour du, Cinéma.

o Fim elo Oede

E dèpois, dizem alguns, o Oeste acabou

[dissolvido
na . vasta acolhida azul do Pacífico. Uns

[acreditam-no.
Mas outros não.

Outros sabem que o Oeste não mórreu, que
[não houve fim

na 'sua" grande históti� de' machados a�ial-
. .

[dos .è:' mãos sem canseira,
de camaraciagem de cavalos e céu, de ousa-
'. .

[dia na noite,
e, de olhos ansiosos nos horízontes da

[manhã'.

Sabem que o Oeste viverá nos homens e

[mulheres
fugidios como as sombras nas encostas das

.

,.J of �:..

[mop.t�!.J-1!:la�
e. a luz das estrelas nos seus' vales,' mas

[eterno corno o V'èùt'6
nas pradarias e a luz' do' so!' nos areais,

WILLIAM P4,UL ;Sè:tf1EN'K' "�,,,:<

.

in This.is ihe ·W�s.(;; -' �.
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CONSELHO CIENTIFICO

J(llio Dantas (Presidente da Academia de Ciên.cifls

de Lisboa)

A.Ug�sto Vaz Serra (Director da Fac. de Med.),

A. de Novais e Sousa, A. da Rocha Brito,

A. Mel iço Silvestre, A. Tavares de Sousa, Alber­

tino de Barros, Bártolo do Vale Pereira, Elis'io

de Moura, F. de Almeida Ribeiro, Henrique de

Oliveira, Herménio Cardoso, Ibérico Nogueira,
J. Correia de Oliveira, J. Gouveia Monteiro, J.

Lobato Guimarães, L. Morais Zamith, M. Bruno

da Costa, Mário Trincão e Renato Trincão (Profs.

da Fac. de Med.), Fernando Serra de Oliveir�
(J M. Ramos Lopes (Enc. de Regências na Fac.

de Med.), A. Fernandes Ramalho (Chefe do Lab.

de ·Radiol. da Fac.), Carlos Gonçalves (Drr. do

San. de Celas), Domingos Vaz Pais (Delegado do

Instituto de Assist,ência PSiquiátrica), José dos

Santos Bessa (Del. do InsL MaL), Luciano dos

Reis (Assistente da Fac. de Med.), Manuel ·Mon­

tezuma de Carvalho (Cir.) e Mário Tavares de

Sousa (Ped.)' - COIMBRA

Jorge Horta (Dir. da Fa.c. de Med-.), Adelino Pa­

desca, Aires de Sousa, Aleu Saldanha, Carlos San­

tos, A Castro Caldas, A. Lopes de Andrade,

Cândido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Fur­

tado. Fernando Fonseca. H. Barahona Fern�ndes,
J'acinto Bettencourt, J.' Cid d'Os Santos, J. Oli­

veira Machado, Jaime Celestino da Costa, João

Belo'de Morais, Juvenal Esteves, L eonardo Cas­

tro Freire, Lopo de Carvalho, Mário Moreira,

Reynaldo des 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 (DiI.

do Servo de Sangue dos H. C. ·L.), Augusto da

Silva Travassos (Dír. Geral de Saúde), Em1lio

Faro, Alexandre Sarmento (Dir. do Lab. do Hosp.
do Ultramar), António Mendes Ferreira (Cir. des

H. C. L.). Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),

Ber-nat'd'lno Pinho (Inspector Superior da Dir. Ge­

ral de Saúde), Eurico Paes (Endocrinologista),
Fernando de Almeida (Chefe de Servo 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 Araújo (Cir. dos H. C. L.),
José Rocheta (Dír. do, Sanatório D. Carlos I).
Luis Guer.-eiro (Perito de Medicina do 'I'rabahc) ,

Manuel Marques da Mata (Insp. de Águas Mine­

rais da Dir. Geral de Saúde), Mário, Conde (Cir.
dos H. C. L.), R. Iriarte 'Peixoto (Médico dos

H. C. L. - LISBOA

Amând-io Tavares (Reitor da Universid·ade do

Porto)
Ernesto Morais (Dlr. da Fac. de Med.), Américo
Pires de Lima (Prof. das Fa.c. de Ciências e de

Farm.), A. Rocha Pereira, António d'El Almeida
Garrett, J. Afonso Guimarães, A. de Sousa pe­

reíra, Carlos Ramalhão, Emîdio Ribeiro, F. Fonse­
ca e Castro, JoaquimBastos, Luis de Pina. Manuel
Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.), Albano
Ramos (Encar. de Curso na Fa.c. de Med.), Alcino
Pinto (Chefe do Servo de Profjaxía Antttracoma­
tosa do Dispen. de Higiene Social), António da
Silva Pool (Chefe do Servo de Profil=ia Estoma.
tológíca do Disp. de Higiene Socíal), Aureliano
da Fonseca (Chefe do ServIço de Dermætología
do Dísp. d'El Higiene Social), Carlos Leite (Urolo­
gtsta), Constantino de Almeida Carneiro (M,édico
Escolar), Braga da Cruz (Deleg, de Saúde), M. J.
Bragança Tender (1.0 Assistente da Fac. de Med.),
F. Gonçalves Ferreira (Dír, da Deleg, do Lnstituto
Superior de Higiene), Fernando de Castro Pires
de' Linis. (Médico' do Hospital d'El Santo António),
Gregório Pereira (Director do Centro d'e Assis­
têncía Psiquiátrica). João ·de .Espregueira. Mendes
(Dír. da Deleg. do Inst. Materna]), Jorge Santos
(Tisiologista'do Hosp. Serníde) , J. Castelo Braamo
e Castro (Urologista do Hosp. de S.to António),
José Aroso (Director de Servo do Hosp. de St."
António) , J. Frazão Nazareth (Chefe do Servo de
Estomat. do H. G. de St.o António), Manuel da
suva Leal (Gástroenterologista) e Pedro Ruela
(Chefe de Servo de Anestes. do Hospital die Santo

António) - PORTO

Pacheco de F'igue íredo (Director da Esc. Méd[ca
de Nova Goa)

Lopes'Dtas ,I aleg, de Saúde de Castelo Branco).
Ladislau Patrício (Lisboa), Júlio, Gesta (Médico
dó Hosp. de Matosinhos), J. Pimenta Presado
(Portalegre), Joaquim Pacheo Neves (Vila do
Condel. JOsé Crespo (Sub-deleg , de Saúde de

Viaria do Castelo), Montalvão Machado (Deleg.
(je Saúde de Setúbal)

DELEGADOS

Madeirn: Celest íno Mala (Funchal): Espanha:
A, Castillo de Lucas, Enrique Nogueira e Fernan
Perez (Madrid); ,França: Jean Huet (Paris):

Alemanha: Gerhard Kock (M\lIlIIter)

) CI£NCIA VIllA

UOAOE COIMBRA

SEMANA A SEMANA
A VIDA MÉDICA' NACIONAL

(De 29 de Março a 3 de Abril)

Efemérides

,

Dia 29 - São nomeados presidente �
více-presídente da Comissão Municipal de
Assistência de Almeida, os Drs. José Ca­

simiro Matias e Abel Pires da Fonseca.

30 - Em Santa Maria de Lamas, Vila
da F'eira, o Ministro das 'Corporações inau­

gura um posto clínico dos Serviços Médico­

-Sociais da Federação de Caixas.
O Ministro discursa afirmando que

«a previdência nâo será entre nós socia­

lizada».
-- Iniciam-se, no Instituto Superior

de Educação Física os colóquios sobre pro­
blernas fundamentais da doutrina e da

organização da ginástica e dos desportos
em Portugal e sobre os aspectos de ordem

geral ë técnica das instalações respectivas.
As três secções em que funcionam os

colóquios com a participação de 100 cola­

boradores são as seguintes: Escolar - não
escolar e instalações desportivas, dirigidas
respectívamente pelos Profs. Celestino Mar­

ques Pereira e José Esteves, sub-director e

eng. Pereira da Cunha, representante do
Ministério das Obras Públicas, e tend') como
relatores os Profs. Tavares Júnior, Serra­
das Duarte e Teotónio Lima.

---0'- O Ministério da Saúde e Assistên­
cia publicá, no «Diário do GO\18rno», um

Decreto-lei que reorganiza o Centro Na­

cional da Gripe, organismo especial de sa­

n.dade, 'instalado no Instituto 'Superior de

Higiene Dr. Ricardo Jorge.
Ao Centro Nacional da Gripe compete

a investigação sobre! a biologia dos vírus

da gripe, a :im de procurar esclarecer a

epidemiologia e a profilaxia respectíva, o

diagnóstico laboratorial da doença, o es­

tado das doenças das vias aéreas superio­
res de etiologia mal definido que se pos­
sam confundir com' a gripe e, bem assim,
o estudo da incidência e prevalência da

gripe em Portugal, a educação da popula­
ção portuguesa no que respeita à gripe, e,
ainda, manter relações com o Centro Mun­
dial da Gripe, os centros nacionais dos ou­

tros países e a Organização Mundial da

Saúde, a fim de informar as suas activi­
dades e ser informado dos trabalhos dos

organismos estrangeiros congéneres.
No preâmbulo do novo decreto, acen­

tua-se que,
-

como, de reste, é do conheci­
mento geral, a gripe constítuí um problema
ainda sem solução satisfatória, apesar dos

processos científicos verificados nos últi­
mos anos, e que, embora sendo, em regra,
uma doença-benigna é, nos países civiliza­

dos, a doença infecciosa que causa maior
número de mortes. E, na sua forma epi­
dérmica, ao aumento do número de óbitos
acrescem os prejuízos económicos causa­

dos pela desonganízação no trabalho:

3,1 f---,oO Ministro da ,saúde preside à
reunião anual' da Comissão Central do So­

corro Social ê apela para a benemerência
nacional, apelo, que diz, já está a ser

ouvido.

-r-t-r- O Ministro das Corporações inau­

gura dois postos de assistência dos .Ser'vi­

ços Médico-Sociais, no concelho de Santo
Tirso. Entre os vários oradores que discur­
sam nas sessões inaugurais destaca-se a

afirmação do operário João Pimenta que
apela «no sentido de ser revisto o sistema
de subsídio na doença, que, pelo regula­
mento actual, diminui, quando é mais pre­
ciso pelos ímperatívos da saúde.

---i- No Porto, o Ministro das Corpo­
rações reune-se- com os Drs. Mendonça e

Moura e Corte-Real, na presença de vár.os
médicos dos Serviços Médico-Sociais. Es­
tes dois colegas são representantes da
classe na Comissão recentemente nomeada

pela Presidência do Conselho para o estudo
dos problemas da profissão médica.
-- Em Coimbra, pelo Governador Ci­

vil do distrito, coronel Nogueira Pestana,
que representa o Mintstro da Saúde e Assis­
tência é dada posse à direcção admínístra-

ltiva
da Fundação «Hospital D. Ana Labo­

reiro d'Eça», de Condeixa-a-Nova, cujos.

estatutos foram. recentemente aprovados.
� ilia 1 - Sabe-se que vat ser aberto
,I concurso para o provimento de uma vaga
r� de professor catedrático do 7.0 Grupo da
; Faculdade de Medicina da Universidade

l <:le Coimbra.
'

i :
-_ Em -Coírnbra, em seguimento à

t recente decisão do Conselho de Ministros
: sobre o assunto. foi constituída no Minis-
tério da Saúde e Ass-istência uma comissão
de simplificação administrativa de que fa­

zem parte os Drs. Carvalho da Fonseca"
director adjunto do Instituto Maternal,
Eduardo Abranches de Soveral, provedor
adjunto da Casa Pia, e Fernando Pimenta,
adjunto do admínístradoï' dos Hospitais
Civis.

--1- Confirma-se mais uma vez que
não foi em vão que, há dias, o Ministro da

Saúde, ao prestar contas sobre a forma
como foram aplicados os fundos do Socorro
Social, fez um apelo às empres-as, no sen­

tido de chamar os grandes capitais à cola­

boração de obras de .assístêncíæ;
Respondendo a, essa chamada, a «Sa­

car» resolve conceder 52:5.00O-�OO para cria­

ção ou reforço de duas modalidades ass is­
tenciais.

Deste modo,' vnnte contos dessa verba
serão para a Obra das Raparigas Cegas
do Largo de Nossa Senhora dos Anjos, e

os restantes' 3'2:5.6001$000 para compra de

aparelhagem necessária .à montagem de
um centro de tratamento das formas agu­
das de poliomielite paralítica.

Entretanto, consta que outras empre­
sas estão empenhadas em conhecer a forma
de melhor aplicar donativos importantes
em outras obras de assistência.

"

,_ 2 � Em Lisboa, na Assembleia .Nacio-
nai, usa da palavra o deputado "Santos
Bessa, que mais uma vez aborda o pro­
olema da Saúde pública, para o qual volta
a chamar a atenção das entidades orícíals,
lembrando o que dissera. na Assembleia,
em Dezembro de 11953, acrescentando que,
durante seis anos esperara pacíentemente
o aparecimento de qualquer medida, que
demonstrasse que o sector .responsával.pela
Saúde Pública, se preocupava com os

assuntos então ventilados- e que tão grande
importância têm para a saúde e a vida
do povo português.

-.-No Estado da india, na impor­
tante e populosa aldeia de Aldonã, é criado
um Asilo para os Pobres, com 24 carnas,
dírígídos pelas Irmãs de Caridade do Orfa­
nato de Santo Aleixo, e uma capela anexa,
e uma Casa de Saúde com todo o conforto

moderno, com acomodações para 4(} camas',
sala de operações. e mais dependências.

3 - No Instituto Português de Onco­

logia, o Prof. Diogo F'urtadc profere p�­
rante numeroso auditório uma conferência
sobre «Tromboses cerebrais» ern que se

ocupa principalmente, dos aspectos pato­
génicos do amolecimento cerebral, expondo,
com Iarga documentação .a fis\Qlogia nor­

mal e patológica da circulação cerebral.
O papel das lesões partetaís, .d1;ls�alterações
hemáticas e da insuficiência circulatória
geral é também estudado enl ,pormenor:.",·
A parte final da lição íneíde sobre a :;tna-' ,

tamia patológica dos vários tipos, de amo­

lecímento total e parcial, branco· e ver-

melho.
,

-- O Prof. Maxírníno José-de Morais
Correia, completa 16 anos de reitor' da Uni­
versidade, pois tomou posse do cargo no

dia 3 de Abril de 1943, depois de. exercer
as funções de vice-rei tor desde 19·' de Junho
de 193·9. Entre os 75 reitores. qu'€:. governa­
ram a Universidade, desde a sua transre­
rência para Coimbra, Em 1307 os maís lon­

gos reitorados foram os de D. Francisco
de Lemos Pereira Coutinho, com 9 anos

pela primeira vez (1770-1779) e 22 anos

pela segunda vez (1'722-1744) ,� Manuel

Saldanha, com 20 anos (1639·165'9). e agora
o do Prof. Maximino Correia.

.. .



NOVIDADE

na terapêutica = das disfunções gastrintestinais

dos espasmos do esófago\
da colite espástica

dos estados emocionais e d�' ansiedade

ELCOMATO
COMPRIMIDOS

, - Tranquilizante -

- Ester dicarbamico do�2-metil-2-n-propil-l,3-propanadiol
c.
- Meprobamato - 400 mg.

1 - Anticolinérgico -

- Metilbrometo de tropato de epoxitropina - 5 mg.

Acção Central - controlando os
r

factores psicogénicos.

Acção Periférica -regulando a motilidade e secreções gástricas.

,

POSOLOGIA

1 comprimido no início das 3 principais

refeições e se necessário 1 comprimido

ao deitar.

LABORATORIOS ASCLÉPIUS - Avenida Miguel Bombarda, 42-44 - Tel. 777135 - LISBOA

Delegação de Propaganda no Norte: Rua Firmeza, 575 (palácio do Comércio) - Tel. 31567
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INJECTÁVEl
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. ViTAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA O2 10.000 U. I.

QUININA BÁSICA 0,06 9 ESSÊNCIA DE NIAULI 0,05 9 EUCALIPTOL 0,05 9

HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 9 CANFORA 0,1 9 Por ampola.
,

SUPOSITORIOS

PENICILINA G PROCAíNICA 300.000 U. I. PENICILINA G PDTÁSSICA 100.000 U.1.

VIT}MINA A 50.000 U.1. VITAMINA O2 10.000
...
U.1. SULFATO DE QUININA 0,1 9

ESSENCIA DE NIAULI 0,2 9 EUCALIPTOL 0,2 9 CANFORA 0,1 9 Por supositório •

•

INJECTÁVEL I�F�NTIL
,

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U. I. VITAMINA A 25.000 U. I.

VITAMINA O2 5.000 U. I. QUININA BÁSICA 0,03 9 ESSÊNCIA DE NIAULI 0,025 9

EUCALIPTOL 0,025 9 CANFORA 0,05 9 Por ampola.
,

SUPOSITORIOS

PENICILINA G PROCAíNICA 200.000 U.1. PENICILINA G POTÁSSICA 100.000 U.1.

VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA O2 5.000 U.1. SULFATO DE QUININA 0,05 9
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 9 EUCALIPTOL 0,1 9 CANFORA 0,05 9 Por supositório.
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