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DR. MARQUES DA MATA

Desde o ntimero de hoje, «<O Mé-
dico» passa a incluir, no elenco do seu
«Conselho Cientifico», o nome do Dr.
Manuel Marques da Mata, Inspector
de Aguas Minerais da Direccdo-Geral
de Satde. E com grande satisfagdo que
damos esta noticia, tanto mais que
aquele distinto colega nos promete assi-
dua colaboragdo como Presidente da
prestigiosa Sociedade Portuguesa de
Hidrologia Médica, que, por ter sido
suspensa a antiga revista «Clinica, Hi-
giene e Hidrologia», escolheu «O Mé-
dico» como seu o6rgdo. Os niimeros
deste periodico dedicados a Hidrologia
aparecerac brevemente.

HOSPITAL
DE SANTO ANTONIO

Por iniciativa do Director do
«Banco», Dr. Luis Carvalhais, organi-
zaram-se sessdes de estudos sobre pro-
blemas da clinica de urgéncia, a 1.* das
quais ja se realizou (a respeito do tra-
tamento do aborto), sendo palestrante
o Dr. Rolando Vanzeler e a 2.* efec-
tuou-se ontem, sobre o tratamento dos
queimados (Dr. Gualdino Ruivo). Es-
tdo marcadas novas sessdes: para OS
dias 16 do corrente — Traqueotomia
(Dr. Alvarenga Andrade); 24 — Ana-
tomia (Dr. Ruy de Oliveira); para
Maio — dias: 18 — Reanimacéo (a de-
signar pelo servico de Anatomia); 26
— Urologia (a designar pelo respectivo
servi¢o); Junho — dias: 3 — o mesmo
da anterior; 11 e 19 — Traumatismos
do cranio (palestrante a designar pelo
servico de Neurologia). A estas ses-
sbes, que despertaram grande interesse
e tém estado muito animadas, podem
assistir todos os médicos e estudantes
de medicina.

A GRIPE

Das altimas noticias que temos so-
bre a gripe na Europa salientamos: na
Alemanha Federal grande aumento do
nimero de casos das afecgées agudas
das vias respiratérias, o que obrigou a
fechar escolas; alguns exames sdo posi-
tivos para a gripe B. Em Franca—mui-
tos casos de laringo - traqueites, em
criangas muito pequenas, provocaram a
morte por asfixia. Na Suica, entre 8 e
14 de Fevereiro dltimo, grande ntimero
de escolas teve de fechar, em Berna e
em Zurique, devido a gripe; em toda a
Suica — 6.000 casos.

O ALCOOLISMO
EM FRANCA

Dos resultados dum inquérito leva-
do a efeito em Franca sobre o alcoo-
lismo nos meios rurais, chegou-se a
resultados curiosos. Assim, por exem-

plo, 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 alcoélica nas criangas
que tratam; e consideram que estas
criangas sdo vitimas de um meio fami-
liar perturbado pelo alcool. As conclu-
sbes do inquérito sdo que o problema
do alcoolismo em Franca é grave, cau-
sando forte mortalidade e morbilidade.
A hospitalizagido dos cirréticos é longa
e cara. A proporgdo de litros de bebi-
das alcodlicas é muito elevada em rela-
¢do a dos outros paises. Expressas em
litros de alcool puro por habitante e
por ano, temos: Franca-— 30; Italia
—14,2; Bélgica— 8,8; Estados Uni-
dos — 8,8.

VACINACOES
PARA OS VIAJANTES

A OMS publicou uma brochura in-
titulada «Certificados de vacinagdo exi-
gidos nas viagens internacionais», que
apresenta a lista das vacinas exigidas
nas fronteiras de 180 paises ou territo-
rios. As viagens terrestres, aéreas ou
maritimas através do Mundo sdo sub-
metidas ao regulamento sanitario inter-
nacional promulgado pela OMS em
1952. Esse regulamento tem como
objectivo dar a maxima seguranga con-
tra a difusdo internacional das doencas
epidémicas procurando ao mesmo tempo
evitar entraves ao trafico mundial; mas,
segundo ele, a vacinacdo s6 pode ser
obrigatéria em relagdo a trés doencas:
colera, variola e febre amarela.

SUBSTANCIAS VITAIS

Reuniu-se nos dias 8 a 12 de Outu-
bro dltimo em Essen (Alemanha), o
IV Congresso promovido pela Socie-
dade Internacional para a Investigagdo
sobre a Alimentacdo e as Substancias
Vitais. O programa do Congresso re-
feria-se aos perigos atomicos e biolo-
gicos, inconvenientes causados a saude
do homem pelo ar impuro das cidades,
as doengas de caréncia e profissionais,
a biologia do cancro, a terapéutica pe-
los alimentos ricos em substancias vi-
tais, as caries dentarias, etc.

SEDE DA OMS

Por que, em Genebra, as instala-
¢des actuais da Organizagdo Mundial
da Saide — no Palacio das NacGes —
sdao acanhadas (a Organizagio teve ja
necessidade de alugar, fora daquele
Palacio, 80 escritérios) — foi sugerido,
na tltima reunido do Conselho Exe-
cutivo da OMS, que esta instituicdo
estabelecesse a sua sede fora da Suica —
a nao ser que, em Genebra, seja possi-
vel construir outros edificios, maiores,
que substituissem o Palacio das Nagoes.

INFORMAGCOES RAPRPIDAS

FARMACOPEIA
INTERNACIONAL

Vai publicar-se um suplemento a
tltima edicdo da Farmacopeia Interna-
cional, que contera uma descricdo de
produtos farmacéuticos novos. Entre-
tanto, vai também aparecer uma se-
gunda edi¢do aumentada da referida
Farmacopeia, baseada numa revisdo
dos métodos de analise. Tratou-se
deste assunto na sessdo que o Comité
de Peritos de Farmacopeia, da OMS,
que se realizou nos dias 10 a 15 de
Novembro tltimo, em Genebra.

A BILHARZIOSE

O schistosoma, parasita responsa-
vel da Bilharziose, pode ser atacado
em diversas fases do seu ciclo evolu-
tivo. Contudo, para obter resultados
imediatos, tem-se procurado sobretudo
atacar os moluscos aquaticos ou anfi-
bios que desempenham o papel de hos-
pedeiros intermediarios. A este propd-
sito, a «Chronique OMS» publica, no
seu n.” de Janeiro altimo, um artigo
que se refere a um inquérito levado a
efeito nas Filipinas. Neste pais 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 produgéo.

CLASSIFICACAO DOS
TUMORES MALIGNOS

Foi criado um centro internacional
do cancro do pulmdo no Instituto de
Patologia Geral e Experimental da
Universidade de Oslo, sob a direccao
do Prof. Kreyberg. A OMS fez reunir
neste centro, nos dias 17 a 22 de No-
vembro tltimo, um comité de peritos de
histopatologia para examinar a classi-
ficagio e a nomenclatura dos tumores
do pulmdo 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 pulmo, estabelecer uma
classificagdo internacional e uma no-
menclatura uniforme — que, até agora,
variam dum pais para outro e até den-
tro do mesmo pais.

A TUBERCULINA

Um dos altimos niimeros do Bole-
tim da Organizacdo Mundial da Satide
trata, em cerca de 200 paginas, da Tu-
berculina — as suas variacdes de acti-
vidade, produgéo, diluicdo, estabiliza-
¢do e conservacdo. Estes artigos foram
preparados pelo «Bureay de Recherches
de la Tuberculose», da OMS, e pelo
«Statens Seruminstitut», de Cope-
nhague.

(Continua na pégina seguinte)
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Ciéncias Médicas

Clinica

Artigos originais

Notas ao VII Congresso Internacional
de Leprologia ©

(Téquio 12 a 19/X1/58)

Ouando do Congresso de Madrid, em 1953, ficara decidido
que a reunidio seguinte se realizaria na Unido Indiana em 1958.

Motivos de ordem varia, entre os quais avultou a falta de
inscricio de numerosos paises com marcada autoridade na maté-
ria, levou a transferéncia da sede do VII Congresso Internacional
de Leprologia que passou a ser Toquio (Japdao) onde esta impor-
tante reunido teve lugar de 12 a 19 de Novembro de 1958 sob
a presidéncia do Prof. Kitamura.

De resto desde hd muito que o nome do Japdo para sede
de um Congresso da Lepra se impunha pois a Escola Médica
Japonesa dera ao estudo da doenga notavel contributo, para o
que basta recordar os nomes de Mitsuda, Hayashi, Kitamura, etc.
e os seus trabalhos principalmente nos capitulos da imunologia
¢ da epidemiologia, ¢ mesmo sem entrarmos em linha de conta
com o facto de existirem no Japdo aproximadamente 15.000
leprosos cuja assisténcia estd a cargo de um modelar Servigo que
merecia ser observado de perto pelos técnicos de outras Nagoes.

O VII Congresso Internacional de Leprologia foi realizado
sob o patrocinio da «Tofu Kyokai» (Fundagdo Japonesa da
Lepra), fundada com um donativo da falecida Imperatriz Teimei
¢ que desde entdo tem merecido da Familia Imperial uma especial
proteccio, sendo actualmente o seu impulsionador o Principe
Takamatsu, que se dignou presidir as cerimonias oficiais de
inauguracio 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 eficéncia eviden-
ciados na organizagio das Sessoes de Trabalho, pois isso era
de esperar da caracteristica cortesia, educagao e delicadeza que
sio apanagio do Japao e dos seus stibditos.

Por isso todos os congressistas vieram encantados com a
oportunidade que se lhes ofereceu de visitar essa prospera Nagdo
¢ lastimando ser tdo curto o periodo do Congresso.

Sob o ponto de vista cientifico o Congresso constituiu
um verdadeiro éxito, 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 afeccdo levanta.

Ao longo das suas oito Sessoes foram discutidos os mais
variados aspectos que podem interessar para o conhecimento e
combate a esta infeccio e que se encontravam agrupados em
seis capitulos

I — Revisdo da Classificacio
IT — Tratamento da I.epra
I1T — Imunologia na Lepra
[V — Bacteriologia Patologia e Anatomia patologica
V — Epidemiologia da ILepra
VI — Accio social na Lepra

o0s quais eram de resto iguais aos que foram discutidos em
Madrid apenas com maior realce para o problema social da
afeccao.

Vejamos muito sucintamente, tal como fizemos em 1954,
os varios assuntos discutidos:

I — CLASSTFICACAO DA LEPRA

Comissdo técnica — K. Kitamura, R. Cochrane, Dharmen-
dra, F. Rabello, N. Fraser, Gay Prieto e R. Rollier.
Mais uma vez a classificacio das formas de lepra constituiu

SALAZAR LEITE ¢ CRUZ SOBRAL

uma das grandes dificuldades de um Congresso da Especialidade
pois continua a niaon haver uma base suficientemente forte e indis-
cutivel em que se possa basear um critério de ordenacio dos
varios aspectos da doenga. Os critérios clinico e histopatologico
sdo contudo aqueles que dominam neste captiulo e neles se baseiam
os varios grupos de investigadores.

Apos larga discussio que versou principalmente as lestes
maculo-anestésicas e nevriticas, em que os leprologistas indianos
e latino-americanos defendiam critérios bastante opostos;, che-
gou-se a acordo sobre umas resolugoes que a Comissio apresentou
na Sessdo pleniria, onde foram aprovadas.

Na realidade ndo houve quaisquer modificacoes importantes
nas decisoes de 1953, em Madrid, pois a Comissio admitiu nio
lhe ser possivel apresentar uma outra classificacio muito prin-
cipalmente devido as dificuldades de se efectuar um estudo
detalhado da evolucdo da doenga em relacdo com a histopatologia.
A Comissao aceitou pois como base para a classificacao o aspecto
clinico (tal como em Madrid) aconselhando um plano de trabalho
conjunto para os proximos anos de forma a que no Congresso
de 1963 seja possivel rever com melhores bases este tio impor-
tante problema.

Neste programa procura-se niao so relacionar a lepra com
as suas imagens histologicas como verificar a influéncia da ali-
mentagio, idade, raca, etc.

Mantém-se pois por agora a divisio em dois tipos polares
(lepromatoso e tuberculoide) e dois grupos (indeterminado e
dimorfo) cujas definigbes e caracteristicas sdo as mesmas
anteriores:

Tipo — é um conjunto de casos com caracteres clinicos e
biolégicos bem definidos, com nitida estabilidade e incompatibi-
lidade mtua.

Grupo —casos em que os caracteres comuns Sio menos
definidos, com menor estabilidade e evolucio incerta.

Em qualquer dos tipos ou grupos podem ainda existir
variedades, isto ¢, dominancia de certos aspectos secundirios
como localizagao, morfologia, evolucao, etc.

O tipo lepromatoso — segundo a definicio de Madrid ¢ a
forma maligna, estivel, com baciloscopia fortemente positiva
cujas lesbes cutineas tém um aspecto infiltrado, em que a lepro-
minorreacgao ¢ negativa, hi uma invasio mais ou menos simé-
trica dos troncos nervosos e histologicamente uma imagem tipica
¢ com abundantes bacilos.

O tipo tuberculdide — oposto a este é a forma habitual-
mente benigna também relativamente estavel, com baciloscopia
excepcionalmente positiva, leprominorreac¢io positiva e cujas
manifestagbes cutaneas sio em geral elementos eritematosos,
total ou marginalmente elevados, sendo também frequente a
invasao dos troncos nervosos periféricos.

O grupo indeterminado — inclue os casos benignos, rela-
tivamente instiveis e que podem evolucionar no sentido lepro-
matoso ou tuberculoide, com baciloscopia raramente positiva, em
que a leprominorreac¢io pode ser negativa ou positiva e cujas

(*) Na Delegacao Portuguesa chefiada pelo Prof. A. Salazar
Leite do Instituto de Medicina Tropical estavam incluidos os Drs.
Rui Morgado do S. S. de Mocambique, Reimdo Pinto da Missio
de Combate as Endemias da Guiné e Eduardo Ricou do S. S. de
Angola.



manifestagbes cutaneas sao lesdes planas eritematosas ou hipo-
cromicas. Nos casos antigos ¢ frequente a existéncia de nevrites.

O grupo dimorfo — (borderline) compreende casos
malignos, muito instiveis, com baciloscopia positiva e lepromi-
noreac¢io geralmente negativa; se a baciloscopia nasal ¢ nega-
tiva os exames histolégicos revelam abundante presenca de
bacilos; morfologicamente as lesbes cutaneas (placas, faixas,
nodulos, etc.) distinguem-se das lepromatosas pela assimetria e
aspecto suculento e das tuberculéides pela margem em declive e
consisténcia mais mole; a superficie ¢ lisa, brilhante e de cor
violdcea ainda que por vezes acastanhada nos individuos de pele
mais branca.

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

Para a Lepra tuberculdide (1) as variedades macular,
micropapuléide, tuberculoide maior e nevritica pura.

Para o grupo indetermiando (I) as variedades macular e
nevritica pura.

E para o Grupo dimorfo (B ou D) a variedade infiltrada.

Também nio ha qualquer modificagdo nas definigbes dos
episédios reaccionais que estas formas podem apresentar no
decurso da sua evolucio e dos quais os trés mais importantes
continuam sendo:

1 — reaccdo leprosa — em que a par de um agravamento
das lesdes lepromatosas preexistentes e aparecimento de outras
novas existe um surto febril e agravamento do estado geral.

2 — eritema nodoso leprdtico, relativamente mais benigno
que o anterior e consistindo no aparecimento de nodosidades
subcutaneas, eritematosas e dolorosas, com marcada alteracdo
febril. O «fenémeno de Licio» ¢ uma reacgdao deste tipo com
tendéncia necrética que parece predominar no México e América
Central.

3 — Lepra tuberculéide reaccional — sem que o estado geral
seja muito atingido e sem nitida elevacao de temperatura o que
se observa ¢ uma maior infiltracio das lesdes ja existentes que
revestem o aspecto suculento ou entio uma stbita apari¢io de
novos elementos iguais ou nédulos subcutaneos de origem hema-
togénea. Durante esta crise ha em regra uma viragem transitoria
da leprominorreacgio.

Nos casos Dimorfos pode também surgir uma reacgao
leprosa que se caracteriza por um intenso edema e descamagao
das lesbes que podem tender para a ulceragdo e em que aumenta
o ntmero de bacilos.

() critério continua pois a ser o clinico e o estudo imuno-
logico e histologico apenas serve para completar o exame do
doente e, em certos casos mais evidentes, levar a rectificacio da
orientacdo inicial e a uma reclassificacio quando a discordancia
seja patente.

Mantiveram-se também alguns aspectos muito discutiveis
da classificacio como seja a presenca de variedades maculosas
em todas as formas de lepra, clinicamente impossiveis de dis-
tinguir, assim como as nevriticas puras.

E curioso que reapareceu neste Congresso o termo mdculo-
-anestésico que muitos autores viram abandonar ha anos com
desagrado e que nds ja ao comentarmos em 1954 o Congresso de
Madrid (O Médico n.° 128 —1954) também consideravamos
preferivel pela sua objectividade e limitacdo evidente. A dis-
cussio foi levantada a este respeito pelos leprologistas indianos
que referindo o predominio dos aspectos maculo-anestésicos nos
seus doentes pretendiam constituir um «grupo maculo-anestésico»
que se relacionaria com o tipo tuberculdide do qual derivaria (?).
Os congressistas latino-americanos opuzeram-se a esta divisao
pois consideraram que histologicamente nio havia razdo para
€ssa separagao, pois as imagens microscopicas eram bastante elu-
cidativas e diferentes.

Também apresentado pelos leprologistas indianos se dis-
cutiu a separagao de um grupo nevritico mas os latino-americanos
objectaram com razdo que um estudo cuidado destes doentes
evidencia sempre a existéncia de lesdes que levam 2 sua inclusao
num dos tipos ou grupos classicos nio havendo mesmo motivo
para uma forma nevritica completamente pura.

Parece-nos que o assunto da lepra maculo-anestésica voltara
seguramente ao primeiro plano no Congresso de 1963 pois é
inegavel a existéneia de um aspecto clinicamente tipico e atd
mesmo estavel, com uma representacio histolégica inflamatéria
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banal (incaracteristica) e que portanto devera ser separada 8o
tipo tuberculdide e da forma macular simples predominantemente
evolutiva ou residual. Voltando mais uma vez as nossas obser-
vagoes de 1953 julgamos que no grupo indeterminado se vira a
fazer uma cisdo constituindo-se um grupo maculo anestésico rela-
tivamente estavel 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 afeccio.

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

II — TERAPEUTICA

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

O periodo de 5 anos que decorreu entre o anterior € o
actual Congresso serviu para confirmar o beneficio do emprego
das sulfonas na terapéutica da Lepra e, devido a sua expansio,
permitiu um melhor conhecimento também dos perigos. Durante
estes anos muitas outras substincias, principalmente antituber-
culosas, surgiram com actividade sobre o B. de Hansen mas
nenhuma delas contudo revelou qualquer superioridade marcante
sobre as ja classicas sulfonas.

Como resultado dos conhecimentos adquiridos por virios
investigadores e clinicos a Comissio estabeleceu um esquema de
estudo para a terapéutica da Lepra, o qual resumidamente ¢ o
seguinte :

Sulfonoterdpia

Mantém-se as recomendagoes do VI Congresso e ainda que
alguns autores previram certos derivados sulfénicos a substancia
mais empregada é a D. D. S. em doses que consoante as ragas,
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 variaveis consoante os leprologistas.
It aconselhdvel tatear a susceptibilidade do doente iniciando o
tratamento com doses pequenas, da ordem por exemplo dos 50 mgs
didrios ou trés ou duas vezes por semana, e subir lentamente a
dose, a intervalos de 8 a 10 dias, até se atingir a dose terapéutica
desejada para o caso a tratar.

A administracio de sulfonas em injecgido é principalmente
adoptada nos tratamentos em massa e a preferéncia tem sido
dada &4 D. D. S. em veiculo oleoso ou ndo mas sempre de forma
a obter-se uma lenta absorcdo.

Nio foi ainda possivel estabelecer com seguranca a vanta-
gem de qualquer produto assim como também ndo se estabeleceu
ainda o prazo minimo para se efectuar o tratamento de forma
a que a sua suspensao seja possivel sem perigo de recaidas.

Desde que niao haja exagero na dose medicamentosa as
complicacoes da sulfonoterapia sdo pouco frequentes, particular-
mente as toxicas (anemia, dermatite, hepatite, etc.) que obrigam
a abandonar o uso destas drogas. As reaccdes medicamentosas
em especial o eritema nodoso, sdo mais comuns mas cedem quase
sempre a suspensdao temporaria da droga ou a corticoterapia.

Nos surtos reaccionais ¢ nas complicacdes mais frequentes
a maioria dos autores acorda na seguinte terapéutica:

no eritema nodoso —a diminuicdo da dose ou sus-
pensio da droga administracio de antimoniais ACTH e/ou
corticoesteroides, pequenas transfusoes, plasma, vitaminas
K e B 12, cloroquina, clorpromazina, etc.

na reaccao leprosa tuberculdide — os corticoesteroides
sAo os preferidos e mais eficazes

na nevrite aguda—a infiltracdo do nervo com pro-
caina, hialuronidase ou cortisona tem-se revelado o método
mais eficaz mas por vezes ¢ preciso recorrer a seccdo cirur-
gica do nervo em causa

na orquite lepromatosa — os corticoesterdides conse-
guem em geral resultados favoriveis

nas lesbes oculares — também actualmente se recorre
com éxito & cortisona e similares quer em colirio quer em
pomadas ou mesmo em administracio geral; é possivel
desta forma dominar as iridociclites lepromatosas, as ulce-
racoes corneas da lepra tuberculdide, etc. Os midriaticos
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na iridociclite ¢ os lubrificantes e anestésicos nas ulceras
sio indispensaveis. Por vezes nas lesdes oculo-palpebrais
a cirtirgia (blefaroplastia, por exp.) ¢ um auxiliar precioso.

Outras medicacoes

O oleo de chaulmoogra esta praticamente limitado ao
emprego como veiculo das sulfonas injectiveis. Também ainda
se utiliza intradérmicamente para a repigmentacao de maculas
residuais.

A tiosemicarbazona (TB 1), na dose de 100 a 200 mgs
diarios ¢ ainda aconselhada nos casos de intolerancia” as sul-
fonas, muito principalmente nas formas tubercul6ides. De resto
tal jaA ficara decidido no Congresso de Madrid.

" A accio da hidrazida do 4cido isonicotinico ¢ motivo de
discussio mas os resultados apresentados sio duvidosos e a
maioria dos autores desaconselha o seu emprego.

A estreptomicina mantém as indicacoes anteriores sendo o
seu emprego limitado as formas tuberculéides que se mostram
intolerantes as sulfonas, apesar de alguns autores as emprega-
rem mais largamente.

Das drogas que surgiram apos 1953 merecem especial refe-
réncia as seguintes:

D D S O—diamino difenil sulféxido — parecendo ser
menos téxico que o D D S emprega-se em doses e ritmo idénticos
mas é por enquanto de preco mais elevado e por isso pouco
utilizada

derivados da tioureia — em especial 0 4 — butoxy — 4’ die-
tilaminodifenil — tioureia (Ciba 1906) e o 4.4 dietoxidifenil-
tioureia cuja experimentacao ainda estd em curso mas que sc
tém revelado bons substitutos da ID D S visto a par de uma
actividade idéntica se mostrarem menos toxicos. As doses empre-
gadas sio de 25 a 40mgs por quilo de peso do doente e por
dia. Infelizmente o seu elevado custo obsta a uma mais larga
utilizacao

derivados do etilmercaptano — mostram tamb2m actividade
semelhante as anteriores nas experiéncias a que tém sido subme-
tidos e que ainda estdo em curso.

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

Ao terminar a revisdo da terapcutica antileprosa a Comissao
aconselha apenas a experimentacio de novas drogas por lepro-
logistas com larga pratica e que além disso disponham dos recur-
sos laboratoriais indispensiveis para controlarem a evolugdo
clinica e as reacgbes organicas e assim avaliarem correctamente a
accio terapéutica.

No que respeita ao antigéneo Mariano, apresentado no
Congresso de Madrid, revelam que todos os ensaios com ele
efectuados levaram a admitir a sua ineficacia pelo que é de
desaconselhar o seu emprego.

Acerca da fisioterdpia e cirirgia reparadora a Comissio
reconhece o importante papel destes métodos quer na prevencio
quer no tratamento das sequelas da infeccdo leprosa, em especial
das paralisias ¢ deformacoes varias. Nas suas recomendacdes
podemos destacar:

a — educacio do doente — deve ser particularmente cuidada
pois muitos traumatismos, queimaduras e outras lesoes por falta
de sensibilidade podem ser evitadas se o doente prestar a devida
atencdo aos seus actos e além disso o tratamento precoce dessas
lesbes impedird consequéncias mais graves.

b — fisioterapia — as massagens, banhos quentes, infraver-
melhos, choques eléctricos, ete, quando convenientemente e crite-
riosamente empregados por especialistas devidamente treinados
constituem métodos auxiliares valiosos para o tratamento e
recuperacio dos hansenianos. £ bom ainda recordar que os exer-
cicios passivos e activos, especialmente quando executados em
classe, mostraram resultados favoriaveis em todas as estatisticas,
sobre tudo quando se relacionavam com actividades profissionais.

c— a cirtrgia plastica e ortopédica é cada vez mais neces-
saria pois a eficacia da terapéutica quimica obriga a correccio
de defeitos residuais que antigamente eram desprezados por o
doente ndo ser recuperivel sob o ponto de vista social. As inter-

vencoes mais frequentemente mencionadas e cujos resultados sio
evidentes sio as seguintes:
correcccdo de deformacOes nasais e palpebrais
reconstru¢dao da oponéncia do polegar, da accio dos lum-
bricoides e compensacao da paralisia radial
artrodeses e amputacbes parciais
plastias nas lesbes ulcerosas
resecdo de nervos por nevralgias
transplantacdo de nervos para prevencio de paralisias.

[T — IMUNOILOGIA

Fernandez, L. Bechelli, H. Wade,
A. Salazar Leite ¢ J. Aleixo

Comissio técnica — F.
K. Yaganisawa, S. Kuper,

O estudo imunologico da l.epra mantém-se intimamente
relacionado com a lepromino-reaccdo visto a impossibilidade de
outros métodos experimentais ou clinicos.

Os esforcos da maioria dos investigadores tém sido rea-
lizados no sentido de obterem leprominas em que se aproveite
ao maximo o poder reaccional do bacilo ao mesmo tempo que
se simplifique o seu método de preparacido; por outro lado pro-
cura-se também uniformizar a sua composi¢io e actividade de
forma a serem compardveis os resultados dos varios investi-
gadores.

De entre as varias técnicas de preparacdo parece ser pre-
ferivel a de Mitsuda-Hayashi modificada por Wade pois é rela-
tivamente simples e leva a obtencio de um produto com certa
uniformidade e de eficicia pratica suficiente para os trabalhos
de rotina.

Estio ainda sujeitos a mais pormenorizada investigacio os
métodos de preparacdo de antigéneo a partir de bacilos extraidos
das lesoes e que a Comissdo acha preferivel chamarem-se !eprn—
linas (por analogia com as tuberculinas) e em oposi¢io as
leprominas que sdo obtidas directamente dos lepromas.

Numa tentativa de uniformizagio mundial dos antigéneos
a Comissdo propoe que seja considerado um padriao-lepromina
de um determinado laboratério o qual seria enviado, a pedido, a
qualquer investigador ou outro laboratorio para servir de termo
de comparagio para outra preparacio. I£sta lepromina-padrio sera
fornecida congelada e em suspensio salina (sem adigio de fenol)
de forma a evitar-se qualquer alteragio por variacio térmica ou
acgdao quimica; o fenol seria depois adicionado na dose habitual
de 0,5 % antes do emprego clinico.

Acerca da leitura da leprominorreaccio a Comissio espe-
cifica :

A injeccao intradérmica de lepromina provoca em geral
nas pessoas sensiveis uma dupla resposta (a reaccdo. precoce de
Fernandez e a tardia de Mitsuda-Hayashi) mas podendo contudo
nao haver coincidéncia nessas duas reacgoes.

A reaccdo precoce que deve ser interpretada como uma
hipersensibilidade para os constituintes bacilares consiste numa
lesdo eritemato-papulosa que surge em regra as 24-48 horas (por
vezes ja as 12 horas) e COI‘I’IEQ&‘I’ldO em gCr.l] a atenuar-se a partir

das 72 horas; nos casos mais intensos ¢ ainda visivel durante

semanas sob a forma de um halo eritematoso que rodeia o nédulo
tardio; o aspecto amiboide dos contornos do eritema ¢ também
caracteristico das reaccbes positivas intensas.

Segundo o critério mais recomendivel as reacches pre-
coces devem ser lidas as 48 horas e classificadas em:

negativa ( — ) = auséncia de reaccio ou apenas eritema
ou eritema-edema nao excedendo 5mm de diametro

duvidosa ( = ) = edema-eritema entre 5 ¢ 10mm de
diametro

fracamente positiva ( +
15mm de ¢

positiva média
20 mm de ¢

positiva forte ( +-++ ) quando o didmetro da reaccin
excede 20 mm

) = edema-eritema entre 10 e

( -+ ) = edeme - eritema entre 15 e

A reaccdo tardia consiste no aparecimento de um nédulo
no ponto da injecgio, depois de uma semana e em geral entre
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a terceira e a quarta semana; quando ndo surge até ao 60.° dia
pode-se considerar a reacgao negativa. A terminologia adoptads
para esta reaccao ¢ a seguinte:

negativa ( — ) auséncia de reacgio

duvidosa ( == ) infiltrado com menos de 3 mm de didametro

fracamente positiva ( + ) infiltrado nodular com 3
a Smm ¢

positiva média ( + 4+ ) nodulo ji tipico com mais de 5 mm ¢

positiva forte ( +-++ ) quando o nodulo se ulcera

15 de aconselhar a mengio rigorosa da dimensio das reac-
¢oes, em milimetros, quer de um s6 diametro se a reacgio ¢
circular quer de dois se ela é oval, assim como a comprovagao
histologica dos limites reais e aparentes da reaccdo para se con-
seguirem elementos para um melhor estudo comparativo no pro-
ximo Congresso.

O resultado positivo da leprominorreacgio ¢ interpretado
como um certo grau de resisténcia ao M. leprae e proporcional
& intensidade da reacgdo.

A reaccdo negativa nos contactantes ou nos doentes ¢
aceite como uma deficiéncia de resisténcia mas nio tem signi-
ficado clinico em individuos nio sujeitos ao contigio, a nio ser
quando persista em provas sucessivas.

Discutindo a relagio entre o B C G e a leprominorreaccio
a Comissao declara nio ter conseguido um numero suficiente de
elementos que lhe permita uma segura apreciacio desse feno-
meno. Mantém-se as duvidas sobre a accio protectora da cal-
metiza¢io na infec¢do leprosa e muitos resultados de viragem
da leprominorreaccio com B C G sio contraditérios ou pelo
menos os métodos empregados nio tém suficiente uniformidade
para permitir a sua comparacio ou o controle efectuado ndo ¢
suficiente para se admitir sem discussio os resultados.

Parece pois conveniente a continuagao dos estudos sobre
este tdo importante capitulo sendo de recomendar que se use
o B C G seco e estandardizado e nio se realize sistematicamente
um prévio ensaio com a lepromina pois esta s6 por si é capaz
de provocar uma viragem que falsearia os resultados; de resto
a reaccao a tuberculina é elemento suficiente para condicionar
o uso do B C G, e a frequéncia de positividade da leprominor-
reaccao pode ser avaliada em grupos padrées.

IV — BACTERIOLOGIA, PATOLOGIA . ANA-
TOMTA PATOLOGICA

Comissio técnica — J. Hanks, K. Chatterjee, R. Rees,
D. Ridley, C. Binford, J. Mac Fadzean, Y. Hayvashi
e R. Azulay

A Comissio nomeada comeca por reconhecer as dificulda-
des inerentes ao estudo da bacteriologia e patologia da Lepra
visto se continuar a desconhecer um animal sensivel a doenca
¢ nao ser possivel cultivar o bacilo,

Fazendo o ponto dos actuais conhecimentos assim como
de algumas técnicas em uso a Comissio acentua:

— o0s métodos de contagem de bacilos em material colhido
das lesbes em especial por escarificaciio, parecendo ter um real
valor para o diagnéstico e avaliacio da marcha da doenga, neces-
sitam de ser aperfeicoados e particularmente uniformizados.

— a falta de desenvolvimento do M. leprae em cultura de
tecidos sugere um metabolismo dependente de sistemas enzimé-
ticos ou hormonais especificos das células vivas nio separadas
do organismo ou que sejam diferentes das células que & possivel
manter em cultura.

—estdo em franco progresso os estudos citoquimicos ¢
enzimaticos relacionados com a microscopia electrénica, sendo
possivel que deles advenha um melhor conhecimento da fisio-
patologia do M. leprae e do M. lepraemurium o qual continua
apresentando numerosas analogias com o M. leprae sob o ponto
de vista bacteriologico e patoldgico.

— o condicionamento de inoculaches a animais por meio
de modificagbes hormonais, fisicas e biolégicas (sensibilizacio,
abaixamento de temperatura, corticoesterbides, etc.) tem aberto
novas possibilidades experimentais cujos resultados ainda se nio

O MEDICO—63

podem prever mas que talvez levem i solucio de alguns problemas
fundamentais.

— no estudo anatomopatoldgico tem havido nitido progresso
no (ue respeita as téenicas histologicas pois o aperfeicoamento da
desparafinizacio associado a uma melhor formalizacio, coloracio
¢ diferenciacio permite observar mais facilmente os bacilos os
quais por outro lado sio mais facilmente conservados nos blocos
e nos cortes do que anteriormente.

— sob o ponto de vista histologico a maioria dos leprolo-
gistas admite actualmente as seguintes caracteristicas para 0s
virios tipos de lepra:

Lepra tuberculdide — infiltracio focal de células epitelioi-
des e linfociticas que nalguns pontos quase contacta com a epi-
derme ; frequentes infiltrados dos nervos que podem mesmo ser
destruidos.

Lepra lepromatosa -— infiltrado granulomatoso em que
abundam os histiocitos, as células de Virchow ¢ os «globi» mas
nunca atingindo a camada epidérmica.

Entre estes dois tipos polares escalonam-se uma série de
aspectos que sio actualmente caracterizados pela contagem de
hacilos, preponderincia de infiltrados linfo-epitelioide ou de
células de Virchow, lesdes dos nervos e ainda pela infiltracdo
atingir com maior ou menor intensidade a zona superficial da
derme papilar (sub-epidérmica).

— a infec¢iio leprosa mostra uma tendéncia muito carac-
teristica para atingir os nervos periféricos (superficiais) cujas
leses histologicas sdo do mesmo tipo das cutaneas que as rodeiam.
Nos tipos de lepra em que a resposta imunitaria ¢ mais marcada
(excepto portanto na lepromatosa) as lesGes dos nervos cutaneos
sensoriais sio mais intensas que as de outros elementos.

— o estudo dos casos tuberculoides evolucionando para
dimorfos tem revelado ao exame dos nervos atingidos uma situa-
¢do dos bacilos tanto mais externa quanto maior ¢ 0 seu niimero
0 que, para alguns autores, seria um argumento a favor das
lesbes nervosas serem as primitivas da lepra e que 4 dentro dos
nervos que os bacilos se localizam e multiplicam no inicio da
doenca. Este assunto requer contudo um estudo mais aturado
para se obterem resultados concretos mas cujo interesse para o
esclarecimento dos aspectos fundamentais da lepra ¢ escusado
exaltar.

— a reaccio leprosa em qualquer dos seus aspectos deve
ser considerada como uma modificacdo da situacao imuno-alérgica
individual e nio como uma exacerbagio da actividade bacteriana.

V — EPIDEMIOLOGIA, VIGILANCIA E PROFI-
LAXTA

Comissio téenica — J. Doull, O. Diniz. R. Guinto,
J. Inesse, E. Montestruc, C. Ross, R. Wardekar e J. Convit

Ao comegar o seu relatorio a Comissao poe em destaque
o facto de nio ter surgido nestes ultimos anos qualquer novo
meio de combater ou controlar a afecgdo pelo que as modifica-
¢hes das técnicas adoptadas no tltimo Congresso sio apenas de
pormenor e baseadas na experiéncia adquirida com os métodos
j4 conhecidos.

As recomendagies que a Comissdo apresentou e que foram
aprovadas na Sessdo dedicada a este assunto podem resumir-se
da seguinte forma:

— para um eficaz combate 4 endemia leprosa é fundamen-
tal o estudo epidemiolégico da afecgdo, isto é, da incidéncia ¢
distribui¢do das varias formas de lLepra, das suas relagoes com
o clima, regimen alimentar, condicoes de trabalho e habitagio, etc.

No estudo da incidéncia tem especial interesse o exame de
grupos variados mais provavelmente representativos e ndo
somente de determinados sectores populacionais (militares, estu-
dantes, pessoal hospitalar, etc.) pois isso pode dar uma nogdo
errada da endemia; contudo os nimeros obtidos por qualquer
processo devem em geral apenas ser tomados como indicativos
de medidas a adoptar e muito principalmente servirem de termo
de comparacio para inquéritos ulteriores realizados em idénticas
condigbes visto estar demonstrada a enorme dificuldade de se
efectuar um exame populacional rigoroso (impossibilidade de
comunicagoes, relutincia individual para se sujeitar aos exames,
limitacdes de ordem religiosa, etc.).

— o0s exames epidemiologicos devem particularmente ter
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em linha de conta a prevaléncia dos tipos de Lepra bem como as
suas mutagoes, para se¢ procurar averiguar da infecciosidade rela-
tiva de cada um deles e em especial da lepra tuberculéide.

— tendo sido um dos factos mais importantes nestes ulti-
mos anos a tendéncia cada vez mais espalhada do tratamento
ambulatorio dos doentes isso obriga consequentemente a uma
mais rigorosa vigilancia dos contactantes e familiares,

— também pela mesma razdo ¢ indispensavel instalar os
Dispensirios de forma a que a eles possa acorrer o maior ntimero
possivel de doentes e al“m disso utilizar essas instalaghes como
um centro de educacio sanitiria antileprosa tanto para os doentes
¢ familiares como para o piiblico em geral.

—tendo as Leprosarias deixado de ser centros de isola-
mento compulsivo para se tornarem em instalacoes especializadas
para tratamento de casos graves e contagiantes deve procurar-se
facilitar a0 maximo o internamento voluntario dos doentes nestas
condigoes marcando bem que os doentes mantém a sua liberdade
de acclo.

— devem envidar-se os maiores esforgos para separar as
criancas de doentes contagiosos para o que se pode prever o
seu internamento em preventdrios ou asilos mas de preferéncia
em casa de outros familiares, e, em qualquer dos casos, man-
tendo sobre essas criangas uma permanente observagio pre-
ventiva.

— apesar de se manter a discussdo acerca do valor pro-
filaitico do B C G na Lepra ¢ de aconselhar a sua realizacio
nas criancas em perigo de contigio.

—uma larga assisténcia social constitur auxilio valioso e
indispensavel de uma campanha profilitica devendo incidir par-
ticularmente, como ja se faz em muitos paises, no auxilio finan-
ceiro quer ao doente quer aos seus dependentes, na obtencio de
trabalho adequado para o agregado familiar, na colocacio das
criancas (quando necessirio) em asilos, preventérios ou outras
casas de pessoas de familia a quem se preste a devida assisténcia
médica e financeira, na reeducaciio profissional dos doentes, etc.

— para um eficiente controle da endemia deve-se insistir
na participagio aos Servicos de Satide oficiais de todos os casos
de doenga verificados na clinica privada.

— o0 isolamento obrigatério de todos os casos de Lepra
deye ser abolido mas deve manter-se a possibilidade legal dos
Servigos de Satide poderem mandar internar um doente ou iso-
lar a sua habitacio quando ele seja altamente contagiante.

— torna-se necessario um estudo mais profundo das rela-
coes entre a positividade da leprominorreaccio e a resisténcia
a infecgio para se poder avaliar da eficicia de certos métodos
de prevengdo. A este respeito é de especial interesse verificar
nos inquéritos epidemiologicos os resultados do emprego do
B. C. G. e de outras medidas profildticas, assim como das hossi—
bilidades infectantes dos vérios tipos de Lepra e da eficicia das
varias terapéuticas. Para este efeito ¢ aconselhavel:

a— procurar a fonte de contagio dos novos casos, princi-
palmente nas zonas em que predomina a lepra tuberculoide.

b —efectuar estudos comparativos entre grupos de crian-
¢as nas mesmas condigoes epidemioldgicas dos quais uns tenham
sido sujeitos a calmetizacio e outros nio.

c— estabelecer a relagdo entre a incidéncia de novos casos
nas zonas em que o B. C. . é usado em massa e naquelas em
que ndo o é, notando-se em especial os casos de I. e T, por
grupos etarios e por sexos.

. d— para uniformidade de registo dos resultados terapéu-
Eic&)‘s ¢ aconselhavel o emprego nos Dispensérios dos seguintes
indices :

Indice de remissio
casos cuja evolucio foi suspensa

]
X

clinica 100
total dos casos tratados
indice de remissiio
nimero de casos cuja baciloscopia ficou negativa
bacterioldgica = X 100
numero total de casos com baciloscopia positiva

Indice de casos
NOVOS Casos

X 1.000

iniciais
populagio da drea

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

VI — ACCAO SOCIAL NA LEPRA

Comissio téenica — T. Jagadisan, I. Contreras. I'. Hem-
merijckx, R. Follereau, A. Miller, R. Ozawa e E. Weaver

Ouando em 1954 acentuanios no nosso artigo publicado
em «O Médico» (n.° 128-1954) que «os avancos da eficicia
terapéutica antileprosa tinham como consequéncia um acréscimo
dos problemas relacionados com a reintegracdo ¢ adaptacao Flﬂ
leproso curado ou em tratamento ambulatério no meio sqcml
que lhe é ancestralmente hostil» ndo fizemos ma‘s que sintetizar
tudo quanto se passou nestes ultimos anos e quio premente ¢
ainda o problema da accdo sociai na l.epra.

Com efeito no seu relatorio a Comissdo incumbida do
estudo deste tio importante capitulo da Lepra frisa que «o pro-
gresso crescente da terapéutica medicamentosa necessita de ser
acompanhado de uma paralela evolugio da ac¢do social na Lepra».

De entre os aspectos mais prementes desta actividade tdo
profundamente humana e cristi em que mais uma vez o homem
no seu todo se mostra o centro do interesse colectivo, sio de
destacar os seguintes pormenores:

a Lepra deve ser considerada apenas como uma doenga
infectocontagiosa incluida no grupo de todas as outras conhecidas.

— o doente deve ser tratado tdo precocemente ¢ completa-

mente quanto seja possivel.
& necessario abolir os regulamentos ou quaisquer deter-
minacoes oficiais que considerem a lepra como uma doenca de
excepeio, particularmente o isolamento geral compulsivo, quando
realmente se trata de uma moléstia idéntica a tantas outras para
as quais nao se aplicam medidas tio drésticas.

Felizmente o aspecto social da lepra tem merecido parti-
cular atenciio de varios sectores oficiais e extra-oficiais, medicos
¢ paramédicos, encontrando-se muitos dos seus problemas con-
venientemente equacionados ¢ mesmo parcialmente ou totalmente
resolvidos.

Neste capitulo deve destacar-se o papel assumido ultima-
mente pela Soberana Ordem de Malta que promoveu em Roma,
em 1956, um Congresso Internacional Para a Rehabilitacio do
leproso no qual estiveram representadas todas as Nagoes inte-
ressadas no problema e em que foram tomadas importantes deci-
soes praticas.

Em resumo podemos considerar como fundamentais (tanto
no Congresso de Roma como no de Toquio) as seguintes
orientagoes :

—a Lepra é actualmente uma doenca infecto-contagiosa
cuja prevencdo e cura tém as mesmas possibilidades de outras
doencgas do mesmo tipo pelo que mdo sdo necessarios Servigos
especializados diferentes dos ja existentes nas Organizagoes ofi-
ciais sanitarias. reies ;

— o diagnodstico e tratamento precoces dos doentes sao
fundamentais para o controle e irradicacao da afecgao.

— ¢ indispensavel manter o paciente tanto quanto possivel
activo socialmente, quer tratando-o ambulatoriamente sem o afas-
tar das suas actividades normais, quer procurando adapta-lo a
um novo modo de vida compactivel com as suas possibilidades
fisicas ou ap6s um conveniente treino procurar a sua reintegragao
na Sociedade se dela fora afastado.

— apesar de ser fundamental a proteccdo epidemiologica das
criancas ela deve coadunar-se com as realidades sociais evitando
os prejuizos que podem advir do afastamento do lar tradicional
¢ da influéncia familiar pelo que o seu internamento em asilos
ou preventorios so se deve admitir em tultima andlise e quando
o contagio seja inevitavel e a profilaxia por outro método falivel.

— deve-se procurar um apoio governamental eficiente e
real no sentido de se obter uma legislagio protectora dos doentes,
assegurando-lhes ndo s6 o tratamento como a manutengdo eco-
nomica do agregado familiar e, sempre que necessario, melho-
rando as suas condigbes de vida pois ¢ bem evidente a maior
incidéncia na endemia leprosa nos paises que tém um baixo
nivel social.

— ¢ indispensavel obter a abolicio das leis que obrigam
ao isolamento dos doentes em leprosarias e tornar voluntario o
internamento dos doentes; isto deve contudo ser acompanhado
de uma vasta campanha sanitaria mostrando a vantagem de um
tratamento precoce e rigoroso dos leprosos muito principalmente
daqueles que estao em fases agudas ou contagiantes. Para esta
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campanha deve obter-se o concurso nao so das entidades oficiais
como de instituicoes particulares e particularmente dos estabe-
lecimentos de ensino, religiosos, etc.

— conseguir o aperfeicoamento ou a criacao de estabele-
cimentos de recuperagio social dos doentes, quer sob o ponto
de vista médico (ortopedia, fisioterapia, etc.) quer profissional
(escolas e oficinas) serd o complemento indispensavel desta acgio
social € a base de toda a acgdo de reintegragio do doente ou
do seu nio afastamento da sociedade.

*

Examinados assim os vérios aspectos do VII Congresso
Internacional de Leprologia efectuado em 1958 em Toquio, pode-
mos concluir que no fundo nao houve alteracio substancial das
directivas estabelecidas no Congresso anterior de Madrid e apenas
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melhor concretizagio dos meios destinados 4 cura e prevengao
da doenca, podendo por outro lado estabelecer-se em face dos
resultados ja obtidos que é de admitir a possibilidade de uma
redugio substancial do numero de doentes o que pressupde a
extingdo da endemia ou pelo menos a sua abolicio como perigo
social.

() nosso optimismo do final do artigo que publicamos em
1954 esta pois plenamente confirmado pelos resultados ja apre-
sentados neste Congresso e podemos terminar, tal como entao:
«tudo se conjuga para admitir que o flagelo esti em grande
parte dominado e que além da sua franca regressio nalguns
Paises seja possivel no proximo Congresso mencionar a sua
extingao em outrosy.

E, mais uma vez, esperamos que Portugal seja uma das
Nagbes que nestes aspectos apresente resultados mais favoraveis.

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 fungdo essencial da Enfermeira é ajudar
todo o individuo, a manter a satde, e a Higiene Mental, visa
conseguir conservar, nas melhores condicées, a saiide do espi-
rito, a enfermeira da especialidade, ou n&o, tem um papel
de grande responsabilidade, neste campo.

O progresso, permitindo a compreensdo da inter-ligacao
do psiquico e do somatico, deu 4 enfermagem, um papel de
grande relevo na Higiene Mental.

Como a finalidade que se pretende atingir é ajudar a
manter intacto, o terreno psiquico, numa acg¢do preventiva,
por meio duma grande compreensdo humana, auxiliando todos,
a colaboragdo que cabe neste trabalho & enfermeira, supée
uma capacidade e preparac¢do convenientes.

Também o progresso, modificou a maneira de viver dos
povos e por isso, tornou-se necessario, ao individuo, ser acom-
panhado, de modo a conseguir manter uma linha de equilibrio.
Neste sentido, cabe & enfermeira, uma actuago, numa equipe,
constituida por varios elementos, que exije uma especializa-
¢ao, dentro do campo da Higiene Mental.

E porque «a caridade bem ordenada, por nés é come-
¢ada», a enfermeira devera poder dispor de condigdes que lhe
permitam cuidar da prépria Higiene Mental. E aqueles, que
possuem a responsabilidade na orientacdo das suas activi-
dades, que compete a grave obrigagdo de contribuir nesse
aspecto.

Esses cuidados tém de existir, desde o inicio da sua
formagdo como enfermeira.

Logo na admissdo para a Escola de Enfermagem, tera
que se atender a uma rigorosa seleccdo dos candidatos, que
deverao possuir as qualidades indispensaveis, para o desem-
penho das suas fungBes futuras, duma maneira absolutamente
satisfatéria, no que terda uma influéncia preponderante, a
personalidade.

As razdes apresentadas na escolha da profissdo e a idade
mental, de harmonia com as exigéncias da mesma, deverdo
ser consideradas, assim como as condigdes em que o aluno de
enfermagem é preparado: leccionamento de todas as teorias,
necessariamente aplicaveis, no futuro exercicio da sua pro-
fissdo; estagios realizados de maneira a corresponder as exi-
géncias das técnicas mais modernas, ndo deixando lacunas,
que poderdo ajudar a fazer surgir problemas, que criem o
estado de inquietagdo ou inseguranca, no exercicio de fun-
¢Oes ou que acabem por provocar um endurecimento, alheio
as falhas que essa insuficiéncia de preparagdo provogue.

Leccionamento diferenciado, entre defini¢es e maneiras
de actuar, na soluc¢do de todas as situacoes.

ESTELLA MASSANO DE AMORIM

Importantissimo é preparar o aluno de enfermagem, a
saber descansar durante o curso e, mais tarde, quando surjam
momentos de sobrecarga de trabalho.

Criar condigdes, que permitam uma completa satisfago,
na realizacdo do trabalho quotidiano e, como de primeira
necessidade, surgem: a satisfacdo pelo lugar ocupado; cons-
ciéncia de competéncia, para o excrcicio das fun¢des a que
¢ chamado; e o acompanhamento, com interesse, da parte de
todos os colaboradores, principalmente, daqueles de quem
dependa, a orientagdo a dar ao trabalho.

Condicoes de vida que satisfacam, de maneira a que
cada um aceite voluntariamente, a disciplina estabelecida e
que essa disciplina seja equilibrada e sensata nas suas
exigencias.

Criagdo de ambiente, de maneira a que a enfermeira,
no trabalho e fora do servio, seja compensada do desgaste
provocado pela assisténcia 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 situagdo profissional, sem se deixar dominar
por ela, em que ponha o coragdo na sua actuacdo, mas nao
se subordine a ele, o que acontece por vezes, jA num excesso
de fadiga.

Facilitar convivéncias e interesses, de modo a ndo per-
mitir a descida de nivel das possibilidades de cada um, néo
esquecendo o valor de cursos de actualizagdo.

E cabe, agora, a vez a um problema, a maior importan-
cia, que tem prejudicado profundamente.

Seria ideal, que a enfermagem pudesse ser considerada
e servida como vocagdo. Mas, na pratica, verificou-se a exis-
téncia dum nimero restrito de servidores, nestas condigdes,
o que obrigou a encarar a enfermagem, como profissdo, o que
nem mesmo assim permitiu obter um nimero suficiente e
satisfatdriamente competente.

Em relacdo a vocacdo, teriamos de encarar a enferma-
gem, como sub-vocagdo da vocagao de solteira e certamente
que haveria uma doacdo mais ccmpleta, por um celibato aceite
sem coagao.

Mas, como assim ndo é, aqueles que determinaram con-
siderar a enfermagem, como profissdo, deverdo aceitar que
as enfermeiras, como profissionais, tém os mesmos direitos
humanos que as outras mulheres, integradas em profissdes
diferentes, principalmente um deles, que é vedado a enfer-
meira que serve o Estado e que é, o de constituir familia.
Como resultado desta proibi¢do, surgem problemas gravissi-
mos, sob todos os aspectos.

Fala a Higiene Mental, na necessidade de compreender
o individuo, no que diz respeito as caréncias do meio.

A Enfermeira tem uma vida absorvente, em que cum-
prindo, durante horas de trabalho, se esquece de si propria,
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para se entregar ao cuidado dos que necessitam da sua
assisténcia.

E uma vida, vivida em grande intensidade, intensidade
essa que deve ser compensada. E a compensacdo por exce-
léncia, s6 a pode encontrar, num ambiente extra-hospitalar
e que melhor ndo pode ser, que o da familia. A familia n&o
s6 no aspecto dos pais e demais parentes que acompanham
e necessitam do seu amparo; da familia que adoece e vem
sobrecarregar as horas de descanso, com mais trabalho, mas,
na constituicdo de um lar, que embora exija que ela continye
a trabalhar, a compense com afecto e presencas, que sdo
essenciais.

Obrigar a Enfermeira a ndo casar, é atentar contra um
dos direitos mais sagrados do .individuo e penetrar, negativa-
mente, no campo da Higiene Mental. Que a Enfermeira no
queira casar, essa resolugdo pertence-lhe, mas essas s&o
excepgOes e as regras s6 podem ser criadas, em fungdo da
generalidade.

As consequéncias desta determinagdo, sdo gravissimas,
dentro do campo da Higiene Mental e porque ndo é possivel
alongar-me, referirei apenas: frustracdes, sentimentos de culpa,
diminuicdo de rendimento no trabalho e abandono duma car-
reira preferida, o que pode levar a situagdo de insatisfagdo,
por incompleta realizagdo de si prépria.

Tem-se procurado perfurar esta barreira intransponivel
ainda, e digo ainda, porque a situagdo tem de ser resolvida
para todas, como um direito de todas.

Acontece que os lugares criados ou adaptados, para
serem ocupados por algumas enfermeiras, casadas, ficam em
prejuizo, pois que as enfermeiras ai colocadas, o sdo, pela
sua situacdo de casadas. Embora a enfermeira completa, deva
saber servir, segundo todas as exigéncias da sua profissdo,
acontece sempre, haver lugares que s3o desempenhados em
melhores condigGes por umas, o que permite escolhé-las. Desta
maneira, vemos colocar enfermeiras em lugares, cujo desem-
penho nd@o é o melhor, porque a escolha ndo é em funcao dos
seus méritos profissionais, mas devido & sua situagdo pessoal
de casadas. E assim, a posigdo particular da Enfermeira vem
prejudicar o Servigo, o que ndo aconteceria, se a autorizagdo
para o casamento fosse geral.

Criam-se, quanto a 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 priveligiadas e sentem um descontenta-
mento, porque néo lhes sdo atribuidos os mesmos direitos e
até porque se pretenderem casar, falta-lhes a garantia de
segurancga na situagdo ocupada e a certeza de idéntica solugao.

Estes surtos solucionarios, provocam um mal estar que
toma caracteristicas endémicas no campo da Higiene Mental.

Outra dificuldade que pode prejudicar, é a ndo satis-
fagdo do desejo da justa remuneragdo, de harmonia com a
de outras profissdes, que ndo exigem um tdo grande dispéndio
de energias e que por razdes de ordem econoémica, influencia
o abandono da profissdo, por outra, o que podera provocar
uma situagdo de descontentamento por se ser obrigado a
verificar a verdade da afirmacdo de que «se nem s6 de pdo
vive o homem, sem ele ndo pode viver».

Quanto a residéncia obrigatéria, ha necessidade de
favorecer a instalagdo fora dos estabelecimentos, pois que
se como alunas de enfermagem, é essencial viver dentro do
ambiente profissional, para uma melhor integragao, a enfer-
meira diplomada é indispensavel sair do ambiente, depois das
horas de trabalho, para ndo cair na deformagdo profissional,
de s6 conviver, com profissionais e ser dominada pelo ambiente,
onde é pbrigada a viver. : _

- -A residéncia obrigatéria, podera parecer, a primeira
impressdo, mais econdmica, para os estabelecimentos, mas o
rendimento de trabalho sera: bem maior, se, aumentada a
remuneragdo, que por encargos de familia impossibilita, por
vezes, a Enfermeira, de usufruir o minimo de distracgdes
necessarias, se permita uma instalacdo no exterior ou, se criem
casas, com ambiente de lar, pondo assim, termo a obrigagao
de residéncia em quartos que.por vezes se identificam com
os dos proprios doentes, ou de dormir, junto as enfermarias,

em que o repouso e as horas livres, sdo perturbados, pela
presenca dos doentes.

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

PAPEL DA ENFERMEIRA, NO CAMPO
DA HIGIENE MENTAL

Toda a Enfermeira tem um papel no campo da Higienc
Mental. Mas para que o possa realizar, a sua preparagao
requere uma atengao especial.

No ensino da Enfermagem Geral, devem ser engloba-
dos os principios orientadores da Psiquiatria e da Higiene
Mental, numa maior amplitude, para facilitar 4 Enfermeira
a possibilidade de se orientar e orientar aqueles que neces-
sitem do seu conselho e até, porque serd um meio de despertar
o interesse de servir na Psiquiatria.

A actuagdo 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 a con-
tribuicdo, na solugdo de problemas neste campo. Desde a
maneira compreensiva como convence o doente a aceitar a
administracdo dum medicamento, & explicacdo da necessidade
de internamento e até mesmo, & acgdo sobre a familia do
doente e sobre todos aqueles, para os quais a sua atencdo
seja chamada.

A possibilidade que lhe é dada, de penetrar nas fami-
lias, tratando doentes em casa, permite-lhe, por vezes, encon-
trar problemas de ordem familiar, localizar dificuldades emo-
cionais e anormalidades, em estados incipientes, que podera
ajudar a resolver directa ou indirectamente, recorrendo ou
aconselhando a recorrer aos servicos competentes.

A acgdo no campo da Higiene Mental cabe essencial-
mente ao Estado, embora possa ser ajudada indirectamente,
por particulares, numa compreensdo valiosa dos problemas.
Como prova disso, temos a criagdo do Centro de Acgdo Social
do Hospital Jalio de Matos, que reuniu senhoras de boa von-
tade, que tentam angariar meios, para ajudar os doentes e que
ja tem o projecto da fundagdo de uma Casa para Convales-
centes, para onde sairdo, com curta estadia, os doentes do
referido Hospital, com alta, que ndo tenham familia ou cujo
ambiente familiar ndo ofereca condi¢des que favorecam
a readaptacdo do doente & comunidade. Deixam-se estas
senhoras orientar por um Conselho Técnico constituido per
um psiquiatra, uma enfermeira, uma assistente social e uma
ergoterapeuta.

No entanto, a obriga¢do de actuagdo pertence aos orga-
nismos oficiais, visto serem os que melhor podem actuar e
conseguir a compreensdao do publico, pois que sem esta, a
acgdo preventiva é mais dificil de obter. S6 a sua acgdo pode
conseguir resultados satisfatérios.

Além dos organismos ja existentes, é necessario criar
mais, congéneres, para que aqueles ndo vivam tdo sobrecar-
regados, completando-os com a acgdo de outros, cuja criagdo
urge, pelo movimento causado, por novas orientac¢des, no
campo da Psiquiatria, que obrigaram a uma maior atengio
a cada ramo da prépria especialidade e que impuseram uma
diferenciagdo para uma melhor actuacdo.

Ha que ter em vista a criagdo de estabelecimentos espe-
ciais, para onde sejam enviados doentes de cura mais demo-
rada, facilitando assim, um maior movimento de admissGes,
o que quanto a Higiene Mental corresponde a necessidade
de internamento precoce.

Uma das condigdes, para que todos estes organismos
realizem o trabalho que lhes é atribuido, consiste em poderem
dispor de pessoal de enfermagem, com completa preparacio
e em numero suficiente, o que poupara tempo, aymentando
consequentemente o seu rendimento preventivo.

Aqueles que tém a responsabilidade dos servicos exis-
tentes, sentem certamente a auséncia da Enfermeira, com a
devida preparagdo, para actuar no exterior, satisfazendo assim
as exigéncias mais modernas da Higiene Mental.

Ha que prepara-la, para actuar, por intermédio dos
Dispensarios, como elemento de ligacdo com os Hospitais
Psiquiatricos, no que diz respeito a necessidade de interna-
mento, a altas, ao Hospital de Dia e ao Hospital de Noite,
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assim como no meio familiar, nas Escolas, nas Fabricas e
noutras Institui¢des onde a sua presenca seja requerida.

Na actuacdo no exterior ndo havera sobreposicdo de
tarefas com as de outros, pois que lhe deve ser ensinado o
limite como sera tracado adiante no trabalho que lhe é
atribuido.

Para a actuagdo fora dos estabelecimentos hospitalares,
é necessario dar a Enfermeira uma preparacdo, segundo um
curso, curso esse de especializagdo, dentro da prépria Psi-
quiatria, quanto a Saide Piblica, ou entdo para um maior
alcance, iniciar um curso de especializagao, em Satide Piblica,
que abranja a especialidade de Psiquiatria e em que as enfer-
meiras psiquiatricas sejam recebidas, com preferéncia, para
a actuagio na Higiene Mental.

Desta maneira, a enfermeira, possuidora duma com-
pleta preparacdo, podera actuar em todos os campos que lhe
sdo compativeis, incluindo o da Higiene Mental.

Em todas as situagGes, ela terdA um papel de suporte,
muito atil na Higiene Mental. E a ouvinte compreensiva, que
ndao domina, que deixa falar e ouve atenta, aproveitandc os
elementos uteis de observagdo nunca especulando nem explo-
rando os problemas. E a grande ajuda de que o ajudado
precisa.

A Enfermeira ndo deve agir independentemente, mas
sempre orientada pelo médico, principal responsavel.

ACTUACAO DO ENFERMEIRO DENTRO
DO HOSPITAL PSIQUIATRICO, EM RELA-
CAO A HIGIENE MENTAL

Dentro do Hospital Psiquiatrico, o pessoal de Enfer-
magem tem um papel de profunda colaboragéo na Psicoterapia.

Neste aspecto, ndo se pretende dizer que o enfermeiro
realiza a Psicoterapia, da competéncia do médico, mas sim
a psicoterapia essencial, de saber acompanhar o doente, no
seu dia a dia de hospitalizagdo, e mesmo, num aspecto mais
diferenciado, como iremos ver.

A sua fungdo em relagdo a Higiene Mental, sera ajudar
o doente, para que a doenga ndo progrida e colaborar em
todas as possibilidades de readaptagdo do doente, quer a
comunidade, fora do Hospital, quer quando o seu estado
exija um internamento mais demorado, dentro da comunidade,
constituida pelo Hospital.

A actual preparacdo do enfermeiro psiquiatrico, segundo
os altimos programas estabelecidos, permite-lhe actuar dentro
do Hospital Psiquiatrico, em colaboragdo com a Higiene Men-
tal, mas ha que aumentar os seus conhecimentos, de modo
a que saiba ser um elemento de ligagdo, com a enfermeira
que trabalha no exterior, no campo da Higiene Mental.

Toda a enfermagem exige a servi-la elementos de ele-
vado nivel e em Psiquiatria essa exigéncia é ainda maior, como
¢ de compreender, pelas suas atribui¢bes, em que se lhe pede
a colaboragdo, numa das mais elevadas missdes, que é ajudar
o individuo doente, a restabelecer o seu equilibrio psiquico.

Assim compreendida, a enfermagem psiquiatrica, atraira
certamente um maior niimero de pessoas, da melhor qualidade.

Dentro do Hospital, o enfermeiro, tera uma actuagao,
em duas situagbes:

— no Hospital, com doentes internados;
— no Hospital de dia e no Hospital de noite, com doen-
tes em regime externo.

Tanto numa situa¢do, como noutra, ao enfermeiro é
atribuida uma grande responsabilidade, num trabalho de per-
feita colaboracio com os médicos e os outros elementos da
equipe psiquiatrica.

Tera que ser um ouvinte observador, mesmo quando 0
doente fala incoerentemente. Nunca o magoar, por falta de
atencdo ao que ele disser, pois que se expandira, 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 colaborard na readaptagdo dos doentes,
criangas e adultos, nas varias situagdes, contribuindo para que
eles retomem o seu lugar na sociedade, acompanhando as
novas concep¢bes de que cada doente, se for ajudado, se
torna util a sociedade e a si proprio, segundo as suas possi-
bilidades, afastando-o da situa¢do, em que era deixado ante-
riormente.

Pretende-se restabelecer, em cada doente, o seu nivel
de normalidade, mas neste aspecto, muito ha a fazer ainda,
ndo porque ndo se tenha a nocdo do que deve ser feito, mas
porque os casos sao em nimero demasiado, para as possibi-
lidades de que se dispde.

Para um mais perfeito desempenho das fungdes que
cabem ao enfermeiro, sera conveniente, rever as suas atri-
bui¢bes, de modo a poder dispor de tempo, para uma acgdo
mais directa sobre o doente, ficando o pessoal auxiliar encar-
regado de so6 realizar aquilo que de inicio se pretendeu, com
a criacao dessa categoria.

A acumulagio destas tarefas, mantida ainda, em alguns
lugares, provoca um estado de descontentamento e faz com
que se tenha uma nogdo errada da verdadeira missdo atri-
buida & enfermagem psiquiatrica, diminuindo o seu poder de
atracgao, sobre aqueles que possam interessar-se.

Além do desinteresse pela especialidade, isto aéarreta
outros inconvenientes, tais como: desisténcias a meio do curso,
assisténcia deficiente aos doentes, que ndo tem a assistir-lhe
enfermeiros em ntmero suficiente, de modo a serem-lhe minis-
trados cuidados, mais diferenciados.

A actuacdo deve ser orientada, tendo em vista, conse-
guir que o doente aceite o maior niumero de responsabilidades,
que lhe seja possivel assumir, nos momentos de crise, como
uma preparagao para o futuro.

Dever-se-a colher o maior niimero de elementos, para
apreciacdo das futuras possibilidades do doente e encoraja-lo
para situagdes que o ajudarfo a ser menos dependente dos
outros e a cultivar, gradualmente, as suas relagdes com o
ambiente. :

Ainda dentro do Hospital, no contacto que tem com as
familias e sob orientagdo médica, tem o enfermeiro a opor-
tunidade de as informar, no sentido de as esclarecer e fazer
desaparecer ideias erradas, sobre a fun¢do do Hospital.

E de grande importancia, cultivar esses contactos, pois
os receios e a ansiedade da parte do doente e da familia,
poderdo desaparecer, por esta acgdo e adquirir-se, melhor
conhecimento de problemas, cuja solugdo tera a maior impor-
tancia, para o futuro trabalho de readaptacdo do doente, ao
meio, apos a alta, assim como para a aceitagdo da enfermeira
que trabalha no exterior, facilitando-lhe a tarefa de actuacao
junto da familia do doente, para a preparagdo mais porme-
norizada de um ambiente conveniente.

Sera, também, funcdo do enfermeiro encorajar o doente
a realizar a sua vida fora do hospital, logo que esteja em
condigbes para isso.

Mas, porque apesar do progresso da Psiquiatria, doen-
tes ha, cujo estado obriga a que permanecam internados, o
enfermeiro colaborara também, na sua selec¢do, para que
sejam enviados para estabelecimentos, com caracteristicas
especiais, que ajudam o doente a realizar a sua vida, o mais
préximo possivel, da normalidade.

Para actuar, um programa ¢é essencial. Da a orientacao
para a melhor maneira de lidar com os doentes e o enfermeiro,
em consequéncia da sua maior permanéncia junto do doente,
ndo so6 verificara as suas reac¢des como informara 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 condigbes,
de ele retomar o seu lugar na sociedade e da maneira mais
conveniente de se manter nela.

Ligado a Higiene Mental, é também essencial que os
enfermeiros sejam no ntimero exigido, para que ndo aconteca
que, sobrecarregados, cheguem ao estado de esgotamento
pelo trabalho, que muitas vezes, pode atingir aquela situagao
de se manterem o melhor possivel, mas mal, criando um estado
de insatisfacdo e angistia de se ver deixar perder a ultima
oportunidade do doente; assim como, a qualidade dcs enfer-
meiros, seja de maneira a manter sempre um nivel conveniente
de enfermagem e nunca a caréncia de pessoal possa permitir
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a admissdo de elementos cuja capacidade favorega uma acgéo
deficiente.

Compete sempre ao médico, dar ao enfermeiro, uma
orientacdo em linhas gerais.

No dia a dia de trabalho, nessa convivéncia com o
doente, o enfermeiro sera um elemento essencial de ajuda e
da sua competéncia dependera, desde o inicio, logo numa boa
recepcao ao doente e pelo seguimento da sua actuagao, que
ele aceite estabelecer-se na situacdo de ajudado.

No campo da Higiene Mental, é esta ajuda que tera
importancia, pois que com ela se pretende a recuperacdo do
doente, pelo restabelecimento duma linha de equilibrio de

satide mental, tanto quanto as suas possibilidades lho per-

mitam, ou nos estados mais avancados, que a doenca nao
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 a Ergote-
rapia, ou mais adequadamente a Terapeéutica Ocupacional.

Esta terapéutica necessita, porém, de enfermeiros espe-~
cialmente preparados, pois que é uma especializa¢do, dentro
da prépria especialidade.

Pela Higiene Mental, esta demonstrado que todo o indi-
viduo para se manter sdo, necessita duma vida preenchida
com uma actividade fisica e psiquicamente higiénica, coadju-
vada por descanso e por alimentagdo convenientes, de acordo
com as energias dispendidas e a dispender, vida essa, reali-
zada, dentro duma disciplina voluntaria ou aceite, sem recalcos,
num ambiente que satisfaga, actividade que se traduz por tra-
balho e distracgoes.

Assim, havera que se estabelecer, no Hospital Psiquia-
trico, um programa de vida, para o doente, com actividades
em que o trabalho terd uma importancia capital.

A acgdo do enfermeiro, junto do doente, no Hospital,
deve ter em vista, conseguir despertar nele, todas as possi-
bilidades que de inicio poderdo até ndo se manifestar, mas
que por uma boa actuagdo, o enfermeiro ira obtendo, con-
forme o doente va melhorando, para o que tera grande influén-
cia o bom contacto estabelecido inicialmente e a verdadeira
nogdo que ele tiver do valor e da importancia fundamental
da Terapéutica Ocupacional, pois que esta é, sem duavida,
o coadjuvante mais importante na cura do doente.

Dentro da regra de vida ja estabelecida no Hospital,
o enfermeiro agira de modo a aproximar o doente pela forma
mais conveniente da vida normal. Assim colaborara numa
norma de trabalho em que se faz sentir ao doente que este
trabalho é terapéutico e ndo interessa em primeiro plano o
rendimento material que, por vezes, tera mesmo de ser pre-
judicado para um melhor beneficio terapéutico, se bem que,
por outro lado, seja também terapéutico que o doente sinta
que o seu trabalho da um rendimento material e que dentro
das suas possibilidades, ¢ tdo util como um individuo normal.

Verdadeiramente é este o rendimento benéfico e cura-
tivo da ocupagao.

Sado energias que se canalizam num sentido positivo;
sdo atengbes que se prendem construtivamente; sdo ftreinos
de habitos que se readquirem.

*

Ainda dentro deste campo, o enfermeiro colabora tam-
bém num trabalho de grande interesse, que é a observagdo
do doente, no sentido da melhor escolha de distracgbes de
acordo com o seu nivel intelectual e social, assim como na
vigilancia de protec¢do, de repouso bem orientado e ainda
duma alimentacdo adequada.

Mas sera necessario que possa dispor de todos os meios,
sem entraves, para satisfazer as exigéncias duma recupera-
ragdo total, em relacdo a situacdo de cada doente, de acordo
com o que ficou dito e que corresponde ao seu papel nas obri-
gagoes para com a Higiene Mental em relacdo aos doentes
hospitalizados.

-

Ha, por vezes, doentes cujo estado ndo exige interna-
mento, mas aos quais é indispensavel, o apoio hospitalar.

Porque compete a Higiene Mental ndo deixar progredir
as doencas e atacar qualquer manifestagao, o mais cedo possi-

vel, esses doentes podem recorrer, ao Hospital de dia e ao
Hospital de noite, a primeira modalidade, ja existente no
Hospital Julio de Matos e a sequnda, a estabelecer dentro
em breve.

No Hospital de dia, o doente vem sujeitar-se a tera-
péuticas diarias, para serem completadas pela ac¢do familiar,
da qual ndo convém desliga-lo.

Nesta situagdo, o doente deve ser ocupado da mesma
maneira, segundo um programa adequado, numa regra mais
proxima da sua vida normal, por uma acgdo mais directa, no
sentido de o encorajar a uma actuagao fora do Hospital, ja
sem suporte.

Esta ocupagdo, conforme os casos, podera aproxima-lo
da sua profissdo ou afasta-lo se isso for aconselhavel. Casos
ha que requerem até a frequéncia duma Escola de Treino que
prepare o doente para uma nova profissdo, pois que se assim
nao se proceder, perder-se-a dentro de campo da Higiene Men-
tal, a oportunidade de restabelecer o individuo na vida nor-
mal e sem problemas.

O Hospital de dia pode receber também, doentes que
se ocupem fora do Hospital para uma acgéo de suporte.

Os doentes manifestam por vezes uma certa tendéncia
para se fixarem naqueles que lhes ddo ajuda; quando isso
acontece, a orienta¢do deve ser dada de maneira que a enfer-
meira liberte o médico dessa situacdo e outras enfermeiras,
a enfermeira o que correspondera a uma atitude dentro da
Higiene Mental, pois toda a terapéutica que nado afaste ten-
déncias doentias, é uma terapéutica negativa.

Onde quer que o enfermeiro trabalhe, dentro do Hos-
pital ou fora dele, ndo deve cultivar fixacdes, pois que a
melhor compensacdo do enfermeiro psiquiatrico, é a mais dura:
quando o doente melhora afasta-se, e mau sinal ¢, quando ele
depois duma alta o procura. E natural que o faga, de inicio,
mas nao depois.

No Hospital de Noite, sdo recebidos doentes que tendo
lar, este ndo lhes pode dar apoio; os que tém uma familia
incompreensiva; aqueles, cuja situacdo nocturna, exige cuida-
dos, que s6 o Hospital pode dar e ainda, os que por razdes
de ordem profissional, recebem a assisténcia de que necessi-
tam e a qual ndo podem recorrer de dia.

Estes doentes tém da parte da Enfermeira a vigilancia
e amparo que ela melhor do que ninguém pode dar, e que o
ajudara a restabelecer-se, numa situa¢io normal, quer nocturna
quer diurna.

ACCAO DA ENFERMEIRA NO EXTERIOR,
LIGADA A UM DISPENSARIO

Na Psiquiatria, ndo sdo s6 aqueles que adoecem, ou
que podem vir a adoecer, que necessitam de cuidados.

Ha também os individuos que depois de obterem uma
situacdo de alta dum Hospital Psiquiatrico, em convalescenga,
ou mesmo depois necessitam duma continuagdo de cuidados.

Neste trabalho, é indispensavel a presenca da Enfer-
meira, devidamente especializada, com experiéncia pratica e
possuidora de conhecimentos tedricos, no dominio da Psiquia-
tria, para que possa participar, numa acgao preventiva, na
despistagem precoce de doengas e na post-cura, como pre-
vencdo do internamento, assim como, na acgdo especial, pelo
seu contacto directo com a familia, no aspecto educativo e
de suporte, actuagdo esta, sempre orientada pelo médico e
em colaboracdo com o Servigo Social.

Nesta acgao de suporte, a Enfermeira é a pessoa que a
familia ouvird melhor, quando se encontrar em dificuldades
e sera a ela que mais facilmente desejara confiar-se, nas suas
preocupages, o individuo com caréncias, pois que se abre
quando sente confianca na competéncia da pessoa que desem-
penha o papel de ajuda. A Enfermeira, sera por isso, a cana-
lizadora de informacgSes para o médico.

Os servigos psiquiatricos, foram obrigados a diferen-
ciarem-se e a aumentarem, dentro do proprio campo, com
uma parte dos Servicos de Satide Piiblica e demonstraram
a necessidade de atribuir responsabilidades especiais, neste
sentido, & Enfermeira, o que criou a exigéncia da sua pre-
paracdo, para a actuacdo no exterior, no campo da Psiquiatria.

O desenvolvimento do trabalho psiquidtrico, na comu-
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 familia, acgdo principal que lhe
¢é atribuida.

Assim, sera chamada a resolver situagGes de individuos
de todas as idades, de um individuo ou de um grupo de indi-
viduos, nos lares, em Clinicas ou Hospitais, em Dispensarios,
Escolas, Fabricas e outros lugares de trabalho.

Para agir no campo da Higiene Mental, ela devera
conhecer os aspectos positivos de uma maneira de viver sadia,
sem caréncias, habitos e atitudes que deve encorajar e favo-
recer e dar a sua assisténcia quando a satde do individuo
estiver ameacada, indo ao ponto, se a situagdo o exigir, de
conseguir que a assisténcia médica conveniente seja procurada.

Com o progresso da Psiquiatria, aprofundou-se a nogdo
de personalidade, de comportamento e necessidades do homem
e do seu desenvolvimento.

Em consequéncia destas novas nogdes as fronteiras de
ncrmalidade e satide foram notavelmente amplificadas.

Todo o trabalho dirigido no sentido de preservar o que
¢ normal e sdo, pode ser encarado como trabalho preventivo
no campo da Psiquiatria.

O papel da Enfermeira neste campo é muito vasto:

— Ela pode ajudar: por meio de conselhos, pais e maes,
individualmente ou em grupo, nos lares e em asso-
ciagdes, em colaboragdo com os médicos.

— Pela percepgdo das altera¢des do comportamento de
criangas causadas pelo crescimento e desenvolvi-
mento.

— Pela observagio em como a crianga se sente nas dife-
rentes situacgdes e que importancia tem para a sua
satide a satisfagdo das suas necessidades emocionais.

— Pelo reconhecimento do que significa para a crianca
as suas relagbes com a mée e as boas relacdes entre
todos os membros da familia.

Assim podera avaliar e ajudar a aliviar os estados de
tensdo e de ansiedade, frequentemente ligados com os cui-
dados de educacdo e formagdo da crianca e por problemas
de caracter emocional das familias.

Nas Escolas, Fabricas e outros lugares, a Enfermeira
podera dar apoio a pessoas que lidam directamente com crian-
cas, jovens e adultos. Ajuda-los-a a resolver problemas que
se tornam dificeis de compreender sem o conhecimento das
condi¢des em que vivem os individuos, aos quais dizem res-
peito esses problemas, condi¢des que ela verificard e com-
preendera nos primeiros contactos, ao entrar nos seus lares.

Nunca trabalhara independentemente, mas como cola-
boradora do médico, cujo conselho deve sempre ouvir.

Junto das familias de criangas que estejam a ser assis-
tidas por Dispensarios e Clinicas Infantis, tera uma acgao de
ajuda em problemas de educagdo, de contacto e formacgéio
dos filhos, ajudando-as a seguir os principios orientadores do
Dispensario, o que aliviara o médico no seu trabalho. Quando
a Enfermeira estiver ligada ao préprio Dispensario ou Clinica
Infantil, tem condi¢des para melhor corresponder as necessi-
dades das familias neste sentido.

Os cuidados de post-cura constituem a dltima fase do
tratamento do individuo que adoece.

Quanto a estes doentes, a Enfermeira que trabalha no
exterior, pode desempenhar um papel, na terapéutica esta-
belecida pelo Hospital.

Actuara junto das familias, fazendo-lhes compreender
o estado de doenga, procurando a sua adaptagdo as mudan-
¢as que a doenga 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 educacéo e de elu-
cidagdo.

O trabalho de post-cura exige um servigo especial. Dele
podera depender que o doente com alta verifique, ao regres-
sar, que o seu ambiente mudou num sentido positivo e que
lhe pode dar for¢a e coragem para viver num mundo, que
anteriormente a doenga, o experimentou demasiadamente.

Sem estes cuidados de post-cura, o efeito do interna-
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mento pode resultar nulo e surgird sempre o perigo duma
recaida.

Ao preparar o ambiente para onde o doente vird no
regresso do internamento e ao ajudar a familia a colaborar
nesta post-cura, é também da responsabilidade da Enfermeira
dar apoio a familia e ao doente. Ela nfio actuard como uma
terapeuta, mas a sua acgdo pode e deve ter um efeito tera-
péutico.

Os cuidados de post-cura realizados pela Enfermeira
nas suas atribuigdes, como altima etape de todo o tratamento
pode ser encarado como um tratamento preventivo, envol-
vendo o doente, a familia e a comunidade.

Quanto aos empregos, a Enfermeira pode ter um papel
de orientag@o, nas condi¢bes em que é recebido o doente, com
alta, dum hospital psiquiatrico e para a compreensao das suas
dificuldades de adaptag@o.

Lidando com individuos ou grupos de individuos, a
Enfermeira estd em posicdo de muito poder fazer, no sentido
de ajudar a eliminar preconceitos na comunidade, contra a
doenga mental e vencer a resisténcia na utilizagdo das possi-
bilidades da comunidade, em relac@o a assisténcia psiquiatrica.

Quando o doente tem alta pode regressar a familia ou
ser colocado em familias, especialmente escolhidas. Neste
caso a Enfermeira terd como fungdo, visitar esses lares, veri-
ficando as exigéncias de caracter geral como: condic¢bes satis-
fatorias das instalagdes e condi¢bes sanitarias convenientes.
Na conversa com as referidas familias explicara ilucidativa-
mente, o papel que lhes é atribuido, adquirindo a certeza
de que é compreendida. Devera observar o meio ambiente,
certificando-se de que ele fornece as melhores condicoes, para
a adaptagdo e beneficio do doente, durante a sua estadia ali.

Depois do doente instalado a Enfermeira deve continuar
a fazer visitas frequentes, ndo s6 para verificar se ele se
encontra no lugar que lhe convém, como, falando durante a
sua auséncia, possa dar conselhos a familia para solucéo de
problemas que surjam, depois da instalacao do doente.

Outra modalidade da sua actividade é a comparticipa-
¢do no tratamento de doentes em casa, o que evitara a ocupa-
¢do de camas no Hospital.

A Enfermeira deve, ainda, participar nas actividades da
responsabilidade dos Dispensarios de Higiene Mental que
tenham a finalidade da educagdo do piblico na mesma.

Este género de actividades s6 pode ser bem sucedido
se houver servigos de satide piiblica que correspondam a todas
as exigéncias da Psiquiatria, segundo as concep¢Bes mais
modernas e aos quais devem estar intimamente ligados, pois
ao contrario de lhes alterar a fung¢do, da-lhes maior profundi-
dade e compreensdo.

A exigéncia primacial que a Higiene Mental faz a Enfer-
meira é a de criar uma maior aproximagdo para com todo
o seu trabalho, isto é, procurar ter uma maior compreensio
do individuo e suas relagdes, compreensdo essa baseada no
conhecimento das ciéncias das relagoes humanas. Isto significa,
da parte da Enfermeira, saber como ajudar um individuo a
usar as suas possibilidades; ajudar individuos ou grupos de
individuos a aproximarem-se e a viverem em conjunto uma
vida construtiva e sadia.

Ao contribuir para a solugdo dos problemas que surgem
neste campo, é indispensavel a todos que sigam os mesmos
principios para que ndo se dé o caso do individuo se sentir
numa situagcdo de conflito e confusdo, em vez de encontrar a
forca positiva e a seguranca que lhe deve dar essa intervengao
e nunca esquecer que este trabalho é um trabalho de conjunto,
em colaboragdo com todos aqueles de cuja assisténcia o indi-
viduo necessita.

A preparacdo da Enfermeira para actuar neste campo,
depende essencialmente das funcdes que lhe forem atribui-
das em completa correspondéncia com as necessidades do
individuo.

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

(Ligdao [eita na I Curso de Higiene Mental,
da iniciativa da Liga Portuguesa de Higiene

Mental).
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Seara alheia
(dos licros e das revislas)

Ultra-sons em ginecologia

MARIO CARDIA

Desde 1951, o Dr. Mdrio Cardia e seus colaboradores do Dispensdrio Central
de Higiene Social do Porto (Servigco de Ginecologia) tém-se interessado pela apli-
cacdo dos ultra-sons em ginecologiu, tendo apresentadp vdrius comunicacoes
diversos congressos e publicado trabalhos em revistas nacionais e estrangeiras;
entre as conferéncias real.zadas pelo Dr. Mdrio Cardia sobre este assunto, referimos
ae que proferin na Suica em Junho ultimo, vulgarizando assim {irabalhos que, em
muitos meios especializados do estrangeiro, sdo conhecidos como representando
«escola portuguesa de ultra-sons». Ultimamente, a revista francesa «Gynécologie
Pratiquey — que conta o Dr. Mdrio Cardia enire os membros do seuw Conselhg de
Redacedo — no seuw 1.° n." do ano corrente, publicou um artigo daquele autor sobre
«0s ultra-sons em ginecologia», que adiante reproduzimos em tradugdo portuguesa.

Nao pretendo considerar os aspectos teéricos da tera-
péut'ca pelos ulira-sons quanto a sua acgédo sobre o aparelho
genital da mulher. Nem desejo também fazer uma revisdo
bibliografica. Os meus propoésitos limitam-se a apresentar os
resultados da experiéncia que eu e os meus colaboradores do
D:spensario Central de Higiene Social do Porto colhemos
durante 7 anos; e, por cutro lado, abordar apenas o aspecto
pra‘icc: as aplicagbes clinicas da ultra-sono-terapia em gine-
cologia. As boas impressé2s que cbtivemos quando comega-
mos, em 1951, a utilizar a terapéutica pelos ultra-sons em
certas afecgBes pélvicas persistem; no entanto, a minha opi-
nido quanto as indicag@es e a patologia das doengas pélvicas
que a ela dizem respeito ‘ém-se modificado, de ano para ano;
mas devo afirmar, desde ja, que a idela primitiva, que mani-
festei desde o inicio, sobre a inocuidade da aplicacdo dos
ultra-sons na esfera dc aparelho genital da mulher se mantém:
e continuo a lamentar que esta terapéutica, que apresenta
utilidade incontestavel, ndo tenha tido ainda, em todos os
centros ginecclégicos mais evoluidos, aquela aceitacdo que
merece. Por isso, julgo ter algum interesse vir tratar, como
eu faco agora, deste problema — que, repito, ndo o vou apre-
sentar com referéncias bibliograficas, nem comparar as minhas
opinides sobre o assunto com outras, nem discutir aspectos
teérico-doutrinarios. Farei, apenas, uma exposi¢cao que pre-
tende ter alcance pratico e representar o depoimento dum
clinico que procura estudar tudo que possa interessar a
ginecologia.

Ha cerca de duas semanas, convidado a fazer uma con-
feréncia na Faculdade de Medicina de Genebra, escolhi,
como tema, precisamente os ultra-sons em ginecologia. No fim,
varios colegas comentaram o que eu disse e muitos pediram
esclarecimentos. Verifiquei que, na Suica, se utiliza pouco
os ultra-sons em ginecologia, ao contrario do que sucede, por
cxemplo, em varios centros da Alemanha. Diversos colegas
suigcs manifestaram os seus receios em relagdo ao emprego
duma terapéutica que eles julgam perigosa para os ovarios.
Suponho que, em Lisboa, também se utiliza pouco os ultra-
sons em ginecologia; por isso, pareceu-me oporiuno abordar
aqui este assunto; muito estimarei, porém, que, quando ter-
minar esta palestra, alguns dos colegas aqui presentes forne-
¢am os seus depoimentos scbre as aplicagdes ultra-sonicas em
doencgas do aparelho genital da mulher.

AS ALGIAS PELVICAS

Os clinicos — sobretudo os ginecologistas — sao aborda-
dos, com frequéncia, pcr doen‘es que se queixam de dores
pélvicas, mais cu menos constantcs e persistentes, de inten-
sidade variavel e que, frequentemente, aumentam durante o
periodo menstrual; tais algias, que as doentes referem no
baixo ventre ou na regido lombo-sagrada — e muitas vezes,
também, em ambas as localizagdes — sdo, frequentemente,
acompanhadas de nervosismo, alteracdes dos ciclos menstruais,
insonias, perturbagdes digestivas e dispareunia. Ao fazermos

o ecxame ginecologico, verificamos que essas mulheres nada
apresentam de anormal, excepto a queixa de dores que, ao
tcque-palpacdo, as deoentes localizam no fundo do dtero e nas
regides justa-uterinas; por vezes, ha também vaginismo e des-

vios uterinos; outro sinal — quase constante — é a presenca
de dores provocadas pela mobiliza¢do do dtero com um dedo
na vagina — dores que as doentes referem localizar-se na

cavidade pélvica. Quanto as regides lombo-sagradas, nem o
exame clinico nem o radiolégico mostram alteragdes anato-
micas. Também a histéria do passado de tais doentes e os
exames microscopicos que se faga aos exsudatos vaginais,
como outras analises complementares, ndo levam a supor tra-
tar-se de afecgdes inflamatérias, ou haver desvios endécrinos.
No entanto, tais doentes sofrem, as vezes intensamente, e &
necessario actuar porque elas apresentam problemas dignos
de atencdo, como desavengas conjugais provocadas pela dis-
pareunia, ou dificuldades em trabalharem ou de se ccuparem
convenientemente dos deveres domésticos.

Quando, ha alguns anos, comecei a usar a terapéutica
peles ultra-sons, pensei, sobretudo, em aproveita-la nestes
casos, para as quais se utilizavam, entao, variados tratamentos,
que muitas vezes fracassavam, incluindo os recursos cirirgicos
que consistiam, sobretudo, em extirpagSes parciais ou totais
dos cvarios, ressec¢bes do nervo pré-sagrado, apendicectomias
e mesmo em operagdes largamente mutilantes — tudo isso,
afinal, de tdo pouco valor que, com frequéncia, as doentes
continuavam a sofrer como antes das operagdes. Quando se
laparatomiza uma dessas doentes, verifica-se que nada apre-
senfam de patologico que possa, com certeza, considerar-se
com> causa das algias pélvicas — a ndo ser esses ovarios poli-
quisticos, esses tecidos esclerésicos, esses desvios uterinos —
que, afinal, nada prova que sejam, de facto, o que provoca
as dores. Todos os cirurgides que operam estes casos verifi-
cam que as doentes ndo aproveitam, frequentemente, com ope-
ragbes mais ou menos mutilantes, mesmo que elas apresentem
cvarios esclero-quistices. Por outro lado, muitas laparatomias
se fazem com a ideia de combater tais algias pélvicas; e ndo
se encontra, afinal, nada de patologico — nem mesmo ovarios
esclero-quisticos!

Que se passa, entdo, sob o ponto de vista patolégico?
Como devemos actuar em face de tais doentes?

Em 1951 celebrou-se em Paris, com grande éxito, o
25.° aniversario da prestigiosa e dindmica Sociedade Fran-
cesa de Ginecologia. Realizou-se entdo um Congresso Jubilar,
com a participagao de notaveis figuras da ginecologia inter-
nacional, que realizaram conferéncias sobre os varios pro-
blemas que a nossa especialidade apresenta. Tive eu a honra
de ser escolhido como o prelector portugués. Nessa época,
preocupava-me de modo especial um assunto, é, por isso,
foi ele o objectivo do meu trabalho: a patogenia e a terapéu-
tica da chamada doenga micro-quistica do ovario. Pensava eu
entdo que uma grande parte das algias pélvicas da mulher
— sobretudo quando se queixava de dores, que se prolonga-
vam durante largos periodos, no baixo ventre — tinham como
origem a chamada ovarite esclero-quistica. Estudar, pois,
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este problema, aprofunda-lo nos seus aspectos anatémicos,
fisiologicos e clinicos, considerava eu que era contribuir para
a satisfatéria resolugdo de muitos dos numerosos casos de
dcentes que se apresentam com queixas varias, mas sobretudo
referindo dores croénicas e persistentes que elas localizam
principalmente no aparelho genital.

OS OVARIOS ESCLERO-QUISTICOS

E certo que, ja entdo, alguns ginecologistas ndo admi-
tiam que a presenca de ovarios, mais ou menos aumentados e
apresentando toda ou parte da sua superficie coberta de quis-
tos e de tecido escleroso, fosse a causa dessas dores, tdo
frequentes nas mulheres, de que se queixam sobretudo no
baixo ventre, e que, ao toque-palpagdo, ddo ao clinico a
impressdo de que, de facto, se localizam, principalmente, nas
regides anexiais. Mas também a opinido contraria era defen-
dida por distintos ginecologistas, como, por exemplo, Netter,
que, no seu livro «Gynécologie» (publicado em 1949), dizia
que «o ovario esclero-quistico é caracterizado por 4 sintomas:
dores, sintomas gerais, perturbac¢des menstruais e modifica-
¢Bes de volume do ovario...».

Em 1953, realizaram-se em Bordeus as «Assises Fran-
caises de Gynécologie»; o tema desse congresso foi, precisa-
mente, a denominada «ovarite esclero-quistica». Apresentando
diversos aspectos do que se considerava «ovarite esclero-
-quistica», varios autores acentuavam que o sintoma predo-
minante era a dor pélvica. Ja ndo estavamos na época — cor-
respondente a cerca de 30 anos antes — em que Faure e Sire-
dey declaravam: «Le diagnostic d'cvarite sclero-kystique est
généralemente facile: les crises de dysmenorrhée, les douleurs
qui persistent dans l'intervalle des régles, les irregularités
menstruelles ne laissent guére de doute sur la nature de
l'affection»; mas, se a duavida se apresentava para alguns
g'necologistas, outros, pelo contrario, afirmavam categorica-
mente que as dores pélvicas cronicas — enquadradas no sin-
droma que atras descrevi — correspondiam a «ovarite esclero-
-quistica». Foi esta a opinido geral manifestada nas «Assises».

Nagquela época, eu também pensava assim. Hoje, porém,
ja ndo emprego a expressdo «ovarite esclero-quistica», nem
«doen¢a micro-quistica do ovario». Quando quero referir-me
ao sindroma — chamemos-lhe assim — em que predominam
as dores pélvicas sem que se encontrem lesdes ginecologicas
que as expliquem cabalmente denomino-o apenas «dores pél-
vicas» ou, melhor, «algias pélvicas de causa indeterminada».

Nao considero, pois, a «ovarite esclero-quistica» enti-
dade nosolégica. Cheguei a esta conclusao porque:

1.° — Confirmada a existéncia de ovarios esclero-quis-
ticos por laparatomia, a extirpagdo parcial (s6 referente a
parte esclero-quistica) ou total dum ou dos dois ovarios,
acompanhada ou ndo de ressecgdo do nervo pré-sagrado, ndo
evita sempre que as dores pélvicas de que a doente se queixa
persistam; as vezes, apresenfam-se mesmo com maior inten-

sidade.

2.°— Apés certas operagdes mutiladoras (em mulheres
com ovarios esclero-quisticos), as doentes continuam a sofrer,
mas melhoram muito — ou curam definitivamente — quando
se emprega a terapéutica ultra-sénica.

3. —Em muitas doentes que sofrem de dores pélvicas
verifica-se, por laparotomia ou por celioscopia, que ndo apre-
sentam ovarios esclero-quisticos, nem outras altera¢des ana-
tomicas do aparelho genital; algumas dessas doentes, sujeitas
depois ao tratamento pelos ultra-sons — ou, melhor, asso-
ciado também, quando ha indicagbes para isso, a uma tera-
péutica psicossomatica — melhoram ou consideram-se mesmo
definitivamente curadas.

Né&o tenho ainda ideias definitivas sobre a patologia
correspondente a essas algias de causa néo satisfatoriamente
explicada. Nem considero esta a ocasiao prépria para discutir
um problema tdo complexo, que esta em plena evolugdo, e
que ew e os meus colaboradores continuamos a-estudar com
o maior interesse. Também ndo posso, consequentemente,
desenvolver explicagbes sobre a acgéo, que eu considero indis-
cutivelmente benéfica, dos ultra-sons sobre essas algias pél-
vicas de causa indeterminada. O ambito desta comunicacédo
limita-se a nogbes praticas sobre a ultra-sono-terapia em
ginecologia.

TERAPEUTICA ULTRA-SONICA

Até 1951 —data do Congresso Jubilar de Paris —
varias terapéuticas aconselhadas pela maior parte dos gine-
cologistas — como diversas medicagoes analgésicas ou endé-
crinas, agentes fisicos, terapéutica termal, operagdes cirtir-
gicas — mostravam-se, em geral, pouco eficazes e de acgéo
inconstante; os fracassos eram frequentes; as doentes conti-
nuavam a sofrer.

Ora, por essa época, comegava a falar-se em ultra-sons
— terapéutica indicada para varias doengas onde predominam
as dores. Quando acabei de redigir o trabalho que enviei
para o Congresso Jubilar da Sociedade Francesa de Gineco-
logia, alguns meses antes de ele se realizar (com o fim de
ser préviamente publicado), ainda eu n&o tinha experiéncia
pessoal sobre a aplicacdo de ultra-sons em ginecologia — tera-
péutica que comegaria a fazer-se pouco depois no Dispensario
Central de Higiene Social do Porto, sob a minha direcgéo,
em casos que diagnesticavamos como «doenga micro-quistica
do ovario». No entanto, atrevia-me a fazer, no final da minha
conferéncia, as seguintes afirmag@es: «Penso, pelo que conhego
a respeito da aplicagdo dos ultra-sons nas diversas doengas,
gue ha muito a esperar da sua acg@o. Julgo que encontramos
nesta terapéutica possibilidades para combater os sofrimen-
tos ocasionados pela doenca micro-quistica do ovario...».
Depois, eu e alguns dos meus colaboradores apresentamos,
em varios congressos e em outras reunides, os resultados dos
nossos ensaios sobre a terapéutica ultra-sonica em ginecologia;
e mesmo ja nesse congresso de Paris de 1951 (que se rea-
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lizou alguns meses depois de eu ter redigido a minha confe-
réncia) foi apresentada a primeira comunicagdo, que relata
os resultados que obtivemos nas primeiras 22 doentes trata-
das, nos quais se fez o diagnéstico de doenga micro-quistica
do ovario e nelas se aplicou, com resultados que consideramos
muito favoraveis, o tratamento pelos ultra-sons.

Continuamos, até hoje, a empregar, largamente, a tera-
péutica ultra-sénica; e podemos afirmar que os entusiasmos
que acompanharam as primeiras experiéncias nfo esfriaram.

Eu e os meus colaboradores temos apresentado varias
comunicagdes sobre o assunto; e ndo sé referindo a terapéu-
tica pelos ultra-sons em algias pélvicas de causa indetermi-
nada, como noutros casos, incluindo afecgdes inflamatérias
do aparelho genital feminino. Em 1955, numa comunicagéo a
Sociedade Meédica dos Hospitais de Paris, fiz referéncia a
329 doentes do foro ginecolégico nas quais se aplicou a tera-
péutica ultra-sénica; convocadas, para observagio, as doen-
tes que foram submetidas a U. S. desde 1 de Janeiro de 1952
até 5 de Outubro de 1954, compareceram 155. Globalmente,
pude concluir que, em relacdo ao resultado do inquérito a
gue procedi, verificAmos que 125 doentes melhoraram ou
mesmo consideraram-se curadas (isto é, nunca mais tiveram
dores); 19 declararam que n#@o tinham obtido melhoras com
os ultra-sons; restavam 11, que, embora se lhes tivesse acon-
selhado a terapéutica ultra-sonica, ndo a empregaram segundo
as normas indicadas.

AGENTES FiSICOS E PSICOSSOMATICA

Utilizo muito, em terapéutica ginecolégica, os agentes
fisicos — desde ha mais de 30 anos. No principio da minha
carreira utilizava a massagem ginecolégica e a quinesiterapia;
depois, a velha diatermia de ondas médias mais tarde — até
hoje — as ondas curtas para as afec¢Ses inflamatérias —
embora também julgue indicados os ultra-sons para as metro-
-anexites; e mesmo nas algias pélvicas de causa indeterminada
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aconselho, frequentemente, as ondas curtas, porque esta tera-
péutica ndo exige uma enfermeira que faga o tratamento a
cada doente, como sucede com os ultra-sons. Nestes tiltimos
casos, as ondas curtas falham muitas vezes; e empregamos
entdo os ultra-sons, cujo sucesso é quase constante — quando,
de facto, nao estamos em presenga de qualquer afeccao, como
endometriose, tuberculose genital, pio ou hematosalpingio e
outras lesdes mais ow menos facilmente diagnosticaveis.

Nas algias pélvicas de causa indeterminada, como, de
resto, em muitos outros quadros de patologia ginecolégica, os
factores psiquicos intervém com frequéncia. Temos de os
tomar em consideracdo. As doentes que se queixam de dores
pélvicas — acompanhadas das outras perturbacbes que assi-
nalei atrds — pertencem, muitas vezes, ao dominio da psicos-
somatica. Se acrescentarmos, pois, a terapéutica pelos ultra-
-sons, a adequada psicoterapia, os necessarios medicamentos
analgésicos e tranquilizantes, se podermos actuar para a reso-
lugdo satisfatoria de problemas morais — conseguimos, sem
diavida, hoje, resolver satisfatoriamente, na grande maioria
dos casos, o problema da dor em ginecologia (refiro-me, espe-
cialmente, as algias pélvicas de causa indeterminada); e liber-
taremos as doentes dos seus sofrimentos fisicos, das suas
inquieta¢bes, das consequéncias — tantas vezes desastrosas,
sob o ponto de vista conjugal e familiar — de doencas poli-
morfas, indefinidas até no seu aspecto sintomatico, que sur-
gem com frequéncia aos ginecologistas.

ULTIMOS RESULTADOS

Para completar esta comunicag@o, 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 nao apresentavam quaisquer afec-
¢Oes ginecolégicas diagnosticaveis; pertenciam, pois, ao grupo
das algias pélvicas de causa indeterminada. Todas as doentes
tinham feito, antes, ondas curtas, sem obterem resultados
favoraveis quanto as dores — dores no baixo ventre ou na
regido 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 medicagdes tranquilizantes. Tratava-se, pois, de
casos favoraveis para se apreciarem os resultados da terapéu-
tica por meio dos ultra-sons.

Eis o que averiguamos:

Dividimos as 36 doentes que compareceram a chamada
e completaram os tratamentos que lhes foram indicados em
3 grupos. Aquelas que apresentavam antes:

1.> grupo — Apenas dores lombo-sagradas: 4;

2. grupo — S6 dores do baixo ventre: 22;

3.” grupo — Ao mesmo tempo dores no baixo ventre e
na regiao lombo-sagrada: 10.

Devemos dizer que, na maior parte dos casos de algias
lombo-sagradas, nédo utilizamos a terapéutica ultra-sénica; por
razbes diversas, em aten¢do as condi¢Ses em que trabalhamos
guanto a pessoal e a aparelhagem, preferimos, em geral,
utilizar as infiltragbes de novocaina, seguindo, em parte, o
método de Theobald. Por outro lado, também pelas mesmas
razOes, experimentamos mais vezes as ondas curtas antes de
utilizar os ultra-sons. Eis a razdo porque apresentamos poucos
casos referentes a 1957 — namero limitado, alias, também por
desejarmos excluir os casos em que se empregaram outras
medicagdes associadas.

Mas voltemos aos nossos 36 casos.

Cada um dos trés grupos, dividimo-lo em 4 sub-grupos:

a) Casos em que as dores desapareceram definitiva-
mente (alguns meses e até um ano e mais) apos a terapéutica
ultra-sénica;

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

c) Casos em que se observaram apenas ligeiras
melhoras;

d) Doentes que ndo obtiveram resultados favoraveis
com a terapéutica pelos ultra-sons.
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Os ntumeros, que constam do seguinte quadro, traduzem
as conclusdes a que chegamos:

Auséneia | Desapare-
duradoira | cimento |Resultados| yraye pa.
de dores | transitorio | POUCO Sa= 1} oyltados
(cura 7) das dores | tisfatérios

Apenas dores lombo sagra-

2 2 0
das (total: 4 casos) 0
50 ixo ventr o
S0 dores no baixo ventre 10 5 6 1

(total: 22 casos)

Ao mesmo tempo dores
lombo-sagradas e no baixo 3 3 3 1
ventre (total: 10 casos)

Estes resultados favoraveis representam mais uma
prova — a juntar a varias outras conseguidas durante cerca
de 7 anos em muitas centenas de doentes — da utilidade dos
ultra-sons. S6 com esta terapéutica ja conseguimos bons
resultados. Se acrescentarmos também, em certos casos, outras
medica¢des adequadas — considerando os aspectos psicosso-
maticos — temos, sem divida, ainda melhores resultados.
A grande maioria das algias pélvicas de causa indeterminada
podera ser resolvida — as doentes curadas ou muito melhora-
das — sem termos de recorrer, como ultima esperanga — quan-
tas vezes aleatérial — a laparotomia.

CONCLUSOES

A terapéutica ultra-sénica ndo é util, apenas, nos casos
que eu denomino algias pélvicas de causa indeterminada.
Também nas afeccoes inflamatérias titero-anexiais, eu e 0s
meus colaboradores temos empregado, como bons resultados,
os ultra-sons. No Congresso Luso-Espanhol de Obstetricia e
Ginecologia, que se realizou no Porto em 1952, apresentamos
uma comunicagdo na qual concluiamos que «a terapéutica
ultra-sénica é de aconselhar nas afecc¢des inflamatorias do
aparelho genital feminino; tem, pelo menos, nitida ac¢do sobre
as dores». Esta opinido mantémo-la hoje, embora, geralmente
gquando se trata de anexites cronicas, empreguemos as ondas
curtas, apesar de considerarmos a acgao analgésica dos ultra-
-sons muitas vezes superior & que exercem as ondas curtas;
mas, como disse atras, este tratamento é mais facil; os ultra-
-sons reservamo-los para os casos em que a terapéutica pelas
ondas curtas se mostra pouco eficaz.

Para terminar esta comunicagdo, direi algumas palavras
mais, sobre a técnica que empregamos e as contra-indicagdes

dos U. S.

Prefiro empregar a terapéutica pelos U. S. em sessdes
diarias, 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 sessdo. As regides
tratadas sdao as fossas iliacas, de preferéncia as zonas onde
se projectam os pontos dolorosos dos anexos. Empregamos
sempre entre 1,5 e 2 W/cm®.

Ao contrario do que ainda hoje afirmam alguns auto-
res, considero a terapéutica ultra-sénica como inofensiva, nas
condigBes em que a usamos. Com o emprego dos U. S., nunca
vi alteragdes sensiveis dos ciclos menstruais, nem que surgis-
sem quaisquer perturba¢des funcionais ou organicas, nem que
se registasse acgdo nociva sobre as fungées ovaricas, incluindo
o que se refere a fertilidade. Como contra indicagdes ao
emprego dos U. S., além dos casos agudos infecciosos, apenas
considero os periodos de hemorragias (incluindo a menstrua-
¢do) e a gravidez; durante estes periodos, ndo aconselho a
terapéutica pelos U. S.

EM CONCLUSAO:

Temos, para combater essas algias pélvicas a que me
referi, uma terapéutica eficaz e inofensiva: os ultra-sons.
Posso afirmar, devido a experiéncia em cerca de 1.000 casos,
que a acgdo da terapéutica ultra-sénica é incontestavel e, em
muitos casos, de tal maneira duradoira, que nos é licito con-
siderar verdadeiras curas clinicas. Nao me é possivel, porém,
afirmar qual é a etiologia ¢ a patogenia dessas algias pél-
vicas, que nao correspondem a quadros anatéomicos que se
evidenciem por aspectos morfolégicos. E possivel que se trate
de doencgas que poderemos chamar funcionais, comparando-as
a outras a que se da a mesma denominagdo, como as chama-
das hemorragicas funcionais (hemorragias que ndo corres-
pondem a patologia determinada). Posso, porém, concluir que
ha algias pélvicas cuja causa ndo é conhecida, e que a tera-
péutica pelos ultra-sons melhora ou faz mesmo desaparecer
as dores em muitas dessas doentes, como também verifico que
a mesma terapéutica tem efeitos favoraveis sobre as algias que
correspondem a outros processos patologicos pélvicos.

RESUMO

Apresenta-se o quadro clinico de certas algias pélvicas na
mulher (dores no baixo ventre ou na regido lombo-sagrada), que
alguns autores consideram como dependentes das chamadas ova-
rites esclero-quisticas. O proprio A. também foi desta opinido, que,
ultimamente, pés completamente de parte. Refere-se a terapéutica
pelos ultra-sons, que emprega desde 1951, referindo varias confe-
réncias e comunicacoes que tem apresentado sobre o assunto. Fala
do tratamento pelos ultra-sons em véarias afeccgdes ginecologicas,
mas, sobretudo, nas algias pélvicas de causa indeterminada, onde
a terapéutica ultra-sénica 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 nogado a reter acerca do B.C.G. (subcultura
da estirpe de Calmette e Guérin, empregada, por eles, como
vacina) é que ele se comporta como uma estirpe de viruléncia
atenuada, quer pelas reac¢bes citoquimicas, quer pela expe-
riéncia no animal e os dados da observagéo clinica. Por estes,
sobretudo, e no que diz respeito ao homem, em quem a admi-
nistragdo intradérmica da lugar as manifestagbes mais facil-
mente controlaveis, observa-se, 3 semanas apds a inoculagao,
uma lesdo local, indurada, com 10 a 20 mm de diametro,
seguida de adenite satélite na area do territorio linfatico cor-
respondente. Se é certo que a percentagem das adenites varia
com a prépria origem da vacina, é verdade também que a
intradermo-reacgdo se mostra, em alguns casos, negativa
mesmo apos injeccdo de vacina activa, o que sucede, por
exemplo, nas criancas com sarcoidose. Isto ndo impede, porém,
a «viragem» ap6s a infeccdo natural, talvez porque nesses
organismos s6 uma dose suficiente de bacilos, suficientemente
virulentos, consiga desencadea-la.

VIRULENCIA E PODER PROTECTOR

Deve precisar-se ainda que a proteccdo do B.C.G.
depende da prépria viruléncia, e que a inoculagdo no animal
de experiéncia ou no homem, lhes leva um antigénio eficaz,
diferente, em todo o caso, da tuberculina. Contudo, algo
imprevisivel se passa depois: a multiplicacdo limitada mas
activa do B.C.G. no interior do organismo, ndo aumenta sé
a quantidade do antigénio presente no indculo, mas da tam-
bém, segundo parece, origem a novos antigénios s6 possiveis
em face do organismo, o que talvez venha a contribuir para
a compreensdo exacta, tanto quanto possivel, da imunidade
na tuberculose.

Assim, pois, o B.C.G. ocupa um lugar & parte entre as
microbactérias e, em especial, os bacilos de origem bovina.

Demonstrada a fraca viruléncia do produto, sabe-se,
todavia, que circunstancias ha capazes de lha alterarem, de
tal modo que a viruléncia residual que o B.C.G. conserva
esta longe de ser a mesma em todos os laboratérios 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 equilibrio entre os diversos tipos
presentes. A idade da cultura e a liofilizagdo do produto con-
tribuem ainda para manter essa diferenca, que é sobretudo
de caracter qualitativo.

As propriedades da vacina ndo sdo independentes da
técnica de vacinagfo: se se destina a escarificagdo, apresen-
ta-se mais concentrada que a usada como intradérmica,
devendo talvez corresponder a isso a divergéncia entre os
resultados clinicos dos dois métodos, bem como a negativa-

ROBERT DEBRE

¢do rapida observada nas criancas em que se empregou o
primeiro daqueles métodos.

NECESSIDADE DUM CRITERIO

Por tudo isto, torna-se urgente a determinagdo, tdo pre-
cisa quanto possivel, da actividade do B.C.G. usado na cli-
nica. Na falta dum meio seguro para determinagdo do seu
poder protector, é for¢oso empregar métodos de apreciagio
indirecta da actividade e regularidade da vacina, uns de natu-
reza clinica, outros laboratorial, executados de modo a per-
mitirem conclusGes estatisticas dos resultados.

O teste pratica-se com varias ampolas tiradas ao acaso
de lotes diferentes, com as quais se vacina empregando os
dois processos em voga. O mesmo se diz para as experiéncias
de laboratério, de modo a operar-se em condig¢des tais que
permitam diminuir ao minimo as causas de erro, contando
com os factores inerentes a experiéncia em vista, «factor-mani-
pulagdo», «factor-lote», «factor-ampola», e scbretudo «factor-
-qualitativo», visto que, como ja se disse, a actividade do
B.C.G. também varia, para o mesmo nimero de unidades
vivas, quer com a estirpe utilizada, quer com a técnica de
preparagao.

Por sua vez, a observacdo das criangas vacinadas faz
parte integrante do método proposto para contréle da vacina.
Em geral, ndo se consegquem observagdes repetidas, mas a
das dez semanas quase sempre se efectua, medindo-se entéo,
cuidadosamente, a reaccdo local ¢ anotando-se os seus carac-
teres ao mesmo tempo que se pratica uma intradermo-reacgao
a 10 U de P.P.D.

A leitura faz-se trés dias depois e o tipo de reaccao
assinala-se pela terminologia de Copenhague: tipo 1, 2, 3 e
4, por ordem decrescente da impor‘ancia da induragéo.

Deste modo é possivel comparar a proporgdo de reac-
¢oes fortes (tipos 1 e 2) motivadas por vacinas de actividade
diferente. Mas é sobretudo gracas a uma série de controles
sucessivos, efectuados no decurso de 6 meses, um ano, even-
tualmente mais, 2, 3 e 5 anos, que se podem obter resul:ados
clinicos tdo precisos como os laboratoriais, ainda que, decor-
rido esse tempo, deva ja contar-se com uma apreciavel per-
centagem de sobreinfec¢des, o que diminue em parte o valor
dos controles tardios da alergia.

CORRELACGES

De todo este conjunto de elementos, testes bacteriolé-
gicos, experimentais e clinicos, se deduzem conclusdes gque
visam caracterizar o produto empregado. E preciso, primeiro,
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determinar em que medida os diversos caracteres medidos na
mesma crianca se ligam entre si. Ora os calculos mostram
que as criangas cuja alergia era mais intensa no primeiro con-
trole, manter-se-iam alérgicas por um espacgo de tempeo supe-
rior ao daquelas cuja alergia fora menos viva.

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

Observou-se ainda ndo haver correlacdo alguma entre
a reaccio local e a intensidade da alergia conferida, ainda
que tal facto permaneca sem explicacdo. J4 o mesmo se nao
diz quanto ao nitmero de unidades vivas por mg e as dimensGes
da papula de alergia na verificagdo anual, entre que existe
relagdo estreita, tal como entre as dimensdes da papula no

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

Dito o que, resta perguntar como se pde hoje o pro-
blema dos critérios de actividade do B.C.G. Deve exigir-se
que a vacina confira a alergia numa proporcdo vizinha dos
100 % e com duragao tao longa quanto possivel: que o pro-
duto contenha sempre um ntmero minimo de unidades vivas;
que se empregue aquele produto cujo poder protector se tenha
demonstrado experimentalmente nitido e, por fim, se adapte
a técnica de cada médico vacinador a actividade da vacina
que lhe for facultada em cada caso.

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

O problema do tratamento preventivo da sifilis
pela penicilina

Desde longa data preocupou os venereologistas o tra-
tamento profilactico da sifilis pelos preventivos medicamen-
tosos, dados os riscos e inconvenientes de um tal processo,
> minimo 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 elementos
e examinar-lhe os inconvenientes e os perigos.

Nao deve, de certo, preconizar-se um tratamento pre-
ventivo, na hipétese quase certa de contaminagdo, conquanto,
estatisticamente, sejam muito discordantes as probabilidades
averiguadas. Como, por sua vez, as estatisticas s6 podem
atingir uma parte de certos grupos populacionais, é claro que
um tratamento preventivo sistematico ha-de abranger sem
proveito, um determinado nimero de individuos, mas tal
niimero pode considerar-se desprezivel.

A maioria dos sifiligrafos considera bastante a quanti-
dade de penicilina a injectar, por série, para um tratamento,
curativo, cerca de 6 a 9 milhdes de unidades, mas este valor
também varia muito com o critério de cada um, e curioso é
notar serem precisamente os que aconselham as menores
doses (alguns ha 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 prevengdo, quer na cura,
o tratamento da sifilis deve ter a mesma intensidade e a
mesma duragfo, pois uma unica dose intempestiva, por maior
ou menor que seja, arrisca-se a mascarar uma sifilis que até
ai podia ser desconhecida.

Qual pode ser entdo o beneficio da profilaxia? O de

GEORGES GARNIER e |. SERRES

promover a cura possivel no mais breve praso, uma vez esta-
belecido o diagnéstico.

Todavia, no que se refere as gonococias, é muito mais
prudente, mais simples e mais econémico trata-las por um
antibiético sem accdo trepanomicida, como a dihidroes-
treptomicina.

Além de tudo, é ainda consideravel o problema moral
do doente, sujeito ao tratamento profilactico da sifilis, que
se interroga, decerto, sobre se tem ou ndo a necessidade
de fazé-lo.

Ao ladq, também, do tratamento preventivo individual,
poe-se, em muitos casos, o do preventivo colectivo, pois nao é
isenta de perigos a repetigdo sistematica das injeccoes de bis-
muto (com insuficientes garantias quanto aos resultados) e
mesmo das de benzatina-penicilina, cuja incidéncia de aci-
dentes aumenta com o nimero de aplicagdes e a duragao
do tratamento.

Trata-se, em muitos casos, apenas de acidentes de
sensibilizacdo, sem grave perigo, mas noutros sucedem aci-
dentes graves e mesmo mortais, pelo que se tornam mencs
despreziveis do que é habito considerar.

Em conclus@o: se o tratamento profilactico individual
acarreta as mais extremas reservas, o colectivo torna-se ainda
muito menos defensavel.

(Art. condens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Gazette Médicale de France»
— Novembro de 1958)
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A REFORMA DA MEDICINA ESCOLAR

Criada em Portugal, salvo erro, em
1911 ('), teve a Medicina Escolar no-
tavel 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 ni-
tida secundariedade (*).

Em 1956, foi encarregada uma Co-
missdo do estudo da reorganizacao dos
Servicos da Satide Escolar, reorganiza-
¢do que, segundo declarou, em fins de
Fevereiro p. p., Sua Exceléncia o Sub-
secretario de Estado da Educacao Na-
cional, ira efectivar-se num futuro pro-
ximo, para o que havera os necessarios
recursos financeiros.

Bom é que tal suceda, com a possi-
vel brevidade, aproveitando mais efi-
cazmente a valiosa colaboracdo da
Medicina, na formagdo fisica e moral
da mocidade, como muito bem antevia o
saudoso Prof. Serras e Silva e, ja muito
antes, o sabio Descartes, quando, no
Discurso do Método, formulou as se-
guintes consideracdes: «...se fosse pos-
sivel encontrar um meio de tornar os
homens mais sensatos e habeis do que
tém sido até hoje, creio que era na Me-
dicina que o deveriam procurar».

Este insuspeito parecer, emitido por
um matematico e filésofo, e que a quase
totalidade dos médicos ignora, devera

(1) HA algumas referéncias anterio-
res, acerca da assisténcia méd eo-escolar,
parecendo remontar a segunda dinastia.

(2) O actual Director-Geral, Sar. Dr.
Orlando Valadao Chagas, ja reconheceu o
erro e propde-se a repari-lo; oxald nao
encontre dificuldades.

ser devidamente considerado, de modo
a colocar a Medicina e, portanto, os
seus profissionais, nas melhores condi-
¢oes de agir.

A saida dos dois representantes da
Satide Escolar na Comissdao nomeada
em 1956, sem a substituigdo por novos
representantes, torna necessaria a ex-
posi¢do pelos interessados das modifi-
cagbes mais necessarias.

Equiparados aos Professores liceais,
pelo Decreto-lei n.° 27.084 (§ 9.° do
art.” 21), de 14-10-38 ndo viram até
hoje efectivada essa equiparacdo, em
vencimentos e diuturnidades, situagdo
que, nao tendo sido reparada por oca-
sido do reajustamento dos vencimentos,
necessita de sé-lo, na Reforma a publi-
car, dando assim satisfacdo a diversas
exposicoes que tém sido feitas em tal
sentido e a devida nivelacido com a
colega do Instituto de Odivelas, onde
existe essa equipara¢do (Dec.-lei n.°
42.134, de 3-2-59). Exigindo-se aos
médicos escolares, além da sua licencia-
tura, a aprovacdo nas Ciéncias Peda-
gogicas e um concurso por provas, mais
se impde a pedida equiparacgdo, evitan-
do confrontos que, como se sabe, sdo
em geral odiosos.

Calculando-se, nos termos do pream-
bulo do Decreto-lei n.” 25.676, de
25-7-35 — quando ainda ndo pesava
sobre a Medicina Escolar o encargo da
Acgdo Antituberculosa, que ocupa mais
de metade do tempo de servigo — ser de
500 o nimero aproximado de alunos
a distribuir por cada médico escolar,
ndo ¢ razoavel que haja alguns com
mais de 2.300 alunos, em mais duma
escola e sem pessoal auxiliar.

No Ensino Primario, com cerca de
130 escolas aqui no Porto, com mais de
18.000 criangas e onde maicr é a neces-

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

Ha necessidade, pois, de alargar
consideravelmente os quadros dos mé-
dicos e visitadoras, ndo sacrificando o
moral ao eccnomico, e, dada a multi-
plicidade de servigos, realizar, pelo me-
nos nas cidades universitarias, uma
certa divisdo de
sucede em Lisboa, com os Servigos

trabalho, como ja

Antituberculosos e outros.

Os médicos escolares necessitam,
entre outras coisas, de tempo e recursos
materiais para estudo e leitura de re-
vistas e outras publica¢cdes, o que, nas
condigbes actuais, ndo sucede para um
grande nimero, que nfo assina sequer
as revistas nacionais. A qualidade e
quantidade do servico depende, em
grande parte, deste pormenor e outros
que importa considerar, para haver au-
toridade moral para as exigir, ndo es-
quecendo que o trabalho devidamente
remunerado dignifica, enquanto o que
o nado é, degrada e avilta, bradando
ao Céu.

Para maior colaboracdo com o mé-
dico escolar, sera conveniente voltar a
recordar, em disposi¢do legal extensiva
a todos os estabelecimentos de Ensino,
o disposto no Decreto n.” 6.167, de
15-10-919 (art.>® 4.2, 46.° e 47.°), que
embora nédo tenha sido revogado, pa-
rece, talvez por desuso e desvio da
atencdo, ter caido no esquecimento.

Tudo isto e muito mais, que outros
poderdo apontar e o bom senso sugerir,
devera ser considerado na Reforma a
fazer, para ndo ficar defeituosa a nas-
cencga e, neste caso, ser, como se costu-
ma dizer, «pior a emenda do que o
soneto».

A. CARNEIRO

COMBIOTICO*
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%z BALPIRAL

EMPOLAS ® DRAGEIAS ® SUPOSITORIOS

A rapida resposta antipirética produzida pelo

“Balpiral” traduz-se por uma defervescéncia isenta
daquela intensa diaforese e sensagdo de prostragao,
tdo comuns com o emprego de outros derivados

pirazolonicos.
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Sob 0 ponto de \yista “ : ‘@';'
clinico, BALPIRAL Contrariamente aos restantes antipiréti- 0@?&5
pelas suas notaveis cos de derivados® pirazolénicos ou anti- 0{,\@ 5
caracteristicas, tem {logisticos hormonicos, o “Balpiral” ® -\,{6{'\0
correspondido da me- incrementa a diurese ¢ promove a elimi- b{\{'&

lhor forma em todos os nacio de cloreto de sodio. Esta caracteris- ‘ -\'Q'b’
casos em que tem sido tica do “Balpiral” permite uma terapéu- ® bo"'\qg’

utilizado.,
BALPIRAL merece,
desde ja, a aceitagdo da

tica antipirética, anti-inflamatoria e
antireumatica nas cardio, nefro e hepa-

topatias.
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Caixas de 5 emp. 2 c. c. O “Balpiral” ndo exerce qualquer, acdo
« de 5 supositérios
Frascos de 25 drageias depressora sobre a série branca sanguinea e

Tubos de 10 drageias et S
ndo interfere nos processos biolégicos normais.
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ECOS E COMENTARIOS

SOCIEDADE DE CIRURGIA

’
aparentemente estranho que em
Portugal, e com o desenvolvi-
mento da nossa medicina, nao

existisse uma Sociedade de Cirurgia.

Varias tentativas foram [eitas nesse
sentido e ha mais de 20 anos sob o
impulso do Prof. Francisco Gentil [oi
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 ndo chegou a entrar em activi-
vidade. Desde esses fempos que se
encontram em depdsito os bens resul-
tantes da entrada para a Sociedade
das joias dos Socios Fundadores.

Ha poucos anos o Presidente, Prof.
Gentil oficiou a Sociedade das Ciéncias
Médicas propondo que a S. C. M. admi-
tisse a Soc. de Cirurgia como Secgéo,
dando-lhe a vida que nunca tivera.

Nao permitiam os estatutos solugdo
desta forma, mas previu-se a possibili-
dade de criagdo de uma Sec¢do de Ci-
rurgia que fosse a base para a [usdo
com a Sociedade ja existente.

Sob a direcgdo do Prof. Xavier Mo-
rato arrastaram-se as negociagbes, que
com a saida daquele presidente passa-
ram para a nova Direcgdo sob a orien-
tacdo do Presidente Prof. Ayres de
Sousa e do Presidente Adjunto Dr.
Jorge da Silva Araiijo.

Resultaram bem os passos dados e
no dia 17 deste més de Margo foi criada
a Seccdo de Cirurgia da Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa.

Estdo de parabéns os cirurgices
portugueses, pois foi dado um grande
passo pare o seu prestigio ainda maior.

JuARL.

PROGRESSOS NA ARTE

DE ASSASSINAR
assassinato grosseiro por armas
O brancas ou armas de fogo sem-
pre [oi obra de individuos de

pouca imaginacao.

Os mais curiosos, mais instruidos e
mais ponderados, desde tempos imemo-
riais que procuraram o veneno para
vencer os seus inimigos.

Seria curiosa uma historia da arte
de matar com veneno, com as suas €po-
cas gloriosas como no tempo dos
Borgias.

Simplesmente nos ultimos tempos
os toxicos classicos como o arsénico, o
dcido oxalico oul os alcaldides ja sao
do conhecimento de qualquer policia
que rapidamente descobre o toxico e
impede o resultado [rutuoso de uma
combinagdo pouco actualizada.

Decerto que alguns processos no-
vos vao aparecendo em romances poli-
ciais, mas a imaginacdo dos escritores
de terror nem sempre atinge o espirito
inventivo dos criminosos-artistas.

Torna-se necessaria uma habilidade
grande da policia, baseada em cientistas
e ndo em meios de rotina para que ndo
fiquem impunes atentados deste género.

Tltimamente dois casos curiosos
vém dar realce a este apontamento.
O primeiro vem referido como «Fait-
~divers» da Alemanha:

GOETTINGEN, 17 — O tribunal desta
cidade tera agora que julgar um caso
inédito nos anais da justica alemd: o
envenenamento por bactérias.

A pessca em causa é um médico

ALGICINA

(lcido acetilossalicilico)

ALGICINA CAFEINADA

( Algicina + Cafeina)

DORIDINA

( Antipirético e analgésico )

ALGIFEDRINA

(Algicina + Cloridrato de Efedrina)

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

bacteriolégico, Dr. Hermann Woratz,
de 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 varias questdes com o marido
e na qual declara que se morrer «a sua
morte ndo sera natural». — (F. P.).

O segundo sucedeu ha pouco em
Inglaterra.

Aparecen morta na banheira uma
senhora, mulher de um enfermeiro.
A policia estranhou que o pijama da
senhora estivesse encharcado de suor e
que houvesse vestigios de vomito na
banheira.

Num exame autdpsico cuidado, vi-
ram sinal de iniecgdo intramuscular
recente numa nadega e tiveram o cui-
dado de extrair em bloco toda a massa
glitea para analise.

Depois verificaram uma dose enor-
me de insulina ndo absorvida e diagnos-
ticaram morte por injec¢do criminosa de
insulina em dose toxica.

Nao seria previsivel que fosse pos-
sivel diagnosticar um assassinato por
um produto de secre¢do natural. Foi
necessaria uma perspicacia e conheci-
mentos dignos de um Sherlock Holmes.

E certamente pelo conhecimento
destes progressos que os senhores da
Russia, de consciéncia pouco tranquila,
se defendem de possiveis intoxicagGes.
Assim ainda recentemente e durante a
viagem de Mikoyan aos Estados Uni-
dos houve o cuidado de fazer passar os
alimentos que ingeria na frente de con-
tadores Geiger e sob os olhos vigilantes
da sua policia secreta. Por experiéncia
ou por antecipacdo, sabem que nos ter-
riveis isétopos radioactivos pode estar
uma poderosa arma de destruicdo.

Nio contentes, fizeram provar a um
funcionario os alimentos que o Sr. Mi-
koyan ia comer, renovando assim ©
costume dos grandes senhores medie-
vais de terem um escravo-cobaia para
os profeger dos inimigos.

Tudo isto mostra que é bem neces-
sario dar as policias meios de investi-
gacao que permitam manter-se a par
das modernas possibilidades de matar
e que para isso é indispensavel a cola-
boracdo de cientistas das mais diversas
ciéncias.

As autdpsias feitas por nao espe-
cialistas, por vezes verdadeiros amado-
res, arriscam-se a mascarar ou destruir
os vestigios de um crime que para sem-
pre ficara impune.

O progresso na arte de assassinar
tem que ser acompanhado com o pro-
gresso na arte de detectar o crime.

i



A SITUACAO
DA IMPRENSA MEDICA

a ocupar-se, no seu mimero de
28 de Margo altimo, da precéria
sifuagdo da imprensa médica portu-
guesa. Se tivéssemos espago disponivel,
transcreveriamos todo o artigo, de real
interesse e oportunidade. Temos de nos
limitar a alguns trechos. Antes, porém,
ndo podemos deixar de fazer referéncia
a um lapso, certamente involuntario.
O referido semanario, desejando enu-
merar todos os actuais periodicos que
aparecem no nosso Pais, ndo menciona
um deles que, apesar de ndo ser o que
se chamaj uma revista geral, tem man-
tido, durante bastantes anos (e devido
a circunstancias muifo especiais) uma
grande expansdo, bem maior do qué a
de warios periddicos gerais, e é a unica
revista internacional que se edita em
Portugal. Por sinal que tem publicado
mais anuncios espanhéis do que portu-
gueses, embora o numero de assinantes
(a grande maioria dos quais ndo é cons-
tituida por ginecologistas ou obstetri-
cistas) seja muito mais elevado no
nosso Pais. Referimo-nos a «Acta Gy-
necologica et Obstetrica Hispano-Lu-
sitana», que ndo é sustentada ou subsi-
diada por qualquer sociedade médica.
Comegamos por transcrever a pri-
meira parte do artigo:

<<jORNAL DO MEDICOj voltou

«Poucos meses depois de ter acabado
a revista «Clinica Contempordnea», que se
fundara ha 10 anos e era dirigida pelos
Profs. Francisco Gentil, Toscano Rico e
Fernando Fonseca, suspendeu igualmente
a sua publicagic a conhecida revista «Cli-
nica, Higiene e Hidrologia», mensario que
contava duas décadas de existéncia e teve
como director, durante um largo periodo,
o Dr. Armando Narciso, e era dirigido nos
ultimos tempos pelo Dr. Henrique Jorge
Niny. J4 anteriormente deixara de publi-
car-se, apbés seis amos de vida dificil, a
«Revista Portuguesa de Obstetricia, Gine-
cologia e Cirurgia», ndo falando noutros
periédicos que, pela sua fragilidade inicial
e pela sua carreira efémera, nem vale a
pena mencionar.

Deixou também de aparecer o mensa-
rio «Revista Portuguesa de Medicina», que
ultimamente estava sendo dirigido pelo
Dr. Anténio I.opes Teixeira. E hd mais de
um ano. que ndao se publica a <Rewvista
Portuguesa de Medicina Militars, presu-
mindo-se que foi definitivamente extinta.

Recorde-se, a proposito, a extingdo de
outras revistas que pareciam ter condigdes
para singrar, mas que nfo conseguiram
vencer os inameros obstdculos e as difi-
culdades crescentes com que esbarra a
imprensa especializada: «Lisboa Meédicaz»,
«Amatus Lusitanus», ete. — contam-se
também entre as que desaparecerams.

O panorama, assim expresso, da im-
prensa médica nacional — que sempre
teve a dirigi-la e a nela colaborar o
escol da nossa medicina, como sucede
nos outros paises — devia fazer medi-
tar varios secfores interessados: e nao
56 os laboratdrios de especialidades far-

macéuticas, nem os varios médicos que
ndo cuidam de nos auxiliar, ao menos,
pagando, pontualmente, os importes,
alias modestos, referentes as assinatu-
ras das nossas revistas — mas também
aqueles que criticam as que temos, tém
veleidades de poderem f[azer melhor
— mas nada realizaram até agora —
ocupando posi¢des de responsabilida-
de, ndo s6 nada tém feito, mas, pior
ainda, muito mal procuram fazer a im-
prensa médica, cerceando-lhe as ja li-
mitadas possibilidades que se propor-
cionam. A este respeito, ndo devemos
passar sem reparo o total desinteresse
pela imprensa meédica que tem caracte-
rizado a acgdo de alguns dos Conselhos
que a Ordem dos Médicos tem tido
desde a sua fundagdo — entidades a
quem devia importar muito que a nossa
medicina pudesse dispor de uma boa
e prospera imprensa profissional,

SEIXAS-PALMA
UMA ASSOCIAGAO
SINERGICA PARA O
TRATAMENTO DAS

AFECCOES BRONCO-
-PULMONARES

e Antibidticos
e Balsimicos
e Vitaminas

e Anti-histaminicos
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Outra passagem do artigo do «Jor-
nal do Meédico»:

«Dentro da chamada imprensa livre,
cuja distribuicio é feita essencialmente por
assinaturas — e por isso mesmo de signi-
ficadp mais vélido, de valor cultural mais
expressivo e de existéncia mais justificada
e independente, visto ser livremente dese-
jada por milhares de médicos e volunta-
riamente paga para ser lida, o que é im-
portantissimo e a distingue sem confusoes
das folhas de distribuicdo gratuita —, ape-
nas se publicam agora com regularidade
e com uma periodicidade aceitdavel (ndo
mencionando, portanto, uma ou outra re-
vista de publicacdo muito irregular ou de-
masiadamente espacada) os seguintes
semanarios e mensarios de medicina:
«Jornal do Médico», «O Médico», «Coimbra
Médica», «Portugal Médico», «Medicjina
Contemporineay e <«Imprensa Médica».»

Nesta passagem queremos salientar
uma justa referéncia a um facto a que
muitos interessados ndo ligam impor-
tancia: Nao é a tiragem de uma publi-
cagdo o que deve interessar mais ao
anunciante, mas a sua leitura — o
ambito da sua expansdo de leitura.
Uma publicagdo que é mandada a to-
dos os medicos gratuitamente pode ter
apenas uma duzia de leitores. Pelo
confrario, uma revista que é paga pelos
seus assinantes ou por aqueles que a
compram avulso é natural que tenha,
em quase todos eles, leitores assiduos e
interessados. '

Transcrevemos agora o [inal do
artigo:

«No entanto, parece indubitavel que to-
dos os periodicos portugueses de medicina,
mesmo os de encargos mais modestos e os
de publicagdo muito espacada, véo ser atin-
gidos pelas perturbantes consequéncias
deste sabito e volumosp encarecimento
tipografico. E o exame preliminar das no-
vas dificuldades gue para a imprensa mé-
dica se levantam com esta subida de pre-
¢os, leva-nos a concluir que s6 o apoio
franco, generoso e ampliado dos Labora-
térios de especialidades farmacéuticas,
através de uma mais intensa distribuicao
de publicidade, sobretudo por parte daque-
les que, até aqui, pouco ou nada tem aju-
dado os jornais de medicina — pode salvar
da asfixia econdémica ou da mediocridade
editorial a maior parte das nossas revistas
médicas.

Nao se esquegé que quanto mais baixo
for o nivel técnico e cientifico destas re-
vistas e quanto maiores forem as suas
limitacoes forcadas, mais pobre serd o pa-
norama cultural da classe médica no seu
conjunto, com todas as consequéncias per-
niciosas que dai podem advir, pois em
nenhuma parte do mundo existe uma me-
dicina de alto nivel e uma indistria- far-
macéutica préspera — sem que uma im-
prensa médica marcante tenha contribuido
decisivamente para esse nivel e para essa
prosperidade.»

Alguns laboratorios teimosamente
renitentes a servirem-se da imprensa
médfr.‘a pOFlegUES& para a pr'opaganda
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dos seus produtos abrirdo os olhos
— permita-se-nos a expressdo— (sen-
do, enfim, melhor informados do que
realmente se passa) e passardo a con-
siderarem a publicidade nas nossas re-
vistas como a mais eficiente e a mais
econdmica? E todos os laboratorios,
reconhecendo quE’, em varias revistas
nacionais (como «O Médico»), os
actuais pregos de publicidade sdo muito
baixos — estardo dispostos a concordar
com aumentos razoaveis?

Os argumentos contra nos — e
quando dizemos «nos» referimo-nos &
imprensa médica em geral — baseiam-
-se em que quase todas as nossas re-
vistas tém pequenas tiragens. Mas,
guardadas as devidas proporgées, essas
tiragens ndc sdo maiores noutros pai-
ses em que muitos dos laboratorios
estrangeiros que pouco anunciam entre
nés fazem uma larga publicidade — e
paga relativamente muito mais cara.
Qual é a causa destas anomalias? Nao
somos nos que vamos ter, agora, a in-
genuidade de desenvolvermos tdo in-
trincado assunfo . ..

Afinal, os laboratérios, dando aos
periodicos médicos, mais publicidade e
pagando-a melhor, ndo lucrariam ape-
nas, indirectamente, contribuindo para
que tivéssemos uma imprensa médica
de alto nivel (mais favoravel para os
progressos da medicina e, portanto, da
indistria farmacéutica), mas, também,
directamente, porque, déem-lhe as vol-
tas que derem, mesmo atendendo as
pequenas tiragens de algumas revistas,
os laboratérios ndo encontram meios de
propaganda mais eficazes e mais bara-
tos do que os que proporciona a publi-
cidade nas revistas médicas. Se é isto
que os laboratdrios consideram incon-
testavel nos outros paises em que existe
uma medicina livre (quere dizer, com
liberdade de prescrigdo médica) — por-
que é que, alguns deles, se mostram
tdo renitentes em Portugal?

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

APELO DO MINISTRO
DA SAUDE

A imprensa didria deu relevo ap dis-
curso gque o Snr. Ministro da Saude e
Assisténcia proferiu na reuniao, realizada
no dia 30 de Marcgo ultimo, da Comissido
Central do Socorro Social. Registamos al-
gumas passagens do discurso— que mos-
tra, mais uma vez, a boa vontade do Snr.
Ministro em resolver alguns dos multiplos
problemas que assoberbam o seu Ministé-
rio dentro do condicionamento financeiro
que nos rege—condicionamento com o qual,
alids, ndo estamos de acordo. Dizemos,
agora, apenas, que nos apetecia fazer al-
guns comentdrios inconformistas, mas que
os reservamos para outra oportunidade.

A falta de espaco com que lutamos s6
nos permite arquivar nestas colunas as se-
guintes passagens do discursp do Snr. Dr.
Martins de Carvalho:

«Ao dar inicio aos trabalhos do Con-
selho Coordenador do Ministério, na sua
primeira sessio de Janeiro passado, refe-
ri-me ao ano de 1959 como um periodo que

desejaria fosse largamente aproveitado
para <«preparar programas» e <«planificar
trabalhos». Penso nédo haver errado ao tra-
car esses objectivos, desde que neles se dis-
tingam duas fases com relativa autonomia:
0s programas <«a longo prazo», a realizar
em vdrios anos, para se alcancarem os
actuais objectivos ultimos em cada sector,
e 0s programas «para ja» conjuntos de
medidas, por vezes de emergéncia, indis-
pensaveis para se poder aguardar o desen-
volvimento dos programas fundamentais.

Desta forma temos procurado traba-
lhar. E comecam ji a surgir os primeiros
frutos do esforgco despendido, Tal é, por
exemplo, o programa da luta contra as
doencas mentais, ao qual estdo dando de-
dicadamente a sua colaboragdo muitos dos
mais ilustres médicos portugueses da espe-
cialidade e cuja preparacido decorre ao
mesmo tempo que o Instituto de Assistén-

PODERDSO. ANTILUETED
OE BASE BIOLGGICH

MONOMETALICO

Com Bi

Bicluell

BIMETALICO
Com B.‘ + HS

LBitell

TRIMETALICO
Com Bi+ HS +As

GRAND gltw
AUSENCIA D CIDADE

LABORATORIO DE BIOLOGIA- L %0-' £4
E QUIMIOTERAPIA = . 0 5 o
RUA DE S.TIAGO, 9-LISBOA > 7 ~ -

cia Psiquidtrica elabora e vai executando
o programa de medidas para ji. E tais sdo
também por exemplo, os estudos em curso
nos Hospitais Civis, em seguimento a des-
pacho de 26 de Dezembro ultimo, profe-
rido pouco depois a haver-se ultimado o
preenchimento da hierarquia hospitalars.

Observou que, neste comg em outros
aspectos, aceitava e agradecia as criticas
e passou a outro capitulo da sua comuni-
cacao.

«Tal como me é dado vé-la, a realida-
de assistencial pode resumir-se assim:
grandes necessidades, das quais todos alias
temos conhecimento, com maior ou menor
nitidez, grande esforco do Estado para lhes
ocorrer; completa impossibilidade de este
as satisfazer por forma a eliminar as dis-
funcgdes existentes (com isso nos nag dis-
tinguimos, porém, do resto ou de quase
todo o resto da humanidade); necessidade
de chamar cada vez mais os particulares
ao desempenho da parte que lhes compete,
e ndo s6 moralmente, na tarefa comum a
realizar para melhoria da situagdo dos
portugueses mais desprotegidos. De certo
as situagdes de caréncia se néo localizam
apenas no campo da actividade do Minis-
tério da Satude e Assisténcia; mas creio
manter-me nos limites da objectividade di-
zendp que oS casos mais graves a ele aca-
bam por ser confiados e que, ele, por si s6,
0s niao pode resolver.

A benemeréncia particular é entre noés
uma realidade admirdvel: basta pensar nas
Misericordias para logo o reconhecer.
Assiste-se actualmente a toda uma série
de grandes actos de generosidade, que bas-
tante vieram reforcar as nossas possihili-
dades para ocorrer a problemas assisten-
ciais de importancia ou de larga extensao.
Sei, por exemplo, que em breves dias duas
novas fundagées devem ser instituidas: e
que, seguindo o exemplo da «Tabaqueira»
(esta empresa dotou com o material gque
faltava o servigo de pediatria do Hospital
de Santa Maria), uma outra grande em-
presa vai fazer o mesmo ao servigo de Gi-
necologia do citado hospital. Porém tudo
isso ainda é pouco, comparado ao muito
que importa fazer.

Por isso dirijo um apelo as institui-
¢oes de benemeréncia, 4s empresas comer-
ciais, industriais e agricolas, a todos os
portugueses — para que colaborem com o
Ministério da Saiide e o auxiliem, por in-
termédio do Fundo do Socorro Social, a
resolver alguns dos problemas que o asso-
berbam e a que, pelo orcamento do Estado
ou do Fundo, neste momento néo é possi-
vel ocorrer.

Em muitos paises, as dddivas mantém,
em regra, indicacdo da sua origem, da data
em que foram Zeitas e nao raro, até, da
intencdo por que o foram: nas instituicoes
de assisténcia estrangeiras, véem-se, mui-
tas vezes, salas, laboratorios, enfermarias,
aparelhagem onde se 1é que a sua oferta
foi feita em recordacido de um parente, em
agradecimento de um beneficio pu por amor
do proximo e de Deus. Entre nés, nem sem-
pre se procede assim e, até agora, o Fundo
do Socorrp Social comg que despersonali-
zava as ofertas, as vezes avultadas, feitas
através dele. A partir de hoje, porém, dei-
xard de ser assim: a dadiva poderia ser
feita para certa finalidade, livremente es-
colhida pelo autor dela, e, a partir de de-
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terminado valor, dard origem a que se
registe, para servir de exemplo e de esti-
mulo quem a fez, em que data e até, se o
donatario quiser, com que intencaos.

Mais adiante:

«Dirijo este apelo ,aos benemeéritos
de Lisboa e, em geral, aos do Centro e do
Sul do Pais (espero ter ensejo de oportu-
namente o repetir no Porto, para o Norte
de Portugal): se for correspondido, o Fun-
do do Socorro Social podera atribuir, as
instituigbes da provincia, subsidios muito
mais substanciais. E tanto a Direccao-Ge-
ral da Assisténcia como ¢ meu gabinete
estido habilitados a fornecer listas de ne-
c-ssidades assistenciais para que nao exis-
tem, neste momento, disponibilidades sufi-
cientes, ou s6 existiriam sacrificando ou-
tras, ainda de maior importincia assis-
tencial.

O sr. Dr, Henrique Martins de Carva-
lho terminou assim as suas consideracoes:

— Examinadas uma a uma, sédo, ou
parecem, faceis de resolver (os seus quan-
titativos oscilam, habitualmente entre 100
e 500 contos). Mas sdo muitas, por nosso
mal, e muitas outras nap é preciso referir
porque, gracas A4 compreensio generosa-
mente demonstrada pelo Ministérip das
Financas e ao rendimento do Fundo, sera
possivel ocorrer a elas pelas verbas oficiais.

Em resumo: nado cabem nas actuais
disponibilidades do Socorro Social certas
necessidades que poderdo ser supridas pela
benemeréncia particular, se esta o quiser
fazer. Estamos no més em que as empresas
encerram o exercicio do ano findo e em
regra realizam actos de generosidade, com
frequéncia de quantitativo avultado. -Se

Alimento de
e excelente tolerdncia. Valioso complemento dietético.

quiserem auxiliar o Ministério da Sande,
poderdo escolher — directamente ou com
a colaboragido do Socorro Social — uma
obra que ficara completa com uma déadiva
s6. E o mesmo poderdo fazer as institui-
coes de benemeréncia ou os simples par-
ticulares.

O facto de haver demoradg este apelo
até quando o Mundo celebra a Péscoa da-
-me a certeza de que serei ouvido. Para
tanto conto com a colaboracao de todos
V. Ex.as. Mas conto sobretudo com o au-
xilio de Deus»

CRISES RENAIS

Da revista norte-americana «Time»
(2-I11-1959):

«Para os leigos, qualquer coisa de mal
que se refira & circulacido do sangue sugere
doencas do coracédo ou das artérias que
irrigam o cérebro; poucas vezes se consi-
deram os rins. Porém, mais de metade das
mortes em todos os HEstados Unidos sdo
técnicamente designadas como devidas a
doencas «cardiovasculares-renais». Na se-
mana passada, a Associagdo Americana
do Coragao procurando, como anualmente
o faz, angariar fundos, salientou as doen-
cas renais. O que havia de mais notavel
na exposicdo que realizou eram os «rins
artificiais», que estdo salvando cada vez
mais vidas nos centros meédicos dos E. U.

O rim humano é um filtro capaz du-
ma descriminacdo quimica tdo delicada
que nenhuma maquina pode igualar. Mas
com simplicidade e materiais vulgares foi
possivel aos investigadores realizarem um
substituto provisérip eficaz com o qual se

sabor

Fi@ RF-©

agradavel,

consegue importante trabalho. Entre todos
oz fabricantes de «rins artificiais», desta-
ca-se Willem Johan Kolff, de 48 anos, da
Clinica de Cleveland. O fisico Kolff fabri-
cou o aparelho na sua terra natal — Ho-
landa — durante a ocupacdo nazi.

O primeiro modelo feito nos E. U. era
quase tao grande comop uma maAaguina de
lavar roupa e custou 7.000 délares. O Dr.
Kolff reduziu-a agora a 24 polegadas de
diametro e 17 de altura. Trés quartos dos
aparelhos usados nos E. U. sdo deste tipo,
fabricados pela divisdo Travenal dos labo-
ratorios Baxter. Custo: 1.300 dodlares. Ca-
racteristica importante quanto a economia:
em vez de grandes partes moéveis que le-
vavam horas a esterilizar e a montar,
agora, o nicleo do rim artificial consiste
numa unidade de celofane e de fio plastico,
nao muito maior do que um depésito de
1 quarto de galdo, que se vende pré-este-
rilizado por 59 ddblares.

O rim artificial é para situacbes cri-
ticas, quando algumas horas sem ele po-
dem conduzir & morte. C corpo humano
nio pode sobreviver sem que pelo menos
um dos nins esteja em condigées de fun-
cionar filtrando as substancias nocivas do
sapngue para a urina. Muitas coisas podem
dar lugar a uma queda brusca da funcéo
renal, choque com grande hemorragia (apés
operacao cirturgica ou acidente), algumas
infecgoes graves, transfusges mal toleradas
e envenenamentos; a maior parte destes
ultimos casos sdo devidos a drogas vulga-
res (como os barbitaricos e mesmo a aspi-
rina) gue sdo tomados em altas doses e
que os rins naturais, sobrecarregados, nao
podem eliminars.
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Nas afeccoes do aparelho uro-genital
e das vias biliares

Como as vias urindrias infectadas ddo,
na maior parte das vezes, uma urina alca-
lina, a sulfanilamida, que € justamente
activa em tal meio, pode imediatamente

produzir os seus efeitos.

A pouco e pouco, e sob a ac¢do da
sulfanilamida, o pH urindrio desce; é nessa
altura que se produz a desintegracdo
da hexametilenatetramina e a libertagdo
do formaldeido que ataca as bacté-

rias acidofilas

SULFANILAMIDA
-+ HEXAMETILENATETRAMINA

Em virtude dos resultados obtidos, a
SULFOTROPINA pode colocar-se na pri-
meira fila dos desinfectanfes urinérios actual-
menta em uso.

A SULFOTROPINA permite combater

a maior parte das infec¢oes urindrias e bi-
liares, quer se trate de formas agudas ou
cronicas.

A SULFOTROPINA esté particularmente
recomendada nas pielites, cistites, pielocis-
tites, colecistites e angiocolites.

Tubos de 24 comprimidos
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Centro de Cardiologia Médico-Social de Coimbra

Recebemos mais um namero do
Boletim do Centro de Cardiologia Mé-
dico-Social de Coimbra referente as
suas actividades durante o ano de 1958.
Reproduzimos a seguir a primeira parte
do artigo «Importancia social das doen-
cas do coracdo», da autoria do Prof.
Jodo Porto, director do referido Centro:

De todas as afeccdes, as cardio-vas-
culares sdo as que mais legitimamente
merecem o titulo de doencas sociais, quer
por sua frequéncia, quer por sua propria
natureza.

Por sua proépria natureza, repetimos.
O individuo, por exemplo com pneumonia
ou febre tifoide, nao pode, enquanto doen-
te, produzir trabalho. Por outro lado a
duracdo da doenca é apenas de uma ou
algumas semanas. Extinta ela, segue-se a
convalescenca que também é curta e o in-
dividuo retoma a antiga profissio com a
energia de dantes ou quase.

Para resolugcao do caso poe-se aqui
apenas um problema meédico.

Outro exemplo: Um individuo sofreu
acidente de que resultou a necessidade de
se sujeitar a amputacido do membro supe-
rior. Cicatrizada a lesdio, pode prover-se
cde um aparelho ortopédico e reabilitar-se
para nova profissio gque lhe permita ga-
nhar a vida. Pos-se aqui, de comego, umn
problema médico e depois um proklema
de trabalho.

Ora, quanto ap cardiaco a coisa é di-
versa, pois desde que diagnosticada a car-
diopatia, poe-se logo um problema que é
simultaneamente médico e de trabalhpo e
ambos devem ser tratados convenien-
temente,

A cardiopatia orgéanica é irreversivel,
inalienavel. Por isso, apenas comece, o in-
dividuo continua a ser doente do coraciao
e até ao termo da vida.

Ha que manter tonificado o coracéo
e ha que procurar atribuir aop doente pro-
fissdo compativel com as suas possibilida-
des fisicas e psicotécnicas.

Nos congressos e reunioes médicas de
caracter cientifico, tem-se em atencao so-
bretudo o estudo de limitadas técnicas de
aplicacio ao diagnostico e ao tratamento.
Por outro lado, na clinica diaria o médico
preocupa-se habitualmente com o trata-
mento individual, no aspecto hioléogico,
como Sse o doente vivesse desintegrado da
familia, da sociedade e da profissao.

As ultimas guerras mutilaram em
muitos paises do mundo, individuos na
idade mais produtiva. Por outro lado, por
virtude das vitérias alcangadas pela me-
dicina e a higiene e ainda da elevacao da
cultura e do nivel da vida, cresceu a per-
centagem de pessoas idosas; e isso nao foi
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indiferente para a economia de cada pais.
Passaram muitos paises a ter em atencio
a necessidade de recuperacio e integracao
dos mutilados em novas profissoes e de
incutir aos doentes cronicos a utilizacao de
suas forcgas residuais, atribuindo-se-lhes
trabalho. Até mesmp em alguns Estados
se pensa em prorrogar o limite de idade
imposto para a reforma no exercicio de
funcgoes publicas.

E tudo isto decorre de harmonia com
a evolugap das Sociedades. Nos periodos
do liberalismo politico-econémico a doenca
dizia respeito apenas ao individuo que a
sofria. Ele que a tratasse com os recursos
proprios e da melhor maneira por qgue o
pudesse. A sociedade ai nada tinha que
intervir. Tal coneeito foi ultrapassado e a
medicina contemporanea teve que se adap-
tar ao conjunto dos diversos planos da
sociedade: trabalho, educacao, instrucio,
cultura, recreio, ete.,, erfim, a tudo que
exprima civilizagdo e prosperidade.

A doenga passou a ser aceita segundo
0 conceito mais compreensivo de saude-
-doenc¢a, ambos os termos devendo ser con-
siderados simultaneamente.

Passa-se isto com todas as doasncas
crénicas, mas particularmente com as afec-
coes cardio-vasculares,

Quando se fala da importancia social
das cardiopatias, hi4 que considerar o
assunto sob dois aspectos:

1.—Qual o peso ou desgaste econd-
mico que tais doencas 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 dispoem para o atenuar, ji que
nao é possivel suprimi-lo?

Nao quero com isto dizer que a car-
diopatia social inclua somente aspectos
médico-econémicos. Todo o doente do cora-
cao, com forgas 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 econémico.

Na medida, porém, em que o trabalho
se realiza com aprazimento para o espi-
rito e lhe di o sentimento vivo de conti-
nuar a ser um valor util de producéao, além
de resolver um problema econdmico, resolve
ainda um problema propriamente humano,
afectivo.

Até mesmo o cardiaco do ultimo grau
para quem € penoso ¢ minimo esforco,
quer fisico, quer intelectual, ele seri, em
si mesmo, econdmicamente improdutivo.

Frasco de 150 g.

Todavia por ser o centro de aglutinacéo
da familia que o estima, esta esforgar-se-a
por lhe prolongar a vida e no melhor am-
biente possivel, pois isso sera condicdo de
alegria e proficuidade no trabalho.
Porém, o aspecto economico € g mais
relevante e aquele que sobretudo se inte-
gra no conceito de cardiologia social.

Vamos tentar responder a estas duas
perguntas.

Quanto 4 primeira, é dificil se nfo
impossivel exprimir em termos exactos os
danos econémicos causados pelas doengas
do coracao. Seria necessdrio saber-se quais
os dias de trabalho perdidos, a natureza
das funcdées habitualmente exercidas pelas
pessoas que sofrem do coragio e ainda o
conhecimento de outros factores. Mas se
isso é impossivel, ja é possivel saber-se
se é grande ou pequena a importancia pois
disso nos dao medida a mortalidade e a
morbilidade, aquela podendo ler-se nos
anudrios demograficos publicados em cada
pais.

Ora, como decorre a mortalidade por
doencas do coragao?

Tentemos responder & prime'ra per-

gunta.
: Em Portugal, em 1956 a mortalidade
por doencas cardio-vasculares Joi de 29.521.
A mortalidade geral, foi de 106.91¢ o que
da a percentagem de 27,61 9, correspon-
dente a doencas cardio-vasculares.

No mesmo ano a mortalidade por tu-
berculose, em todas as suas formas e loca-
lizacdes, foi de 5.587 o que da a percen-
tagem de 5,22 %. A mortalidade por tu-
mores malignos, foi de 7.425 o que da a
percentagem de 6,94 %.

Vé-se pois, a desproporcio daquela
para estas afeccoes.

E nip é em Portugal que a taxa de
mortalidade é mais elevada. Assim, na In-
glaterra, na Holanda, na Dinamarca, em
1955 as percentagens sao respectivamente
de 48; 39 e 44,

Quando sec pretenda interpretar as
estatisticas relativas & mortalidade por
cardiopatia nos diversos paises, convém
que se tome o devido cuidado pois sédp di-
ferentes os processos de catalogacao, como
é diverso o rigor com que cada um procede.

E além da falta de rigor na cataloga-
cdo dos doentes pelas varias rubricas, ha
ainda o factor racial (talvez seja a razao
porque no Japdo a taxa é muito baixa), os
graus diversos de poder econdémico-sani-
tario, e outras causas ainda.

Dipenicilina G
Antitissico
Anli-histaminico

Balsdmicos
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IV CONGRESSO DAS MISERICORDIAS
E V CENTENARIO DA RAINHA D. LEONOR

CONCLUSOES DO CONGRESSO

A comissdo executiva do Congresso,
dado o elevado numero de comunica-
¢Oes, gque superou as mais optimistas
espectativas, ndo tornando possivel
apreciar convenientemente nem sequer
expor muitas delas, e no intuito de ten-
tar abranger as opinides mais salientes,
julgou mais prudente limitar-se a ela-
borar apenas conclusées muito gerais,
que se subdividlem em duas partes
— conclusdes preambulares e conclu-
sdes relativas as diferentes seccdes.

Sdo do teor seguinte as da primeira
parte:

A) Integrado o Congresso nas Co-
memoracdes do V Centenario da Rai-
nha D. Leonor, a profundidade com
que foram examinadas as motivagdes e
o alcance da principal obra desta ex-
traordinaria figura da era das Desco-
bertas, impde logo liminar e poderosa-
mente a conclusdo de que o espirito de
Misericérdia foi inerente a propagagao
da fé cristd e representou ideia forga
basilar na expansdo portuguesa no
mundo.

Tornam-se exuberantes os funda-
mentos desta conclusdo quando se con-
templam os beneficios derramados pe-
las Misericérdias e por outras institui-
¢oes, de inspiragdo paralela, de assis-
téncia e de educagdo nos territérios
bafejados pela influéncia portuguesa
do Extremo-Oriente & América do Sul.

A licdo extraida da proliferacdo
das Santas Casad na patria fraterna
que é o Brasil, fenémeno que, iniciado
na primeira metade do século XVI ndo
deixou mais de processar-se até hoje,
converge para a mesma conclusdo.
Contam-se actualmente no Brasil 320
Misericérdias e pode dizer-se, com
igual verdade em relacdo a ambas as
nagoes lusiadas, que as Misericordias
ndo so representam a maxima parte de
armamento de protec¢do social como
aquele que mantém maior fecundidade.

Todas estas sdo razdes que condu-
zem a atribuir, ainda hoje, a instituigdo
das Misericérdias poderosas virtuali-
dades na causa da promogdo dos povos
em via de desenvolvimento. Quer pela
irradiacdo da caridade cristd, que é a
prépria seiva de que vivem, quer pela
fisionomia institucional em que se fixa-
ram — a um tempo tradicional e demo-
cratica, estavel e progressiva — é a que
melhor garante o respeito pela escala
do humano no cumprimento dos pro-
gramas de justica social.

Em harmonia com este pensamento,
e com legitimo jubilo que no Congresso
eloquentemente se afirmou, cumprem-
-se dois votos:

1) O de agradecer as numerosas
saudacdes enviadas pelas Santas Ca-
sas de Misericérdia do Brasil, e a vinda
dos seus delegados ao Congresso, for-
mulando com calor de estima fraternal

o desejo de que, em sua acgdo beneme-
rente, elas conhecam todo o progresso
e prosperidade.

2) O de saudar, na Santa Casa
da Misericordia de Goa, todas as San-
tas Casas do Ultramar Portugués, su-
gerindo aos povos e aos poderes pibli-
cos das provincias de além-mar que, na
expansao dos seus servicos de satde e
assisténcia, recorram sempre que possi-
vel & criacdo de Misericordias.

B) Na consideragdo de que o voto
formulado no Congresso das Miseri-
cordias de 1932 no sentido de que ti-
vesse lugar em Braga o Congresso se-
guinte, s6 nao foi efectivado por este
ter sido integrado nas Comemoragdes
Nacionais do V Centenario da Rainha
D. Leonor, para as quais a sede mais
conveniente era em Lisboa, da este IV
Congresso pleno assentimento a nova
proposta ora feita pela Misericérdia
daquela cidade para que o proximo
Congresso ali tenha lugar. E conside-
rando que a grande e de certo modo
imprevista afluéncia de congressistas
(426) e de comunicagdes (111), aliada
a impossibilidade de manter a maioria
dos congressistas por muitos dias em
Lisboa, e ainda a distraccdo de tempo
resultante da realizacdo de outros im-
portantes actos comemorativos, nao
permitiram que todos os temas tivessem
sido examinados com tdo vagarosa
atencdo quando a sua importancia re-
queria, emite também o voto de que
nao seja muito dilatada a realizacdo do
V Congresso das Misericordias.

Na segunda parte, quanto a 1. e a
2.* seccbes — «Inspiracdo Espiritual e
Estrutura Institucional das Misericor-
dias» e «Historiografia das Misericor-
dias» —, o Congresso, reconhece nio
estar desvanecido na legislacdo o res-
peito pelas tradigbes da caridade crista,
mas considera necessarias ao revigora-
mento que convém imprimir as Santas
Casas, providéncias legislativas que
possam adequa-las, como irmandades,
ao direito canénico, sem prejuizo, to-
davia, da sua subordinacdo a activi-
dade coordenadora e fiscalizadora do
Estado, num ordenamento geral da
Satide, Assisténcia e Previdéncia.

Quanto a 5. ¢ a 6. seccoes (Coor-
denagdo econémica da proteccdo social,
coordenacdo administrativa das activi-
dades de Satide e Assisténcia — Pro-
blemas de Administracido das Miseri-
cordias):

1) O Congresso ndo esquece que
ha realizacGes notérias nas actividades
gerais de protecgdo social do povo por-
tugués, principalmente a partir da publi-
cacdo da legislagdo sobre a previdéncia
social, em 1933, e do Estatuto da Assis-
téncia Social, em 1944. Em particular,
reconhece o esforco desenvolvido quanto
a edifica¢cBes e equipamento de hospi-
tais. Reputa, porém, inadiavel uma am-
pla expansdao dos beneficios efectivos

(Continuacdo do nimero anterior)

de protecgdo as classes mais desfavore-
cidas, cuja condi¢do geral, em nivel de
vida assim como em nivel educacional
e sanitario tarda a chegar a suficiéncia.

2) Considera o Congresso que, a
par do fomento econémico e da melhor
reparticdo dos rendimentos, é requisito
daquela expansdo da protec¢do social
e da eficacia dos 6rgdos que a servem,
quer no sector ptiblico quer no privado,
a racional coordenacdo de actividades
e, em certos casos, a propria concen-
tracdo de servicos ou de estabeleci-
mentos. Lembra a necessidade de ndo
continuar no olvido a salutar doutrina
da norma 2.* da Base VI do Estatuto
da Assisténcia Social, que determina a
coordenagdo das actividades de assis-
téncia com as de previdéncia e o de-
senvolvimento predominante destas.

Lembra também a licAo da reforma
da Assisténcia no fim do século XV e
no principio do século XVI que consis-
tiu precisamente na coordenacdo e con-
centracdo de actividades dispersas.

3) E possivel conciliar com a au-
tonomia deliberativa das assembleias
de irmaos e das mesas das Misericor-
dias a boa estrutura administrativa e
técnica dos seus servicos, iniludivel-
mente exigida pelas grandes responsa-
bilidades de protec¢do sanitaria que ja
tém, e pelo aumento que se preconiza,
desde que:

a) — em relacdo, pelo menos, a
prestagdes sanitarias essenciais, como
sdo as do tratamento hospitalar geral,
seja efectivamente assegurado o res-
pectivo pagamento compensador pela
Previdéncia Social pelas Companhias
de Seguros e pelos Municipios.

b) — lhes proporcione o Ministério
da Satde e Assisténcia o pessoal téc-
nico, especialmente médicos e enfer-
meiras, recrutado segundo critérios de
ordem técnica e integrado em carreiras
profissionais de ambito nacional. Lem-
bra o precedente, de benéficos resulta-
dos, de o pessoal administrativo dos
Municipios ser recrutado pelo Estado.

No que diz respeito a 3.*, a 4" e a
7. secgoes (Cocrdenacdo técnica da
Administracdo sanitaria; os problemas
especificos da promoc¢do de meios ru-
rais — Problemas da organizagdo hos-
pitalar — Carreiras técnicas dos mé-
dicos, do pesscal administrativo, de
servigo social e de enfermagem):

1) Acentua o Congresso a vanta-
gem de ser completada a esfera de com-
peténcia do Ministério da Saide e
Assisténcia ‘pela assimilagdo, porven-
tura sob forma contratual, quando nao
seja oportuna a integracdo nele de toda
a Previdéncia Social, dos Servicos Mé-
dico-Sociais desta dependentes e dos
demais da mesma natureza, que nao te-
nham finalidades de ordem militar ou
ultramarina.

2) Considera também o Congresso
que, uma vez atingidas as condigdes da



Jornadas Ginecologicas e Obstetricas de Lisboa
(19 a 22 de Setembro de 1959)

Reunido internacional organizada pela Sociedade Portuguesa de Obstetricia e de Ginecologia
(Lisboa, 19 e 20 de Setembro de 1959)

PROGRAMA PROVISORIO

Dia 19

As 9 horas — (No Instituto Portugués de Oncologia)

Assunto — Problemas de diagndstico, actualmente em dis-
cussdo, em relacdo com o cancro wterino (colo
e endométrio) :

Introducao — Dr. Albert NETTER (Franca)

Sobre a citologia — Prof. Bourc (Bélgica)

Sobre a histologia — Prof. pE WATTEWILLE (Suica)
Sobre a colposcopia — Dr. R. PALMER (Franca)

Sobre a colpomicroscopia — Dr. GRUNEBERGER (Austria)

Depois das exposicoes feitas pelos relatores, havera uma
«Mesa Redonda» sobre os assuntos mencionados, sendo o
Dr. Albert NETTER o moderador, que concluird por uma sin-
tese geral.

As 15 horas — (Na Maternidade Alfredo da Costa)

Assunto — Profilaxia do aborto:
Causas do aborto espontaneo — Prof. M. Usan-
DIzAGA (Espanha)
Tratamento médico e profilatico do aborto —
Prof. D. Pedro da CunNHA (Portugal)

Tratamento cirtargico e profilatico do aborto
-— Prof. Green ARMYTAGE (Inglaterra), que
sera seguido da projeccao dum filme.

Discussao geral sob a direccdo do Prof. UsSaNDIZAGA,
gue terminara por uma Sintese geral.

Asg 21,30 horas — Jantar num restaurante tipico.

Dia 20

As 10 horas — (No Hospital de Santa Maria)
Conferéncia pelo Dr. R. PALMER (Franca)
sobre: «0O que podemos esperar da
celioscopia em ginecologia», que sera
seguida da projeccao de um filme.

Desde as 11 horas — Distribuicdo de emblemas, convites, ete.,
para o Congresso da U. P. I. G. O.

— Partida, do Hospital Universitario de
Santa Maria, para a excursao a Seteais
(almoco), Sintra (Castelo), Guincho
(praia), Cascais e Estoril (Casino).

As 21,30 horas

1V Congresso da Unido Profissional Internacional de Ginecologistas
e Obstetricistas (U. P. 1. G. O)

(Lisboa, 21 e 22 de Setembro)

Comité Nacional:

Presidente — Prof. de FreiTAs Simoes (Lisboa)

Viece-Presidente — Prof. GoNCALVES DE AzEVEDO (Porto)

Secretdirio Geral — Dr. MAario CArpIA (Porto)

Secretdrios-adjuntos — Drs. MBELoO REGo (Lisboa) e Albino
Aroso (Porto)

— Prof. CasTRO CALDAS (Lisboa)

— Profs. Ibérico NoGUEIRA (Coimbra),
Albertino BARROS (Coimbra) e D, Pedro
da CunnA (Lisboa)

Drs. Maria VANZELER ¢ Kirio GOMES
(Lisboa) e Francisco de ALMEIDA
(Porto).

O Presidente, o Seeretario Geral, os Secretarios Adjun-
tos e o Tesoureiro constituem a Comissao Executiva.

PROGRAMA PROVISORIO

Tesoureiro
Vogais

Dia 21
As 9 horas — Sessao inaugural no Saldo Nobre do Hospital
de Santa Maria
As 10 horas — 1." Tese: — «Rastreio dos cancros genitais da

mulher, examinado sob o ponto de vista eco-
nomico e socials
Relator geral: — Dr. Mario Carpia (Portugal)
Relatores: — Dr. Maurice FABRE, Prof. DENOIX e Dr.
- WoLFF (Franca)
Dr. Michel THIERY (Bélgica)
Dr. César FERNANDES Ruiz (Espanha)
Prof. G. TeEsavUro (Italia)
Dr. GRUNEBERGER (Austria)
Dr. Tj. L. A, de BrRUINE (Holanda)
Dr. ReEmss (Luxemburgo)
Durante esta sessao os relatores exporao os diferentes
assuntos em relacio com a tese. A discussao far-se-a a tarde.

As 15 horas — Discussao sobre a 1." tese: — «Rastreio dos
caneros genitais da mulher, examinado sob

o ponto de vista econdmico e socials.

As 17 horas — Visita 24 cidade de Lishoa e recepcio pela
Municipalidade (na Estufa Fria).

As 19,30 horas — Recepcdo pelo Presidente do Congresso.

Dia 22
As 89,30 horas — Reunido do Conselho Administrativo da
TH SRR S e
Ae 10,30 horas — 2. tese: — «Critérios e processos de espe-

cializacdo em ginecologia e Obstetricias.,
Relator geral: — Prof. RavINA (Franca)
Relatores: — Prof. Ibérico NOGUEIRA (Portugal)
Dr. Léon LoPEz bE LA Osa GARCES (Espanha)
e outros a indicar posteriormente.

Discussio — Sintese pelo relator geral.

As 15 horas —3.* tese: — «Classifica¢do econémica ou tari-
faria dos actos obstétricos e ginecolégicos
segundo a hierarquia dos valoress.

Relator geral: — Dr. RADELET (Bélgica)
Relatores: — Prof. CAstrRo CALDAS (Portugal)
e outros a indicar posteriormente.
Discussao — Sintese pelo relator geral.

As 17 horas — Assembleia geral da U. P. 1. G. O. Encer-
¢ ramento do Congresso.
As 20,30 horas — Banquete.

Durante os dias em que se realizarem as jornadas
haverd um programa para as senhoras.

Excursdo organizada pela Agencia de Viagens EUROPEIA
(Inscricdo facultativa)

Dias 23 e 24

23 — Escursao a Coimbra (almoco), I?e|1acu\-'a,
Luso, Bussaco, Porto (jantar e alojamento).

24 — Excursio a Leixdes, Pévoa do Varzim,
Viana do Castelo (almogo), Ponte do Lima,
Braga, Guimardaes e Porto (jantar e alo-
jamento).

A correspondéncia para o Presidente deve ser dirigida
ao Hospital de Santa Maria (Servico de Ginecologia e Obste-
tricia) — Lishoa. A que é destinada ao Secretario Geral (infor-
macoes, inscricoes) deve ser divigida ao Dispensario Central
de Higiene Social do Porto (Servico de Ginecologia) — Rua
Anibal Cunha, 98 — Porto.

As insericoes 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. 1. G. O. consideram-se
convidadas a tomar parte nas sessoes e manifestacdes da
Reuniao Internacional organizada pela Sociedade Portuguesa
de Obstetricia e de Ginecologia (19-20 de Setembro).

Para viagens, excursées e alojamentos — EUROPEIA
—- Avenida da Liberdade, 231 — Lisboa (ou nos seus repre-
sentantes no estrangeiro — \WATA) ou (para as viagens e aloja-
mentos em Lishoa) nas agéneias da Companhia Wagons
lits-Cook.
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indispensavel coordenagédo, é oportuno
rever os principios da nossa adminis-
tracdo sanitaria, com vista a procurar
a polivaléncia ndo s6 dos esquemas ge-
rais como, sem desrespeito pela auto-
nomia indiscutivel de certas modalida-
des especializadas, a dos proprios
orgéos de prestacdo directa de protec-
¢do sanitaria.

3) O Congresso frisa a necessi-
dade de, na revisao atras preconizada,
serem dadas amplas atribui¢des as Mi-
sericordias, com base principalmente no
prestigio de que ainda desfrutam, na
conveniéncia de se prevenir o excessivo
intervencionismo estadual e ainda na
circunstancia de ja lhes pertencer a
maior parte do armamento hospitalar
do Pais.

4) Deseja o Congresso vincar que
a chave da eficacia dum novo esquema
nacional de proteccdo sanitaria de que
o Pais venha a ser dotado e até a con-
dicdo do rendimento que seria de espe-
rar dos novos edificios hospitalares
construidos ou remodelados é a boa
preparacdo e a reforma do condiciona-
lismo do exercicio profissional dos mé-
dicos e das enfermeiras. Aponta, assim,
como indispensavel que sejam estabe-
lecidas carreiras profissionais para os
médicos, devidamente hierarquizadas,
com garantias seguras de acesso, de
estabilidade econémica e de previdén-
cia, que os coloque ao abrigo das incer-
tezas da clinica livre cada vez mais
minguada devido ao progresso da me-
dicina organizada. Deve haver duas
carreiras paralelas, compreendendo to-
do o Pais: a carreira hospitalar e a car-
reira de Satde Publica. 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 accédo
social, abrangendo nesta férmula a de-
fesa e promocdo da satde, a satisfacdo
das caréncias sociais e, nos escaldes
elevados, as facilidades de ensino e de
investigacdo. Reconhece que, como cen-
tro de saide, lhe competira uma acgéo
preventiva intensa, a par das fungdes
curativas e recuperadoras. Aceita que
se impde uma revisao profunda da ges-
tdo hospitalar, a fim de extrair dos ser-
vi¢os o maximo rendimento social.

6) Insiste-se também na necessi-
dade de inadiaveis esforgos para a ele-
vagdo educacional e sanitaria dos meios
rurais.

Finalmente, a 8.* seccao:

Nesta seccédo, devido a profusdo dos
trabalhos apresentados e das interven-
coes dos congressistas nas sessGes de
estudo, que dificultaram o exame de

muitos daqueles, o Congresso apenas
formula o desejo de que as Misericor-
dias, nas suas caracteristicas de poliva-
léncia, se ndo confinem a assisténcia
hospitalar mas abranjam outras acti-
vidades, ndo esquecendo as de profi-
laxia e educag@o sanitaria. Vinca a
grande vantagem de prosseguir a cola-
boragao das Santas Casas na defesa
contra a mortalidade infantil e contra
a tuberculose.

*

Falamos do Congresso das Mise-
ricordias. Resta-nos falar do 5. Cen-
tenario da Rainha D. Leonor, cuja
passagem foi assinalada com diversas
manifestacdes. Um facto anda ligado
ao outro.

Como se sabe, a instituicdo das
Misericordias foi obra da rainha
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 S¢, em 15 de Agosto de 1498.
Prosperou rapidamente a Misericérdia
de Lisboa e depressa se reconheceu a
necessidade de nova sede para a ins-
titui¢do, pelo que D. Manuel, irmdo da
rainha fundadora, projectou erguer, no
sitio onde hoje se eleva o quarteirdo
situado entre as ruas dos Bacalhoeiros
e da Alfandega e que era ocupado por
varios edificios piublicos, um majestoso
templo e casa para a Misericordia.
A obra — notavel e de precioso re-
cheio — s6 se concluiu em 1534, no
tempo de D. Jodo III, e aluiu e incen-
diou-se com o terramoto de 1755, ape-
nas escapando um pértico, a capela do
Espirito Santo e uma ou outra imagem.
D. José ordenou que se reedificasse a
igreja, mas a Misericérdia, s6 depois
de ter estado instalada em diversos
sitios, ocupou a Casa dos Jesuitas, de
S. Rogue, onde ainda se encontra.

5o

Por portaria publicada no «Diario
do Governo» foi nomeada uma comis-
sdo incumbida de promover as come-
moragoes do V Centenario do Nasci-
mento da Rainha D. Leonor. Era essa
comissdo assim constituida:

Presidente, Dr. José Guilherme de
Melo e Castro, provedor da Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa; secretario-
~geral, Dr. Jos¢ Hermano Saraiva, re-
presentante da Direcg@o - Geral da
Assisténcia; vogais: Dr. José de Sousa
Machade Fontes, proveder da Santa
Casa da Misericordia do Porto; Dr.
José Anténio Silva, presidente da Ca-

mara Municipal de Beja; Dr. Alcino
de Soysa Coelho, director do Hospital
Rainha D. Leonor, das Caldas da Rai-
nha; representante da Fundagido Ca-
louste Gulbenkian, a designar pelo res-
pectivo Conselho Administrativo (foi
designado, posteriormente, o Dr. Aze-
redo Perdigdo); ¢ Dr. Artur Nobre de
Gusmado, professor da Escola Superior
de Belas-Artes do Porto.

A Fundacao Calouste Gulbenkian,
que, desde o inicio dos respectivos tra-
balhos preparatérios dedicou o mais
vivo interesse e decidido apoio as ce-
lebragGes, organizou, no mosteiro da
Madre de Deus, uma exposi¢cdo evoca-
tiva daquela grande figura da histéria
nacional. Integrada no programa dos
actos comemorativos do centenario, a
exposi¢do evidenciava, nas suas duas
seccdes — «A Rainha D. Leonor ¢ os
Artistas» e «A Rainha D. Leonor e as
Misericordias — a influéncia extraordi-
naria exercida pela «Princesa Perfei-
tissima», através da sua alta e nobre
missdo, que tdo profundo sulco abriu
nos destinos do Pais. Nenhum outro
local estava mais perfeitamente indi-
cado para a realizacdo deste aconte-
cimento cultural de grande relevo evo-
cativo e consagrador. A Madre de
Deus, intimamente ligada a vida da
Rainha que fundou o convento e ali
tem o seu tamulo, &, por si s6, «um dos
mais notaveis repositorios de arte que
se conservam em Lisboa».

Entre as pecas fundamentais que
apresentava a exposi¢dao, contavam-se
obras de arte da época da Rainha e
que pertenceram aquele mosteiro, como
o retabulo de Metsys, o retdbulo de
Santa Anta, o relicario da Rainha
D. Leonor e ainda outras que foram do
seu uso pessoal, como o «Livro de Ho-
ras». Na seccio referente & proteccdo
dispensada as artes por aquela extraor-
dinaria figura da Renascenga portu-
guesa, expunham-se, também, os qua-
dros do mestre do Sardoal, que osten-
tam a sua insignia, incunabulos impres-
sos por sua ordem, um exemplar da
primeira compilacdo das obras de Gil
Vicente, além da documentacdo foto-
grafica relativa a obras de arquitectura
mandadas construir pela Rainha. Na
seccdo sobre as Misericordias podiam
ver-se alguns aspectos da organizagio
histérica dessa institui¢do, especial-
mente das que foram fundadas no seu
tempo. Este sector, que era precedido
por um nucleo de pegas relacionadas
com os principais tipos de estabeleci-
mentos de assisténcia em Portugal, an-
tes da criacdo das Misericordias, era
valorizade pela apresentagdo de algu-
mas obras de arte, como o «Fons Vitae»
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da Misericérdia do Porto, o painel da
Misericordia de Sesimbra, um baixo-
-relevo de pedra, procedente do museu
Machado de Castro, retdbulos de talha
policromada e outras pegas de escul-
tura e de ourivesaria. Incluiam-se tam-
bém nesta sec¢do representagdes de
bandeiras das Misericérdias, com exem-
plares dos séculos XVI e seguintes,
vasta documentagdo de arquivo, desde
aquele século e fotografias de conjun-
tos arquitecténicos das Misericérdias e
do seu patriménio artistico.

*

O Chefe do Estado inaugurou, no
dia 6, a exposi¢do. Além do sr. almi-
rante Américo Tomas, estiveram pre-
sentes a inauguragdo os srs. Cardeal-
-Patriarca de Lisboa, Ministros da Pre-
sidéncia, da Defesa Nacional, da Ma-
rinha, da Educacdo Nacional, dos Ne-
gocios Estrangeiros, das Obras Publi-
cas, da Economia, das Corporacdes, da
Saide e Assisténcia e do Ultramar,
Subsecretarios de Estado do Fomento
Ultramarino e das Obras Publicas,
Nincio Apostélico, embaixadores do
Brasil, Inglaterra, Franga, Italia, Unido
da Africa do Sul e da Turquia, Minis-
tros do Egipto e da Holanda e muitos
outros membros do Corpo Diploma-
tico.

O Dr. Azeredo Perdigdo, que, a
seu lado, tinha os administradores da
Fundacdo 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-
c¢do da Fundagdo nas celebragoes do
V Centenario da Rainha D. Leonor.
Referiu-se a vida e a obra desta nobre
figura da nossa Histéria, aos trabalhos
de restauro e conservacio realizados
no mosteiro e as caracteristicas da ex-
posi¢do, indicando os nomes das per-
sonalidades que lhe prestaram valiosa
colaborag@o naquela iniciativa.

Em seguida o sr. Presidente da
Repiiblica e os outros convidados visi-
taram demoradamente a expcsicdo.

*

Varias outras solenidades se veri-
ficaram, por diversas terras do Pais,
como na Figueira da Foz, em Sintra,
em Beja, etc. Nesta ultima cidade, on-
de, a 2 de Maio de 1458, nasceu a
Rainha D. Leonor, foi inaugurada, no
dia 8, uma estatua sua, cbra do escul-
tor Alvaro de Brée.

Para assistirem as comemoracdes
ali realizadas, deslocaram-se aquela ci-
dade os srs. Ministros do Interior, das
Obras Publicas e da Saide e Assis-
téncia, e o provedor da Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa e presidente
da comissdo nacional das comemora-
¢oes, Dr. Guilherme de Melo e Castro.

O Eng.” Arantes e Oliveira chegou
a Beja as 11 horas e assistiu, assim
como o Dr. Melo e Castro, a missa de
pontifical na Sé. Almogou no paco
episcopal; mais tarde visitou alguns
trabalhos em curso na cidade. De tarde
chegaram ao Jargo da Conceicd@o, onde
existiu o Palacio dos Infantes, moradia

de D. Leonor, os trés Ministros e foram
ali recebidos pelas autoridades locais,
civis, militares, eclesiasticas, judiciais,
deputados deste ciclo e entidades do
distrito. Encontravam-se ali formados
a milicia da M. P., legionarios e bom-
beirocs. N&o faltavam as criancas das
escolas e muito povo. A chegada o sr.
Ministro do Interior passou revista a
Legido e a M. P., seguindo-se o des-
cerramento da estatua da rainha
D. Leonor, que se encontrava coberta
com a bandeira da cidade. Seguida-
mente o Dr. José Anténic da Silva,
presidente da Camara Municipal, apre-
sentou cumprimentos aos membros do
Governo e as autoridades, em nome da
cidade, onde ha 500 anos nasceu a rai-
nha. Teve palayras de elogio para o
st. Ministro das Obras Publicas, o qual
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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 Minis-
tro das Obras Piblicas. Terminou agra-
decendo o auxilio prestado para a inau-
guragdo da estatua. Saudou nos Minis-
tros o Governo de Salazar, que tudo
tem feito para engrandecer Portugal.

Seguiu-se no uso da palavra o Dr.
José Saraiva, membro da comissdao na-
cional das comemoragdes que teve pa-
lavras de louvor para a cidade e para
o escultor Alvaro Brée, pela tdo bela
estatua que fica a engrandecer Beja.
«Ela ficara aqui pelos séculos fora
— disse — a falar de si e de quem a
esculpiu». Fez, depois, a descri¢do da
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estatua e da rainha, afirmando que os
seus olhos, que se adivinham marejados
de lagrimas, parecem querer recolher
as dores dos que sofrem. «Ela n&o riu
mas quis que os outros rissem. Ela que
chorou nos bracgos do tnico filho morto,
quis diminuir a dor das outras maes,
fundando as Misericérdias e aliviando
as dores dos outros. A alma da rainha
representava bem a alma de Portugal».
Afirmou que a rainha vivera sempre em
nossos coragdes porque ela matava a
fome e a sede a quem a tinha, vestia
os que necessitavam. Nunca podera
morrer quem teve tdo excelsas virtudes.

Discursou depois o representante
do Governo brasileiro, Prof. Ivolino de
Vasconcelos. Disse ser grande a emo-
¢do que sentia naquele momento. Como
representante da terra brasileira na
cidade de Beja, sentia-se transportado
ao tempo de Pedro Alvares Cabral.
Lembrou os nossos conquistadores; tal
como o que mandou dizer ao rei que
ndo tinha conquistado mais terras por-
que as ndo havia, assim ele afirmava
que D. Leonor ndo tinha conquistado
mais coragBes brasileiros porque os
ndo ha. Saudou os srs. Presidentes da
Reptiblica e do Conselho, por quem
manifestou, em nome do Brasil, a maior
admiragdo, terminando por beijar -os
pés da rainha D. Leonor.

Finalmente, falou o sr. Ministro
das Obras Publicas, afirmando que o
Governo tinha uma palavra a dizer e
que fora escolhido para o fazer certa-
mente por ser o mais velho. O signifi-
cado do acto ja estava exposto pelos
oradores antecedentes, mas ndo podia
deixar de dizer que a cidade de Beja
soube estar a altura devida e que a
Camara Municipal marcara o seu lugar
nas comemoracgdes, pois fora muito fe-
liz pela data da celebracdo da padroeira
de Portugal e que a sua contribuicac
para as comemoracdes do centenario
da rainha a achava bastante valiosa.
A comissdo nacional foi felicissima em
encerrar aqui o primeiro ciclo das co-
memoragoes.

O Eng. Arantes e Oliveira termi-
nou por agradecer as palavras do re-
presentante do Governo brasileiro, que
calaram fundo no seu coragdo.

As 22 horas realizou-se, no saldo
nobre dos Pacos do Concelho, uma
conferéncia pelo escritor bejense Joa-
quim Lanca. Presidiu o sr. Governador
Civil, ladeado pelo presidente da Ca-
mara, juiz corregedor e comandante do
Regimento de Infantaria 3, estando em
lugar especial o sr. D. Anténio Cardoso
Cunha, bispo auxiliar da diocese. Fez
a apresentacdo do conferencista o ar-
quedlogo 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, entdo, um notavel trabalho de
investigacdo histérica e de exortagdo
patriotica.

*
A missido das Misericordias da Me-

tropole, composta pelos Drs. Melo e
Castro e Azeredo Perdigdo, que foi

fazer entrega, 4 Misericordia de Goa,
de dois paineis artisticos, obra do pin-
tor Eduardo Malta, que, em conjunto,
constituirdo uma nova «Bandeira de
Misericérdia», partiu para aquela ci-
dade no dia 14 de Janeiro. Em Karachi
integrou-se na missdo o Dr. José Na-
buco, conhecido advogado do Rio de
Janeiro, como representante da Mise-
ricordia da capital do Brasil.

Em 16 de Fevereiro, a missdo das
Misericordias Portuguesas deslocar-
-se-4 ao Brasil, para tomar parte em
diversas ceriménias do V centenario
do nascimento da rainha D. Leonor, a
realizar em Santos, S. Paulo, Rio e
Baia. Dela fara parte, também, o Dr.
Domingos Braga da Cruz.
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DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

DIARIO DO GOVERNO

(De 27/II1 a 2/IV/59)

ACUMULACOES

Foram autorizados a acwmular os se-
guintes lugares:

Dr. Anténio Joaquim Arruda — de mé-
dico civil, contratado, de otorrinolaringo-
logia do Hospital Militar Regional n.* 2 e
de médico de otorrinolaringologia do Hos-
pital-Sanatério da Colénia Portuguesa do
Brasil, em Coimbra.

30-111-59

Dr. Francisco José Pissara de Matos
—de segundo-assistente do Sanatério Sousa
Martins, da Guarda, e de médico do Dis-
pensdripo Antituberculoso Dr. Lopo de Car-
valho (Pai), da mesma cidade, ambos de-
pendentes do Instituto de Assisténcia Na-
cional aos Tuberculosos.

30-111-59

Dr. Francisco Manuel Lopes Vieira de
Oliveira Dias — de segundo-assistente do
Centro de Cirurgia Cardiovascular da Zona
Sul, dependente do Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos, de médico assis-
tente da Casa Pia de Lisboa e de secretéa-
rio-geral do Instituto de Cardiologia Social
de Lisboa.

30-I11-59

Dr. Joaquim José Trigo Cabral de
Sampaio — de médico transfusionista-rea-
nimador da delegacio da zona norte do
Instituto Maternal e de delegado dg Ins-
tituto Nacional de Sangue no Porto.

30-I11-59

CONCURSOS

Estdo abertos concursos:

Para o provimento de uma vaga de
médico tisiologista do quadrp complemen-
tar de cirurgides e especialistas de Macau.

27-111-59

NOMEACOES

Dr. Domingos Janeirinho, médico—no-
meado para substituir o subdelegado de
Sande efectivo do concelho de Moura.

28-I11-59



Chove com bocados de sol nestes
dias antes da Pascoa e as glicinias es-
tao a florir. E um bom tempo para fa-
lar de cinema de que gosto: por exem-
plo, de fitas de cow-boys.

N&o é estranho que as memérias
dos que cresceram a ver cinema de tiros
e cavalos se encontrem. Ha tempos,
Alves Costa (que ja vai além dos 40)
lembrou numa palestra como chamava-
mos a esses amigos e inimigos da infan-
cia: era o artista, que montava um
cavalo branco quando todos os outros
eram pretos e um cavalo preto quando
todos os outros eram brancos, os ban-
didos e a gaja. As vezes o pai da gaja,
o que tinha o rancho ameagado pelo
chefe dos bandides. No fim o artista
e a gaja ficavam razoavelmente com-
prometidos, embora na fita seguinte
com o mesmo. artista a gaja ja fosse
outra. Aventuras a que agora, nos meus
30, me posso dar o prazer amargo de
chamar estereotipadas; nesse tempo em
cada matiné os mesmos episodios eram
novos — a cena de soco no bar, um ou
cutro incéndio no estabulo com os ca-
valos aos pinotes e por fim o artista
atras do bandido pela pradaria adiante.
E se ndo era assim a fita nfo prestava.

Quando na América comegaram a
fabricar espectaculos filmados a cha-
mada Epopeia do Oeste ofereceu ao
cinema yma das fazendas mais corta-
das a4 sua medida: a planicie e o céu
aberto, ac¢do intensa e uma mitologia
classica: o herdi e as suas atribulagdes,
o cavaleiro pela justiga e pela sua dama,
o bem contra o mal. Ao longo de toda
a produgdo americana directores com-
petentes e grandes directores fizeram
uma vez ou outra, em nimero maior
ou menor na totalidade das suas obras,
fitas de cow-boys, memoraveis ou ex-
cepcionais: The Plainsman de Cecil B.
de Mille,. em 1937, Stagecoach e My
Darling Clementine, em 1939 e 1946,
dé John Ford, The Ox-Bow Incident,
em 1943, de W. Wellman e — para
nae- esgotar 0 espago com nomes e da-
tas — as ultimas parcelas sofisticadas
a acrescentar a uma longa soma: Shane,
O Comboio Apitou Trés Vezes, A Fle-
cha Quebrada, Johnny Guitar.

Ora, ao lado desta produgdo «no-
bre» "tem “havido uma série bastante
fertil .para fornecimento de programas
de segunda e inferiores classes, e tam-
bém agora para a televisdo, fitas bara-
tas com actores em correspondéncia.
Foram os cow-boys destas fitas que eu
primeiro conheci, nas matinés de do-
mingo dum cinema de provincia que
continuou a dar cinema mudo quase
até aparecer o som estereofomco fend-

CINEMA
Os cow-boys na minha vida

meno alias sem importdncia, que s6
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 trés ou quatro primeiras fi-
las—todos nés faziamos PAM quando
saia polvora da pistola, PUM gquando
as cabecas iam batendo nos varios mé-
veis do bar ao sabor da pancadaria,
TRAS quando uma porta se fechava
com violéncia ou um deles enfiava por
uma janela levando & roda e a frente
os caixilhos e os vidros, ZAS quando
um punho encontrava uma cara.

Mas bom-bom! era a cena em que
o artista esta no meio da rua com oito
armas apontadas de varias esquinas e
janelas e telhados e ele s6 com sete ba-
las no revélver. E preciso eliminar um.
A gaja (ou o cémico, outro adereco
indispensavel de que me esqueci de fa-
lar) pbe exactamente um fora de accéo.
O tiroteio fica entdo de igual para
igual.

O que me lembrou os cow-boys nao
foram, de facto, as glicineas, mas um
filme recente. O Forasteiro Irresistivel
(The Sheepman) — director: George
Marshall; actores: Glenn Ford e Shir-
ley MacLaine — ¢é a histéria dum cow-
-boy que é um sheep--boy porque em
vez de vacas tem ovelhas (por um aci-
dente ao jogo). Logo que chega a 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-
tancias sdo classicos para afirmar aos
outros o seu direito de criar carneiros
naquelas pastagens: desafia o valentdo
da cidade (a cena do bar!), é mais es-
perto que o negociante esperto, esta-
belece precariamente os seus direitos,
perde-os e ganha-os de novo, face a
face com a iminéncia parda do sitio.
De caminho, deixa-se conguistar pela
moga, tem varias ocasides de demons-
trar que atira melhor do que ninguém
e consuma uma vinganga que ja ini-
ciara muito tempo antes de chegar a
esta cidade. Eu suponho que estes
acontecimentos ndo sdo estranhos a
ninguém que tenha visto trés vezes na
vida trés fitas de cow-boys. Mas esta,
desenrolada com rapidez e leveza, de-
liberadamente um somatério de luga-
res-comuns, com uma interpretacao da
parte dos dois actores que referi que
lhe acentua a duplicidade, O Forasteiro
Irresistivel ¢ uma fita de cow-boys le-
gitima para o mogo que eu fui ha vinte
anos, além de piscar um olho ao mogo

que eu agora sou aos 30: hé amigo!
vamos brincar outra vez aos cow-boys?

Pascoa de 1959,

GUEDES GUIMARAES

*

OPINIOES DOS OUTROS

Cow-boy

..cow-boy, palavra prestigiosa que faz
sonhar todos os rapazes, significa guar-
dador de vacas. Isto esquecémo-lo nés para
86 considerar a sua acepcip mais nobre.
Nesta lenda interior (nada mais intimo do
que este face a face solitario com o écran
donde ela nasceu), os rebanhos continuam
a existir, mas sublimados, reduzidos a um
desenho esquemdtico, envolvendo com ara-
bescos decorativos alguns heréis cuja tunica
funcédo é guardar a sua honra e seguranca
ameacadas. Cavalgadas, tiroteio, persegui-
¢coes, os maus castigados e os bons sempre
recompensados, formam as peripécias e o
final inevitdveis deste espectidculo verda-
deiramente permanente, deste ultimo filme
em episédios, o mais longo de todos e de
que ainda ninguém se cansou, o western.

CLAUDE MAURIAC
L’Amour du Cinéma.

O fim do Oeste

o Oeste acabou

[dissolvido
na vasta acolhida azul do Pacifico. Uns
[aereditam-rio.

E depois, dizem alguns,

Mas outros nio.

Outros sabem que o Oeste ndo morreu, que
[ndo houve fim

na sua grande histéria de machados afiar
[dos & méos sem canseira,

de camaradagem de cavalos e céu, de ousa-
[dia na noite,

e de olhos ansiosos nos horizontes da
[manha.

Sabem que o Oeste viverd nos homens e
[mulheres

fugidios como as sombras nas encostas das
[montanhas

e a luz das estrelas nos seus vales, mas
[eterno como o ventd

nas pradarias e a luz do sol nos areais.

WILLIAM PAUL SCHENEK
in This is the West.
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CIENCIA VIVA
ilumt COIMBRA

O MEDICO

CONSELHO CIENTIFICO

Iilio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias
de Lisboa)
Augusto Vaz Serra (Director da Fac. de Med.),
A. de Novais e Sousa, A. da Rocha Brito,
A. Melicp Silvestre, A. Tavares de Sousa, Alber-
tino de Barros, Bartolo do Vale Pereira, Elisio
de Moura, F. de Almeida Ribeiro, Henrigque de
Oliveira, Hermgénio Cardoso, Ibérico Nogueira,
J. Correia de Oliveira, J. Gouveia Monteiro, J.
Lobato Guimardes, L. Morais Zamith, M. Bruno
da Costa, Mario Trincio e Renato Trincio (Profs.
da Fac. de Med.), Fernando Serra de Oliveira
e M. Ramos Lopes (Enc. de Regéncias na Fac.
de Med.), A. Fernandes Ramalho (Chefe do Lab.
de Radiol. da Fac.), Carlos Gongalves (Dir. do
San. de Celas), Domingos Vaz Pais (Delegado do
Instituto de Assisténcia Psiquidtrica), José dos
Santos Bessa (Del. do Inst. Mat.), Luciano dos
Reis (Assistente da Fac, de Med.), Manuel Mon-
tezuma de Carvalho (Cir.) e Médrio Tavares de
Sousa (Ped.) — COIMBRA

Jorge Horta (Dir, da Fac. de Med.), Adelino Pa-
desca, Aires de Sousa, Aleu Saldanha, Carlos San-
tos, A Castro Caldas, A. Lopes de Andrade,
candido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Fur-
tado, Fernando Fonseca, H. Barahona Fernandes,
Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, J. Oli-
veira Machado, Jaime Celestino da Costa, Jodo
Belo de Morais, Juvenal Esteves, L eonardp Cas-
tro Freire, Lopo de Carvalho, Méario Moreira,
Reynaldp dos Santos, Costa Sacadura, Toscano
Rico e Xavier Morato (Profes. da Fac. de Med.),
Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs. do
Inst. de Med. Tropical) Almerindo Lessa (Dir.
do Serv. de Sangue dos H. C. L.), Augusto da
Silva Travassos (Dir. Geral de Satide). Emilio
Faro, Alexandre Sarmento (Dir. do Lab. do Hosp.
do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos
H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Ge-
ral de Satde), Eurico Paes (Endocrinologista),
Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Ma-
ternal, Fernando Silva Correia (Dir. do Inst. Su-
perior de Higiene), J. Ramos Dias (Cir. dos H.
C. L.), Jorge da Silva Aratjo (Cir. dos H. C. L.),
José Rocheta (Dir. do Sanatério D. Carles I),
Luis Guer eiroc (Perito de Medicina do Trabaho),
Manuel Marques da Mata (Insp. de Aguas Mine-
rais da Dir. Geral de Satde), Mario Conde (Cir.
dos H. C. L.), R. Iriarte Peixoto (Médico dos
H. C. L. — LISBOA

AmAndio Tavares (Reitor da Universidade do
Porto)
Ernesto Morais (Dir. da Fac. de Med.), Américo
Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e de
Farm.), A. Rocha Pereira, Anténio de Almeida
Garrett, J. Afonso Guimardes, A. de Sousa Pe-
reira, Carlos Ramalhiio, Emidio Ribeiro, F. Fonse-
ca e Castro, Joaquim Bastos, Luisde Pina, Manuel
Cerqueira Gomes (Profs. da Faec. de Med.), Albano
Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino
Pinto (Chefe do Serv. de Proflaxia Antitracoma-
tosa do Dispen. de Higiene Social), Anténio da
Silva Patdl (Chefe do Serv. de Profilaxia Estoma-
tolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano
da Fonseca (Chefe do Servico de Dermatologia
do Disp. de Higiene Social), Carloa Leite (Urolo-
gista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico
Escolar), Braga da Cruz (Deleg. de Satde), M. J.
Braganca Tender (1.c Assistente da Fac. de Med.),
F. Gongalves Ferreira (Dir. da Deleg. do Instituto
Superior de Higiene), Fernando de Castro Pires
de Lima (Médico do Hospital de Santo Anténio),
Gregtério Pereira (Director do Centro de Assis-
téncia Paiquiétrica), Jofo de Espregueira Mendes
(Dir. da Deleg. do Inst. Materna]), Jorge Santos
(Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco
e Castro (Urologista do Hosp. de S.to Antdémio),
José Arosp (Director de Serv. do Hosp. de St.°
Anténio), J. Frazio Nazareth (Chefe do Serv. de
Estomat. do H. G. de St.* Anténio), Manuel da
Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela
(Chefe de Serv. de Anestes. do Hospital de Santo
Anténio) — PORTO

Pachecp de Figueiredo (Director da Esc. Médica
de Nova Goa)

Lopes Dias (I 2leg. de Sande de Castelo Branco),

Ladislau Patricip (Lisboa), Jilio Gesta (Médico

do Hosp. de Matosinhos), J. Pimenta Presado

(Portalegre), Joaquim Pacheo Neves (Vila do

Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Satde de

Viana do Castelo), Montalvio Machado (Deleg.
de Satde de Setabal)

DELEGADOS

Madeirn: Celestino Maia (Funchal): Espanha:

A. Castillo de Lucas, Enrique Nogueira e Fernan

Perez (Madrid); Franga: Jean Huet (Paris):
dlemanha: Gerhard Kock (Munster)

SEMANA A SEMANA
A VIDA MEDICA NACIONAL

Efemérides

(De 29 de Margo a 3 de Abril)

Dia 29 — Sao nomeados presidente e
vice-presidente da Comissdo Municipal de
Assisténcia de Almeida, os Drs. José Ca-
simiro Matias e Abel Pires da Fonseca.

30 — Em Santa Maria de Lamas, Vila
da Feira, o Ministro das Corporagoes inau-
gura um posto clinico dos Servigos Médico-
-Sociais da Federacdo de Caixas.

O Ministro discursa afirmando que
«a previdéncia nao sera entre nds socia-
lizadax».

Iniciam-se, no Instituto Superior
de Educacao Fisica os coléquios sobre pro-
blemas fundamentais da doutrina e da
organizacido da gindstica e dos desportos
em Portugal e sobre os aspectos de ordem
geral e técnica das instalagdes respectivas.

As trés seccdes em que funcionam os
coloquios com a participagdo de 100 cola-
boradores sdao as seguintes: Escolar — nao
escolar e instalacdes desportivas, dirigidas
respectivamente pelos Profs. Celestinp Mar-
ques Pereira e José Esteves, sub-director e
eng. Pereira da Cunha, representante do
Ministério das Obras Publicas, e tendo como
relatores os Profs. Tavares Junior, Serra-
das Duarte e Teotonio Lima.

—— O Ministério da Saude e Assistén-
cia publica, no «Diario do Governo», um
Decreto-lei que reorganiza o Centro Na-
cional da Gripe, organismo especial de sa-
n'dade, instaladp no Instituto Superior de
Higiene Dr. Ricardo Jorge.

Ao Centro Nacional da Gripe compete
a investigacdo sobrel a biologia dos virus
da gripe, a fim de procurar esclarecer a
epidemiologia e a profilaxia respectiva, o
diagnéstico laboratorial da doenca, o es-
tado das doencas das vias aéreas superio-
res de etiologia mal definido que se pos-
sam confundir com a gripe e, bem assim,
o estudo da incidéncia e prevaléncia da
gripe em Portugal, a educacéo da popula-
cdo portuguesa no que respeita a gripe, e,
ainda, manter relagées com o Centro Mun-
dial da Gripe, os centros nacionais dos ou-
tros paises e a Crganizacido Mundial da
Sanude, a fim de informar as suas activi-
dades e ser informado dos trabalhos dos
organismos estrangeiros congéneres.

No preambulo do novo decreto, acen-
tua-se que, como, de resto, é do conheci-
mento geral, a gripe constitui um problema
ainda sem solucgdo satisfatéria, apesar dos
processos cientificos verificados nos ulti-
mos anos, e que, embora sendo, em regra,
uma doenca benigna é, nos paises civiliza-
dos, a doenca infecciosa que causa maior
namero de mortes. E, na sua forma epi-
dérmica, ao aumento do nimero de 6bitos
acrescem oS prejuizos econémicos causa-
dos pela desorganizacédo no trabalho.

31— 0O Ministro da Satde preside a
reunido anual da Comissdo Central do So-
corro Social e apela para a benemeréncia
nacional, apelo, que diz, ja estd a ser
ouvido.

—— O Ministro das Corporacdes inau-
gura dois postos de assisténcia dos Servi-
¢os Meédico-Sociais, no concelho de Santo
Tirso. Entre os varios oradores que discur-
sam nas sessdes inaugurais destaca-se a
afirmacio do operario Jodo Pimenta que
apela «no sentido de ser revisto o sistema
de subsidio na doenca, que, pelo regula-
mento actual, diminui, quando é mais pre-
ciso pelos imperativos da saude.

—— No Porto, o Ministro das Corpo-
racoes reune-se com os Drs. Mendonga e
Moura e Corte-Real, na presenca de vAar.os
médicos dos Servigos Médico-Sociais. Es-
tes dois colegas sdo representantes da
classe na Comissdo recentemente nomeada
pela Presidéncia do Conselho para o estudo
dos problemas da profissio médica.

Em Coimbra, pelo Governador Ci-
vil do distrito, coronel Nogueira Pestana,
que representa o Ministro da Saude e Ass's-
téncia é dada posse 4 direcgdo administra-

L3

‘tiva da Fundacio «Hospital D. Ana Labo-
reiro d'Eca», de Condeixa-a-Nova, cujos
estatutos foram recentemente aprovados.
v, Dia 1-— Sabe-se que vai ser aberto
/concurso para o provimento de uma vaga
de professor catedratico do 7. Grupo da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.

—— Em Coimbra, em seguimento a
recente decisdo do Conselho de Ministros

. sobre o assunto, foi constituida no Minis-

tério da Saude e Assisténcia uma comissiao

¢ de simplificacdo 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 administrador dos Hospitais
Civis.

—i— Confirma-se mais uma vez que
nao foi em vao que, h4 dias, o Ministro da
Saude, ao prestar contas sobre a forma
como foram aplicados os fundos do Socorro
Social, fez um apelp a4s empresas, no sen-
tido de chamar os grandes capitais a4 cola-
boragdo de obras de assisténcia,

Respondendo a eSsa chamada, a «Sa-
cor» resolve conceder 525.0008$00 para cria-
¢do ou reforco de duas modalidades assis-
tenciais.

Deste modo, vinte contos dessa verba
serdo para a Obra das Raparigas Cegas
do Largo de Nossa Senhora dos Anjos, e
os restantes 325.000800 para compra de
aparelhagem necessiaria & montagem de
um centro de tratamento das formas agu-
das de poliomielite paralitica.

Entretanto, consta que outras empre-
sas estdo empenhadas em conhecer a forma
de melhor aplicar donativos importantes
em outras obras de assisténcia. .

o 2 —Em Lisboa, na Assembleia .Nacio-

nal, usa da palavra o deputado Santos
2ssa, que mais uma vez aborda o pro-
blema da Satude publica, para o qual volta
a chamar a atencdo das entidades oficiais,
lembrando ¢ que dissera na Assembleia,
em Dezembro de 1953, acrescentando que,
durante seis anos esperara pacientemente
o aparecimento de qualguer medida. que
demonstrasse que o sector responsavel pela
Saude Publica, se preocupava com 0S8
assuntos entdo ventilades e que tdo grande
importincia tém para a saide e a vida
do povo portugués,
No Estado da India, na impor-
tante e populosa aldeia de Aldoné, é criado
um Asilo para os Pobres, com 24 camas,
dirigidos pelas Irmés de Caridade do Orfa-
nato de Santo Aleixo, e uma capela anexa,
e uma Casa de Saude com todo o conforto
moderno, com acomodagdes para 40 camas,
sala de operacoes e mais dependéncias.

3 — No Instituto Portugués de Onco-
logia, o Prof. Diogo Furtado profere pe-
rante numeroso auditério uma conferéncia
sobre «Tromboses cerebrais» em que se
ocupa principalmente, dos aspectos pato-
génicos do amolecimento cerebral, expondo,
com larga documentacdo a fisiologia nor-
mal e patolégica da circulagdo cerebral.
O papel das lesdes parietais, das alteracoes
heméticas e da insuficiéncia circulatoria
geral é também estudado em pormenor.
A parte final da licdo incide sobre a ana-’
tomia patolégica dos vAarios tipos de amo-
lecimento total e parcial, branco e ver-
melho.

O Prof. Maximino 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 funcdes de vice-reitor desde 19 de Junho
de 1939. Entre os 75 reitores que governa-
ram a Universidade, desde a sua transfe-
réncia para Coimbra, em 1307 os mais 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 (1722-1744) e Manuel
Saldanha, com 20 anos (1639-1659) e agora
o do Prof. Maximino Correia.




NOVIDADE

na terapéutica -das disfungdes gastrintestinais
dos espasmos do es6fago
da colite espdstica

dos estados emocionais e de ansiedade

ELCOMATO

COMPRIMIDOS
1 — Tranquilizante —
— Ester dicarbamico do 2-metil-2-n-propil-1,3-propanadiol

— Meprobamato —400 mg.
1 — Anticolinérgico —

— Maetilbrometo de tropato de epoxitropina — 5 mg.

Acgao Central — conirolando os faclores psicogénicos.

Acgao Periférica — regulando a motilidade e secregies gdstricas.

POSOLOGIA
- 1 comprimido no inicio das 3 principais
refei¢ies e se necessidrio 1 comprimido

ao deitar.

LABORATORIOS ASCLEPIUS — Avenida Miguel Bombarda, 42-44 — Tel. 777135 — LISBOA

Delegagio de Propaganda no Norte: Rua Firmeza, 575 (Paldcio do Comércio) — Tel. 31567



Propulmil

INJECTAVEL u@ﬂ,

PENICILINA G PROU‘!'NICA 400.000 U. |. VITAMINA A 50.000 U. 1. VITAMINA D To.000 U. 1.
QUININA BASICA 0,06 g ESSENCIA DE NIAULI 0,05 g EUCALIPTOL 0,05 g
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 g CANFORA o,1 g Por ampola.

SUPOSITORIOS

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U.I. PENICILINA 6 POTASSICA Too.000 U, I.
VITAMINA A 50.000 U. I VITAMINA D, To.ooo U.l. SULFATO DE QUININA o,1 g
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 g EUCALIPTCL 0,2 g CANFORA o,] g Por supositério.

Propulmil

F el

INJECTAVEL

PENICILINA G PROCAINICA 30g.000 U. 1. VITAMINA A 25.000 u.
VITAMINA Dy 5.000 U. 1. QUININA BhSI(A 0, 03 g ESSENCIA DE NIAULI 0,025 g
EUCALIPTOL 0,025 g CANFORA 0,05 g Por oampola.

SUPOSITORIOS

PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U.l PENICILINA 6 POTASSICA Too.000 U. 1.
VITAMINA A 25.000 U.I. VITAMINA D, 5.000 U.l. SULFATO DE QUININA o,05 g
ESSENCIA DE NIAULI o, g EU[.&UPTOL ol g CANFORA 0,05 g Por supositério.
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