MORTALIDADE
E PROFISSOES

«Bruxelles Meédical» (26-X-1958)
referiu-se a uma interessante estatistica
inglesa de causas de mortalidade em
diferentes profissdes, como a dos mé-
dicos, nos quais a taxa de mortalidade
mais anormalmente elevada diz respeito
as psicoses, ao suicidio, a cirrose do
figado, a colelitiase e a colecistite; sao
também anormalmente elevadas, mas
ndo mais do que nos advogados e nos
sacerdotes, as taxas respeitantes as
doengas das coronarias e a poliomielite.

PERTURBACOES DA
CIRCULACAO PERIFERICA

Meng e Riben publicam na «Sch-
weiz. Med. Wschr.» (n.” 87, 1957) um
tratado sobre o uso do oxigénio (em
insuflacbes intra-arteriais e subcuta-
neas) em 37 doentes com perturbagdes
da circulagdo periférica. Julgam que a
terapéutica com oxigénio deve consi-
derar-se como ttil adjuvante aos mé-
todos conservadores de tratamento da-
queles doentes, pois obtiveram resulta-
dos satisfatorios em 73 por 100 dos seus
doentes. Consideram também que nos
doentes com oclusdo da artéria femu-

-.ral sdo melhores os resultados do que
os que se obtém na oclusdo da poplitea
ou na combinacao poplitea-femural.

A HIPERTENSAO ARTERIAL

Em muitos paises a hipertensio
arterial é considerada como um pro-
blema fundamental de satide publica.
Em nenhum outro, porém, além da
Checoslovaquia, a hipertensao ¢ doenga
de declaragdo obrigatéria. Neste pais:
ha dispensarios especiais destinados
aos hipertensos, onde sdo seguidos os
doentes, aos quais se aconselham tra-
balhos especiais compativeis com o seu
estado de satide. Continua a afirmar-se
que os casos de hipertensdo sdo mais
frequentes em pessoas que ocupam car-
gos de grande responsabilidade, como
o confirmam alguns inquéritos levados
a efeito nalguns paises, entre os quais
se conta, precisamente, a Checoslo-
vaquia,

O CANCRO PULMONAR
E O TABACO

O «Journal of the American Statis-
cal Association» (Marco de 1958)
publicou um artigo de Joseph Berkson,
que analisa detalhadamen:e os relaté-
rios, subscritos por Hammond e Horn,
que concluiram pela correlagio entre o
uso do tabaco e o cancro do pulmdo,

deduzindo que o tabaco apresenta subs-
tancias cancerogéneas. O primeiro dos
citados autores nfo concorda com a
opinido manifestada pelos outros, pro-
vando que ha uma associagéo néo apenas
com O cancro, mas com a maior parte
das doencas de degenerescéncia, como
a trombose coronaria e outras afecgdes
cardiovasculares. Admite que o uso
imoderado do tabaco contribue para o
envelhecimento das células, diminuindo
a resisténcia do individuo a todas as
doencas.

RESISTENCIA
AOS INSECTICIDAS

Na Conferéncia do Paludismo para
a Europa do Sudeste e regifes vizinhas,
que se reuniu em Bucarest sob os aus-
picios da Organizagdo Mundial da
Satide, foi comunicado que na Turquia
se verifica resisténcia dos mosquitos
aos insecticidas portadores de palu-
dismo, o que causou grande inquieta-
¢édo entre os delegados dos varios pai-
ses, pois, até agora, na Europa, s6 na
Grécia se notava tal fenémeno. Una-
nimemente, foi resolvido na Conferén-
cia aconselhar aos Governos medidas
enérgicas e urgentes para se conseguir
o desaparecimento do paludismo na
Europa antes que a resisténcia dos
mosquitos se manifeste noutros paises.

TERAPEUTICA PELAS
RADIACOES NUCLEARES

Na «Minerva Médica» (Set. 1958),
A. Privellini, na licdo inaugural do Ins-
tituto de Patologia Cirargica da Uni-
versidade de Milao, que proferiu como
novo director daquele prestigioso orga-
nismo, ocupou-se das aplicagdes dos
radio-is6topos em semeologia cardio-
vascular, no diagnéstico e na terapéu-
tica hematoldgicos, na endocrinologia e
no dominio dos tumores. Em terapia,
referiu-se especialmente ao emprego de
agulhas de ytruim radioactivo para os
tumores da hip6fise com o fim de rea-
lizar uma hipofissectomia radio-cirir-
gica e a telecobalto-terapia. Esta tltima
técnica da grandes possibilidades ao
cirurgido chamado a resolver o proble-
ma das formas turorais ndo trataveis
cirirgicamente.

SIMPOSIO SOBRE
POLIOMIELITE

Em Setembro tiltimo realizou-se em
Madrid o 5.° Simpésio Europeu sobre
Poliomielite, com 250 participantes de
14 paises. Entre outros temas foram
discutidos os problemas relacionados
com a vacinagdo e o estado das cam-

INFORMAGOES RAPIDAS

panhas de vacinagdo que se tém de-
senvolvido na Europa (eficacia dos
métodos e inocuidade das injeccoes
vacinais). Algumas conclusées foram
aprovadas por todos os delegados: ino-
cuidade da vacinacdo; necessidade de
continyarem as respectivas campanhas;
a vacinagao parece tdo segura como as
vacina¢bes empregadas para a profila-
xia de outras doengas; ndo é possivel
actualmente avaliar a eficacia da vaci-
nagao porque se trata de um problema
complexo e uma opinido definitiva seria
prematura. Qutros assuntos tratados
diziam respeito ao problema das doen-
cas semelhantes a poliomielite, ao fu-
turo dos poliomieliticos respiratorios
cronicos, aos aspectos neuro-fisiologicos
e neuro-patolégicos da poliomielite,
aos problemas psico-sociais e a4 reedu-
cagao.

FENOMENOS
PARANORMAIS

Realizou-se ha pouco em Bruxelas
uma sessdo publica promovida pelo
Comité Belga para a Investigagdo dos
Fenémenos considerados Paranormais.
Nessa sessdo, que despertou grande
interesse nos meios médicos e extra-
-médicos, o Engenheiro Klingsor re-
produziu as experiéncias que levou ha
alguns meses a efeito em Paris, sendo-
-lhe entdo concedido o Prémio «Ma-
gicus» 1958, Nessa mesma sessdo, O
Prof. Bessemans falou sobre «Mistifi-
cagbes, ilusdes e erros da parapsico-
logia».

REUNIOES MEDICAS

Em Abril préximo, realizam-se as se-
guintes reunides médicas: 1 a 4 — 11.° Con-
gresso da Sociedade de Urologia do Me-
diterraneo Latino (Roma); 1 a 4 — Con-
feréncia técnica Europeia sobre os Proble-
mas Médicos e de Saude Publica relacio-
nados com as Radiacées (Copenhague);
5 — Simpésio sobre a Tripsina (Mildo);
5 a 6 — Jornadas do Qrupo lionés de Es-
tudos Médicos, Filosdficos e Biolégicos
(Chatelard-Francheville); 6 a 8 — Con-
gresso Internacional da Neutralidade em
Medicina em tempo de guerra (Paris);
6 a 9 — 9. Reunido médica da Associacio
Internacional dos Transportes por ar (Ma-
laga); 6 a 11 — Conferéncia técnica eu-
ropeia sobre a readaptacéio médica (Cope-
nhague); 13 — Coléquio sobre os aspectos
actuais da leucémia mieldide (Paris); 17 a
26 — Saldo internacional da Sadde; 22 a
24 — (Coldquio Internacional sobre o ruido
(Paris); 25 — Reunido da Associacéo dos
directores médicos das Companhias aéreas
(Los Angeles); 27 a 30 — Reunifo da «Air
Medical Associationy (Los Angeles): 30 a
1 de Maio — Jornadas médico-cirirgicas
da Pneumo-Tisiologia (Paris).

(Continua na pégina seguinfe)




Semandrio de assuntos médicos
e paramédicos

X ANO —N.! 393
Vol. X (Nova série)

12 de Marco de 1959,

Director e Editor:
MARIO CARDIA

CoNSELHO DE REDACgA0: Luis A. Duarte
Santos — Prof. da Fac. de Med. (Coimbra) ;
Fernando Nogueira — Prof. da Fac. de
Med. e médico dos H. C. L. e José Andresen
Leitio — Dir. do Inst. Naec. de Educagdo
Fisica — 1.° Assistente da Fac. de Med.
(Lisboa); Alvaro Mendonga e Moura —
Dir. da Cir. Sanit. da Zona Norte e
Waldemar Pacheco — Médico no Porto.

SECRETARIO DA DIRECCA0: Augusto Costa
__ Médico dos Hosp. de St.° Anténio e de
Matosinhos

ADMINISTRADOR: Manuel dos Santos.
*

CONDICOES DE ASSINATURA
(Pagamento adiantado):

Portugal Continental e Insular: um ano

—_160%00; Ultramar, Brasil e Espanha:

um ano — 220$00; Outres paises: um
ano — 280500

Assinatura anual de <0 MEDICO» em
conjunto com a <«Acta Gynzcologica et
Obstetrica Hispano-Lusitanas:

Portugal Continental e Insular — 200500
Ultramar — 270500

As assinaturas comecam em Janeiro; no

decorrer do ano (s6 para «0O MEDICO»)

aceitam-se assinaturas a iniciar em

Abril, Julho e Outubro (respectivamente,
120800, 90500 e 60300).

RED. ADM.: Av. dos Aliados, 41-4.° — PORTO
Telefone 24907

LLiseoA: Av. de Roma,
Telefone 771912

DeEr., EM ComBrA: Casa do Castelo—
R. da Sofia, 49

43 - 5.* - Esq”’

L

Composicido e impressio:
TIPOGRAFIA SEQUEIRA, L.pa
R. José Falcdo, 122 — PORTO
Telefone 24664

*

Prop. da SOPIME — Sociedade de Publi-
cacoes e Iniciativas Médicas, L.da

VENDA AVULSO — Distribuidores ex-

clugivos: Editorial Organizacdo, Ld.*—

L. Trindade Coelho, 9-2.° — Lisboa —
Telefone 27607

Semana a Semana

REVISTA DAS REVISTAS

Publ camos semanalmente referéncias aos awtores e aos titulos de
alguns artigos publicados em revistas ultimamentie reeebidas na
cedacedo, onde, deniro de 15 dias, poderdo ser consultadas pelos

HO8808

«Gal. Clin.s:

Estado actual do tratamento da tuberculose
— A. Urgoiti (Fev. de 1959).

Uso e abuso dos antibidticos nas afeccoes
respiratorias—Editorial (Fev. de 1959).

«The Lancets:

Aspectos de cardiologia preventiva — A.
Southwood (7069, Fev. de 1959).
Modo de ac¢iao dos antidiabéticos orais

A, Kaldor e G. Pogatsa (7069, Fev.
de 1959).

«Min, Med.»:

Actualidades em aerosologia — D. Cavan-
na e S. Rocchietta (5-Jan, de 1959).

A dor tordcica e sua terapéutica — G, Pa-
sini (5-Jan. de 1959).

«Brit. Med. Journ.»:

Contribwicdo do laboratirio para o pro-
blema do tabaco e cancro— E. Wyn-
der (5118, Fev. de 1959).

Cortex suprarrenal e desportos de inverno
— L, Pugh (5118, Fev. de 1959).

«Coimbra Méd.»:

C diencéfalo endécrino em newro-psico-

-farmacologia — J. Oliveira e Silva
(I, Jan, de 1959).
O tratameato das verrugas — A. Baptista

(I, Jan. de 1959).

leitores.

«La Rev. du Prat.s:

Sobre as dificuldades dg diagnodstico pre-
coce do cancro — A. Lacassagne (9-5,
-1959).

A quimioterapia dos cancros — J. Lave-
dan (9-5, 1959).

«La Pren. Med, Arg.»:

Gualactorreia postcastracio — V. Bearzi
col. (45-31, 1958).
A eritrossedimentacdio na cirrose — M,

Joselevich e A. Paperchi (45-31, 1958).

«Med. d’Afr. Noires:
A poliomielite — M. Armengaud (3-Fev.
de 1959).

«La Pres. Med.»:

O problema da bile branca intra-hepdtica
— L. Leger e col. (67-5, 1959).

Tumores primitivos do figado e modalida-
des de ressec¢io — C. Popesco (67-5,
1959).

«A Med, Cont.»:
Estudo preliminar sobre a génese das on-

das balistocardiogrdficas — Carlos Ri-
beiro e Orlando Ramos (17-1, 1959).

Panencefalite sub-aguda — Lobo Antunes,
Gameirp Pais e Nogueira da Costa
(77-1, 1959).

(A seccdo «Semana a Semana»
confinua na ultima pagina
— «Efemérides» ).

Anunciam neste numero:

B I 596
R. da Madalena, 66-2.°, D.to
— Lisboa

D eonBBEs S Lt i
Rua Conde Redondo, 64-3.°-Dt.°
— Lishoa

AN e . T e 569
R. Henrique Paiva Couceiro
Venda Nova — Amadora

2. capa

A BOlODIR e, 5. R S e A 3." capa
Avenida Miguel Bombarda, 42
— Lisboa

bl e e St Badh fiate Modiesd 579
Av.* Gomes Pereira, 74-Lisboa

BB i T e e s i ahrearen 593
Rua da Sociedade Farmacéu-

tica, 3-1.°— Lisboa

Bl Gk R T R s 4." capa
R. Jodo Oliveira Ramos—Porto

Celats . iiiiias v e T e 582
R. dos Anjos, 67-1.°— Lisboa

B oy B e e 558
Av.* Duque de ULoulé, 108-1.°
— Lisboa

B R A0 B ite - ve 5T i oo s v e b msiza 589
R. Si da Bandeira, 118—Porto

Farmoguimica Baldacci ........... 566
R. Duarte Galvéo, 44 —. Lisboa

Heryaen EnMOBE. = 10, GG isis 580
R. Rosa Arafijo, 27-1.°—Lishoa

NAONB S 002 hisiss 576, 577 e 78

Terras de Santana, 1 — Lisboa

Instituto Pasteur de Lisboa
DO BB R e e 588
Rua Nova do Almada, 67
— Lisboa

J. A. Baptista d’Almeida ......... 557
R. Actor Taborda, 13 — Lisboa

I P R R e 591
Av.* 24 de Julho, 16 — Lisboa

Luso-Fdrmaco .............. 553 e 1. capa
R. do Quelhas, 14-2.°—Lisboa

BEROTG. — i o sih s AR PR 575
R. Jodo de Deus—Venda Nova
— Amadora — Lisboa

Neo-Farmacéutica ... 581, 590 e 507
Av.* 5 de Outubro, 21—Lisboa

QuiAmica HoeChST .......vrvevnsrashnss 570
Avenida Duque d’Avila, 169-1.0
— Lishoa

ROMEAMES " .. veveunvivinsmmmsvnas e 587
Rua da Prata, 184 -3.°- Dt."
— Lisboa.

Hanitas  .uovinmbisiniis oacEin 5985
Rua D. Jodo V, 24 — Lisboa

Unido Fabril Farmacéutica ..... 585
Rua da Prata, 250-2.° — Lisboa

O0UTAS .o iR oy s 565 e 587
Calgada do Correio Velho, 8
— Lisboa

Vicente Ribeiro ......... e o, 584
R. da Prata, 237-1.°— Lisboa

VAT e T AR L TS I DO 564

R. Elias Garcia, 26 — Venda
Nova — Amadora



e

O MEDICO 553

G-I RRATMIK TN A

PARA NEBULIZACOES NASAIS

G0 N aSHTE PuAriC: ONESS
e formas de rinites agudas e crénicas
SINUSITE—DOENCAS
E);ANTEMAT[CAS—APLICACOES
POS-OPERATORIAS DEPOIS DE
INTERVENCOES RINOLOGICAS.

Hidrocortisona, 1,5 mg; cloridrato de 2-(1-naftil-metil)-Z-imidazolina, 10 mg; citrato de N,N-dimetil-N’-(2-piridil)-
-N’-(5-cloro-2-tenil) etilenodiamina, 20 mg; sulfato de polimixina B, 5.000U.L; gramicidina, 0,5 mg.

UM PRODUTO DO INSTITUTO LUSO-FARMACO —LISBOA e MILAO



Ciéncias Médicas

Clinica

Artigos originais

O Dispensario de Hi'giene Mental

S6 o desejo de ser atil a Liga Portuguesa de Higiene
Mental, de que sou socio e a cuja Assembleia Geral tenho
a honra de presidir» me poderia ter levado a aceitar o hon-
roso convite do Senhor Prof. Barahona Fernandes para vir
aqui— e logo no primeiro dia — tomar parte neste Curso de
Higiene Mental que a Direccdo da Liga em boa hora resol-
veu levar a cabo.

Ao ver-me neste lugar, pela primeira vez na minha vida,
e para mais na presenca de V. Ex.*, Senhor Subsecretario de
Estado da Assisténcia Social, eu naoc posso deixar de me
julgar ousado, pois embora reconheca que sou possuidor de
algumas qualidades de trabalho, de inegavel interesse pelos
problemas da assisténcia psiquiatrica, de certa isencdo pelos
beneficios econémicos da profissdo, reconhego também que
me faltam todas as qualidades para ser prelector de um curso,
por isso me julgando numa situacdo de inferioridade perante
todos os que me escutam, sobretudo depois da li¢do, indis-
cutivelmente magistral, que acabamos de ouvir ao Prof.
Barahona Fernandes. Desta ousadia eu pego perdao a V. Ex.,
Senhor Subsecretario de Estado, e peco desculpa a V. Ex.,
minhas senhoras e meus senhores. Julgo poder dizer-lhes que
satisfeitos devem ficar aqueles que nao me ouvirem e que
poderiam dizer, parafraseando o dito de um escritor célebre:
«Nao ouvi, mas ndo gostei».

Felizmente para mim, o Senhor Prof. Barahona Fer-
nandes destinou para assunto desta licdo um tema que posso
considerar particularmente grato ao meu espirito, porquanto
se refere a uma instituicdo do tipo daquelas a que tenho
dado o melhor do meu esfor¢o e em cujo funcionamento tenho
consumido parte apreciavel da minha satide.

Apesar disso, peco a V. Ex.*" que relevem a pobreza
da exposi¢do que vdo ouvir e que me esforcarei porque seja
tdo curta quanto possivel — que nao va ela constituir, bem
contra minha vontade, um atentado a saiide mental de quem
me escuta e, por isso, um acto que seja em si contrario a
higiene mental de V. Ex.*.

A nossa legislagdo psiquiatrica — que data de 1945 —
estabeleceu as bases legais para o exercicio da profilaxia das
doengas mentais e para o da higiene mental individual e
colectiva, Nao definiu doutrinas, ndo marcou orientagbes, nao
fixou directrizes, deixando a quem tiver o encargo de pugnar
pelas ideias que as informam, uma liberdade completa.

Criou, porém, os 6rgaos destinados a po-las em exe-
cucdo: a estabelecer, concreta e positivamente, os moldes em
que devem ser aplicadas as normas mais geralmente aceites
em tal dominio da assisténcia psiquiatrica. E para tal, criou
os Dispensarios de Higiene e Profilaxia Mental — instituigdes
cuja direc¢do pertence aos Directores dos Centros de Assis-
téncia Psiquiatrica— e aos quais compete a actividade pre-
ventiva e o tratamento ambulatério de todos os casos pas-
sivos dele.

Mas deixemos por agora os nossos Dispensarios de
Higiene e Profilaxia Mental e passemos em revista o que
deve ser, o que se pretende que seja, um Dispensario de
Higiene Mental.

A higiene mental propnamente dita consiste na procura
da difusdo e da aplicacdo das regras de vida mai$s proprias
a manter a saiide mental dos individuos. Deve tender, em
particular, a formular prescri¢des 'praticas, que permitam a
cada individuo assegurar a sua adaptacdo:

— adaptacdo das capacidades mentais as capacidades

fisicas;
— adaptagdo aos diversos meios em que tem de viver
— familia, escola, meio profissional e meio social.

Por extensdo e porque a ciéncia da higiene “mental so
tem interesse pelas suas aplicagbes, é costume englobar sob
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esta designagdo, os diversos meios de profilaxia mental. quer
dizer, o conjunto das medidas préprias, quer para evitar, quer
para despistar as perturbagdes psiquicas na crianga ou no
individuo predisposto.

Estas perturbacdes representam um atentado ao bem
mais precioso do homem: a sua saide mental. Os inimigos
que ameacam esta sdo numerosos: anomalias hereditarias,
taras constitucionais, insuficiéncias educativas, mau meio
social, dificuldades de adaptacio e tantos outros. Depois é
preciso, também, pagar o preco do progresso: a média de
longevidade humana aumentouw muito e paralelamente, a fre-
quéncia das doencas sénis e pré-sénis. A mortalidade infantil
baixou e um grande niimero de criancas de constituigao fisica
e nervosa delicada sobrevivem e pdem problemas, cada vez
mais numerosos e dificeis, a higiene e a profilaxia mental.
Por outro lado sabemos que a sociedade humana esta em
rapida evolucdo exigindo a cada um esforcos de adaptacao,
que ndo sdo possiveis para todos e que constituem uma das
causas das perturbages e do desequilibrio psiquico.

Mas, compreendendo que nao s6 os individuos lhe inte-
ressam, mas também o seu agrupamento, a sociedade no seu
conjunto, a medicina pensa que a esta interessa ndo s6 a
saiide fisica mas também e sobretudo a saiide mental sem a
qual as sociedades estdo votadas aos piores males: a crimi-
nalidade, as toxicomanias, as crises sociais, etc.

Entendendo, porém, que uma das condi¢es para a
saude mental do grupo reside, exactamente, na integridade
psiquica dos elementos que a compGem, a higiene e a profi-
laxia mentais continuam a interessar-se, especialmente, pela
satide mental dos individuos.

Por isso a base mais seguyra e mais simples de praticar
a higiene mental, de tomar as medidas profilacticas necessarias
e adequadas, continua a ser, indubitavelmente, pér em fun-
cionamento o Dispensario de Higiene Mental: essa instituigdo
que fez a psiquiatria, como disse Jean Oulés, sair dos hospitais
psiquiatricos para vir exercer a sua ac¢do onde é mais util:
na despistagem e tratamento das criangas anormais mas
reeducaveis (Institutos Médico-Pedagogicos) na despista-
gem e tratamento de doentes mentais leves (no domicilio e no
Dispensario), na despistagem das perturbag¢des psiguicas nos
primeiros tempos do seu aparecimento e na vigilancia e rea-
daptagdo dos doentes saidos dos hospitais psiquiatricos.

Hoje em dia reconhecemos que sé com hospitais psi-
quiatricos estamos imperfeitamente armados para lutar contra
as doengas mentais, tal e qual como o estariamos na luta
contra a tuberculose, se apenas houvesse sanatérios.

Esta verdade nao é de agora, foi ha muito reconhecida;
e porque o foi entre nés, por ela se explica a abertura da
consulta externa de doengas nervosas e mentais no Hospital
Miguel Bombarda e que remonta a 1911 e a criagdo do
primeiro Dispensario de Higiene Mental que houve em
Portugal, criado pela iniciativa e pela vontade do Senhor Prof.
Barahona Fernandes e que funcionou no Hospital Julio de
Matos desde a fundagdo deste estabelecimento, em 1942, até
a criagdo do Dispensario de Higiene e Profilaxia Mental de
Lisboa.

O Dispensario de Higiene Mental assegura, em pri-
meiro lugar, o servico de consultas de psiquiatria, cujos objec-
tivos principais sd3o, por um lado, a despistagem das pertur-
bag¢gdes mentais e pelo outro a triagem dos doentes apresenta-
dos, quando a familia vem procurar, para cada um, um dia-
gnoéstico e um tratamento.

No exercicio destas fun¢des podem dar-se varios casos:

— se se trata de perturbacdes psiquicas pouco marcadas,
o médico do Dispensario pode dar todas as indicacdes sobre
a profilaxia do caso, sobre o seu tratamento; deste se podera
encarregar o médico assistente que reenviara os doentes ao
Dispensario tantas vezes quantas forem precisas;

- — se se trata de perturbagdes que necessitem de um



tratamento especializado — electrochoque ou insulina ou psico-
terapia, por exemplo — sem ser reconhecida a necessidade de
hospitalizagéo, o Dispensario organiza sessoes de tratamentos
especializados, que aplicara em condigdes de melhor aprovei-
tamento de tempo e de espago;

— se se trata de casos de psicoses agudas, que pertur-
bam a vida da familia cu a ordem e a seguranga piblica, o
médico do Dispensario informa a familia e o doente da neces-
sidade de hospitaliza¢do, calmando a ansiedade duns e dou-
tro em face de tais perspectivas, informa-os das medidas
necessarias a admissdo e encaminha-os, depois, para os Ser-
vicos Administrativos encarregados de a promoverem;

—se se trata de criancas, o psiquiatra distinguird os
que sdo reeducaveis daqueles que o ndo sdo, aqueles que
devem ser dirigidos para Centros de observacdo, ou para os
Institutos Médico-Pedagégicos; esta actividade interessa, em
especial, as criancas simplesmente atrasadas mentais, garan-
tindo o seu futuro social e psiquico e nesse sentido pode vir
o psiquiatra, interessado junto das familias, muitas vezes
incompetentes em matéria de educagdo, ou fazendo intervir,
para cada caso e conforme os casos, a inspecgdo escolar ou
a crientagdo profissional.

Mas na@o se reduz apenas a estas fung¢Bes a actividade
do Dispensario.

Com base nas informagdes e na documentacdo que pode
coleccionar, ele tem a possibilidade de realizar investigagdes
cientificas e estatisticas que tenham incontestavel interesse
pratico. médico e social. Ele pode auxiliar outras entidades
nos seus servigos de contréle administrativo ou judicial, quer
examinando e vigiando os agentes de certas profissdes (condu-
tores de automoveis, ferroviarios, etc.), quer encarregando-se
da vigilancia, por meio de inspecgdes periddicas, de doentes
dependentes de poder judicial e restituidos a uma liberdade
condicional, condicionada exactamente a esta vigilancia
(alcoolicos, epilépticos, etc.), e pode ainda dar pareceres
quer sobre matéria de profilaxia mental propriamente dita
(atestados pré-nupciais, por exemplo), quer sobre motivos e
razdes de acidentes ocorridos que interessem a saude piiblica
dos individuos (acidentes de viacdo, etc.).

Nao se julgue, por outro lado, que o Dispensario de
Higiene Mental se reduz a actividade, intensa, interessada e
muito louvavel. do psiquiatra ou psiquiatras que nele tra-
balham.

Todo o seu valor se acrescenta, toda a sua actividade
se completa, toda a sua interferéncia na vida dos individuos
que o procuram se valoriza, pelo complemento indispensavel
de um servico médico-social.

Através de assistentes sociais especializadas em assis-
téncia psiquidtrica e que ajudam e prolongam a acgao dos
médicos do Dispensario, este protege e socorre o doente e
a sua familia; intervém na realizagdo dos internamentos; vigia
e dirige a recuperacdo dos ex-doentes; favorece a prestagio
de auxilios de toda a espécie, morais, praticos e econémicos,
as familias dos assistidos; fornece aos médicos informagoes
referentes ao comportamento do doente, quer em familia,
quer no trabalho; informa sobre as suas reac¢des ambienciais;
promove a readaptagdo dos ex-doentes quer ao ambiente fami-
liar, quer ao meio em que trabalhavam anteriormente.

Nao seja de estranhar este empenho do psiquiatra e do
servico social em seguir o doente: mesmo depois de curado.
No seu interesse, muito convém verificar e vigiar a sua rea-
bilitacdo profissional e social, prevenir as recaidas e as reci-
divas. Numerosos estudos feitos sobre este assunto tem pro-
vado que as recaidas foram, as mais das vezes, precedidas
dum regresso as condi¢des familiares, profissionais e econo-
micas que concorreram para o desencadeamento da primeira
crise. Por isso, podemos dizer, com René Deguiral, que a pro-
filaxia mental verdadeira deve nfo sé ser precoce, mas seguir
durante muito tempo os individuos que apresentaram pertur-
bacgGes psiquicas.

Num programa de verdadeira e eficiente campanha de
higiene e profilaxia mentais deverdo, pois, existir servigos
complementares, orientados pelo servico social e destinados a
prestar assisténcia e protec¢do aos individuos que alguma vez
sofreram de perturbagdes psiquicas: centros de readaptagdo
social e profissional, abriges para recolha eventual, clubes
de doentes curados em especial para antigas vitimas do alcoo-
lismo, agéncias de colocagdes, centros de colocacdo familiar
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para criangas e para adultos, hospicios para doentes velhos
inofensivos — e tantas outras instituicbes cuja existéncia,
juntamente com a actividade ja referida do Dispensario pro-
priamente dita e com a ac¢do, ja mencionada, das trabalha-
doras sociais, muito contribuirda para a defesa e manutengdo
da satide mental dos individuos.

Desejamos agora dizer apenas duas palavras sobre algu-
mas das dcencas que a profilaxia mental pode esforgar-se por
evitar, o que deve constituir a principal actividade dos Dis-
pensarios de Higiene Mental.

Dentre todas essas doengas, a mais evitidvel — embora
seguramente a que estd mais longe de ser evitada—, é o
alcoolismo.

N3io se pode dizer que o alcoolismo tenha, entre nés,
o desenvolvimento que tem, por exemplo, em Franca, onde
constitui, na expressdo de um autor cujo nome me ndo ocorre,
uma verdadeira catastrofe nacional. No entanto: pouco a
pouco, a existéncia de héabitos alcodlicos tem encontrado,
entre nos, uma expansdo cada vez maior. E abrange todas
as classes: desde as classes pobres, operarios e trabalhadores
rurais, até as classes mais abastadas e mais bem colocadas
na sociedade, os vinhos, os aperitivos, os conhaques, os
cocktails tém, paulatinamente: invadido as salas e os saldes.

Para tal difusdo muito tem contribuido a chamada
defesa de interesses comerciais, mais ou menos legitimos, que
pela imprensa e pela radio, através de publicidades pagas e
que, por isso, ndo podem ser recusadas, levam a toda a parte
os mais variados slogans, prégando o uso das bebidas alcoo-
licas e recomendando-as como remédio para muitos males.

Nao se diga porém que este habito de beber nao tem
inconvenientes. «A intoxicac¢do alcoolica atinge individuos nos
seus moveis mais elevados. Faz do marido, um bruto para
sua mulher, do pai um perigo para as suas filhas. Ela: essa
intoxicagio, provoca o aparecimento de dementes que fazem
tentativas de se matar ou que tém de ser internados; provoca
o aparecimento de criminosos que matam, que incendeiam,
gue cometem atentados ao pudor e aos costumes, que enchem
os calaboucos da Policia e dos Tribunais. Provoca ainda o
aparecimento de criancas degeneradas, o que obriga a criagdo
de estabelecimentos e classes para atrasados mentais, o que
vem tornar mais pesada, dificil e dispendiosa a missdo de
ensinar. Provoca, por fim, numerosas doencas: de lesdes poli-
morfas, que invadem os hospitais, os hospicios e os asilos».

Toda esta negra série de consequéncias do alcoolismo
bastaria para justificar todas as medidas de profilaxia, que
todos conhecem, mas poucos tém coragem de por em execugao.

Por isso, nos Dispensarios de Higiene Mental pouco
mais se tem feito do que o tratamento das manifestacdes alco6-
licas que, digamo-lo de passagem, pode e deve variar com a
categoria a que pertencem os alcoélicos:

— aos alcoolicos recentes, sem etiologia nevrética grave:
basta muitas vezes o tratamento ambulatérioc num Dispensa-
rio, onde em primeiro lugar devem considerar-se o tratamento
psicoterapico e a reeducagdo do doente;

— aos alcodlicos de estado médio, com sintomas neu-
réticos primarios, pode o tratamento ser feito ainda no Dis-
pensario, mas quase sempre é preferivel aplica-lo em clinica
especializada em psiquiatria e higiene mental;

— aos alcodlicos cronicos com manifestagdes psicoticas
ou com degradagdo da personalidade aparentemente irrever-
sivel, o tratamento s6 podera ser tentado em regime de inter-
namento, tantas vezes com éxito discutivel.

Quanto as medidas profilacticas devemos acentuar que
ndo somos partidarios das atitudes proibitivas radicais. Esta
ainda na lembranca de todos a que nefastos resultados con-
duziu a campanha proibicionista da América do Norte. Per-
filhamos, no entanto, todas as medidas restritivas da produ-
¢ao de bebidas alcoolicas, todas as medidas que condicionem
a venda dessas bebidas e: por fim, todas as medidas punitivas
dos abusos alcodlicos, ndo s6 no sentido médico (permitindo
internamento dos portadores de habitos alcodlicos excessivos),
mas também no sentido judicial (medidas judiciais adequadas).

Outro grupo de doengas psiquicas de que o Dispensario
pode e deve ocupar-se é o das toxicomanias — com excluséo
do alcoolismo.

E claro que o tratamento verdadeiramente eficaz ¢ efi-
ciente das toxicomanias so se faz em regime de hospitaliza-
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¢do; mas a sua prevencao pertence, de facto, ao Dispensario,
tanto pelo seu uso se pode chegar ao abuso das drogas sus-
ceptiveis de criar a toxicomania.

Porfiados tém sido os esforgos de Sociedades Cientifi-
cas, médicas e outras, e dos Dispensarios no sentido de tornar
dificil, se ndo impossivel, a aquisigio de drogas capazes de
provocarem tais perturbacSes. Esse objectivo conseguiu-se
inicialmente para os estupefacientes propriamente ditos
— cocaina, morfina, outros derivados do 6pio, etc.; depois
veio a interdi¢do para a venda de drogas do tipo da dolan-
tina; por fim, surgiu a proibicdo de venda sem receita de
todos os barbitiiricos, o que s6 muito parcialmente é respei-
tado, pelo menos entre nos.

Resta-nos, ainda, obter a fiscalizacdo da venda de
outras substancias, mais modernas, mas ao que parece ndo
isentas dc perigo de conduzirem a habituag8o e a toxicomania
— drogas tanto mais perigosas que com elas se pretende
libertar o doente do flagelo das dores cronicas (as relacio-
nadas com os carcinomas, com O reumatismo cromico, etc.) e
tanto é certo desejar cada um de nos: na hora presente, viver
sem dores fisicas, que ja nos bastam as dores morais de todos
os dias.

Nada quero dizer a V. Ex.** acerca da profilaxia men-
tal das perturbagdes psiquicas da infancia, das alteragdes
intelectuais ou caracteriolégicas da crianca na idade escolar,
das alteracdes temperamentais e da conduta da adolescéncia,
da profilaxia mental das neuroses, das psicoses endogenas,
das perturbacdes psiquicas dependentes da sifilis, das alte-
ragoes mentais dependentes da senilidade, etc. Tais temas
fazem parte de licoes deste Curso e serdo certamente expostas
com o pormenor que eu aqui nao lhes poderia dar e com a
proficiéncia que o prestigio dos nomes dos respectivos pre-
lectores amplamente justifica.

Nao me deterei, portanto nestes temas.

Vejamos agora como é e como funciona o Dispensario
de Higiene e Profilaxia Mental de Lisboa.

Criado em 1 de Junho de 1945, tem funcionado sem
interrupgdo em dependéncias do Hospital Jilio de Matos.
Isto lhe tem valido nfdo ter a projeccdo, nem a fama que
deveria e merecia ter.

Instalado num Hospital: considerado por muitos como
uma dependéncia sua, ndo tem conseguido deixar de ser
olhado com desconfianga e com preconceitos que ja ndo deviam
existir, mas que existem realmente.

Como quer que seja, diremos que nas suas consultas
passaram, até a presente data, mais de 46.000 doentes e que
destes s6 tomaram o caminho dos hospitais psiquiatricos cerca
de 18.000. Nio queremos dizer, note-se bem, que o Dispen-
sario tivesse tratado e evitado internamentos de 28.000
doentes, e isso porque muitos daqueles que nos procuram nado
necessitam felizmente, de admissdo em hospital. Pretendemos
apenas significar a soma de trabalho que tem sido exigida ao
corpo clinico, ao servigo social e ao pessoal de enfermagem
que exerce a sua actividade no Dispensario de Higiene e Pro-
filaxia Mental de Lisboa.

Esta actividade tem-se exercido através de 10 postos
de consulta estabelecida em Lisboa, além daqueles que cria-
mos em localidades da provincia, de molde a dar a todos os
habitantes da Zona Sul do Pais ndc as mesmas, mas apro-
ximadas probabilidades de recorrerem aos nossos servigos
médicos, aos nossos SOCOrros Sociais, aos NoSs0S recursos
terapéuticos.

A respeito de cada uma destas probabilidades queremos
dizer, em resumo, duas palavras.

Socorros médicos — Temos em funcionamento consultas
de psiquiatria geral, consultas para epilépticos, consultas para
psiconeurdéticos, consultas para alcoolicos e consultas para
criangas. ;

E claro que estas consultas vivem, por enquanto, da
colaboracdo pedida, e sempre dada com a melhor vontade,
doutras instituicdes, em especial dos Hospitais Civis de Lis-
boa, do Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira, do Hos-
pital Jilio de Matos e do Hospital Miguel Bombarda.

Néo nos temos poupado a esfor¢os no sentido de dotar
o Dispensério com todas as instalagdes materiais, com o equi-
pamento e com o pessoal que lhe sdo inteiramente indispen-
saveis para uma completa e eficiente actividade. Nem tudo,

porém, se tem conseguido e, reconhecendo-se embora que muito
do que se pede nZo pode ser concedido, ndo me furto ao
ensejo de, aproveitando a presenca de V. Ex.?, Senhor Subse-
cretario de Estado da Assisténcia Social, renovar aqui o meu
pedido para que seja dada satisfacdo as aspira¢es do Dis-
pensario de Higiene e Profilaxia Mental de Lisboa, no sen-
tido de o podermos instalar e equipar condignamente.

A estes servios médicos acodem, em grande nimero,
nervosos, psiconeuréticos, epilépticos, alcodlicos e doentes
mentais propriamente ditos. E acorrem, também, sempre que
assim o desejem e com varios objectivos, pessoas ditas nor-
mais mas que carecem: em dada oportunidade da sua vida,
de conselhos, de opinides, de orientacdes, de protecgdo.
A todos atendemos, na convicgdo de que a todos reconhe-
cemos o direito de conhecerem a sua capacidade de resisténcia
aos contratempos e as contrariedades, aos desgostos, as frus-
tacdes que a vida traz em cada dia. Desgostos que podem
conduzir ao suicidio, conflitos que podem conduzir ao crime.
arrelias e contrariedades que podem levar ao alcoolismo, de
um modo geral problemas de inadaptagdo social ou da con-
duta que, na maioria dos casos, tem por base um transtorno
psiquico ou uma doenga mental, que exigem sempre um estudo
psicolégico e psiquiatrico, individual e social, para preveni-los
e para trata-los, tao precocemente quanto possivel — uma
das condi¢des eficientes da higiene mental, como ja dissemos.

E claro que ndo pretendemos fazer entrar no ambito
da higiene mental casos, como um que ha tempos nos sur-
preendew em plena consulta do Dispensario. Um guarda de
policia conduziu ali, por ter verificado na rua a sua excitagdo
e perturbacdo afectivas uma pobre mulher que assistira,
momentos antes, & morte de um filho, uma crianga, apanhada
na rua pelo rodado de yma camioneta. A dor desta mée,
perfeitamente normal e compreensivel, ndo pode de modo
algum ser considerada de natureza psicopatologica e ndo sao
os conselhos de um psiquiatra, por mais compassivo e com-
preensivo que seja, que poderdo limita-la ou corrigi-la. Outros
socorros, que nédo os médicos, lhe poderiam servir de lenitivo.

Socorros sociais — O Servi¢o Social do Dispensario de
Higiene e Profilaxia Mental de Lisboa, sob a direc¢do da
Sr.* D. Maria Gabriela Horta Moreira Sales: que também vai
ser prelectora neste Curso e que é a nossa primeira assistente
social psiquiatrica — primeira no tempo e na formag&o e pri-
meira no zelo e na competéncia — entrega-se & mais intensa
e eficiente actividade. Ele tem bem aquela actividade que, no
dizer do Prof. Barahona Fernandes, «leva a sua ajuda e pro-
tec¢do junto dos lares, ao seio das familias desprotegidas,
auscultando as suas misérias e pesares, vendo e sentindo, no
meio do seu viver, as suas dificuldades e necessidades».

Além do servico de inquérito para efeitos de classifi-
cagdo economica com vista a estabelecer-se quanto os doentes
deverdo pagar pelos servicos que recebem no Dispensario,
medida, a meu ver, muito discutivel por dizer respeito a ser-
vigos de profilaxia — o Servi¢o Social tem a seu cargo:

— a vigilancia dos doentes consyltados e reenviados
para a familia;

— o estudo das condi¢es ambienciais — familia, escola,
oficio, emprego —, em que a doenga se instalou e desenvolveu;

— a prestacao de socorros econdmicos e educativos as
familias dos doentes;

— a resoluc@o de pequenos problemas de ordem social
— alojamentos, viagem de regresso, alimentagdo que tantas
vezes tomam para os doentes aspectos de complicagdes insu-
peraveis e que, de facto, s@o resoliiveis mediante a possibili-
dade de se gastarem pequenas quantias;

— a informagédo, minuciosa e protectora, de todos os pro-
cessos relativos a pagamento das despesas feitas no Dispen-
sario e nos hospitais — quando tal pagamento tem lugar —
evitando os desequilibrios econémicos que dai podem resultar
em economias pouco resistentes, como sdo as da maioria dos
frequentadores das nossas consultas;

—a preparacdo do regresso ao ambiente de onde vie-
ram os doentes que houveram de ser hospitalizados;

— a preparacgdo e educagio das familias que vao receber
antigos doentes hospitalizados, em regime de colocagdo homo-
familiar ou heterofamiliar;

— e, finalmente, a consecugdo de medidas econémicas,
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profissionais e [amiliares, que evitem as circunstancias que
concorreram para a eclosdo das doencas.

Socorros terapéuticos — Os muitos e variados trata-
mentos que fazemos no Dispensario de Higiene e Profilaxia
Mental de Lisboa sfo aplicados graciosamente aos doentes
pobres e, por vezes, aos doentes classificados nos escaldes
mais baixos, se dessa aplicagdo pode resultar beneficio, ja
nao digo econémico, mas social e psicolégico para os doentes.
E fazemos: a bem dizer, todos os tratamentos gerais e espe-
cializados que a espécie nosografica aconselha.

N&o vou naturalmente massar V. Ex.** com a indica-
¢ao de todos os tratamentos. Nem o caso tem interesse ou
relevancia de maior. Basta que se saiba que fazemos todas
as aplicagdes que as mais modernas orientagdes aconselham,
com resultados em tudo semelhantes aos que se obtém nas
institui¢gbes similares do estrangeiro. E que, por via delas,
se tem evitado milhares de internamentos, melhorando ou
curando, mediante tratamentos ambulatérios, as doengas que
0s acometeram.

Também nd@o posso referir, um a um, os tratamentos
das varias psicoses, os dos diversos estados de perturbacéo
psiquica, mais ou menos anormais: que temos de resolver.
O caso sera abordado por cada um dos prelectores deste
Curso de Higiene Mental e por isso me abstenho, como ja
disse, de a tal me referir. Nao queria, porém, deixar de afir-
mar que tenho, em matéria de higiene e profilaxia mental,
ideias e opiniGes que, sem serem pessoais, nao sdo perfilhadas
por todos os espiritos, nem sdo admitidas por todas as escolas.

Assim, ndo quero deixar de afirmar aqui que, de acordo
com as minhas convicgdes, ndo perfilho ideias radicais sobre
cs problemas eugénicos, sobre o contréle dos nascimentos,
sobre a esterilizacao dos doentes.

Em tais capitulos — alheando-me das opiniGes alheias,
respeitaveis como todas as opinides sinceras e dadas sem
intengbes equivocas — eu posso dizer que nos limitamos, no
Dispensario de Higiene e Profilaxia Mental de Lisboa, a
aconselhar os exames pré-nupciais, defendendo a sua obriga-
toriedade, mas apenas com a faculdade de o atestado con-
sequente referir sbmente a circunstincia de o exame ter sido
realizado; limitamos os nossos conselhos anti-concepcionais ou
a abstinéncia pura e simples, ou a aceitagdo da doutrina de
Ogino e semelhantes, que a moral ndo condena; e ndo admi-
timos, nem sequer por hipé6tese, a esterilizacdo do doente.

Pensamos que, com tais orientacdes, ndo prejudicamos
as ideias mestras da higiene mental. Pode ser que nos enga-
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nemos, mas aguardamos que outros, depois de nés, venham
provar que nos enganamos e que a saiude mental dos indivi-
duos se ha-de conseguir com actos mutiladores e nfdo com
medidas morais, sociais, econémicas e familiares, individuais
e colectivas, que traduzam o aperfeicoamento da humanidade,
uma melhoria das condi¢des de vida e uma elevagdo pro-
gressiva das aspiragdes de cada um.

Ainda recentemente, Laugier, Presidente da Liga Fran-
cesa de Higiene Mental, referindo-se ao problema da luta
contra as doengas mentais dizia— «Esperando mobilizar as
forcas individuais, as forgas colectivas, as forgcas governa-
mentais nacionais e a cooperacao internacional contra as
agressbes e as perturbagGes mentais que ameacam o homem
de hoje, nés entramos num combate sem limites. Por mais
ardentes que sejamos em conduzi-lo, ele durara até ao fim
da humanidade. Nao podemos imaginar que as descobertas
cientificas cheguem a proteger mecanicamente o cérebro
humano contra todos os factores que tendem, em cada dia,
a desequilibrar o seu comportamento. Isto quer dizer que os
homens, o Governo: todos nés, devemos empenhar-nos no
combate continuo, em cada dia mais activo, tendente a pro-
teger os equilibrios mentais frageis contra as agressdes do
meio, pressbes recidivantes e todos os dias mais variadas,
mais activas e mais eficazes».

Isto nos indica que a accdo dos nossos Dispensarios de
Higiene Mental —o de Lisboa, o do Porto, o de Coimbra e
o do Algarve, com as suas miiltiplas consultas, quer as das
suas sedes, quer as ques por intermédio de brigadas méveis,
vamos dando por todo o Pais — ndo bastam para resolver os
problemas que a Higiene Mental encara.

Por isso daqui dirijo a todos os que me escutam um
apelo solene para que por si proprios, pelos organismos a
que pertencem, pela imprensa, pela radio, por todas as acti-
vidades enfim, fagcam quanto lhes for possivel para que a
Liga Portuguesa de Higiene Mental possa transformar-se
num poderoso organismo de prevencdo e de socorro contra
todas as ameacas que a humanidade recebe, em nossos dias,
de todos os lados.

Nos, os que trabalhamos nos Dispensarios de Higiene
Mental: certamente faremos o que pudermos.

(Ligdao proferida no 1 Curso de Higiene Men-
tal, de iniciativa da Liga Portuguesa de
Higiene Mental, na Aula Maxima da Facul-
dade de Medicina de Lisboa).

Diabetes insipida

(Continuagcdo do nitmero anterior)

ANATOMIA PATOLOGICA DOS OUTROS
ORGAOS

Em quinze exames necrépsicos de doentes com diabetes
insipida, ndo havia lesGes macroscépicas ou microscépicas no
rim. Por vezes, conforme tem sido apontado, os rins sdao um
tanto maiores do que o normal.

N&o ha alteragSes patologicas especificas, em outros
6rgdos. Qualquer alteragdo, parece ser secundaria ou coin-
cidente com a lesdo que produziu a diabetes insipida. O cora-
¢do, pulmdes, tiroideia, pancreas, tracto gastro-intestinal,
figado, baco, suprarrenais e glandulas sexuais, tém sido encon-
trados normais na autopsia.

Em trés casos de diabetes insipida, que tinham sofrido
tiroidectomia total, a tiroideia foi estudada com mair porme-
nor, macroscopica e quimicamente. Em dois dos casos, havia
sinais de hiperactividade. Os resultados sugerem que ha uma
diminui¢do da quantidade de iodo na tiroideia de doentes com
diabetes insipida.

PEDRO P. PIMENTA JACINTO

ETIOLOGIA

Segundo Cannon, clinica e etiologicamente, a diabetes
insipida, pode dividir-se em:

1 — Tipo pituitario: Ha uma deficiéncia pituitaria, em
que os sintomas sdo atenuados pela administragéo
de extractos hipofisarios.

a) Primaria — hereditaria.
b) Secundaria — infecgGes, neoplasias, etc.

2 — Tipo extrapituitario: A administrag@o de extractos
hipofisarios, ndo atenua os sintomas; este tipo pode
ser renal (com insuficiente reabsor¢do) ou hipo-
talamico.

a) Primaria — hereditaria.
b) Secundaria — infecgdes, etc.
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3 — Polidipsia psicogénica

A etiologia da diabetes insipida, é muito variada. Em 50
dos 112 casos de Blotner, era idiopatica. Os tumores e as
infec¢des, sdo das causas mais frequentes. No entan‘o, qual-
quer doenga que produza yma lesdo no sistema supradptico-
-hipofisario, pode causar diabetes insipida.

Hereditariedade: O factor hereditario, na diabetes insi-
p‘da, tem tido um interesse particular, desde que foi descrito,
a primeira vez, por Lacombe em 1841.

A revisao da literatura da diabetes insipida, mostra-nos
que esta doenca pode ser herdada e transmit'da através de
varias geracoes duma familia.

Um dos relatos mais elucidativos sobre as caracteristicas
familiares da diabetes insipida, é-nos fornecido por Adolph
Weil (1884) e continuado, depois, por seu filho Alfred
Weil (1908): trinta e cinco casos (19 homens, 14 mulheres
e 2 desconhecidos, talvez mulheres); seis geracées estudadas.

E o exemplo classico de diabetes insipida hereditaria.

Um estudo muito interessante, foi feito mais recente-
mente por Ellerman (1937), que estudou uma familia que
contava 73 membros, 26 dos quais (15 homens e 11 mulheres)
tinham politria; a diurese diaria da maioria destes doentes,
era de 12 a 16 litros, enquanto que noutros era menos intensa,
com quantidades de 4 a 9 litros.

Blotner, nos seus 112 doentes, encontrou apenas trés
casos herdados.

A transmissdc da diabetes insipida, pode fazer-se tantc
pelo lado materno como paterno, aos filhos de ambos os sexos.
Geralmente, a doenga aparece mais nos homens do que nas
mulheres, e algumas vezes poupa uma geragdo, para aparecer
somente na geracdo seguinte. A diabetes insipida herdada,
pode revelar-se pouco tempo apés o nascimento, ou mais tarde.

Nas criancas, os rins desempenham um papel compara-
tivamente menor, na regulacdo das perdas de agua, sendo
factores importantes, a pele e o tracto gastrointestinal. Quando
as criancas estao proximo dos 2 anos de idade, os rins juntam
a sua fungao de excregdo dos detritos metabélicos e da regu-
la¢do do balancgo hidrico. Nesta mesma idade, os sintomas de
diabetes insipida hereditaria, sdo mais susceptiveis de aparecer.

Alguns autores (Weil, Levit e Pessikova), afirmaram
que o desenvolvimento de diabetes insipida familiar, é devido
a um gene condicionalmente dominante, com uma «penetra-
cdoy fraca.

Blotner admite que, uma vez que se tenha demonstrado
que a diabetes insipida seja herdada, ha uma boa possibili-
dade de que esse individuo possa transmitir a doenca a alguns
dos seus descendentes.

Forssman (1945), publicou um estudo desenvolvido,
sobre a diabetes insipida hereditaria. Nos seus resultados,
refere que o aparecimento da sede e da polidipsia, faz-se em
qualquer altura, desde as duas semanas de idade, até aos
3 anos; na maior parte das vezes, durante o primeiro ano de
vida. As méaes contavam que estas criangas chupavam mais
avidamente nos panos de lavagem e bebiam a 4gua do banho.
De noite, quando choravam, apenas podiam ser caladas
com agua.

Diabetes insipida em gémeos: A existéncia de gémeos
com diabetes insipida, é bastante rara. Nos estudos de Weil
e de Forssman, nao havia casos de gémeos com aquela doenca.

Por outro lado, Harding (1943) descreveu 8 casos de
diabetes insipida, nos quais havia duas raparigas gémeas ver-
dadeiras, com crescimento e desenvolvimento normais; o pai,
0 avo e uma irma do pai, tinham todos diabetes insipida.

No decurso das suas investigacoes, Blotner encontrou
um rapaz de 18 anos, com diabetes insipida, que tinha uma
irma, falsa gémea, sem diabetes insipida. Havia um contraste
notavel entre estes gémeos, diferiam acentuadamente na esta-
tura, configuracdo geral e grau de desenvolvimento. ¥

Diabetes insipida por habituagdo: Albeaux-Fernet, Cha-
bot e Prussier, apresentaram recentemente um estudo muito
interessante sobre uma variedade etiopatogénica de diabetes
insipida, a que chamaram «diabetes insipida por habituagdo».

As mais auténticas polidipsias primarias, podem levar
a entrar em repouso, o sistema de elabora¢do da hormona

anti-diurética: assim se constitui uma diabetes insipida secun-
daria «por habituacdo», ligada & inércia neuro-hipofisaria e
comportando tests negativos. A existéncia deste tipo de dia-
betes insipida, esta presentemente bem estabelecida, gragas
ao estudo de voluntarios, submetidos a grandes e prolongadas
ingestdes de agua.

Regnier (1916) ingeriu 6.500 c.c. de agua por dia,
durante onze dias; criou, assim, uma necessidade de beber
que se manteve depois da supressdo dos liquidos.

Kuntsmann (1933) repetiu esta experiéncia e, durante
127 dias consecutivos, bebeu 10 litros de agua por dia; o habito
de beber estabeleceu-se ao fim de alguns dias; a sede manifes-
tou-se ao fim de uma semana, despertando o individuo durante
a noite. A prova da restricdo hidrica, é entdo muito mal
suportada.

Kourilsky e Fournier (1949), chegaram a conclusges
idénticas, em seis enfermeiras voluntarias, que ingeriram
entre 2.500 e 5.000 c.c. de liquidos por dia.

Na clinica, outras observacdes ainda mais explicitas,
tém sido referidas.

Gilbert-Dreyfus, Savoie e Lumbroso, descrevem o caso
de uma mulher jovem, com um sindroma poliuro-polidipsico
desde ha 3 anos, de instalagdo brusca; a diurese, cerca de
12 litros por dia, é perfeitamente reduzida com aspiragdes
nasais de post-hipéfise. A prova da restricdo hidrica, é mal
suportada, com deshidratacdo e emagrecimento; a prova de
Carter e Robins, ndo provoca nenhuma diminui¢do importante
da diurese; a prova da nicotina, d4 uma resposta normal.
O diagnostico de diabetes insipida organica, verdadeira, é
portanto excluido. Com efeito, ap6s trés semanas de condi-
cionamento, a doente curou-se completamente, baixando a
diurese para 2 litros diarios.

J. Decourt, Weil e Bauline, referiram uma observagéo
bastante curiosa, em que as provas fundamentais testemunha-
vam a nao reactividade post-hipofisaria. Neste doente, os
antecedentes psicopaticos acusados e o caracter intermitente
do sindroma politirico (cura passageira apos ventriculografia
e encefalografia gasosas), fizeram suspeitar da natureza
nevropatica das ingestoes liquidas macissas (até 30 litros por
dia!). Gracas a uma longa fase de condicionamento, seguida
da substituicdo das injec¢des de post-hipéfise por placebos,
cbteve-se a cura completa. Nesta altura, as provas de Car-
ter e Robins e da nicotina, deram resultados perfeitamente
normais.

Todas estas observagdes, experimentais e clinicas, mos-
tram bem que, antes de concluir uma diabetes insipida orga-
nica, irreversivel e definitiva, deve procurar-se por todos os
meios despistar a simples inércia post-hipofisaria, constituindo
uma diabetes insipida por habituagéao.

Na origem deste sindroma, deve atender-se a duas
circunstancias etiolégicas principais:

1 — Certas diabetes insipidas organicas, transitérias,
podem estar na origem, numa segunda fase, duma diabetes
insipida por habituagdo, entdo reversivel. Tais diabetes insi-
pidas transitorias, foram descritas no decurso da gravidez,
depois de um traumatismo (Portes e Miller) ou concomitantes
de fenomenos reumatismais e curados por amigdalectomia
(Goia e colaboradores).

Viswanathan, referiu uma epidemia de diabetes insipida,
em 1952-53, na India, em certos distritos do estado de Bom-
baim. Foram reunidos 1.082 casos, com uma incidéncia fami-
liar frequente, ndo se conseguindo precisar a etiologia da
doenca. Registou-se uma certa mortalidade (2,7% ); a maior
parte dos outros casos, curaram-se ao fim de algumas sema-
nas, com simples repouso no leito.

E bem certo que estes sindromas poliuro-polidipsicos,
podem sobreviver a sua causa organica, por desvio do meca-
nismo de regulacdo da hidrémia, devido a uma inibi¢do muito
profunda ou a uma sensibilidade particular do sistema supra-
o6ptico-hipofisario.

Tais diabetes insipidas funcionais, tém pois uma origem
primitiva organica, e seria lamentavel, no aspecto psicolégico,
considerar estes doentes como patomaniacos; mas seria mais
grave ainda, submeté-los indefinidamente aos extractos post-
-hipofisarios: & menor duvida, deve tentar-se uma prova
diagnostica de condicionamento.

2 — A potomania ou nevrose da sede sobrevém, as mais
das vezes, num terreno débil e associado a outras perturba-
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¢Oes psicopaticas. Mesmo nos casos de potomania, o sindroma
poliuro-polidipsico, pode ter um inicio franco, contemporaneo
dum estado de tensdo afectiva mais ou menos motivada; deve
dizer-se que, muitas vezes, o potomania parece estar nos limi-
tes do funcional e do organico. Com a anorexia mental, como
certas amenorreias, as quais J. Decourt a compara, a poto-
mania poe em jogo uma reacgdo dos centros diencefalicos que,
habitualmente transitéria, pode dar origem, em certos indivi-
duos nevropatas, a perturba¢des prolongadas. Secundaria-
mente, pode constituir-se uma diabetes insipida por habitua-
¢do, susceptivel de aumentar a confusao.

INCIDENCIA

A diabetes insipida é uma doenca rara, como se revela
pelos arquivos hospitalares.

No Beth Israel Hospital de Boston, em 75.941 doentes
internados, houve 17 casos de diabetes insipida, ou seja
1 em 4.4609.

Na Clinica Mayo, de 1910 a 1924, havia uma incidéncia
de 1 para 7.600.

No Servigo de Clinica Médica, do Hospital Escolar de
Lisboa, de 1934 a 1957, registaram-se 11 casos de diabetes
insipida.

Incidéncia segundo o sexo: Dos 112 casos de Blotner,
61 eram homens e 51 eram mulheres.

Tem sido apontado, na literatura, que a diabetes insi-
pida afecta os homens em maior nimero do que as mulheres
e, também, mais rapazes do que raparigas. Em 36 casos
devidos a tumor cerebral, havia 23 homens e 13 mulheres.

Incidéncia segundo a idade: A idade insipida pode apa-
recer em qualquer periodo da vida, desde a infancia a idade
avancada.

Nos casos de Blotner, os dois doentes mais novos come-
garam a ter a doenga, um a nascenca e o outro com 7 sema-
nas de idade. O doente mais velho, uma mulher, tinha 60
anos quando a diabetes insipida se iniciou e aos 82 anos
vivia e encontrava-se bem.

A doenga ocorre mais frequentemente, em pesscas com
menos de 40 anos de idade. E muito observada em criangas,
cerca dos dois ou trés anos de idade e mais tarde.

A diabetes insipida, ndo é descoberta acidentalmente,
como sucede, com a diabetes mellitus. Os doentes com aquele
sindroma, vdo ao médico com a queixa especifica de politiria
e polidipsia.

O grau e a gravidade da diabetes insipida, podem ser
os mesmos, tanto nas criancas como nos adultos, isto é, pode
ser grave ou ligeira em qualquer idade.

Incidéncia segundo a nacionalidade: Dos 112 doentes
de Blotner, 35 eram Judeus. O autor nao sabe explicar esta
incidéncia elevada.

A diabetes insipida é extraordinariamente rara nos
africanos, sem que se saiba porqué.

SINTOMAS

Sintomas gerais: Os sintomas cardinais da diabetes
insipida sdo: poliuria persistente e polidipsia.

O sintoma fundamental é a politiria. A quantidade dia-
ria de urina eliminada por estes doentes oscila, conforme a
intensidade do processo, entre 3 e 40 litros; ordinariamente,
a diurese é de 5 a 10 litros. Marafion atribui grande valor
as poliarias discretas de 2 a 2,5 litros nas 24 horas que
passam geralmente desapercebidas e, segundo este autor,
injustificadamente pois tém, pelo menos, um valor diagnos-
tico positivo, ja que nos colocam sobre a pista de transtornos
leves da funcao hipofisaria. O niimero de mic¢Bes esta aumen-
tado, sendo frequente que interrompa o sono do doente, varias
vezes durante a noite; a quantidade de cada micgdo é maior
do que o normal.

Consecutivamente a politria, aparece a polidipsia que
¢ o grande sintoma subjectivo da diabetes insipida e que, por
vezes, chega a converter-se num tormento insuportavel para
o doente; geralmente, acorda varias vezes durante a noite,
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para beber e urinar. Alguns doentes fazem isto maquinal-
mente, quase sem acordar.

Em muitos casos, a sede é tdo intensa que os doentes
tém necessidade de ingerir grandes quantidades de agua,
atingindo 10 a 12 litros diariamente, e mesmo mais. Blotner,
cita o caso de um rapaz de 17 anos que bebia e urinava 32 a
37 litros por dia, chegando a atingir 47 litros num dia!
Em geral, o volume dos liquidos ingeridos é comparavel ao
volume da urina.

Os sintomas sdo continuos e mantém-se durante o dia
e a noite. Se um doente puder dormir a noite inteira sem beber
ou urinar, é muito provavel que ndo tenha diabetes insipida.

O inicio dos sintomas da doenca, habitualmente, é
agudo. Isto é verdade, particularmente nos casos de origem
idiopatica e traumatica. No tltimo caso, contudo, a poliiria
pode ser apenas temporaria. Em outros casos, como os devi-
dos ao crescimento lento de tumores cerebrais ou a infecgdes,
como a sifilis e a doenga de Parkinson post-encefalitica, o
come¢o da diabetes insipida é antes gradual e os doentes
notam finalmente, que urinam e bebem quantidades conside-
raveis. Raramente, os sintomas iniciam-se depois de um trans-
torno emocional.

A restricao dos liquidos constitui uma verdadeira tor-
tura para os doentes, que chegam a beber as préoprias urinas
para satisfazerem a sede. Sentem a lingua grossa e dificul-
dade na fala e tém, também, a sensagiio de se formarem vesi-
culas nos labios.

Nas criangas a doenga revela-se porque ndo se satis-
fazem com as quantidades de liquidos que lhes fornecem habi-
tualmente, e choram logo que séo afastadas do peito ou quando
o biberdo se acaba. Se a sede é interpretada como fome,
ddo-lhes comida suplementar, de que pode resultar diarreia
pela alimentac@o excessiva cronica. No entanto, muitas vezes
a situagdo é reconhecida por estarem frequentemente molha-
das, durante dia e noite, em compara¢do com as criangas nor-
mais. Por vezes ha eneurese, que desaparece com a idade.

Em alguns casos, os doentes ingerem, além de agua
grandes quantidades de bebidas alcodlicas, sem que apresen-
tem sinais de intoxicacdo alcoodlica. No entanto, nestes indi-
viduos, o conteiido em alcool do sangue e da urina é quase
o mesmo do que se encontra num individuo normal depois
de beber a mesma quantidade de alcool.

Ha casos em que a politria e a polidipsia diminuem no
decurso de doencas febris. Em circunstancias bastante raras,
os sintomas da doenca desaparecem espontineamente.

Além dos sintomas classicos de diabetes insipida ha
outros secundarios que, embora relacionados com ela, depen-
dem da causa fundamental e da complica¢des da doenca.

Assim, o déficit de visdo, é um sintoma de tumor cere-
bral. Em qualquer doente com diabetes insipida, que se queixe
de diminuigdo da visao, pode suspeitar-se que tenha um tumor
cerebral. Outros sintomas sdo: diplopia, cefaleias, vertigens,
perda de peso, astenia e impoténcia.

Em casos raros, ha outras alteragdes endécrinas que se
traduzem por menstruagdes irregulares ou amenorreia, impo-
téncia, sindroma de Frohlich, hipoplasia genital, atrasos do
crescimento, etc. O libido e as fung¢Bes sexuais, nos doentes
nao complicados sdo normais e nalgumas situagdes aumentam
durante a terapéutica com extractos hipofisarios.

Tem-se afirmado que os doentes com diabetes insipida
transpiram muito pouco, mesmo depois de exercicios. Con-
tudo, em casos observados por Blotner durante anos, pare-
ciam transpirar normalmente.

Alguns autores referiam uma melhoria dos sintomas de
diabetes insipida durante a puberdade. Blotner, no entanto,
nao viu quaisquer melhoras durante ou depois da puberdade.

Segundo se pensa, a politria e a polidipsia aumentam
até que o doente tenha atingido o desenvolvimento fisico com-
pleto, depois do que parecem ndo aumentar.

A duragdo da doenga depende, evidentemente, da etio-
logia. Nos casos de Blotner, a duragdo vai desde um dia a
46 anos. Na maioria dos casos, dura anos.

Sintomas especiais: As observag¢bes feitas num nume-
roso grupo de doentes com diabetes insipida, revelaram uma
elevada percentagem de caries dentarias em individuos jovens.

A boca esta seca e é segregada uma pequena quanti-
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dade de saliva espessa. A administragdo de pituitrina, tende
a produzir efeitos opostos.

Segundo Starling, a saliva normal é quase neutra, com
um pH de 6,4 a 7,0 e com uma densidade de 1.002 a 1.008.
Em doentes com diabetes insipida, a saliva estava também
proximo da neutralidade, como no normal.

Sintomas gastricos indefinidos, tais como nauseas, vomi-
tos, azia e anorexia, parecem ser comuns em doentes com
diabetes insipida. A causa destes sintomas, é motivo de con-
trovérsias. No entanto, do resultado de experiéncias realiza-
das, admite-se que estes doentes tém, em seguida a certas
estimulac¢des, um maior volume de suco gastrico com um grau
de acidez mais elevado e aumento da pepsina, do que o indi-
viduo normal. A injecgdo de pituitrina, inibe estes efeitos.
Em face destes dados, parece que o lobo posterior da hipofise
tem algum contréle sobre a secre¢ao gastrica. Em consequén-
cia da falta de secrecdo da neuro-hipofise, na diabetes insi-
pida, haveria um aumento de certos constituintes do suco
gastrico.

Tem sido demonstrado que a urina humana normal
contém uma substancia, a urogastrona que, injectada endo-
venosamente em caes, inibe a secrecdo gastrica. Kaulberg e
colaboradores (1947) estudaram este problema e verificaram
que os extractos, contendo urogastrona, preparados a partir
da urina de cdes normais, inibiam a secre¢do gastrica e dimi-
nuiam a acidez do suco gastrico. Caes hipofisectomizados,
com diabetes insipida, ndo produziam urogastrona em quan-
tidades suficientes para diminuir a secregdo gastrica. Pelo
contrario, extractos da urina destes cdes, aumentavam a quan-
tidade e a acidez do suco gastrico, depois da injeccdo de
histamina. A analise destes factos, leva a conclusdo de que
a hipofise desempenha um papel na formagdo ou excregdo
da urogastrona.

Marafion e colaboradores (1939), chamaram a atengao
para a frequéncia de sindromas abdominais agudos em doen-
tes com diabetes insipida. Estes sintomas foram divididos em
dois grupos. No primeiro, incluiam-se paralisias intestinais que
simulavam ileus paralitico; no segundo grupo, predominavam
o espasmo e a dor que simulavam apendicite aguda, perfu-
racdo de ulcera péptica, colecistite ou qualquer outra situa-
¢do abdominal aguda. O diagnéstico diferencial impde-se,
para evitar uma intervengdo cirfirgica desnecessaria.

Intoxicacdo pela agua: O fenomeno da intoxicacdo pela
agua pode aparecer nos doentes com diabetes insipida, em
determinadas condicdes.

Weir e colaboradores (1922) citam o caso de um doente
que, depois da administracdo de extracto hipofisario, conti-
nuou a beber as quantidades habituais de agua durante um
periodo de oito horas, ingerindo 5,25 litros, enquanto elimi-
nou apenas 800 c.c. de urina. Passadas 3 a 4 horas, sentiu-se
bastante doente, com cefaleias intensas e nauseas; a observa-
gao revelou, tinicamente, edema das palpebras inferiores e dos
tornozelos. A repeticdo desta experiéncia no mesmo doente
e em outros, produziu os mesmos sintomas e, num dos
casos, ataxia.

Snell (1928-29) confirmou estes resultados em trés
doentes com diabetes insipida post-encefalitica.

Weir e colaboradores, efectuaram experiéncias em caes,
dando-lhes grandes quantidades de agua, por via oral, em
seguida a administragdo de extracto hipofisario; algum tempo
depois, os animais tinham tremor acentuado, salivagdo, vomi-
tos e, finalmente, convulsbes e coma. Porém, fornecendo-lhes
apenas grandes quantidades de agua, ndo se manifestavam
quaisquer sintomas. Determina¢des do volume sanguineo fei-
tas antes da administracdo do extracto hipofisario, antes do
fornecimento de agua e depois do inicio dos sintomas, néo
mostraram alteragdes apreciaveis.

A causa da intoxicacdo aquosa, é muito discutida. Pen-
sou-se que seria devida a uma plétora hidrémica, mas nao se
encontraram dados a favor desta hipétese. Demonstrou-se
que nem o extracto hipofisario, nem as grandes quantidades
de agua, so por si, foram capazes de produzir este fenémeno.
Sugeriu-se o edema do cérebro, mas ndo foi comprovado.
O aumento da pressdo sanguinea, também ndo é suficiente
para explicar as manifestagdes toxicas. A eclampsia também
foi proposta como causa, em virtude do inicio sibito dos sin-
tomas e do restabelecimento rapido.

Blotner estudou um doente com diabetes insipida devida
a doenca de Parkinson post-encefalitica; foi-lhe feita tiroi-
dectomia total e a politria e a polidipsia diminuiram. Depois
disto, fizeram-se determina¢des do volume sanguineo, antes
e depois da administragdo de pituitrina; o volume total de
sangue era de 5.000 c.c. antes do uso da pituitrina e aumen-
tou para 6.000 c.c. depois da administrac¢ao da droga. O doente
nao teve sintomas téxicos Esta variacdo no volume do san-
gue, estava em nitido contraste com o que se observou em
doentes com diabetes insipida idiopatica, que mostraram
varia¢cGes muito pequenas ou nenhumas no volume sanguineo,
depois da terapéutica pela pituitrina. Parece possivel que os
doentes com diabetes insipida secundaria a encefalites, tenham
uma particularidade que os torna susceptiveis para a retengéo
de liquidos e intoxicagdes pela agua, em seguida a adminis-
tracao de pituitrina.

Em certos casos de diabetes insipida post-encefalitica,
apesar da terapéutica pela pituitrina, pode existir uma ten-
déncia para a sede, levando a um consumo exagerado de
agua e intoxicagdo aquosa. Nestas circunstancias, é necessa-
rio restringir a ingestdo de liquidos, durante a terapéutica
pela pituitrina.

EXAME FiSICO

Segundo Blotner, o estado geral fisico dos doentes com
diabetes insipida idiopatica é normal, a ndo ser que haja qual-
quer complicagdo.

Quando a doenca é devida a outras causas, como um
tumor cerebral, o estado fisico dos doentes depende do factor
etiolégico.

Por vezes, ha a impressdo de que os individuos com
diabetes insipida, tém um aspecto anormal. Esta ideia provém
do facto de que, geralmente, sdo publicadas fotografias, ndo
de doentes de aspecto vulgar, mas de casos raros de diabetes
insipida com alguma doenca complicativa, como o sindroma
de Froéhlich, xantomatose, atraso do desenvolvimento, raqui-
tismo renal, etc. Os doentes com diabetes insipida ndo com-
plicada, tém uma fisionomia normal.

Em geral, ndo ha alteragdes apreciaveis no peso e na
altura; uns s@o gordos, outros magros.

A secura da pele, considerada um sintoma regular da
doenga, nem sempre se observa; nos casos de Blotner, nao
havia modifica¢gdes da pele.

Os olhos sdo normais, a ndo ser que a diabetes insipida
seja devida a um tumor cerebral, xantomatose ou sifilis; no
tumor cerebral e na xantomatose, pode haver exoftalmos.
Nos casos com tumor cerebral, habitualmente ha perda de
visdo, hemianopsia, diminui¢cdo do campo visual, diplopia,
atrofia do nervo optico e nevrite optica. Na sifilis, podem
observar-se anisocoria e altera¢cdes dos reflexos pupilares.
As cataratas, tdo frequentes em individuos com diabetes melli-
tus, ndo se verificam nos doentes com diabetes insipida.

A mucosa da boca, geralmente esta seca.

O coragdo e a pressdo sanguinea, habitualmente nio
revelam alteragtes. As doengas vasculares sdo, relativamente,
raras nestes individuos. A imagem radiografica da silhueta
cardiaca, mostra configuragdo e dimensSes normais. Nio se
observam alteracoes, depois da administragdo de extracto
hipofisario.

Os pulmBes sdo normais. As infec¢des respiratérias séo
raras nestes doentes.

O figado, o baco e os rins, estdo geralmente normais.

As perturbagdes genitais ndo s@o vulgares (Blotner).
Em algumas circunstancias, tem-se observado hipogenitalismo,
particularmente quando a diabetes insipida é devida a um
tumor cerebral. Por outro lado, ha casos de puberdade pre-
coce, quando a diabetes insipida coexistiu com tumor da glan-
dula pineal.

Os ossos, ordinariamente, ndo apresentam alteracdes,
excepto quando haja alguma doenga particular que cause a
diabetes insipida.

O sistema nervoso central revela-se normal pelo exame,
a nao ser em casos devidos a tumor do cérebro ou a infeccéo.

EXAMES LABORATORIAIS

Urina: Na diabetes insipida, a urina é quase incolor.
a sua densidade é, persistentemente, baixa entre 1.001 e 1.005,
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habitualmente; uma densidade de 1.010 ou mais, torna pouco
provavel o diagnéstico de diabetes insipida. O ponto de con-
gelacdo, desce a — 0,26 ou — 0,30. A reacgdo é geralmente
anfotérica. Quando os liquidos sao restringidos, a densidade
pode subir até cerca de 1.012. Isto verifica-se, também,
durante a febre.

O volume diario, depende da intensidade do processo;
na maioria dos casos varia entre 5 a 10 litros chegando, em
circunstancias raras, a atingir 40 litros. A urina ndo contém
albumina ou agiicar, nem outros elementos anormais, a ndo
ser que haja alguma complicagdo. Todas as substancias dis-
solvidas, diluem-se proporcionalmente ao volume urinario.

Na diabetes insipida tratada com extractos post-hipo-
fisarios, a urina torna-se concentrada e adquire uma cor de
ambar; a densidade sobe e o volume desce.

Sangue: Na&o ha varia¢des importantes no nimero dos
globulos vermelhos, quer o doente esteja ou ndo submetido a
terapéutica pela pituitrina. Se houver uma diminui¢do acen-
tuada dos eritrécitos, sera devida a outra causa secundaria,
como uma neoplasia, rotura de tlcera péptica, factor caren-
cial, etc. Nos doentes com restri¢do de liquidos, pode haver
poliglobulia por hemoconcentracéo.

A velocidade de sedimentagdo esta, também, dentro dos
limites normais ainda que, frequentemente, no limite extremo
da normalidade. A pituitrina ndo causa modifica¢Ges aprecia-
veis na velocidade de sedimentag&o.

Tem-se discutido se ha ou nédo variagdes na concentra-
¢do sanguinea, quando os doentes com diabetes insipida sdo
tratados com pituitrina. Nos casos de Blotner ndo houve
variagbes nitidas da concentragdo do sangue. Em algumas
circunstancias, pouco comuns, tem-se verificado uma hemo-
~-dilui¢do em seguida a terapéutica pela pituitrina; eram doen-
tes que estavam deshidratados antes do tratamento.

As proteinas totais estdo, sensivelmente, dentro dos
valores normais, com ou sem terapéutica pela pituitrina. Por
outro lado, foi verificado que a pitressina reduz a concentra-
gdo das proteinas do soro. Kourilsky e Fournier referiram a
existéncia de hiperproteinémia e hiperclorémia, que se acen-
tuaram durante a restricio de liquidos, em casos de diabetes
insipida ndo tratados. :

Determinagdes feitas em diversos doentes, mostraram
valores normais das seguintes substancias no sangue, em
jejum: ureia, azoto n&o proteico, glicose, cloretos, fésforo,
acido frico, creatina, magnésio, potassio e indice ictérico.
Em alguns casos, os valores do calcio, colesterol e iodo esta-
vam alterados. O calcio foi determinado em 14 doentes, veri-
ficando-se que em 5 deles estava mais elevado do que o nor-
mal, com valores de 11,4 a 14,4 miligramas por 100 c.c.
Quando os doentes foram tratados com pituitrina, o calcio
ndo variou apreciavelmente, excepto num caso em que de 11
miligramas, subiu para 12,8 miligramas depois do tratamento
(Blotner).

Nos doentes com diabetes insipida, o volume sanguineo
mantém-se normal; quando se administra pituitrina, ha uma
variagdo muito pequena deste volume.

O tempo de circulagdo brago-lingua (usou-se a decho-
lina), foi estudado num grupo de doentes, antes e depois da
terapéutica com pituitrina; os valores encontrados eram
normais.

O test de tolerancia para a glucose por vezes da curvas
um pouco diferentes do normal.

Discute-se a causa da variabilidade de tipos de curvas
nestes tests de tolerancia para a glucose. As curvas de tole-
rancia normais ou baixas, podem ser explicadas pela falta de
secregdo do lobo posterior da hipéfise; esta ideia baseia-se
nos resultados apontados por Blotner e Fritz, que verificaram
que a injecgao de pituitrina, causava uma subida da glicémia,
seguida de uma descida para o normal ou abaixo do normal.
As curvas de tolerancia elevadas, explicar-se-iam por uma
sobre-actividade da hipoéfise anterior.

Em alguns casos de diabetes insipida, verificou-se um
aumento do colesterol sanguineo. Esta subida, atribuiu-se a
deficiéncia do lobo posterior da hipéfise. A tolerancia para
as gorduras esta por vezes um pouco reduzida, como se
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demonstra com a execugdo de provas de tolerdncia para as
gorduras.

Cloretos no sangue e na urina: Considerando a politiria
da diabetes insipida como uma diurese, esperar-se-ia encon-
trar uma excre¢do aumentada de cloreto de sédio na urina
e uma descida na concentragdo do cloro no soro, ja que os
diuréticos causam um aumento da excre¢do de sal ligada ao
aumento do volume da urina. As opinides divergem quanto
a interpretagdo deste facto, porque alguns investigadores tém
referido, na diabetes insipida, a existéncia ndo s6 de hiper-
clorémia e hipoclorémia, como também de hipercioriiria e
hipoclordria. Também tém sido encontrados resultados diver-
sos, no efeito da pituitrina sobre os cloretos do soro e da urina.

Neubauer, Vogel e Oppenheim em 1872, encontraram
grandes quantidades, de 20 a 30 gramas, de cloreto de sédio
na urina diaria de cinco doentes com diabetes insipida.
Quando a ingestdo de sal foi reduzida, a excregdo de cloreto
de sédio diminuiu, ainda que o volume da urina nao variasse.
O sal ndo tinha efeito diurético.

Contudo, mais recentemente demonstrou-se que a eli-
minagdo de cloreto de sédio na diabetes insipida era normal,
mas aumentando o sal na dieta' aumentava o volume total de
urina, a fim de eliminar-se o excesso de sal.

Swan sugeriu que as altera¢des do metabolismo da agua
na diabetes insipida, eram secundarias as do metabolismo
do cloro.

Weil, dividiu a diabetes insipida em dois tipos: hiper-
clorémico-hipocloriirico e hipoclorémico-hipercloriirico.

Alguns autores tém verificado que os cloretos do san-
gue diminuem em seguida & administracdo de pituitrina.
Observou-se que a pituitrina aumentava a excre¢do de clo-
retos na urina, ainda quando a diabetes insipida estava
atenuada.

Pelo contrario, tém sido estudados casos desta doenga,
com e sem terapéutica, que revelaram que a concentra¢do dos
cloretos no sangue era normal ou baixa e que a excregdo de
sal ndo era afectada ou estava diminuida, pela administragio
de pituitrina (Blumgart e White). Em continuagdo, White e
Findley, e Smith e Mac Kay, notaram que a pituitrina nio
modificava a excrecdo urinaria de cloretos.

Blotner n3o encontrou as varia¢des nos cloretos do soro,
mencionadas por outros autores. Estudos efectuados por este
autor, em doentes com diabetes insipida, mostraram que nao
havia alteragdes na concentracdo dos cloretos do soro ou na
excrecdo de cloreto de sodio pela urina. Em 10 destes doen-
tes, os cloretos no liquido céfalo-raquidiano, também estavam
normais. A administragdo de pituitrina, nao produziu gquais-
quer altera¢Ses significativas nos cloretos do sangue ou da
urina; se houve alguma variacao, foi no sentido de uma dimi-
nui¢do da excregdo de sal.

Manchester, Smith e MacKay verificaram que, em pes-
soas normais, os extractos de hip6fise posterior produziam
um grande aumento na excre¢io de sédio e de cloro pela urina.

Alguns investigadores, demonstraram que varios diu-
réticos aumentam acentuadamente a excrecdo de cloro
pela urina,

Mayer observou que, na diabetes insipida, a teocina ndo
afectava o volume total do diurese, mas elevava a concentra-
¢do do cloreto de sé6dio na urina.

Lindeboom obteve um efeito diurético com salirgan e
uma concentragdo bastante alta de sal na urina de doentes
com diabetes insipida, ainda que os valores do cloro sangui-
neo ndo revelassem varia¢Ses importantes.

Estes resultados mostram que os doentes com diabetes
insipida mantém um balanco normal de cloro, quando ingerem
uma quantidade normal de sal na dieta, ndo obstante a perda
de enormes volumes de liquidos ou a administragdo de
pituitrina.

Iodo no sangue e na urina: As observagoes de Blotner
na tiroidectomia total, indicaram que ha uma relacio entre a
actividade tiroideia e o balanco da agua, em doentes com
diabetes insipida.

Em 15 doentes determinou-se o iodo total (com as suas
frac¢Bes organica e inorganica) no sangue e o iodo na urina,
durante e depois da terapéutica pela pituitrina. Os resultados
mostraram que, quando ndo foi dada pituitrina, o iodo san-



O MEDICO — 568

guineo, habitualmente, estava a um nivel inferior ao normal,
embora num caso estivesse elevado (12,6 microg % ). A admi-
nistragdo de pituitrina, produziu efeitos opostos: o nivel de
iodo sanguineo estava aumentado em muitos casos, e a excre-
¢éo de iodo pela urina, nas 24 horas, estava consideravelmente
diminuida.

Pode concluir-se que nos casos de diabetes insipida,
ndo tratados, ha um aumento da excre¢do de iodo pela urina
e um nivel inferior ao normal do iodo no sangue. Quando
estes doentes sdo tratados com pituitrina, ocorre o contrario:
a excregdo de iodo pela urina diminui e o iodo no sangue
aumenta,

Test de tolerdncia para o alcool: As pessoas normais
tém uma tolerancia variavel para o alcool, como tém para o
tabaco e outras drogas.

Blotner notou que alguns dos seus doentes com diabetes
insipida, manifestavam uma tolerancia fora do vulgar para
as bebidas alcoélicas. Este autor, fez tests de tolerdncia para
o alcool, em pessoas normais e em doentes com aquela doenga,
dando 0,6 c.c. de alcool absoluto por quilo de peso do indi-
viduo, depois de estarem em jejum durante a noite. A concen-
tragdo do alcool foi determinada, pelo método de Gibson e
Blotner, em amostras simultaneas de sangue venoso e urina,
obtidas antes da refeicio de prova e depois com intervalos
de meia hora, durante 4 horas. Em dez pessoas normais, o
alcool do sangue, em jejum, variou de 10 a 7 miligramas
por 100 c.c. Depois da ingestdo de alcool, houve uma subida
da curva, que atingiu o maximo de concentragdo, 41 miligra-
mas, em uma hora e desceu gradualmente para um nivel pro-
ximo dos 15 miligramas, em quatro horas. Na urina em jejum,
n alcool ia de 0,4 a 2 miligramas por 100 c.c.; em seguida a
administragdo de alcool, subiu para 50 miligramas em hora e
meia e desceu para 16 miligramas, em quatro horas.

Nos doentes com diabetes insipida, as curvas de alcool
obtidas sem pituitrina, foram semelhantes embora ligeira-
mente mais elevadas, s que se observaram em individuos
normais. A injecgdo de pituitrina impediu a subida habitual
na concentra¢do do alcool no sangue e na urina, depois da
ingestdo de alcool. Este facto parece dever-se a influéncia
inibitéria da pituitrina na absorg¢do do alcool, ou porque na
diabetes insipida nfo tratada, o alcool ndo é metabolizado tdo
rapidamente como na doenca controlada.

Liquido céfalo-raquidiano: Nas diabetes insipida idio-
paticas, o liquido céfalo-raquidiano é normal podendo, no
entanto, haver um aumento do calcio. O fosfato inorganico,
os cloretos e as proteinas ndo mostraram varia¢bes importan-
tes. Em outros casos, quando a doenga é devida a infecgdes
ou tumores, o liquido céfalo-raquidiano pode revelar certas
anormalidades, que dependem da causa fundamental.

Metabolismo basal: O metabolismo basal determinado
em 45 doentes com diabetes insipida, ia de — 38 a + 20 %,
excepto num caso (+ 77 % ). Nao havia sinais ou sintomas
de mixedema ou de hipertiroidismo.

Electro-encefalograma: Nos casos de diabetes insi-
pida idiopatica, o electro-encefalograma é normal.

Electro-cardiograma: Na diabetes insipida, o electro-
cardiograma é normal, a ndo ser que haja alguma doenga
cardiaca associada.

Exame radiolégico: O exame radiolégico da sela turca,
é de grande interesse, uma vez que nos mostra altera¢Ses do
tamanho da glandula, que ndo se manifestariam por nenhuma
sintomatologia local. E muito dificil dar nimeros das dimen-
sdes normais da sela turca, tal como se aprecia na imagem
radiografica. Temos, pois, de avaliar a sua normalidade ou
anormalidade pelo tamanho relativo as dimensdes do indivi-
duo, pelo estado da ossificagdo, pela forma, etc. (Marafon).

Cushing, aponta como méaximo, dentro da normalidade,
15 milimetros para o didmetro antero-posterior e 10 milimetros
para a profundidade. A medicio faz-se sobre a imagem radio-
grafica, tendo em conta que as suas dimensbes excedem ligei-
ramente, as que nos daria a medicdo directa no esqueleto, no
qual, segundo Keith, o diametro antero-posterior mede de

Tipo normal

10 a 12 milimetros e de profundidade 8 milimetros. Galvez
propde que se revejam os métodos de medir a sela turca por-
que, segundo este autor, os usados actualmente sdo impre-
cisos e pouco eficazes. O indice proposto por Galvez, repre-
senta uma relagdo entre a superficie da sela turca e a do
crdnio, a primeira expressa em milimetros e a segunda em
centimetros. Para obter tais medidas, basta sobrepor as radio-
grafias sobre papel milimétrico, num negatoscopio; o con-
torno da sela é calculado desde o tubérculo as clinoideias
posteriores, unindo estes pontos em linha recta. A superficie
craniana também se calcula facilmente, tomando como base
dois didmetros: o longitudinal, que vai desde a porcido mais
proeminente da curva frontal até a oposta do occipital; o
transversal, perpendicular ao primeiro, que vai desde o con-
duto auditivo externo & porgao interparietal média.

Busch (1951) fez um estudo muito completc da mor-
fologia da sela turca e das suas rela¢gdes com a hipéfise, em
788 cadaveres, a 343 dos quais mediy a sela e relacionou-a
com a morfologia do seio esfenoidal. Este autor considera
como medidas normais, as seguintes: largura 11,48 a 11,56 mm;
profundidade, 5,72 a 6,31 mm; capacidade, 0,94 a 0,82; volume
da hipoéfise, 0,64 a 0,66.

Marafion distingue varios tipos de formas da imagem
da sela turca.

a— Tipo grande: esta aumentada em toda a sua exten-
sdo conservando, geralmente, a forma da imagem normal.

b — Tipo pequeno: tem dimensdes pequenas mas con-
serva, em geral, a imagem da sela normal.

¢ — Tipo fundo: sela turca profunda e estreita.

d — Tipo plano: sela turca larga e pouco profunda.

e — Tipo esfumado: a imagem da sela turca e do seio
esfenoidal desapareceu, sendo substituida por uma imagem
confusa.

f— Tipo fechado: trata-se de uma sela turca de tama-
nho normal ou menor, mas em que existe uma espécie de ponte
6ssea que une as apofises clinoideias anteriores com as pos-
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Tipo pequeno Tipo fundo
Tipo grande
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: Tipo fumado ;
Tipo plano PO.58 Tipo f'echado
Esquema dos diferentes tipos de imagem da sela turca

(segundo Marafion)

A pneumoencefalografia revela-se normal, nos casos de
diabetes insipida idiopatica.

A urografia de eliminagdo, mostra uma concepgio muito
baixa do contraste nos rins e uma eliminagdo muito rapida.
A maior parte das vezes, ndo se consegue a visualiza¢gdo dos
rins e da pelvis renal.

PROVAS FUNCIONAIS

Prova da sede ou da privacdo de agua: Nao é supor-
tada pelo doente com diabetes insipida. A poliiiria mantém-se
e instala-se uma deshidratacdo aguda com acidentes graves:
febre, convulsoes e coma., Mas o individuo polidipsico, pode
também n&o suportar esta prova e cair numa espécie de nar-
colepsia, em que sera muito dificil fazé-lo beber.

Prova da restrigdo hidrica: Dao-se 800 c.c. de liquidos,
com uma alimentagdo de 2.000 calorias e 2,5 gramas de sal,
permanecendo o doente num quarto isolado. O polipsico sofre
moralmente, mas ndo organicamente. As suas urinas norma-
lizam-se (volume e densidade); a concentragdo do sangue
ndo se modifica. O doente com diabetes insipida, continua a
eliminar urinas abundantes, hipoconcentradas (densidade
inferior a 1.010). A sua sede é viva; perde peso. O sangue
concentra-se (elevagdo da albuminémia, do cloro globular e
plasmatico e do /). Infelizmente, todos os intermediarios



O MEDICO —569

HIPOTENSOR
\ VASODILATADOR
\ SEDANTE

BAGOSERFIA

MARCA REGISTADA

PELA PRIMEIRA VEZ ‘
E POR VIA INTRAMUS- ¥ AW LT ESQUEMA COMPARATIVO DA ACCAO HIPOTENSORA DA

BAGOSERFIA € oos GANGLIOPLEGIGOS

CULAR, ACGCAO HIPO- .
TENSORA RAPIDA
E PERSISTENTE, SEM
INCONVENIENTES
SECUNDARIOS

COMPOSICAO :

(Por ampola ou comprimido)

1
Emwmmm BAGOSERFIA
pentina . . . . . 05mg. EEmmm=n GANGILOPLEGICOS

Alcaléides iiteis de Rauwolfia Ser-

APRESENTACAO:

INJECTAVEL — Caixa de g X 2 cm?
COMPRIMIDOS — Frasco de 30 comp

POSOLOGIA :

1 ampola diaria por via intramns-
cular até se obter o eleito dese-

jado, Como dose de manutencgio, e .4
2-3 ampolas por semana. ( INDICADO EM TODOS OS TIPOS DE HIPERTENSAO
Comprimidos: !/3a | comp 2-3 vezes ESSENCIAL OU SINTOMATR:A . :

ao dia. \k

INFAR — Industria Farmacéutica, Lda. = Venda Nova e Amadora

J Laboraldrios g




O MEDICO —57)

TERAPEUTICA DAS PERTURBAGOES CIRCULATORIAS CORONARIAS E CEREBRAIS

FPARMANIL

Combinagdo de um extracto nucleosidico adenosinico com oxietilteofilina

Aumenta a irriga¢do sanguinea
Estimula o rendimento cardiaco
Altamente eficaz e inécuo por via oral
Fécil de combinar com os glicosidos

cardiacos na terapéutica de manutengdo.

INDICAGOES ] EMBALAGENS
Insuficiéncia corondria

Infarcto cardiaco

Insuficiéncia cardiaca
Myodegeneratio hyperténico
Perturbacées da condutibilidade
Nefrosclerose

Perturbacdes de irrigagdo cerebral
Apoplexia

Frascos com 20 drageas

Caixas com 5 ampolas de 2 ce

FARBWERKE WIS WN coirradd CHleistor Licoives & Briining FRANKFURT (M)-HOECHST

Representantes QUIMICA HOECHST, Ld® - Seccdo Farmacéutica
Av. Dugue d'Avila, 169-1°- LISBOA

Fh é23 - Port



podem observar-se, e ver-se as vezes as urinas diminuirem de
volume, enquanto o sangue se concentra.

Prova da injeccdo de hormona anti-diurética: Na ver-
dadeira diabetes insipida vé-se, muito fielmente, quinze minu-
tos apos a injec¢do de hormona anti-diurética, desaparecer de
maneira simultanea a sede e a poliiaria. Durante seis a oito
horas, raramente mais de doze, as urinas aparecem concen-
tradas e coradas normalmente. Todavia, qualquer que seja
a dose empregada, ndo chega geralmente a levar a diurese
aos valores estrictamente normais. Nos casos de polidipsia
primaria, a ac¢do da post-hipéfise é, tedricamente, nula. Com
efeito, um individuo, mesmo normal, se beber muito, reage
parcialmente a post-hipofise. Além disso, existem casos inter-
mediarios onde a acgdo da hormona é muito incompleta.

Prova da ingestao macica de &agua: Provoca uma
taquitiria, seguida de uma volta rapida da sede.

Prova da jungao de 20 gramas de Cl Na (Veil): Pro-
voca um aumento da sede e da diurese, sem elevagdo paralela
da cloruria, mas aumenta igualmente a sede no polidipsico e
no individuo normal.

Prova do regime sem sal: A diurese diminui cerca de
50 9%, mas ndo desce abaixo de um certo nivel; é a este nivel
que se convencionou chamar, politiria de base.

J. Decourt nota que, se a diurese diminui, ¢ balanco
hidrico torna-se negativo, e o doente perde peso. Alias, o
individuo normal submetido a um regime sem sal, bebe menos
e urina menos; mas, se a reducdo da diurese é inferior a4 das
bebidas, ele deshidrata-se.

Prova da injec¢do de um diurético mercurial: Decourt
e Kourilsky, demonsiraram que a injeccdo de um diurético
mercurial, reduz paradoxalmente a politiria, provoca uma des-
carga clorarica e acalma a sede. Os seus efeitos sao, por-
tanto, comparaveis aos do regime sem sal e em virtude de
um mecanismo idéntico. Portanto, o doente com diabetes insi-
pida, sob a influéncia de tal diurético, é conduzido a sua
polidria de base, ndo descendo nunca abaixo deste nivel.
Facto capital, para que o diurético mercurial actue, o doente
deve estar submetido a um regime salgado. Em nenhum caso
pode associar-se os seus efeitos aos do regime sem sal.

Prova de Carter ¢ Robins: Depois de ter estado oito
horas sem beber, o individuo ingere durante uma hora, um
litro e meio de agua (para uma pessoa com 70 kg de peso).
Logo que o débito-minuto das urinas recolhidas por sondagem
vesical ultrapasse 5 c.c., injecta-se endovenosamente, em 45
minutos, 750 c.c. de soro cloretado hiperténico a 25 por mil.
No doente com diabetes insipida, o débito-minuto nao ba‘xa,
enquanto que no individuo normal e no polidipsico, observa-se
uma redugdo superior a 70 %. Mas, infelizmente, ¢ muito
dificil conseguir que um doente com diabetes insipida se
abstenha de beber durante oito horas.

Prova de Cates e Garrod: Consiste em registar os efei-
tos sobre a diurese, da injeccdo endovenosa de nicotina.
Usa-se uma solucdo neutra, titulando 1 miligrama de nicotina
para 5 c.c., e injecta-se lentamente em cinco minutos (1 mili-
grama de nicotina nos nao fumadores e 3 miligramas nos
fumadores). Nos doentes com diabetes insipida, os efeitos
sao nulos, enquanto que os individuos norma‘s ou polidipsicos
respondem a injeccdo de nicotina por uma diminuigdo, de
cerca de 80 %, do débito-minuto urinario.

Prova da injecgdo intra-carotidea de «Diiodones hiper-
tomico: Proposta por Savoie, pode servir de prelidio a uma
arteriografia cerebral e fornece resultados geralmente coz-

paraveis a prova de Cates e Garrod.

DIAGNOSTICO CLINICO

Depois de um inicio brusco ou progressivo, o quadro
da diabetes insipida reduz-se a uma poliiria, a mais intensa
de todas as politirias conhecidas, e a sede imperiosa, angus-
tiante. A ordem de aparecimento, em clinica, destes dois sin-
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tomas, nem sempre é a mesma; umas vezes é a poliuria, outras
vezes é a polidipsia a primeira a revelar-se. Estes sintomas
mantém-se durante o dia e a noite. Se o doente é capaz de
dormir, de noite, sem que o sono seja perturbado para beber
e urinar, é quase certo que nac tem uma diabetes insipida.

Além destes, pode haver outros sintomas e sinais rela-
cionados com a causa etiologica da doenga.

Podem associar-se:

a — Um sindroma infundibular (de Claude e Lhermite):
narcolepsia, fenémenos vaso-motores, poliglobulia, perturba-
¢oes da regulagao térmica.

b — Um sindroma adiposo-genital.

¢ — Perturbagdes ante-hipofisarias: gigantismo, acro-
megalia, nanismo, atraso da puberdade.

d — Sinais de hipertensao intracraniana e, excepcional-
mente, um sindroma da parede externa do seio cavernoso.

e — Sinais enddcrinos a distancia (tiroideus, genitais).

E possivel a associagdo de uma diabetes insipida com
uma diabetes mellitus. Esta diabetes mellitus, ndo deve ser
confundida com a simples perturbacdo da glicoregulagédo
(despistada por uma prova de hiperglicémia provocada) que,
segundo Gilbert-Dreyfus, é muito frequente. Mais adiante,
focarei este aspecto com mais pormenor.

A sintomatologia clinica nao basta, por si s6, para esta-
belecer-se com seguranga o diagnéstico de diabetes insipida.
Torna-se entdc necessario recorrer aos exames faboratoriafs
e as provas funcionais, ja referidos atras.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial da diabetes insipida, faz-se
com todas as situagdes acompanhadas de politiria.

As poliarias, podem ser: transitérias e permanentes.
Entre as politrias transitorias, temos:

1 — Politria transitoria fisiologica: ingestao de grandes
quantidades de liquidos, emog@es intensas, ac¢do do frio.

2 — Politurias depois de crises convulsivas, espasmodi-
cas, dolorosas, etc.

3 — Polinrias da convalescenca de certas infecgdes:
febre tifoide, tifo exantematico, pneumonia, ictericias
graves, etc.

4 — Politirias por reabsor¢do de edemas ou transsuda-
dos: cardiacos em anasarca, nefriticos, cirroticos, etc.

5 — Poliaria consecutiva a colica nefritica e a hidro-
nefrose.

6 — Politirias posturais — nicturia: insuficiéncia cir-
culatéria, glomerulonefrites crénicas e nefloscleroses.

7 — Politria na hipoalimentacéo.

Das politrfas permanentes, citam-se:

1 — Politirias das glomerulonefrites cronicas e das fases
finais das nefroscleroses (enquanto o rim conserva o poder
de diluicao).

2 — Politirias de cutras inflamacdes dos rins: tuberculose
renal, nefrites dos litiasicos, pielonefrites, etc.

3 — Politiria no rim amilé‘de e no rim poliquistico.

4 — Politria da diabetes mellitus.

5 — Polarias de outras formas de diabetes: diabetes
fosfatirica, diabetes azotirica.

O diagnéstico diferencial da diabetes insipida, faz-se
ainda com:

Hipertiroid‘smo: politrica, normoestendria, sinais de
hipertiroidismo.

Hiperparatiroidismo: pol‘uria, alteracdes o6sseas, altera-
¢bes metabolicas correspondentes.

Sindroma de Cushing: polidria, obesidade, hipertenséo,
hirsutismo.

Hiperaldosteronismo primario: poliaria e polidipsia.

Administragdo prolongada de DOCA: politiria e poli-
dipsia. o

E necessario, também, distinguir a diabetes insipida,
das doencas da sede (que sdo nevroses). Entre elas contam-se:

A dipsomania: crises paroxist‘cas de sede, precedidas
de prodromos, como a crise de epilepsia, de que a dipsomania
seria, talvez, um equivalente, e acozpanhadas de ansiedade
e de agitacdo psicomotora, com ‘endincia a abusar de bebidas
alcodlicas.

A potomania: frequente, sobretudo, nos adolescentes
desequilibrados, inclinados & manha e a dessimulagao. Nestas
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doengas da sede, tudo se normaliza desde que se consiga
reduzir o volume dos liquidos ingeridos.

Os doentes histéricos, podem apresentar algumas carac-
teristicas da diabetes insipida.

Na idiosincrasia a cafeina, ha também politiria, que
cessa ingerindo agua.

Em todas estas situagdes, os sintomas clinicos junta-
mente com os resultados fornecidos pelos exames laboratoriais
e provas funcionais, permitem fazer o diagnéstico diferencial.

PROGNOSTICO

O prognostico da diabetes insipida idiopatica é bom,
indiferentemente da idade do doente. O prognéstico dos
casos associados com outras situagdes, como tumores do cére-
bro, doenca de Parkinson, xantomatose, etc., depende da
situagdo patologica fundamental.

A ingestdo excessiva de liquidos, durante anos, nao
tem um efeito prejudicial sobre o aparelho cardiovascular.

Um individuo com diabetes insipida, deve esperar viver
uma vida normal. Psicolégicamente, os doentes podem viver
felizes e ser fteis. Sdo pessoas mental e emocionalmente
normais.

Os individuos com esta doenca, podem casar e ter uma
vida matrimonial feliz. Jovens ou velhos, devem ocupar um
lugar normal na sociedade.

TERAPEUTICA

O tratamento ideal da diabetes insipida seria, natural-
mente, a eliminagdo da caysa. Infelizmente, porém, o trata-
mento com éxito da causa da doenca, é muito raro. Contudo,
actualmente é possivel controlar a politria e a polidipsia, pela
administragdo de extractos do lobo posterior da hipéfise,
qualquer que seja a etiologia da diabetes insipida.

Na terapéutica desta doenga, podemos considerar medi-
das curativas, substitutivas e sintomaticas.

Medidas curativas: Como ja disse, a cura completa
da diabetes insipida pela elimina¢do da sua causa, tem pou-
cas probabilidades de éxito.

1 — Intervencg@o cirtirgica: A remogao de tumores da
regido diencéfalo-hipofisaria, nem sempre possivel, pode ter
consequéncias varias sobre a diabetes insipida — auséncia de
efeitos, agravamento da doenca, melhoria oy cura temporaria
e cura permanente.

2 — Radioterapia profunda, util em casos de tumores
radiossensiveis e quando o sistema supraéptico-hipofisario
seja susceptivel de regeneracao.

3 — Irradiacdo pelos raios X, em doses estimulantes, da
area da hipéfise nos casos com SAC sem tumor hipofisario.

4 — Terapéutica anti-luética, nos casos de origem
sifilitica.
5 — Medicagdo pela nicotinamida, na etiologia

pelagrosa.

6 — Nos casos de xantomatose, tém sido recomendadas
varias formas de tratamento, tais como dietas pobres em gor-
dura e ricas em calcio e vitamina D, injec¢es de insulina,
extractos tiroideos e paratiroideos. Aparte a ac¢do dos raios X
(que parecem ter um efeito local e especifico — desapareci-
mento dos defeitos 6sseos), aqueles métodos terapéuticos tém
conseguido poucos ou nenhuns resultados eficazes sobre a
xantomatose e a diabetes insipida. Pode haver remissdes
espontaneas da doenca.

Medidas de substituicdo: Von den Velden e Farini
(1913), independentemente, verificaram que os extractos do
lobo posterior da hipofise, atenuavam a politria e a polidipsia
de doentes humanos com diabetes insipida.

Karum e colaboradores, Stehle e outros, separaram do
extracto pituitario duas fracgGes, a pitress'na e a pitocina.

A pituitrina, pode administrar-se sob varias formas:

a) solugdo (aquosa ou oleosa) — via parentérica;
p6 — instilagao, insuflacdo, inalagdo e aplicagio
intra-vaginal (boa tolerancia);

c) geleia— aplicacdo nasal;
d) enxerto subcutaneo de hipofise posterior.

A terapéutica pela pituitrina é tdo formal como a insu-
lina na diabetes mellitus e a tiroidina no mixedema; é um
verdadeiro tratamento causal, cuja ac¢do ndo desaparece com
o tempo.

Devem-se dar as doses minimas necessarias para obter
o efeito desejado, e regular a ingestdo de agua (para prevenir
a intoxicagdo pela agua: inquietagdo, confusdo mental, incoor-
denacdo muscular, hipotermia, cefaleias, vomitos e convul-
soes, podendo mesmo levar & morte).

Em alguns doentes, produzem-se reacg¢des de hipersen-
sibilidade a pituitrina (sem gravidade, excepto em pessoas
idosas ou com insuficiéncia coronéaria): célicas intestinais,
palidez, palpitagSes, nauseas, diarreia, etc., que tornam impos-
sivel ultrapassar as pequenas doses e conseguir, portanto,
bons resultados. Nestes casos, emprega-se a intermedina, que
ndo é tdo eficaz, mas melhora bastante os sintomas funcio-
nais da diabetes insipida.

A administracdo de pituitrina, nem sempre consegue
a reducdo imediata da politria, porque o doente adquiriu o
habito de ingerir grandes quantidades de liquidos. Entéo,
deve fazer-se a psicoterapia.

b — pituitrina cirtirgica, duas vezes ma's activa.

A dose varia de 0,5 a 3 c.c. consoante os casos; o efeito
de cada injecgdo, mantém-se durante 5 a 8 horas e depende
do individuo. Sdo, por isso, necessarias varias injecgOes
por dia.

A aplicacdo intranasal pode fazer-se por:

1 — Pulverizagdo nasal: 1 c.c. de pituitrina ciriirgica
dissolvida em 30 c.c. de soro fisiolégico (custoso e nem sem-
pre eficaz).

A pituitrina em solugdo aquosa, pode dar-se por via
subcutanea, intramuscular ou aplica¢do intranasal:

a — pituitrina obstétrica, 0,5 a 1 c.c;

2 — Tampéo nasal 0,5 c.c. de pituitrina cirdrgica, colo-
cado na abébada rino-faringea, uma vez de cada lado (bons
resultados). ?

A eficacia da via intranasal foi demonstrada, pela pri-
meira vez, por Blumgart. Este método ndo é acompanhado
de reaccdes desagradaveis gastrointestinais e circulatoérias.

Blotner afirma que esta forma de tratamento é pro-
veitosa em todos os casos, mas que pode produzir resultados
menos acentuados do que a injec¢do de pituitrina. Este autor
verificou, ainda, que a solu¢do de hipofise posterior, admi-
nistrada sublingualmente, ndo produz efeitos suficientes, para
ser usada na pratica.

O p6 de lobo posterior da hipéfise, pode administrar-se
por insuflacdo nasal, em doses que vao de 40 a 50 miligra-
mas, 3 a 4 vezes por dia; o efeito de cada dose, mantém-se
4 a 8 horas.

Choay e Choay, em vinte anos de estudos, tém usado
a inalagdo de p6 de hipofise posterior, no tratamento de mais
de cem casos de diabetes insipida. Os seus melhores resul-
tados, foram obtidos com 3 a 5 doses de 0,01 g durante o dia
e com uma dose de 0,02 g, a noite, antes de o doente se deitar.
Na média dos casos, verificaram que o efeito mantinha-se
3 a 6 horas durante o dia e 6 a 10 horas durante a noite.

As contraindicacdes deste método, sdo varios tipos de
rinite. Mesmo uma simples coriza, pode causar dificuldade
na absor¢do do po. Por vezes, é dtil a rinoscopia anterior,
antes da aplicagdo da droga. O p6, pode misturar-se com
vaselina ou gelatina.

O tanato de pitressina em solugdo oleosa, administra-se
por via intramuscular profunda. O efeito da injeccdo, man-
tém-se durante 24 a 96 horas. 1 c.c. equivale a V unidades.

Segundo Blotner, os resultados obtidos com o tanato
de pitressina em soluga@o oleosa, sdo mais satisfatérios do que
com qualquer outra forma de tratamento.

Ainda que se diga que a solug@o de hipéfise posterior
ou a pitressina, estejam contraindicadas nos doentes com
hipertensao, as doses terapéuticas de qualquer destas solu¢des
administradas por via subcutdnea, intramuscular ou intrana-
sal, ndo causam nenhuma subida importante da pressdao
sanguinea.

A diminuigdo do débito cardiaco, depois da injecgdo de



pituitrina ou pitressina, deve-se em grande parte a constric-
¢do coronaria, que pode ser evitada pela administragao de
adrenalina ou efedrina. Ha casos referidos, de altera¢oes
electrocardiograficas da onda T.

A resisténcia a solugdo de hipéfise posterior, apontada
por alguns autores, ndo se verificou nos doentes de Blotner,
ainda que alguns deles necessitassem de doses mais elevadas,
para controlarem a poliiria e a polidipsia. Este autor pensa
que, provavelmente, nos casos refractarios, existe um factor
neutralizante no sangue, ou ha alguma variagcdo na resistén-
ciai devida a uma alergia a pituitrina.

Hirsch e Demel (1936), implantaram uma- hipé6fise
humana no abdémen de um doente com diabetes insipida,
resultando a cura da doenca.

Em experiéncias posteriores, Hirsch enxertou a hipéfise
de um carneiro, num jovem doente, conseguindo uma melho-
ria transitéria dos sintomas.

Azérad, implantou fragmentos muito pequenos de hipo-
fise posterior de boi, numa doente com diabetes insipida e
obteve remissdo completa da politria e polidipsia, meia hora
depois da implantagdo. Repetindo este tratamento varias vezes,
verificou que as melhoras obtidas duravam de 8 a 11 dias.

A desvantagem principal dos enxertos sub-cutaneos de
post-hipéfise, aparte o efeito transitério, é a formacdo de anti-
corpos especificos para a espécie, pelo que tem de variar-se
os produtos e retira-los de animais de espécie diferentes.

Medidas sintomaticas: Utilizam-se, apenas, quando ha
impossibilidade de empregar medidas curativas e falham as
de substituicdo. Nio resolvem o problema, mas diminuem a
acuidade do sindroma.

Entre elas temos:

1 — Febre artificial: injeccdo endovenosa de vacinas
bacterianas.

2 — Amidopirina, luminal, morfina, atropina (sulfato de
atropina, tintura de beladona), sedativos centrais — resulta-
dos fugazes e variaveis.

3 — Piramido (0,3 g 2 a 3 vezes por dia) — retengdo
de agua por ac¢do impermeabilizadora da parede capilar,
principalmente associado a extractos hepaticos.

4 — Diuréticos mercuriais — maior eliminagdo de clo-
reto de sodio e aumento do poder de concentragao renal. Nao
se deve prolongar o seu uso.

Teocina (0,5 g, 2 a 3 vezes por dia) — nos individuos
normais, actua como diurético; nos doentes com diabetes insi-
pida, consegue elevar o poder de concentracdo e inibir a
diurese. :

5 — Hormonas sexuais: Troisier e Beltrametti, injecta-
ram largas doses de foliculina em doentes com diabetes insi-
pida e obtiveram um efeito anti-diurético acentuado.

Blotner ndo conseguiu resultados idénticos.

Allen e Stokes, curaram uma diabetes insipida num
rapaz, ao corrigirem uma criptorquidia bilateral, com 25 injec-
¢bes de Antuitrin-S.

Mario Fernandez, num caso de infantilismo hipofisario
associado a diabetes insipida, obteve melhoras com a admi-
nistra¢do de androgéneos.

6 — Insulina — favorece o depdsito de agua nos teci-
dos; resultados pouco satisfatérios, mas deve-se ensaiar
quando haja resisténcia a pituitrina.

7 — Tio-derivados — segundo Marafion, obtém-se bons
resultados, principalmente quando ha hipoclorémia.

8 — Tiroidina — quando a diabetes insipida se acom-
panha de hipotiroidismo. .
9 — Tiroidectomia — nos doentes com tireotoxicose

acentuada; nos casos de maior benignidade, os tio-derivados
oferecem possibilidades de éxito.

10 — Pungdo lumbar — em casos raros, consegue-se 0
desaparecimento da polidria e polidipsia.

Miscelania: Mc Phedran, refere o caso de um homem
que se curou da sua diabetes insipida, depois de ter sido
picado, simultaneamente, por 40 abelhas!

Os choques eléctricos foram tentados,
resultado.

mas sem
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As ondas curtas foram usadas com sucesso, num caso
de diabetes insipida traumatica.

Regime dietético: Varias dietas tém sido sugeridas,
incluindo a hipocloretada, a hipoproteica e a hipocalérica.

Allen e Sherrill, observaram que a restricao de protei-
nas e sal, reduz a sede a politria. A reducdo de cloreto de
sodio, parece mais importante do que. a de proteinas.
Os melhores resultados foram obtidos, quando o sal era limi-
tado a menos de 1 g diario. Contudo, é evidente que uma
restrigdo acentuada das proteinas e do sal, é impraticavel
principalmente nos doentes activos. Além disso, a diminuigéo
da polidipsia e da poliiria é relativamente pequena, e n&o
justifica um regime assim.

A diabetes insipida nio é contraindicagdo para a cirur-
gia e para as varias formas e métodos de anestesia. As inter-
vengOes cirdrgicas podem realizar-se nestes doentes, sem ris-
cos maiores do que nos outros.

A preparagdo para a operagdo, deve fazer-se de acordo
com os métodos habituais. Contudo, antes da intervengéo, é
conveniente administrar pituitrina.
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Movimento Médico

Seara alheia

(dos licros e das revistas)

Riscos do pré e do pos-operatorio

Pré-operatorio

O factor psiquico nunca deve ser olvidado quando ha
necessidade de intervencdo. May, apés cateterismo cardiaco,
verificou que os doentes ansiosos apresentavam um conside-
ravel aumento do débito cardiaco com a consequente sobre-
carga. Ruth e colaboradores verificaram que 5 doentes, com
estenose mitral, viram as suas intervencdes adiadas, ap6s
terem dado inicio a um edema pulmonar antes da anestesia
e que se interpretou como consequéncia do estado de temor.
Mais tarde, tranquilizados os doentes, a operacdo foi exe-
cutada sem qualquer acidente.

A histéria da doenca é fundamental ndo devendo ser
olvidadas algumas perguntas cuja resposta pode ser neces-
saria durante a opera¢do e no pés-operatério imediato.

Se o doente foi submetido a uma terapéutica pela cor-
tisona, ela deve ser administrada no dia anterior, durante e
no pos-operatorio.

Deve saber-se se o doente apresentou sensibilidade a
alguma droga e se sangra ou ndo com facilidade.

Como estdo as fungbes cardiaca e pulmonar? As per-
guntas habituais por vezes ndo sdo suficientes, devendo pro-
ceder-se a uma prova pratica para o cirurgidao como, por
exemplo, fazer com que o dcente suba e desga umas escadas
e verificar as alteracdes de frequéncia e profundidade respi-
ratéria, assim como as modificacdes do ritmo e frequéncia
cardiacas.

Os exames de laboratério devem ser executados sempre:
hemcgrama, analise de urina, glicemia e uremia, albumina e
globulina, tempo de protrombina, sangria e coagulacdo. Cer-
tos casos exigem radiografia toracica, electrocardiograma e
doseamento do sodio, potassio e reserva alcalina.

Normalmente sdo omitidas algumas medidas pré-ope-
ratérias. Nunca se deve esquecer que um doente obeso é um
mau caso. As deficiéncias nutritivas por seu lado devem ser
sempre atendidas no pre-operatério quer sejam avitaminoses,
anemias, etc. A existéncia de hipoproteinemia condiciona sem-
pre a administracdo duma solu¢do de albumina.

As transfusbes macigcas nos doentes em caquexia é um
facto divulgado. Foram até propostas férmulas: 40 e 55 ml de
sangue total por cada libra de peso perdido pelo doente. Con-
tudo, apos estudos feitos principalmente por Moore e cola-
boradores, e que puseram em evidéncia em doentes com caque-
xia por inani¢do, um aumento do volume sanguineo e dimi-
nuigdo do volume globular. Assinalam o perigo da adminis-
tracdo de grandes quantidades de plasma e sangue total pois
pode surgir sobrecarga circulatoria e insuficiéncia cardiaca.
As transfustes de eritrocitos evitariam este perigo e bene-
ficiariam o doente.

Para evitar as complica¢des pulmonares pos-operatorias
aconselha-se o exercicio respiratorio antes da intervencao.

Periodo operatdrio

Usa-se a abusa-se das transfusSes de sangue per-ope-
ratéria. Nos Estados Unidos regista-se uma mortalidade de
1/1.000 a 1/3.000 pelo que morrem por ano (3 milhdes de
transfusdes) 1.000 a 3.000 doentes: erros no rétulo dos fras-
cos, confusdo de tubos, nomes similares e tensdo dum estado
cirirgico desesperado.

A hepatite é outra das complicagbes que surge em 1 %
dos casos, dando uma mortalidade de 0,2 a 10 %.

Quando no pre-operatério se comprova a existéncia
duma anemia ou duma diminui¢do do volume de sangue, a
transfusdo deve ser feita antes da operacdo pois a conduta
terapéutica duma reac¢do a transfusd@o ou duma sobrecarga
circulatéria é muito mais dificil sob anestesia geral.

Periodo pds-operatério

O transporte do doente da sala de operagdes para a
sala de recuperagdo é, em regra, um pouco descuidado.

GIBLEL MELVIN

O doente s6 deve abandonar a sala de operagdes apos
o cirurgido e, principalmente, o anestesista ndo virem incon-
venientes. Deve o transporte ser feito com todo o cuidado,
sem inferromper os solutos parenterais, com O doente em
deciibito lateral e com a sonda nasogastrica. A mobilizagao
do doente far-se-a sob a orientagdo do cirurgido.

Se foi feita anestesia com intubagdo, o tubo nao sera
retirado enquanto o doente ndo tiver reagido. Conservar-se-a
a canula oral de borracha que s6 sera retirada apos o doente
estar consciente.

Entrado o doente na sala de recuperagdo vigiar-se-ao
(cirurgido e anestesista) as fungdes vitais e dar-se-do as ade-
quadas instrugdes ao pessoal de enfermagem: vigilancia do
pulso, tensdes, cor, temperatura, estado de hidratagdo da pele
e mucosas, volume do pulso e ritmo e qualquer perda anormal
de sangue.

O aparelho respiratério sera também vigiado: frequén-
cia e amplitude respiratérias e possivel aparecimento de cia-
nose ou retrac¢do dos misculos intercostais,

Devem ser cuidadosamente apontados os liquidos admi-
nistrados e perdidos. Ndo deve esquecer-se a dor mas redu-
zinde ao minimo o0s opiacios e narcoticos.

As perturbagGes respiratorias sdo das complica¢Ges mais
frequentes. Varios principios derivam da pratica:

1 — As complicagdes pulmonares sdo mais frequentes
nas intervencdes abdominais altas que nas baixas.

2 — Surgem mais facilmente em doentes com lesdo
previa.

3— Os grandes fumadores estdo mais predispostos as
complicacbes respiratorias.

4 — Devem tratar-se, antes da intervencdo, as caries
dentarias.

5 — A obesidade sera controlada.

€ — As incisGes transversais sdo menos dolorosas.

7— A delicadeza do cirurgido é fundamental: menos
dores pos-operatorias e melhor ventilagdo pulmonar.

8 — A medicacdo sedativa pre-operatéria em grande
dese diminui o reflexo da tosse e por isso pode haver
atelectasia mesmo antes da intervencéo.

9 — No pre-operatorio deve remover-se as secregoes
retidas no estdbmago, por meio de sonda, para prevenir e redu-
zir a distensdo abdominal.

10 — A ferida operatéria deve ser protegida com um
penso ndo compressivo para nio dificultar a expanséo toracica
nem abdominal.

11 — Deve ensinar-se o doente a respirar profunda-
mente, respiragdo diafragmatica, mas no pre-operatoério.

Dos principios enumerados deriva que as complicagGes
pulmonares reconhecem como mecanismo primario a retengéo
de secre¢des bréonquicas. Para a evitar usa-se o método denc-
minado «stir-up regimen», Os fundamentos deste método séo:

1 — O doente deve ser obrigado a tossir cada 15 a 30
minutos. A contencdo da ferida operatéria, que pode ser feita
pelc proprio doente, tornara possivel a tosse.

2 — O doente efectuara 10 a 12 respira¢des profundas
cada 30 minutos.

3 — Durante os primeiros dias o doente mudara, fre-
quentes vezes, a sua posigao.

4 — A mobilizacao dos pés e pernas deve ser precoce.
A deambulacdo deve ser estimulada, evitando-se que o doente
se sente na cama com os membros pendentes.

5 — Devem reduzir-se ao minimo os narcéticos e
sedativos.

6 — Quando o doente se nega ou ndo pode tossir e res-
pirar profundamente é eficaz a inhalacao de anidrido carbé-
nico misturado com ar e nao com oxigénio. Faz-se através
dum cateter nasal até o doente respirar profundamente e tos-
sir. Pode repetir-se algumas vezes por hora.

(Condensado de «Surg. Clin. Nort. Amer.»
— Fev. de 1958).

i
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A entesite ou doenca das insercodes

O aparelho locomotior compde-se dum sistema motor
activo (musculo) e dum sistema de transmissdo passivo (osteo-
-articular), ligados por uma [formacdo intermedidria, «a inser-
¢do», que, sob ponto de vista anatémico e funcional, deve
ser distinguido.

Com efeito, a inser¢do dos tendées, aponevroses e liga-
mento no osso e capsulas faz-se de varios modos.

a) Inser¢ao no tecido 6sseo através do periosseo.

b) Reforco de feixes entre tenddo e tenddo ou entre
tenddo e capsula.

c) Adesdo do tenddo-aponevrose ao periosseo da
vizinhanca.

A inser¢do é pois o local onde se encontram diferentes
tecidos de origem mesenquimatosa comum mas, muitas vezes,
pouco diferenciados.

Isso explica porque a insercdo apresenta uma reactivi-
dade particular a todo o estimulo irritativo, reactividade que
se manifesta por fenémenos de metaplasia. A maior parte
dos estimulos irritativos sdo de origem traumatica e parti-
cularmente micro-traumatica. Com efeito, a poténcia da con-
traccdo muscular concentra os seus efeitos na inser¢ao que
sofre ¢ maximo de tensd3o e reage por um estado de infla-
magao com tendéncia a fibrose e & calcificacao.

O termo «entesite» (de enthesis: inser¢do) foi por nos
proposto para designar todas as afec¢des que se relacionam
com a inflamacdo, traumatica ou nfo, da inser¢do e cujos
aspectos clinicos e patologicos devem ser distinguidos dos
dos miusculos ou ossos.

Sob ponto de vista clinico, o capitulo da entesite com-
preende um grande niimero de estados patolégicos (a maioria
tecnopatias do desporto ou trabalho) conhecidos sob as mais
diversas denominag6es, conforme o aspecto clinico ou a loca-
lizacao.

Com efeito o «glass-arm» dos jogadores de basebol
e de polo aquatico é uma entesite do grande e do pequeno
redondos; o «tennis-elbow» ou epicondilite dos jogadores de
ténis é uma entesite dos supinadores; o cotovelo dos prati-
cantes de box e de basebol é uma entesite do bicipete bra-
quial. Outros exemplos sdo: «a entesite dos adutores dos
jogadores de futebol, o «shin-split» dos corredores de velo-
cidade» a «tibia rugosa» (La Cava) ou periostite do angulo
médio da tibia (Netz e Presber), a entesite aquiliana (tendi-
nitis achillea traumatica) dos jogadores de ténis e esquiadores.

A evolucdo clinica das mio-entesites crénicas desde o
inicio & naturalmente lenta e n&do apresenta qualquer dos
fenomenos, muitas vezes dramaticos, proprios a rutura mus-
cular. O individuo comega a queixar-se duma pequena dor na
insercao muscular. Esta dor ndo se manifesta sendo ao fim
do treino ou de competicdo ou em caso de movimentos for-
¢ados, mas os sintomas agravam-se progressivamente até que
qualquer movimento do misculo se torna penoso. Muitas

G. LA CAVA

vezes, o proprio individuo nfo é capaz de indicar a localiza-
¢ao precisa da dor e o diagnéstico deve ser feito com a ajuda
das provas funcionais de contraccdo forcada nas quais a reac-
¢do dolorosa ou a diminui¢do de poder permitem identificar
o misculo lesado. Nesta fase inicial, a palpagédo revelara, se
o local da lesdo for acessivel, uma consisténcia maior da massa
miusculo-tendinosa. A palpacao indica uma certa dor, da zona
de inser¢do 6ssea. Neste tltimo caso, o exame radiografico
mostra, muitas vezes, sinais de calcificacdo mais ou menos
regular. A calcificag@o, evidente ao nivel da inser¢do do ten-
d&o, propaga-se até ao interior do musculo, num comprimento
mais ou menos consideravel. Temos podido mostrar clara-
mente este detalhe, empregando raios moles.

O diagnéstico das mio-entesites crénicas de inicio ndo é
muito dificil. As afec¢Ges com que pode haver confusdo nao
sdc numerosas. S3o, em primeiro lugar, as artrites ou periartri-
tes traumaticas. O problema nédo se levanta sendo em caso de
en‘esite com localizagdo para-articular. A distin¢gdo é muitas
vezes facil. Nas artrites ou periartrites traumaticas, todos os
movimentos sdo dolorosos enquanto que, na entesite, s6 a
contrac¢ao do miisculo lesado é dolorosa. A distingdo entre
en‘esite e bursite crénica é ja mais complexa, sobretudo nas
regides recobertas de grandes massas musculares, como a da
espadua. Nas bursites, a dor é mais surda e espontanea; o
movimento faz sentir um ruido especial. O exame radiogra-
fico resolve algumas vezes, a questdo, revelando calcifica¢tes
da bolsa. Uma explicacdo particular deve ser [ornecida para
as celulites subcutdneas e nevrites. As primeiras sdo produ-
zidas por uma contusdo seguida de hemorragia e de fibrose
subcutdnea com evolugdo lenta. Nas segundas, os sintomas
sao representados pelas irradia¢oes dolorosas tipicas.

TRATAMENTO

A evolugdo muito lenta destas lesdes ndo facilita o tra-
tamento pois que sdo devidas a um excesso de trabalho ou
de esfor¢o da parte dum miisculo, ou dum grupo de miisculos.
A primeira prescri¢do é naturalmente o repouso. O resultado
sera tanto melhor quanto a cura de repouso for comegada
mais precocemente e sera total. Infelizmente, os atletas, geral-
mente, ndo aceitam submeter-se ao repouso sendo muito mais
tarde, quando a sintomatologia se torna irreversivel. Poder-
-se-a acrescentar ao repouso, como adjuvantes, os cuidados
fisioterapicos, entre os quais as ondas curtas sdo particular-
mente eficazes. As correntes moduladas, segundo Bernard,
estio muito indicadas. A sua acc@o analgésica permite que
os atletas continuem, nas formas iniciais, a sua actividade des-
portiva sem excessiva dor.

As injecgtes locais de novocaina gozam de grande favor.
Nizo estamos convencidos da sua eficacia: a evolucdo de
alguns casos assim tratados fez-nos crer que a introdugao
repetida de novocaina nos tecidos e os microtraumatismos das
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picadas provocam, numa regido ja irritada, uma inflamacéo
asséptica que agrava a lesdo.

A roentgenterapia é largamente preconizada como meio
de resolucéo, radical e como analgésico. Aplica-se diariamente
doses de 100 a 120 r. durante 6 ou 8 dias. Os resultados sao,
muitas vezes, excelentes; nio se deve desconhecer que o tra-
tamento provoca uma certa atrofia muscular que exige um
periodo de exercicio antes que tudo entre na normalidade

(Naves).

As colicas idiopaticas

Emprega-se o termo «célica» a propésito dos periodos
de choro e agita¢do de certas criangas, umas vezes por erros
de higiene (sobreaquecimento ambiente) ou de dietética (mani-
festa insuficiéncia da racdo alimentar), outras sem causa bem
determinada, dado que persistem apesar de todas as correcgdes
e depois de preconizados os sedativos e os tranquilizantes,
mudado o tipo de leite, etc., independentemente de quaisquer
afec¢bes, pois a crianga mantém-se apirética, sem vomitos,
seguindo uma curva ponderal normal.

Admite-se, entdo, tratar-se de célicas devidas a fermen-
tacbes intestinais, alias pequeno problema de pediatria cor-
rente, que s6 demonstra como uma doenga ligeira pode acar-
retar grandes efeitos.

Como quer que se designe — «célicas dos trés primeiros
meses», «gritos paroxisticos da crianca» ou «colicas idiopa-
ticas do primeiro trimestre» o certo é que, na forma mais
severa, o sindroma aparece em criancas de compleigdo e apa-
réncia normais, ap6s um intervalo livre de 8 a 10 dias, em
regra logo que a parturiente regressa da clinica. E outros
caracteres o distinguem, muito tipicos alids: os gritos sao
ritmados com as refei¢des, cinco a dez minutos apés o biberdo
ou a mamada; em regra, sobrevém de preferéncia durante
a tarde; acompanham-se de mimica e agitagdo motrizes
peculiares (contorsdo do tronco e membros, flexdo espasmé-
dica das coxas, boca aberta, agitacdo turbulenta da cabeca),
de fenémenos de aerocolia — embora se mantenha negativo
o restante exame clinico geral.

Torna-se, pois, indispensavel precisar que factores
influenciam ou n&o estas «colicasy. N&o parecem, nesse
aspecto, ter qualquer efeito os biberons de agua gquente, as
lavagens, a dilatacdo digital do anus, o dectbito ventral, nem
tampouco os processos dietéticos do tipo do aumento ou dimi-
nuicdo da ragdo alimentar, regimes de restricdo lactea, uso
de leites acidos, ou os medicamentos como os barbitiricos,
antiespasmodicos, antihistaminicos, neuroplégicos e tranquili-
zantes, fermentos lacticos, leveduras e diastases — uns por-
que provocam manifestagdes de intolerancia, outros porque
prolongam o sono para além das horas das refeicoes habituais.

Ha, pelo contrario, dois processos muito simples, mas
quase sempre eficazes: a sucg¢do provocada e o embalo, ainda
que este s6 actue na exteriorizagio do sindroma e nao sobre
a sua causa profunda.

O tratamento cirdrgico esta aconselhado nas formas
persistentes que ndo cedem a fisioterapia. A intervengdo esta
ainda mais indicada em casos de focos de calcificagdo visi-
veis a radiografia (Hoffmann, Patterson). A operacdo ten-
dera a extirpar os focos calcificados e a restabelecer a estru-
tura anatémica normal.

(Rep. int. de «La Pres. Med.» — 67-1, 1959)

do primeiro trimestre
A. HENNEQUET

Curioso é, porém, verificar o facto estranho e inespe-
rado de, quando a méae se acha ja exausta, pelas noites suces-
sivas de vigilia, excitagao e fadiga que um tal estado da crianca
acarreta, os gritos cessam quase logo, em alguns dias, depois
de um prazo que oscila entre 8 e 12 semanas. Cura espon-
tanea, constante, cujo mecanismo se desconhece. O que pode
é concluir-se que, 1.”— continua sem explicacdo, na maioria
dos casos, a origem dos gritos paroxisticos; e, 2.°— por vezes
é tal a sua intensidade que pde em equagdo um problema de
ordem médica.

CONCEPCOES PATOGENICAS

Quatro rubricas, sobretudo, tentam explicar os fené-
menos antes referidos.

1. Teoria da hipertonia congénita— segundo a qual
as colicas do recém-nascido estariam em relagdo com a hiper-
sensibilidade muscular dos érgdos dos sentidos e das termi-
nagoes nervosas, durante o trabalho da digestdo.

Isto, contudo, ndo explica muitos dos aspectos obser-
vados, o intervalo livre e a preferéncia do sindroma pela
segunda metade do dia, por exemplo.

2.° Teoria da imaturidade do tracto digestivo — que
pretende subsistir, por algum tempo, uma insuficiéncia de
fixacdo dos orgdos intra-abdominais, com a possibilidade de
trac¢des varias, bem como possiveis altera¢des funcionais no
jogo peristaltico dos esfincteres.

E se é certo que isto estd de acordo com a variabilidade,
frequéncia e desaparecimento espontaneo do sindroma, deixa
ocultas as respostas a outras diividas, como o horario e o
intervalo livre.

3. Teoria alérgica— é a favor da relagdo entre os
sintomas invocados e os entero-espasmos por fenémenos alér-
gicos de origem alimentar, isto é, conforme os casos, por
motivo de gorduras, proteinas e agticar do leite. O intervalo
livre teria uma explicagdo, a de constituir a fase pré-alérgica,
e a cura espontanea a da alteracdo judiciosa do regime ali-
mentar, assim como a idade de eleicao dos fenémenos deste
género, idéntico ao da sensibilizacdo cutinea e respiratéria.

4.> Teoria psico-somatica — atingiu grande voga entre
os americanos, talvez porque procura explicar justamente o
fenémeno através dum possivel «terreno familiar», de tensdo
nervosa anormal. Ora o certo é que tal estado ansioso é uma
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consequéncia e ndo a causa dos gritos da crianga. De resto,
ndo se explica, por este meio, que o sindroma cesse quando
a referida tensdo nervosa atingiu o méaximo.

Ha, por outro lado, quem invoque a ndo satisfacdo duma
profunda necessidade de ordem emocional — a da sucgdo —
para justificar estas colicas do recém-nascido; mas nenhuma das
teorias citadas se revela, como se vé, verdadeiramente satis-
fatoria. Pode o fenémeno ter varias etiologias, constituindo
a expressdo monétona de desordens mdltiplas, ou uma dnica
e sempre a mesma, todavia desconhecida. No se pensou ainda
nos fenémenos de adaptagdo e desadaptacdo que preenchem
os trés primeiros meses de existéncial

ATITUDE TERAPEUTICA

Relativamente a mé&e, o médico tem como fun¢do uma
obra de psicélogo e psicoterapeuta: explicar a doenga, pre-

cisar os seus detalhes, fornecer interpretagdes simples, ajudar
a descobrir solu¢Bes provaveis e até receitar, se necessario,
guando observe uma fadiga grande da parte dela.

Quanto a crianga: verificar que a higiene e a alimen-
‘tacao estdo a ser bem conduzidas, eliminar as possiveis afec-
¢Oes médicas ou cirtrgicas existentes, medicar também se
necessario, sempre com circunspecgdo e por periodos breves,
quer se trate de gardenal, de antihistaminicos, de cloroproma-
zina, quer da atropina e seus derivados. Como ja se disse,
porém, a faléncia dos processos terapéuticos é muitas vezes,
total e tera entdo de recorrer-se a outros meios.

(Artigo condens. por Taborda de Vasconcelos,
de «Le Concours Médical», n." 6, Feve-
reiro de 1959).

LIVROS NOVOS

Traumatismos vertebro-medulares cervicais
com perturbacoes nervosas

No II Congresso Luso-Espanhol de Cirurgia Ortopé-
dica e Traumatologia, realizado em Madrid, foi apresentado,
por médicos portugueses, um importante trabalho, que esta
publicado num volume de 110 paginas, excelentemente apre-
sentado, com numerosas gravuras e extensa bibliografia.
O trabalho, realizado na Clinica de Neurologia do Hospital
de Santo Antonio, dirigido pelo Dr. Corino de Andrade, é
da autoria deste colega e do Dr. A. Ferreira Alves, com a
colabora¢do dos Drs. J. Resende (neurologista), A. Pinheiro
(pneumologista), A. Gongalves Moreira (cardiologista),
M. P. Hargreaves (endocrinologista) e M. Silva Aratjo
(anestesiologista). Intitula-se: «Traumatismos vertebro-medu-
lares cervicais com perturbagdes nervosas (Problemas clinicos
e fisio-patolégicos — Tratamento)». Dele transcrevemos a
seguir a «Introdugdo» e «Conclusdes»:

INTRODUCAO

Posto que o tema do relatério que vamos hoje apre-
- sentar tenha sido escolhido por uma maioria dos membros
desta Sociedade, julgamos estar indicado expor-vos aqui as
razdes que fundamentam a sua escolha para esta reuniao e a
orientacdo que demos ao trabalho, que poderia ser conside-
rada como pouco adaptada a um tema de ortopedia pura.

E conhecido de todos que o problema dos traumatismos
em geral tem vindo a evolucionar rapidamente. Tendo-se ini-
cialmente considerado o factor mais importante a estudar e
a corrigir a lesdo primaria 6ssea, orienta-se neste momento
o seu estudo e simultaneamente a terapéutica, no sentido de
analisar o condicionalismo novo criado ao traumatizado pelas
alteragoes fisiopatologicas desencadeadas pelo acidente, alte-
ragdes estas que sdo fundamentalmente dinamicas, modifi-

A. FERREIRA ALVES, CORINO
DE ANDRADE e col.

cando-se rapidamente nos primeiros tempos que se seguem
ao traumatismo, e que exigem, por esta razdo, uma vigilan-
cia apertada e continua, uma semiologia variada e aguda
e, consequentemente, uma terapéutica activa, adaptada a
essas situacgoes.

Este novo conceito do traumatizado permitiu reduzir
muito a mortalidade e preparar melhor a reabilitacao; e
podera, talvez, ajudar a compreender melhor alguns sindromos
neurovegetativos e metabélicos doutros processos patolégicos,
dada a variedade de quadros neurovegetativos e neurohumo-
rais, que surgem, perante o observador atento, em transfor-
macdo rapida durante os primeiros tempos que se segue ao
acidente.

O traumatizado grave é, antes de mais nada, um indi-
viduo que sofreu uma alteragao profunda da sua homeostasia.
Desde a fase inicial até a fase final que conduz ao novo equi-
librio, o doente vai passar por uma série de estados em que
a integragao neurossomatica, vegetativa e metabolica apresen-
tam ao clinico problemas que lhe cabe estudar e resolver a
bem do seu doente. O que acabamos de dizer em termos gerais
¢ hoje evidente para todos os que se debrugam sobre os pro-
blemas dos traumatizados do cranio. Tendo sido sucessiva-
mente considerada a fractura, a hemorragia e a lesdo focal
como os factores mais importantes a estudar, hoje o problema
do traumatizado do cranio é, também, e por vezes funda-
mentalmente, um problema médico e de enfermagem. O trau-
matizado do crdnio necessita para o seu estudo e tratamento
de toda uma equipa de médicos, neurocirurgides, neurolo-
gistas, internistas, neurofisiologistas, bioquimicos e patologis-
tas. O estudo do problema das perturbages de consciéncia
dos doentes traumatizados do cranio ajuda-nos ja hoje a com-
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preender melhor o problema das relagées entre os estados
de consciéncia e o funcionamento do sistema nervoso central.
O que acabamos de dizer pode e deve aplicar-se aos
traumatizados vértebro-medulares. O problema, fundamental-
mente ortopédico ao comego, é actualmente um problema que
exige, como nos casos dos traumatismos cranianos, um grupo
de médicos de varias especialidades e a colabcracio de uma
enfermagem instruida e experimentada. No caso particular
que nos propomos tratar hoje, o dos traumatizados vértebro-
-medulares cervicais, outras razdes poderemos invocar que
justificam, em nosso entender, a escolha do tema.

1) A alta mortalidade, — Nos casos de traumatismos
com tetraplegia imediata, a mortalidade é de 60 %
na nossa casuistica e sensivelmente a mesma, em
muitos outros servicos. Essa mortalidade parece-
-nos ser devida ao grande desequilibrio neurovege-
tativo que a lesdo cervical desencadeia. Ela s6
pode ser reduzida com o esclarecimento completo
dos diferentes sindromos que esse desequilibrio
provoca, com a vigilancia continua e competente
do doente, com uma terapéutica adequada as varia-
das situagbes que surgem.

2) Apesar da gravidade destes casos e da alta morta-
lidade, a morte ndo se da, em regra, imediatamente
em seguida ao acidente. Durante um curto periodo,
que varia de 4 a 8 dias, podem ser observados,
como num filme, variados estados patologicos (car-
diocirculatorios, respiratérios, humoral, de regula-
¢ao térmica, metabolico e de consciéncia) sindromos
clinicos que se modificam rapidamente, rica pato-
logia neurovisceral, cujo estudo podera ser util
um dia a clinica geral.

Por todas estas razdes e por necessidade de limi-
tar o assunto, ocupar-nos-emos somente dos sin-
dromos neurologicos vegetativos; ndo trataremos
neste trabalho dos sindromos neurolégicos, moté-
ricos e sensitivos, ja bem estudados por outros
autores. Excluiremos também deste estudo os trau-
matizados vértebro-medulares abertos (feridas por
arma de fogo, etc.), assim como as complicacdes
tardias (infecgdo urinaria, escaras) e a recuperagao.

As caracteristicas particulares da anatomia e
fisiologia das primeiras duas vértebras cervicais e
dos trés primeiros segmentos medulares cervicais
levam-nos, como a maioria dos autores, a ndo os
considerar neste relatério.

As dificeis condi¢des em que este trabalho foi
realizado, associadas a complexidade miiltipla dos
problemas que tivemos de abordar, ndo nos permi-
tem apresentar-vos, como seria nosso desejo, um
trabalho rico em conclusées bem fundamentadas e
solugcbes de aplicagdo pratica para a maioria dos
casos. Bem ao contrario, s6 podemos trazer-vos
hipoteses de trabalho e de estudo, factos a fazer
reflectir. Parece-nos, entretanto, que, apesar de
todas as deficiéncias, se tivermos conseguido cha-
mar a vossa atengdo para a complexidade da fisio-

patologia desses casos e para a necessidade que ha
de aprofundar o seu estudo, de modo a baixar
a alta mortalidade e a preparar a recuperagao, este
esfor¢co ndo tera sido em véo.

CONCLUSOES

1) Os traumatismos vértebro-medulares levam a situa-
¢Oes extremamente graves, provocando uma alta mortalidade
(60 %, quando existe interrupcdo completa das fungdes
medulares).

2) A gravidade do sindromo clinico e a elevada mor-
talidade devem ser relacionadas com o conjunto de pertur-
bagbes neurovegetativas que surgem nos primeiros oito dias,
dominam o quadro clinico e sobrelevam em importancia a
lesdo Gssea.

3) As perturbagdes respiratérias, de regulagdo tér-
mica e possivelmente metaboélicas, sdo da maior importancia
para o prognostico destes doentes, na primeira semana.

4) A redugdo da mortalidade, durante esse periodo,
s6 se pode conseguir com o estudo mais completo destes dife-
rentes processos fisiopatologicos e com uma terapéutica
adequada.

5) A lesdao aguda completa da medula cervical, iso-
lando o encéfalo das aferéncias somaticas e vegetativas
(& excepcdo das aferéncias cefalicas), cria uma nova situacdo
organica, ou talvez mesmo um novo individuo em que as
fungdes vegetativas e possivelmente as da vida psiquica (esta-
dos de consciéncia, reac¢des afectivas, etc.), estdo profunda-
mente alteradas.

6) Estes doentes podem sobreviver, ao contrario do
gue acontece (por enquanto) aos doentes com lesdes agudas
e graves do mesencéfalo e do diencéfalo. Devem ser objecto
de estudo cuidadoso, que poderd ajudar-nos a compreender
muitos dos problemas da fisiopatologia humana.

7) O mecanismo de hiperextensdo aparece com fre-
quéncia, confirmando-se a sua importancia na patogenia das
lesdes vértebro-medulares.

O mecanismo de hiperflexdo é, também, frequente, mas
existem, geralmente, associa¢des de varios mecanismos.

8) No tratamento ortopédico, a frac¢do do cranio
constitui o maior progresso técnico para a redugdo das frac-
turas-luxagoes.

9) O diagnostico correcto, com interpretacdo do meca-
nismo da lesdo vértebro-medular, e o estudo do calibre do
canal vertebral sdo essenciais para a conduta terapéutica.

10) O tratamento cirtirgico esta ainda mal sistemati-
zado e tera de limitar-se a certas indicagées que, em regra,
exigem evolugdo no tempo para se poderem definir.

11) A laminectomia precoce, em certos casos, é certa-
mente o tratamento mais racional, mas s6 podera indicar-se
com seguranca quando for possive] garantir o fratamento
médico das complicagbes neurovegetativas.

12) O tratamento e o estudo destes doentes exigem,
como primeira condi¢do, a organizacdo dum servigo altamente
especializado em técnicos (médicos e enfermeiros, etc.), tra-
balhando em intima colaboragdo, com o objectivo comum de
investigar os seus problemas de fisiopatologia.
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O RENDER DA GUARDA

A renovacdo dos quadros na Ordem dos Médicos pres-
ta-se a considerag¢des que sdo oportunas e me parecem uteis.

Até ha poucos meses todos quantos fossem para os
corpos gerentes do nosso organismo representativo eram
condenados antecipadamente a critica dos que vivem no des-
conhecimento das realidades e ainda dos que costumam sentir
apenas os seus proprios problemas. Até entdo o trabalho
exaustivo dos que foram incumbidos de dirigir a Ordem ndo
tinha o minimo reflexo, porque nas instancias superiores a
incompreensao era manifesta e sempre se teimou em manter
aquele organismo corporativo afastado dos problemas que
surgiam nos sectores da saiide, da assisténcia e da previdén-
cia ligada a doenca.

A Ordem existia... mas era como se ndo existisse...
A sua colaboragdo chegou a ser recusada pelo departamento
das Corporagdes, como ja tive ocasido de referir nestas colu-
nas quando transcrevi uma parte do Relatério do Conselho
Geral referente ao ano de 1957!

Criado o Ministério da Saiide e Assisténcia iniciou-se
uma era diferente e comegou a ser solicitada a colaboracio
da Ordem; os corpos directivos, que agora findaram o seu
mandato, firmaram uma atitude nobre acorrendo & chamada,
0 que ja deve ter desiludido aqueles que logo no comego
pretenderam pér de sobreaviso o 1.° titular deste depap
tamento governamental,

A colaboracio pedida correspondeu a Ordem com um
trabalho intenso e leal que ja esta a ser apreciado nas esfe-
ras superiores. A comissdo ultimamente nomeada pela Pre-
sidéncia do Conselho e da qual fazem parte dois represen-
tantes do Ministério da Satide, dois do Ministério das Cor-
poragoes e dois delegados da Ordem dos Médicos, demonstra
claramente o intuito de nos ouvirem, significando ainda que
ja se reconhece a Ordem como organismo corporativo.

E por isso que considero delicado o render da guarda
agora havido por imposicdo estatutaria, porque é necessario
activar o labor de molde a modificar definitivamente os sec-
tores da saide, da assisténcia, do seguro- doenga e da medi-
cina do trabalho.

Os defeitos de organica e de execugdo que deram lugar

a tao graves problemas, como os que ja todos conhecem, nio

podem ser assacados aos médicos: porque nunca os quiseram
ouvir. Esses defeitos sdo da tnica responsabilidade dos para-
quedistas que invadiram os nossos sectores e que julgaram

ser possivel construir uma obra dentro do mais aventureiro

amadorismo. E da aventura consentida a esses senhores
(aos falhados em outras profissdes ou aos que ambicionaram
uma vida mais facil e mais rendosa) né@o resta mais .do que
poderem vangloriar-se das boas histoérias que correm de boca
em boca e a que deram origem a sua actuagao isenta de com-
peténcia e de saber. A manta do ridiculo envolve-os a todos,
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completamente e quase nem é preciso falar-se ja de uma obra
que ruiu ao som das gargalhadas...

O longo periodo dessa infeliz experiéncia — no seguro-
~-doenca e nos Hospitais — deve ja ter terminado; creio che-
gada a hora dos médicos assumirem a responsabilidade de
colaborar de maneira efectiva na reforma geral que se imp&e,
de modo a sairmos da mediocridade em que se encontram
os sectores que deviam estar sob o nosso ambito.

Dai a grande responsabilidade que pesa sobre os mem-
bros directivos da Ordem, que nd3o devem conseguir abarcar
todos os numerosos problemas que precisam de estudo pro-
fundo e detalhado.

Mas, analisando serenamente o panorama, conclue-se
que o trabalho s6 pode ser util, se for disciplinado, donde
termos que considerar a Ordem como o fulcro desse intenso
labor que se antevé como indispensavel na hora que passa.

Nio faltam, felizmente, médicos competentes para qual-
quer dos problemas que se equacionem e o Conselho Geral,
como os Conselhos Regionais, ndo deixardo de aproveitar
esses valores, incumbindo-os dos estudos minuciosos que sejam
precisos, oy integrando-os em comissdes de trabalho que
venham a ser nomeadas e que, ventilando e dissecando esses
problemas, em muito poderdo auxiliar o trabalho dos corpos
dirigentes e responsaveis da Ordem dos Médicos.

- Esta férmula, ja adoptada ultimamente com bons resul-
tados, vai ser, sem divida, mantida e mais amplamente
seguida, porque o labor intenso em que vamos entrar, precisa
do esfor¢o e entusiasmo de muitos.

S6 assim conseguiremos evitar que na chama viva dos
anseios da hora presente se queimem aqueles que nas recentes
elei¢des colocamos em lugares directivos da Ordem como nos-
sos mandatarios.

A actividade manifestada altimamente pelos chamados
novos, que se deve principalmente a iniciativa e incitamento
do nosso Bastonério. demonstrou com exuberdncia que o
viveiro é rico e podera ser produtivo.

A experiéncia foi alentadora e teve ainda o mérito de
despertar muitos que ja ndo sao novos.

Creio, pois, que ao Prof. Jorge da Silva Horta nao
faltara a colaboragdo disciplinada de um nimero suficiente
de médicos que trabalhardo de modo a auxiliar os Conselhos
na ardua tarefa que sobre eles pesa, agora que a Ordem é
reconhecida idoneidade para se pronunciar sobre os proble-
mas- da saude, da assisténcia e do seguro na doenca.

Mas — permitam que insista — se quisermos obra pro-
dutiva e valiosa, teremos todos que nos subordinar a uma
disciplina que para ser perfeita, devera brotar espontinea-
mente em cada um de nos.

M. DA SILVA LEAL
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Os estudos médicos nos Estados Unidos

O altimo numero do excelente jornal de Genebra «Meédecine et
Hygiene» é dedicado a formagdo médica nos Estados Unidos da América do
Norte. Desse niamero, publicado sob a direccdo do Dr. E. Hafter, de Zurique
— 0 que representa mais uma prova do interesse muito especial que na época
em que vivemos despertam os problemas do ensino médico — transcrevemos
a seguir um artigo do Dr. Alex F. Muller, médico sui¢o (actualmente chefe
de clinica da Cadeira de Terapéutica da Universidade de Genebra), que
trabalhou muitos anos nos Estados Unidos, sobretudo em Boston, no Massa-
chussets General Hospital.

A extensdo sempre crescente dos
conhecimentos obriga a novos métodos
de ensino com a finalidade de os trans-
mitir & nova geracdo. Em dominio al-
gum esta necessidade é mais urgente
e mais evidente do que no da medicina,
onde a investigagdo, tanto pelo que se
refere ao aspecto meramente cientifico
como pelo que diz respeito a clinica,
conseguiu consideravel acumulacdo de
novos factos e observagbes pertinentes.
A revisdo dos estudos médicos esta
assim na ordem do dia em todos os
paises. Nao se trata de criar novas ca-
deiras, visto que passou o tempo em
que se atribuia valor decisivo a simples
adi¢Bes aos programas. E preciso en-
contrar novas solu¢des, é preciso reor-
ganizar a propria estrutura do ensino.
Os programas das faculdades de me-
dicina britanicas, dinamarquesas e sue-
cas sofreram ja numerosas modifica¢tes
e, nos Estados Unidos, trava-se uma
auténtica competicdo entre as diferen-
tes escolas de medicina. Antes de dis-
cutir estas novas concepgbes e aquisi-
¢Oes, torna-se necessario esquematizar
a propria estrutura dos estudos médicos
nos Estados Unidos.

O programa dos estudos esta esca-
lonado em quatro anos; os estudantes
tém cerca de 21 ou 22 anos quando
entram na faculdade, apds terminarem
o «college». A admissdo é tanto mais
dificil quanto mais elevado é o nivel
da universidade em questdo. Em toda
a parte existe um limite maximo de fre-
quéncia. As diferengas qualitativas en-
tre uma escola de medicina e outra sao
demasiado salientes nos Estados Uni-
dos e sdo a base dum snobismo bem
conhecido. A seleccdo dos estudantes
compete a uma comissdo presidida pelo
decano. Esta comissdo deve estudar o
dossier de todos os candidatos e deve
ainda manter com ele relacdes directas,
pelo menos uma vez mensalmente.

Sédo considerdveis os cuidados ine-
rentes a esta seleccdo. Todas as uni-

versidades se esforgam por atrair os
melhores elementos e, segundo o de-
cano de Harvard, é pela qualidade dos
estudantes que se avalia o nivel duma
faculdade!

O ano universitario divide-se em
dois semestres, que se sucedem sem
interrupcdo. Todos os estudantes estdo
pois ao mesmo nivel nos seus estudos,
o que é indispensavel para um ensino
metédico. Este sistema aplica-se entre
n6s com sucesso na Escola Politécnica
Federal. O ano universitario dura trinta
e oito semanas (meados de Setembro
e meados de Junho). As aulas sdo sus-
pensas durante trés semanas por oca-
sido do Natal e duas semanas na Pri-
mavera. A ultima semana é dedicada
aos exames, com o que perfaz um total
de trinta e trés semanas de aulas por
ano. A disciplina escolar nestas esco-
las de medicina lembra a dos nossos
colégios. Nao basta a presenga pas-
siva dos estudantes, e, cada vez mais,
exige-se a sua participacdao activa nos
diversos seminarios e é-lhes pedida
regularmente a sua contribuigdo pes-
soal. O trabalho realiza-se, geralmente,
distribuido por pequenos grupos e,
deste modo, o estudante é constante-
mente vigiado e julgado pelos seus
mestres. Na avaliacdo final, o trabalho
realizado durante o semestre tem tanta
importancia como a nota obtida nos
exames, no fim do ano universitario.
A concep¢do dum exame final como
nos a entendemos na Suica ndo existe:
o estudante submete-se a um exame no
fim de cada ano universitario.

O primeiro ano é consagrado a ana-
tomia, a histologia, a embriologia, a
psicologia e a bioquimica. Os estudan-
tes frequentam aulas e trabalhos pra-
ticos. O programa corresponde essen-
cialmente ao dos nossos trés semestres
pré-clinicos na escola de medicina. No
segundo ano, s@o tratadas a anatomia
patolégica geral e especial, a bacterio-
logia, a imunologia, a farmacologia e
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a fisiopatologia. O estudante comega,
igualmente, as suas primeiras experién-
cias na sala do hospital, por pequenos
grupos, junto ao leito do doente.
Apreende a técnica do exame fisico e
mostram-lhe como deve interrogar um
doente para a obtengdo duma anamnese
correcta. O objectivo deste segundo
ano é o estabelecimento dum elo de li-
gacdo entre os laboratérios das cién-
cias puras e o leito do doente. Insiste-se
muito na importancia dos estudos pré-
~clinicos na medicina clinica junto do
doente. Foram precisamente esses dois
primeiros anos os que sofreram maior
transformacdo; disso falaremos mais
adiante,

O terceiro ano desenrola-se ja na
sua maior parte nos hospitais, sobre-
tudo nas policlinicas médica, cirtirgica,
ginecolégica e obstétrica, mas também
em ramos especializados. E o método
do «case teaching», que constitui a
base do ensino. Os americanos estdo
convencidos de gue este método pro-
duz melhores resultados do que o en-
sino ex cathedra. Os estudantes pas-
sam trés meses nos servicos de medi-
cina e de cirurgia, onde lhes servem de
base de ensino doentes ambulatérios e
hospitalizados. Trés manhas e duas tar-
des sdo consagradas ao trabalho pra-
tico em pequenos grupos. Os estudantes
tém assim, amplamente, tempo e ocasiao
de se familiarizar com o doente. Eles
tém igualmente possibilidade de obser-
var outros casos para poder seguir a
sua evolucdo em vista a obten¢do duma
concepg¢io dindmica e ndo estatica da
doenca. Nao ha ordem na sequéncia
dos doentes apresentados.

A par deste trabalho pratico, os
estudantes frequentam alguns cursos
onde se pretende que eles apreendam
as linhas direcirizes dos grandes capitu-
los da medicina. Sdo apenas resumos
fragmentarios e incompletos. O traba-
lho sinéptico deve ser realizado pelo
estudante, ajudado pelas suas leituras.

anginas

estomatites
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Visto que os assuntos dos cursos sao
de antemfo anunciados, espera-se que
o estudante se prepare para eles. O tra-
balho do conferencista consistira so-
bretudo em separar os factos importan-
tes dos que se revestem de menor im-
portancia. A sua exposicdo deve ser,
simultaneamente, critica e pessoal.
E importante que o estudante se dé
conta, desde o principio dos estudos
clinicos, das contradi¢des e controvér-
sias da medicina. O estudante deve
procurar desenvolver através das suas
leituras os casos clinicos que examinou;
deve apreender a servir-se duma biblio-
teca para assim poder realizar trabalho
bibliografico correcto. Insiste-se muito
no sentido critico que o estudante deve
adquirir no decurso das suas leituras,
visto que, na futura carreira de médico,
ele devera ndo s6 ler muito, mas, se
possivel, com discriminacdo e bom
senso.

No decurso do quarto ano, o estu-
dante transforma-se em estagiario ou
externo. Comega a assumir certa res-
ponsabilidade. O seu trabalho serve,
efectivamente, o doente; comeca a cli-
nica médica e atinge-se o proprio objec-
tivo da vocacdo: o tratamento dos
doentes. O estudante, ou seja o futuro
médico, pde-se ao servico do doente;
trabalha e aceita todas as responsabi-
lidades que o tratamento dum doente
implica. O estudante faz parte inte-
grante da equipa que o cerca e que se
ocupa em curar os doentes.

O estudante ndo frequenta aulas no
quarto ano, toda a sua actividade se
exerce em hospitais (servico de medi-
cina, de cirurgia, de ginecologia, de
obstetricia, de pediatria, de psiquiatria
e duma especialidade a sua escolha).
O objectivo deste quarto ano é dar ao
estudante possibilidade de adquirir
experiéncia, de se tornar independente
e de substituir o sistema de «spoon
feeding».

Antes da obtengdo do diploma que
autoriza o exercicio da medicina, o es-
tudante — isto é, o jovem médico —
deve passar um ano de internato, quer
em sistema de «straight» (medicina ou
cirurgia ou pediatria) quer em «rota-
ting» (medicina e cirurgia e pediatria e
obstetricia).

Se bem que o objectivo do ensino
ndo tenha mudado, os métodos para o
alcancar sdo largamente discutidos. Es-
tas discussdes referem-se sobretudo aos
dois primeiros anos do curso, isto é, a
integragdo das ciéncias base no ambito
da medicina. Ha quarenta anos, a me-
dicina era mais uma arte do que uma
ciéncia; era abrupta transi¢do da qui-
mica, da anatomia e da fisiologia para
a medicina clinica, Muitas vezes, era
deficiente a compreensdo do homem de
laboratério pelo clinico e aquele nZo
apreciava neste mais do que o seu em-
pirismo por vezes ilégico. A medicina
consistia em formular diagnésticos e
em classificar doentes segundo os seus
sintomas. Entre as duas guerras e so-
bretudo apés a de 39-45, a medicina
sofreu ndo s6 uma evolugdo, mas uma
revolugdo. Tende a tornar-se cada vez
mais uma ciéncia. O objectivo do mé-
dico é, hoje, analisar, avaliar e com-
preender as variadas forcas dinamicas
que agem no ser humano doente. Esta
compreensdo da doenca depende de tal
modo das ciéncias base que estas de-
sempenham papel cada vez maior na
vida quotidiana do médico. E por esta
razdo que as ciéncias base devem ser
apresentadas ao estudante de maneira
a evitar transi¢gdo abrupta ou barreira
estanque entre os estudos pré-clinicos
e os estudos clinicos. Visto que o cli-
nico ndo estuda nem a anatomia, nem
a fisiologia, nem a bioquimica do seu
doente, mas sobretudo a sua fungdo
respiratéria, cardiovascular e gastro-
-intestinal, é da maior importancia que
o jovem estudante apreenda desde o
principio estas fungBes no seu conjunto
e ndo através dum ramo especializado.
E esta no¢do de infegracdo simultianea
de todas as especialidades que predo-
mina, hoje, no ensino nos Estados Uni-
dos e ainda em outros paises. No pri-
meiro ano, ensina-se a func¢do normal
do estudante, combinando anatomia,
fisiologia, histologia e bioquimica; de-
pois, no segundo ano, sdo estudadas as
funcdes patolégidas. O primeiro se-
mestre do segundo ano é consagrado
a patologia geral, a bacteriologia, a
imunologia e & farmacologia. No se-
gundo semestre, pelo contrario, proce-
de-se sistematicamente: hematologia, ne-

frologia, circulacdo sanguinea, respira-
¢do, gastro-enterologia, endocrinologia
e sistema nervoso. Todos os assuntos
sdo abordados simultdneamente pelo
patologista, pelo farmacologista e pelo
bacteriologista e por um clinico que
trata de psicopatologia.

Esta forma de ensino supera as
barreiras entre os diferentes departa-
mentos e permite discussdo mais com-
plexa e analise mais profunda dos me-
canismos que sdo a base das diferentes
doencgas. As sessdes praticas de labo-
ratorio (hematologia, quimica clinica,
etc.) realizam-se simultdneamente e em
correlagdo com o assunto tratado.

Além disso, existem, nestes dois
primeiros anos, cursos escalonados de
genética, embriologia, estatistica e psi-
cologia médica. Apesar de o programa
ser pesado, estd previsto tempo livre
para que o estudante possa ler ou até
iniciar actividade de investigagdo num
dos laboratérios da escola de medicina.
Em geral, os estudantes gostam muito
de empreender pequenos trabalhos ori-
ginais, o que lhes da a possibilidade de
participar e de viver na atmosfera dum
departamento de ciéncias base. Para o
desenvolvimento do seu senso critico
isto é altamente desejavel.

Para estabelecer um tal programa
de estudo, é necessario reunir um
grupo de individuos que represente os
diferentes departamentos. Estas pes-
soas devem estar interessadas, antes de
mais, nos problemas pedagogicos que
uma tal reforma suscita, prestes a fa-
zer as concessdes necessarias se se pre-
tende que resulte dai uma solugéo pra-
tica e devem ainda ser conscientes de
que hoje a principal responsabilidade
duma escola de medicina é despertar
e desenvolver no estudante o espirito
analitico e cientifico para que ele com-
preenda os fenémenos mérbidos. O en-
sino deve, por consequéncia, ser diri-
gido com a finalidade da compreensan
dos factos e ndo apenas do seu conhe-
cimento.

ALEX MULLER
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ECOS E COMENTARIOS

DIRECCAO-GERAL DE SAUDE
OU POLICIA JUDICIARIA?

S recentes casos de «doenca de
etiologia desconhecida» (?) sur-
gindo apos ingestoes de ma-

riscos alarmaram a opinido publica, e
penso que também a «opinido médica».

Ambas, e sobretudo a ultima, estao
interessadas em saber a verdadeira na-
tureza da doenca ou, pelo menos, as
provaveis explicagées etiopatogénicas
da mesma; as possibilidades da sua re-
peticdo; o caracter, local, regional ou
mundial destes tipos de acidente, efc.

Trata-se, ou pode tratar-se, duma
verdadeira intoxica¢do, por venenos ou
por toxinas produzidas pelos mariscos?
ou duma toxi-infec¢do devida a inquina-
¢do por bactérias patogénicas? Final-
mente, é, ou pode ser, uma infestagdo
daqueles por Dinoflagelados toxicos?

E a produgdo destes acidentes pri-
vativa dos mariscos do nosso Pais?
Tém eles épocas de maior probabilida-
de? e sdo susceptiveis de qualquer es-
pécie de profilaxia?

Estas e outras perguntas estao no
espirito, e na boca, de toda a gente.
Quando a Direc¢ao-Geral de Saude
publicou o seu comunicado, penso que
todos esperavam encontrar nele res-
postas, as respostas possiveis, embora
[ossem negativas, a todas essas inter-
rogagoes.

Sem que este reparo possa ser fo-
mado como critica aos nossos colegas
dessa Direccdo, a cujas qualidades pes-
soais, de competéncia, dedicagdo e se-
riedade se deve a maior homenagem,
pode dizer-se que aquele comunicado
desiludiu bastante.

Nele se fala de responsabilidades
legais, de proibi¢ées de pescar, de pes-
carias em contravengdo com as deter-
minagdes em vigor e a ocultas das auto-
ridades, de apuramento dos locais aon-
de foram compradas as ameijoas, quem
as vendeu no mercado, de que origem
as recebeu, etc., etc.

Todos sabemos que esses pormeno-
res sdo de interesse real e que em saude
publica sdo importantes os aspectos
legats e mesmo policiais. No entanto,
como comunicado de um servigo mé-
dico, em que «se aproveita o ensejo para
prestar os necessarios esclarecimentos
acerca das intoxicacbes alimentares que
tiveram, lugar», insiste-se demasiado
em investigaces e medidas policia’s, ¢
como unicos esclarecimentos de ordem
relativamente médica diz-se que casos
desta natureza se devem cons'derar
excepcionais em Portugal.

Anuncia-se o exame laboratorial de
amostras, mas com o fim de se manter
ou levantar a proibicdo de pescar. Ain-
da dessa vez ndo feremos indicaces
sobre a natureza da doenga, mas apenas
uma informagdo regulamentar.

A morte do casal inglés foi provo-
cada por ameijoas pescadas no Algar-
ve, o caso da regido de Obidos devido
a berbigoes pescados na lagoa em con-

travencao com as determinagées em vi-
gor. Logo afirma o comunicado que as
razbes do sucedido nos dois acidentes
sao «inteiramente diversas»!

Evidentemente que sao inteiramente
diversas do ponto de vista dum vende-
dor de mariscos e de um policia: amei-
joas, pescadas no Algarve, em pesquei-
ros autorizados, e berbigdes pescados
em Obidos, em local proibido. As dife-
rencas sdo [lagrantes!

Mas sé-lo-do, também, do ponto de
vista medico?

Decididamente, se quisermos escla-
recimentos sobre este caso devemos di-
rigir-nos aos organismos judiciarios.

ALGICINA

(Acido acetilossalicilico)

ALGICINA CAFEINADA

( Algicina + Cafeina)

DORIDINA

( Antipirético e analgésico )

ALGIFEDRINA

(Algicina + Cloridrato de Efedrina)

LABORATORIOS

DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

O Subdelegado do procurador da Re-
publica em Almada, em comunicado
anterior ao da Direccdo-Geral de Saii-
de, informa-nos, em termos médicos
bastante precisos, que as vitimas ingle-
sas morreram, prova'vefmente. duma
«intoxicagdo alimentary por um «veneno
que, em determinadas épocas (o subli-
nhado desta indicagdao, com provavel
interesse profilatico, é meu), pode exis-
tir nos moluscos bivalves, nomeada-
mente as ameijoas».

Nao sera necessario que exista na
Direcgao-Geral de Saide um delegado
do procurador da Republica, mas este
merecia estar la, pois, seguramente, a
partir desta pequena pista dos «molus-
cos bivalves», ndo diria que os casos de
Obidos e de Vale de Gatos sdo «intei-
ramente diversos». Ele até nos deu

indicag6es profilacticas sobre estas
doencgas!

F.R.N.
INGENUOS?

HEGA-NOS o eco de que causou
reparos e admiragdo, nalguns
dos nossos leitores (médicos e
nao médicos), o que escrevemos no il-
timo nimero deste semanario sob a
rubrica «Ma noticia». Ja esperavamos
a critica com referéncia ao que disse-
mos a respeito da inoportunidade de
serem aumentados, nesta ocasido, O0s
salarios nas actividades em que o pa-
tronato ndo pudesse suportar os novos
encargos; julgo que alguém ndo com-
preendeu que o nosso objectivo era ape-
nas fazer ver que aumentos de salarios
que provoquem encarecimentos seja do
que for dardo lugar, rapidamente, a
baixa geral do nivel da vida da maioria
dos portugueses, tornando-se, por isso,
inutil a subida de salarios.

Os reparos, porém, vieram também
de pessoas que se admiraram do que
afirmamos quanto a imprensa meédica,
pois julgam esses ingénuos leitores que
alguns periodicos, como «O Meédico».
gozam de vida prospera porque . .. te-
mos muitos anuncios... pagos de acordo
com tabelas que vigoram ha 20 anos!
E um dos leitores chega a dizer: «...¢
preciso que haja mais concorréncia para
que tenhamos melhor imprensa mé-
dica...» (!). Ndo sabemos se é a abso-
luta ignorancia do que se passa—e O
mesmo tem sucedido, alias, desde sem-
pre — no sector das revistas médicas
portuguesas (e mesmo na maioria dos
paises) que leva a hipoteses tdo extra-
vaga-nres——— ou se estamos em presenga
de pescadores de aguas turvas ...

Quando, ha cerca de 20 anos, fiz
aparecer o quinzenario «Jornal do Meé-
dico», que surgiu timidaménte, com
aspecto modestissimo e impresso em
pobre papel — e com o prego de assi-
natura trimesiral de 7 escudos! — nao
faltaram os progndsticos pessimistas de
que teriamos uma vida efémera— se-
melhante a de varios outros periodicos
médicos que haviam [racassado ou es-
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tavam as portas da morte; e muitos di-
ziam que o jornal ndo prestava ...
O jornal, contudo, singrou, progrediu
muito, consegui fazé-lo semanario— e
ainda hoje existe. Mais tarde, veio
«O Meédico» — também, depois de ser
quinzenario, ha alguns anos a publi-
car-se todas as semanas. Ambos se man-
tém — mas. Deus sabe com que sacri-
ficios, dedicagées, dificuldades, forca
de vontade ... Ambos procuram ser 0
melhor que é possivel — neste Pais
onde ha 2 semanarios médicos, que se
mantém com grande expansdo porque
os seus pregos de assinatura sdo muito
baixos e tém muifos anuncios porque
também sao muito baratos — para que
ndo se quebre o indispensavel equilibrio;
e talvez alguns dos leitores que estdo
lendo estes comentarios se recordem do
que dissemos, no p:rincipfo do ano que
corre, a respeito dos semanarios me-
dicos que se publicam no Mundo: pai-
ses grandes como a Rissia, a Espanha
e o Brasil ndo tinham uma revista
hebdomadaria. Pois o «amavely e «com-
preensivo» leitor acha que poderiamos
ser melhores!

Eu também suponho que é possivel
apresentar em Portugal uma revista
semanal «melhor» do que «O Médico»
— com papel melhor (por exemplo . ..
couché...), colaboracdo que viria (paga
a bom preco) dos grandes paises, etc.,
efc. Simplesmente, estou convencido
também de que tal revista viveria como
as rosas de Malherbe . .. e nasceria sé
houvesse capitalistas ingénuos que
admitissem a hipotese de que Portugal
fosse um Pais privilegiado — tdo pri-
vilegiado que seria o unico do Mundo
a permitir que ganhassem boa maquia —

[elizes proprietdrios de ... revistas de
medicinal

M. C.
ECOS DA IMPRENSA LEIGA

ACIDENTES DO GOLFE

TOQUIO, 21 — Um médico japonés,
o Dr. Ryosuke Katayama, da Escola Mé-
dica de Jikeikai, declara que trinta por
cento dos golfistas amadores que exami-
nou-tém costelas fracturadas, com aspectos
mais ou menos graves. Um deles continuava
a praticar o seu desporto favorito, durante
o tratamento, a que se sujeitara, contra as
dores de cabeca que o afligiam. Feita uma
radiografia, verificaram os meédicos ter
seis costelas fracturas.

A média de idades dos amadores que
observou e a que se refere é de 45 anos
—na sua maioria homens que, na juven-
tude, ndo praticaram gqualquer ' desporto.

Actualmente, ha no Japao 300.000 jo-
gadores que possuem a sua indispensavel
série de «clubes». O nimero total dos entu-
siastas é, contudo, muito maior, pois ronda
o milhdio — na sua maioria jogando com
¢clubes» emprestados ou alugados.

Um ardente entusiasta, de mais de 70
anos, morreu ao beber uma cerveja, depois
de ter completado os 18 buracos de uma
partida de golfe. A mulher nao pos luto,
alegando: «O meu marido deve ter morrido

satisfeito, depois de uma partida de golfe,

gque- tanto adoravax.

Desprezando a adverténcia do Dr. Ka-
tayama, os «velhotes» tentardo reduzir os
abonos que recehem dos mais novos, du-
rante as partidas, pois a sua ardente aspi-
racdo é jogarem ctaco a taco».

O mais notdvel praticante de golfe,
no Japdo, é Xingoro Takaixi, antige pre-
sidente da cadeia de jornais «Mainichi»,
que aos 80 anos faz 27 buracos, duas ou trés
vezes por semana., — (ANI).

MORTALIDADE INFANTIL

Existem, entre nos, algumas frases
feitas, que sdo, ao fim e ao ecabo, g retrato
acabado da nossa estrutura, que se man-
tém implacavelmente uniforme ha uma

ESTIMULANTE
SEXUAL E
TONIFICANTE
DO SISTEMA
NERVOSO

Associagio de extractos
de testiculo, prdstata,
pancreas,
hipofise e
cérebro
com
ioimbina e
cdlcio lacto-
~-fosfdrico
em doses
préprias e
destituidas
de efeitos
secunddrios

LABORATORIO DE BIOLOGIA l.{io‘

E QUIMIOTERAPIA
RUA DE S TIAGO, 9-LISBOA

larga quantidade de anos: Portugal é um
Pais essencialmente agricola; a tuberculose
€ uma das principais causas da mortali-
dade; o Pais da Europa com mais pesada
mortalidade- infantil é Portugal, etc. Tais
sdo as linhas de forca através das quais
verificamos que o dinamismo das condi-
gdes socio-econémicas ndo tém bastado
para introduzir alteracées salutares den-
tro de uma estrutura social, que tende a
enquistar.

Em 1956, morreram em Portugal
106.919 individuos dos dois sexos, dos quais
17.791 de menos de 1 ano, ou seja, 87 por
mil de nados vivos. A situagio melhorou
em relagdo a 1937, ano em.que o numero
de o6bitos de criancas de menos de 1 ano
atingiu a cifra dos 30.000. Deve reparar-se,
para se ficar fazendo uma ideia exacta do
panorama europeu, gue a incidéncia media
da mortalidade infaptil foi, nesse ano, infe-
rior a 40 por mil dos nado-vivos, e que na
Suécia se atingiu o nimero «record» de
20, ou seja, menos de um quarto da que
pode verificar-se em Portugal.

Evidentemente que ndo ha uma distri-
buigao uniforme desta mortalidade ao longo
do Pais. Existem regides mais atingidas e
outras menos. Assim, em 1956, a taxa de
mortalidade infantil foi de 104,9 no distrito
de Settibal, de 125,29 no distrito do Porto
e de 159,565 no distrito de Ponta Delgada.
O concelho de Guimaraes (com uma po-
pulacido constituida por uma mistura de
operdrios, trabalhando nas muitas indas-
trias locais, e de trabalhadores rurais),
registou uma mortalidade de 137,08 por
mil, ou seja, quase sete vezes mais do que
0 numero mais baixo registado na Europa.

Nas 4reas servidas por dispensarios
verificou-se um decréscimo, assaz acen-
tuado, da mortalidade infantil, o que faz
desejar a sua multiplicacdo de modo a co-
brir todas as Areas necessitadas do Pais.
Em certas zonas a permilagem de o6bitos
foi, em 1956, de 145,6, tendo descidp em
1957 para 106,2, enquanto nas Aareas néo
servidas por' dispensarios esses nameros
estabeleceram-se deste modo: 189 em 1956,
tendo descido em 1957, apenas para 182,3.
Se a assisténcia materno-infantil tem rece-
bido um mais s6lido apoio material (em
1953 a dotacdo para a assisténcia materno-
-infantil era de 21.016.500800, equivalente
a 17,02 9%; e subiu em 1957 para esc.
39.131.000%00) a verdade é que nio alcanga
ainda os nlimeres que seria de desejar para
que a sua eficiéncia permitisse encontrar
condigdes 6ptimas de assisténcia em qual-
quer regido. A formacao dos quadros do
pessoal deve também ser encarada, para
que possa contar-se com elementos técni-
camente bem preparados.

Cuidar da politica da saude é atender
aos problemas mais directamente ligados
com a elevacdo do nivel de vida nacional.
Nao se pode criar um sistema de producéo
eficiente enquanto a populagdo, na sua to-
talidade, nio estiver defendida da doenca,
através de uma assisténcia preventiva com
bom pessoal, de medicamentos, aparelha-
gem e hospitais e outras dependéncias.
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ORDEM DOS MEDICOS

Assembleia Regional do Porto

Para discussdo do Relatério e Con-
tas do Conselho Regional relativos ao
ano anterior e eleicdo dos membros dos
corpos gerentes para o triénio 1959-61,
realizou-se em 28 de Janeiro a sessdo
ordinaria da Assembleia Regional, sob
a presidéncia do Dr. Albano Ramos,
secretariado pelos Drs. Giesteira de
Almeida e Abel Pacheco Moreira.

Perante excepcional afluéncia de
médicos os trabalhos decorreram em
ambiente de interesse pelos assuntos da
Classe, tendo a acta da sessdo anterior
sido aprovada por unanimidade. Do
expediente, entre outros, constava uma
carta assinada por dez médicos, em
representacdo daqueles que haviam
subscrito a candidatura de yma 2.* lista
eleitoral, em que se comunicava ao Pre-
sidente da Assembleia que esta lista se
retirava da votagdo, ndo tendo chegado
sequer a ser distribuida pelos seguintes
motivos:

— evitar confusfo no seio da Classe
e do Movimento dos Novos;

— sanar problemas de ordem pes-
soal inerentes a posi¢do de al-
guns dos Colegas incluidos nessa
2.2 lista.

Aceite tacitamente a desisténcia, en-
trou-se na 2." parte da Ordem de tra-

Convalescenca

mais alegre

balhos, com a discussdo do Relatério e
Contas, bem como do Org¢amento para o
ano de 1959, que sdo aprovados, depois
de longa discuss@o, em que intervieram
os Drs. Virgilio Moreira, que leu uma
exposicdo-critica do Dr. Santos Silva,
Filho, com a qual se solidarizou. Fala-

‘ram a seguir varios colegas: os Drs.

Campos Costa, Pereira Guedes, Fran-
cisco de Almeida, Lopes dos Santos,
Vitor Blanc, Alberto Lagoa, Mario
Cardia, Cidrais Rodrigues, Pimentel
das Neves, entre outros.

Respondendo as criticas f[eitas a
accdo do Conselho Regional, o Dr.
Mendonga e Moura associou-se as pa-
lavras dos restantes membros do mesmo
Conselho, de viva repulsa por deter-
minadas frases da referida exposicdo e
prestou esclarecimentos que satisfize-
ram cabalmente a Assembleia. A dis-
cussdo foi particularmente viva em
torno de problemas relacionados com o
Movimento dos Novos, cuja fundamen-
tacdo se pretendia negar por parte
de alguns dos presentes que tivesse
sido aquela que constava do Relatéric
do Conselho Regional, em especial no
que se refere a responsabilidade do
Sr. Bastonario na génese do Movi-
mento, o que ndo ficou provado, tanto
mais que da propria carta em que se

A

comunica & Assembleia a desisténcia da
2. lista, consta que o espirito do refe-
rido Movimento «varias vezes tem sido
definido pelo nosso Bastonario...».

Esclarecidos todos os pontos e man-
tido inteiramente o conteido do Rela-
torio do Conselho Regional, foi este,
bem como as contas e o orgamento,
aprovado por unanimidade, depois do
Dr. Silva Leal ter apresentado uma pro-
posta que a Assembleia adoptou em
que se agradece e louva a acgao dos
membros do Conselho Regional ces-
sante, bem como todos os representan-
tes desta Seccdo no Conselho e na
Assembleia Geral. Nessa mesma pro-
posta se proclama a «unidade da Classe
médica nos anseios claramente mani-
festados para que os problemas da
Satide e da Assisténcia tenham uma
solug¢do consentanea com as necessida-
des imperiosas da Nacdo».

Encerrada esta parte dos trabalhos
entrou-se no acto eleitoral, cujo resul-
tado se traduziu pela entrada na urna
de 428 listas, das quais 32 foram anula-
das. Foram assim eleitos para os cargos
directivos da Ordem os Colegas pro-
postos em conjunto pelo Conselho Re-
gional cessante e pela Comissdao Exe-
cutiva do Movimento dos Novos.

Mais uma vez se tem de estranhar

Nao € um estimulante de acgdo efémera,

mas sim um toénico reconstructivo—o tonico
que desperta o apetite e restitui ao organismo
a sua saude e a sua energia. Com sabor e
aroma agradabilissimos é uma tentagao para
as creancas. Ate o seu precgo € um tonico!

MINADEX

MARCA REGIST.

Vitaminas A e D, ferro, cobre e glicerofosfatos
de calcio, potdssio, s6dio e manganés.

ﬁn_ GLAXO0O LABORATORIES LTD., GREENFORD, MIDDLESEX, INGLATERRA
AL

Representantes em Portugal:
Q REMEDIUS, LDA., RUA DA PRATA 184-3° DTO., LISBOA
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o desinteresse da Classe pelas eleigdes
da Ordem, traduzidas numa percenta-
gem de votantes que ndo excedeu 23 %.
Se é certo que esta falta de interesse
pelas elei¢bes associativas parece apa-
nagio dos portugueses (recentemente,
num dos grandes clubes do futebol nor-
tenho, e apesar de haver luta eleitoral,
a cifra de votantes nao foi além de 8% )
nem por isso deixa de ser necessario
verberar esta posicdo de comodismo em
que a enorme maioria nega ate este
minimo de colaboragdo que se lhe pede,
pronta contudo a exigir dos corpos ge-
rentes da Ordem a solugao de todos os
seus problemas profissionais.

Foram eleitos os seguintes Colegas
para os varios cargos correspondentes
a Seccdo Regional do Norte:

ASSEMBLEIA REGIONAL

Presidente: Dr. Manuel Esteves
Guimardes da Silva Leal: Vice-Presi-
dente: Dr. Alberto Sebastiio Alves de
Freitas.

DELEGADOS A ASSEMBLEIA
GERAL

Dr. Aires Martinho de Faria
Duarte (Barcelos), Dr. Antoénio de
Aratijo de Vasconcelos Vilas Boas e
Alvim (Braga): Dr. Anténio Barbosa
Leao (Paredes), Dr. Antonio José da
Silva Janior, Prof. Anténio Martins
Gongalves de Azevedo, Dr. Anténio
Nogueira da Rocha e Melo, Dr. Edgar
de Almeida Simées, Dr. Fernando Ro-
cha Gil da Costa, Dr. Francisco Au-
gusto da Silva Almeida, Dr. Joaquim
Pereira Guedes, Dr. José Alfredo Cam-
pos Costa, Dr. José Augusto Lopes dos
Santos, Dr. José Francisco Xavier de
Almeida Soares (Braga), Dr. José Ma-
ria Rodrigues de Carvalho, Prof. José
Ruiz de Almeida Garrett, Prof. Julio
Machado de Sousa Vaz, Dr. Levi Eu-
génio Ribeiro Guerra, Prof. Manuel
Cerqueira Gomes, Dr. Mario Augusto
Cardia Pires, Dr. Paulo Sarmento Car-
doso de Carvalho.

VOGAIS DO CONSELHO
GERAL

Dr. Eugénio Saraiva Corte-Real,
Dr. José Rebelo Valente Pereira Cabral.

CONSELHO REGIONAL

Dr. Alvaro Gomes Ferreira Alves,
Dr. Alvaro Mendonca Machado de
Aratijo Gomes de Moura, Dr. Arnaldo
Bastos de Magalhdes, Dr. Artur Ma-
nuel Giesteira de Almeida, Dr. Hernani
de Castro e Vasconcelos, Dr. Jodao de
Sousa Guedes Pereira Leite, Dr. José
Jodo Pinto de Oliveira Martins.

SECRETARIOS DA ASSEMBLEIA
REGIONAL

Dr. Angelo Couto Soares, Dr. Fi-
lomeno Delfim Vieira da Silva Borges.

DELEGADO A COMISSAO
DO IMPOSTO PROFISSIONAL

Dr. José Augusto Miranda Romariz.

Sociedade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa

Inauguragao do ano académico

Sob a presidéncia do sr. Ministro
da Saiide e Assisténcia, a Sociedade
Médica dos H. C. L. inaugurou, no dia
12 de Novembro tltimo, as actividades
do ano académico de 1958/1959, o que
levou a vasta sala do Hospital dos Ca-
puchos elevada assisténcia.

Na mesa de honra, a ladear o Dr.
Henrique Martins de Carvalho, viam-
-se o Prof. Carlos Salazar de Sousa;
o Dr. Rafael Ribeiro, administrador
dos H. C. L.; os Profs. Mendes Fer-
reira e J. Moniz de Bettencourt; e os
Drs. Valadas Preto e Mario Marques.

ALGINEX

i, 8

A SN ASE GroEFS'EE €0
DE USO EXTERNO

apresentado na forma de stick

bS

ACCAO RAPIDA
COMODIDADE DE APLICACAO
ODOR AGRADAVEL

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Falou, em primeiro lugar, o presi-
dente da Sociedade, Prof. J. Moniz de
Bettencourt, para agradecer a presencga
do sr. Ministro da Satde e Assisténcia
e por em relevo as relacdes da Socie-
dade com os Hospitais Civis.

Seguiu-se o Dr. Valadas Preto, que,
na sua qualidade de secretario-geral
daquela agremiagdo, leu o seu relatério,
no qual dava conta da actuagio da So-
ciedade no ano que findara, terminando
por fazer algumas considera¢Bes sobre
problemas hospitalares.

O Dr. Henrique Martins de Car-
valho entregou, depois, os prémios atri-
buidos pela Sociedade, no ano acadé-
mico findo, aos trabalhos de maior
interesse apresentados nas sessoes efec-
tuadas no decorrer do mesmo periodo.

Assim, o prémio «Alexandre Can-
cela de Abreu», no valor de 10 mil
escudos, foi atribuido ao trabalho «Ci-
clo-Radioterapia no cancro do esofago»,
da autoria dos Drs. Idalio de Oliveira
e Mario Vilhena; o prémio «Sociedade
Meédica dos H.C.L.», no valor de 5 mil
escudos, foi atribuido ao Dr. José Luis
Pulido Valente, pelo seu trabalho «Va-
lor clinico da reografia hepatica».

Em nome dos premiados, agradeceu
o Dr. Idalio de Oliveira.

Falou, a seguir, o sr. Ministro da
Saiide ¢ Assisténcia. Comecou por agra-
decer o convite para presidir aquela
sessdo e, logo a seguir, disse desejar
que aproveitassem a presenga do Minis-
tro da Saiide para perguntarem o que
quissessem, com a certeza de que ele
responderia a todos. Justificou o facto
de, ainda ndo ter visitado nenhum dos
servicos que lhe estdo subordinados,
dizendo que assim procedia por querer,
antes disso, documentar-se com elemen-
tos-base e de contacto que ja solicitara
dos servigos,

Referindo-se ao caso ccncreto dos
Hospitais Civis de Lisboa, apontou a
necessidade de, em seu entender estru-
turar os diversos cargos da hierarquia
hospitalar. Assim, havendo sete hospi-
tais adentro des H.C.L. sé6 dois tém
director clinice, o que pensa ndo estar
bem, sendc por isso necessario indicar
quanto antes, os nomes dos que hdo-de
preencher os cinco lugares vagos. Tem
também a opinido, afirmou, de que é
preciso, quanto antes, designar o En-
fermeiro-mor, o que pensava poder fa-
zer dentro de poucos dias, para tanto
contando com a valiosa colaboracéo
dos médicos hospitalares e do conselho
técnico dos H.C.L.

Concordou, a seguir, com a neces-
sidade de se descentralizar a adminis-
tragdo hospitalar, a proposito do que
afirmou que essa descentralizagdo com-
porta problemas numerosos e comple-
xos. Referindo-se as instala¢des hospi-
talares, disse que tem ja em seu poder
os elementos fornecidos pelo Ministério
das Obras Piablicas, que lhe dao a
conhecer o panorama actual das obras



em curso e das planeadas para os di-
versos centros hospitalares do Pais.
Aguarda, agora, elementos que pediu
aos servicos sobre as suas aspiracdes,
e logo que possua todos os elementos
pedidos, poderda, entdo, tomar contacto
directo com os servicos.

Mais adiante, o Dr. Martins de
Carvalho disse pressupor uma estreita
colaboracdo dos médicos na planifica-
¢ao dos futuros hospitais, considerando
estes como um grupo de doentes que
precisa de tratamento, para o qual sé
os médicos estdao indicados.

Terminou, pedindo a todos os pre-
sentes que criticassem o0s pontos de
vista que acabara de expor com o mes-
mo a-vontade com que ele os expusera,
pois se verificasse que ndo tinha razdo
na maneira como via o problema, o con-
fessaria leal e sinceramente.

Seguiu-se-the o Dr. Anténio de
Vasconcelos Marques, director do Ser-
vico de Neurocirurgia, que referiu ter
o seu servico um nimero de doentes
muito superior a lotacdo regulamentar,
o que tornava o trabalho impraticavel,
pelo que se vira na dura necessidade
de determinar que ndo mais se admi-
tissem doentes além da lotagdo, salvo
0s que se apresentassem em perigo de
vida. Falou do problema da enferma-
gem, afirmando que n&o tinha coragem
de exigir desse pessoal, em niimero
infinitamente inferior ao das necessi-
dades, e mal pago, que produzisse mais
do que produz. Aludiu, ainda, ao pro-
blema dos paraplégicos, dizendo que

|
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todos os médicos dos Hospitais Civis
de Lisboa sabem como eles se tratam,
mas que o ndo podem fazer, por se ve-
rem obrigados a terem-nos em promis-
cuidade com os restantes doentes, por
caréncia de instalagdes condignas.

Também o Dr. Armando Luzes, di-
rector clinico do Hospital de S. José,
apresentou o caso dos Servigos daquele
hospital destinados ao tratamento dos
fracturados, afirmando que ali o pro-
blema é ainda mais grave do que o apre-
sentado pelo seu colega Dr. Vascon-
celos Marques, e pedindo ao sr. Minis-
tro da Saade que ndo deixe de visitar
aqueles Servigos no dia em que se dis-
ponha a visitar os Hospitais Civis de
Lisboa.

O Dr. Rafael Ribeiro, administrador
dos Hospitais Civis de Lisboa, referin-
do-se as consideragbes que acabara de
ouvir ao Dr. Luzes, relembrou que, ja
em Maio deste ano, anunciara publica-
mente que ia pedir ao Governo a cons-
trucdo de um hospital para fracturados.

O sr. Ministro da Satde respondeu
a cada um dos oradores. Assim, e acerca
do que o Dr. Vasconcelos Marques ali
dissera sobre o problema dimensional,
era de opinido que é sempre possivel,
tendo em vista o que determina o regu-
lamento e bom senso clinico dos direc-
tores dos servigos, usar do direito de
mandar armar camas para as necessi-
dades. O orador defendeu o ponto de
vista da necessidade do aumento da
capacidade hospitalar de Lisboa e, a
proposito, fez varias consideragdes so-
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bre o problema da rede hospitalar do
Pais, bem como da assisténcia domici-
liaria, a cargo da Santa Casa da Mise-
ricordia de Lisboa.

Quanto ao problema da enferma-
gem, disse que também ele o preocupava
profundamente, e que tinha conseguido
arrecadar algumas verbas que contava,
ainda naquele més, poder empregar em
obras em beneficio da classe de enfer-
magem. Defendeu a necessidade de re-
formar o ensino da enfermagem e, mais
adiante, referiu-se ao problema dos
doentes tuberculosos crénicos.

Respondendo ao Dr. Armando Lu-
zes, o sr. Ministro da Satide voltou a
pedir a todos que pessoalmente ou por
escrito, ou ainda por intermédio dos
servigos, que lhe déem sugestdes, pois
considera essa colaboragdo indispensa-
vel para boa resolucdo dos assuntos
que dependem do Ministro da Satide.

SESSOES DE TRABALHOS

Devido ao adiantado da hora, nao
hcuve possibilidade de dar cumprimento
ao programa previsto para a sessao
inaugural e, assim, a sessdo foi inter-
rompida, para prosseguir no dia se-
guinte, com a «ordem dos trabalhos»
anunciada para aquela sessdo. Presidiu
a esta sessdo o Prof. J. Moniz de Bet-
tencourt, secretariado pelo Prof. Men-
des Ferreira e pelos Drs. Valadas Preto
e Mario Marques.

Falou, em primeiro lugar, o Dr.
Ferreira de Lima, a propésito do pri-

goof
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meiro caso de insuficiéncia renal aguda
tratada pelo rim artificial. Seguiu-se o
Dr. José de Melo e Castro, que falou
sobre «O emprego do rim artificial
num caso de glomerulonefrite aguda».
O terceiro trabalho apresentado, da
autoria dos Drs. M. Monteiro e Duarte
Silva, intitulava-se «O emprego do rim
artificial num caso de nefropatia pelo
sublimado», tendo, por dltimo, o Dr.
Filipe Vaz apresentado um filme sobre
«A mecanica do rim artificial».

*

Em nova sessdo, efectuada, sob a
presidéncia, também, do Prof. J. Moniz
de Bettencourt, no dia 18 de Dezembro,
o Prof. Juvenal Esteves apresentou ‘uma
comunicagao intitulada «A profissdao
como factor patogénico das derma-
toses», tendo comecado por analisar a
diversidade que existe nos elementos
estatisticos quanto a frequéncia das
dermatoses profissionais. Prosseguindo,
acentuou que essa diversidade é devida
ndo s6 a variagdo de incidéncia de ca-
racter ocasional e regional, mas sobre-
tudo a dificuldade de estabelecer o
préprio conceito de doenga profissional.
Referiu depois a divergéncia de crité-
rio, relativamente a designagio de aci-
dente e doenca profissional, pelo que
se refere s dermatoses, e a evolucdo
do conceito destas quando relacionadas
com actividades profissionais. O Prof.
Juvenal Esteves afirmou, por fim, que
a tendéncia actual é para considerar a
profissdo entre os factores patogéni-
cos determinantes da doenca cutdnea,
de preferéncia a admitir aquela em sen-
tido etiolbgico estrito. Esta orientacdo
— afirmou ainda—tem significado pra-
tico na avaliagdo dos casos concretos,
tanto pelo que se refere ao diagnéstico,
profilaxia e tratamento, como as even-
tuais implicagbes legais.

Seguiu-se o Dr. Fernando de Melo
Caeiro, para apresentar um trabalho so-
bre «Tratamento da febre tiféide e
paratiféide B pela fenilbutazona», com
exclusdo de qualquer outra terapéutica
especifica ou inespecifica. Depois de
afirmar que a fenilbutazona n#o inter-
fere com o estabelecimento dos meca-
nismos de imunidade, ndo se registando
nem recaidas nem problemas de porta-
dores de germes, convalescentes ou
crénicos, o Dr. Melo Caeiro disse que
este trabalho constituia uma nota pré-
via em que se poderd@o basear ulteriores
trabalhos de uma equipa de investiga-
¢do clinica, laboratorial e epidemio-
logica.,

DIARIO DO GOVERNO

(De 27/1T a 5/I11/1959)

MINISTERIOS DAS FINANCAS
E DA SAUDE E ASSISTENCIA

Portaria n.° 17.046 que aumenta de um
lugar de director clinico adjunto o quadro
do pessoal de direccao e chefia do Hospital
Rainha D. Leonor, aprovado pela Portaria
n.” 12.683.

24-I1-59

ACUMULACOES

Foram autorizados a acumular os se-
guintes lugares:

Dr. Américo da Silva Prates — de
assistente do Instituto Portugués de On-
cologia com o de assistente de radiologia
dos Hospitais Civis de Lishoa,

2-1IT-59

Dr. Anténio Pinto de Magalhies de
Almeida Fernandes — de médico assis-
tente do Dispensdrio D. Amélia, do Insti-
tuto de Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos com o de médico da Liga dos Ami-
gos dos Hospitais.

2-1I1-59

Dr. Francisco José Brandio Rodrigues
dos Santos, médico municipal do 2.° par-
tido do concelhp de Penafiel — de médico,
contratado, da Guarda Nacional Republi-
cana, servindo no posto de Penafiel, e de
substituto do subdelegado de Satde do
mesmo concelho.

2-I11-59

Dr. Leonel Pais de Carvalho Sant'Ana
Marques — de médico oftalmologista da
Casa Pia de Lisboa com o de médico in-
terno estagiario do Hospital do Ultramar.

2-I11-59

Dr. Amadeu Viegas Baptista — médico
estomatologista das Cadeias Civis Centrais
de Lisboa e do Dispensario Policlinico
Central da Junta de Provincia da Estre-
madura com o de médico estomatologista
da Liga dos Amigos dos Hospitais.

4-ITI-59

Dr. Coriolano Albino Ferreira — de
administrador do Hospital de Santa Maria,
em comissdo de servigo, com o de vogal da
comissio instaladora e administrativa do
Hospital de S. Jodo.

S-I11-59

Dr. Henrique Soeiro Martins Ruas
-médico da Policia de Seguranca Publica
de Lisboa com o de segundo-assistente da
Santa Casa da Misericordia de Lisboa e de
médico da Policia Internacional e de De-
fesa do Estado.

4-111-59

CONCURSOS

Estdo aberlcs concursos:

Para provimento do lugar de inspector
de Sande do Distrito Auténomo do Funchal,

28-11-59

Para provimento do lugar de médico
municipal do partido com sede na fregue-
sia de S. Mamede de Infesta (Matosinhos).

28-11-59

INSTITUTO
DE ALTA CULTURA

Dr. Mario Jerénimo Caetano Quinti-
lianp Cordeiro, primetro-assistente da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
Lishoa — foi concedida missio pficial fora
do Pais durante trinta dias, a contar de
10 de Julho do corrente ano.

27-1I-59

NOMEACOES
Faculdades de Medicina

Dr. Alvaro Gomes de Bastos Araujo
— para o exercicio das funcées de segundo-
-assistente, além do quadro, da cadeira de
Bacteriologia e Parasitologia do 5.° grupo
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra.
28-1I-59

Dr. Henrique Manuel Pinto da Silva
Freitas — para o exercicio das funcoes de
segundo-assistente, além do quadro, da ca-
deira de Propedéutica Cirargica do 7.°
grupo da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra.

28-11-59

Dr. José Fernando de Barros Castro
Correia. — para o exercicio das funcoes de
primeiro-assistente do 1.° grupo da Facul-
dade de Medicina da Universidade do
Porto.

28-I1-59

COMBIO'I‘ICO*
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Temas médico-literdrios

MISTURA DE ESPECIES

(Continuagdo do n.” anterior)

O préprio Charcot, seu mestre, figura eminente da Neuro-
logia no séc. XIX, tinha dotes de muito bom desenhista, como se
pode ajuizar pelo vivo ¢ expressivo croquis de parkinsénico que se
reproduz. (Fig. 20).

Paralisia agitante
(Croquis por Chareot)

Mas hid mesmo uma documentacio muito especial e muito
abundante sobre esta predileccio de meédicos por temas de arte
plastica.

Em Franca, por exemplo, tem-se realizado desde ha muitos
anos, o Salon dos médicos, com produgdes de pintura, escultura
¢ desenho devidas exclusivamente a membros da classe. E nio se
julgue que tudo aquilo é amadorismo sem grande valor. Abundam
as produgées com bem marcadas qualidades artisticas. Muitas tém
sido adquiridas pelo Estado para figurarem nos principals museus
nacionais.

Lamento ndo ter visto nenhuma dessas exposicoes. Conhe-
co-as de referéncias e de apreciacoes criticas e também ajuizo delas,
tanto quanto é possivel, por fotogravuras, Alguns dos trabalhos
que nelas se apresentam agradam-me muito pelo arranjo da com-
posicdo, pelo desenho e pela largueza da execucdo segura, revela-
dores de bons dotes de artista.

As esculturas que Hérain, Sabouraud, M.elle Quinquaud
(2.° prémio de Roma) e outros tem apresentado nesses certames
bastariam a criar-lhes um nome prestigioso nos dominios da
grande arte.

Aquilo é francamente bom.

Na pintura, coisa idéntica.

Mesmo fora dessas exposicies, em trabalhos publicos ha obras
de médicos que marcam. Tenho diante de mim as fotogravuras
duma admiravel medalha do jubileu médico postumo de Clémenceau
— outro da classe, — celebrado no grande anfiteatro da Sorbonne
em 11 de Novembro de 1933. E com essa a duma escultura vigo-
rosa, cheia de expressdo e vida, da cabeca do Tigre, que foi posta
4 encimar o monumento votivo levantado no préprio jardim de
Clemenceau, na Vendeia, em frente ao mar.

Sio obras do Dr. Charles Villandre, cirurgido, pintor e escul-
tor. E notavel em qualquer destas qualidades.

Varios nomes bem conhecidos de mestres da Medicina fran-
cesa figuram muitas vezes entre os expositores do Salon dos médicos.
Foi para mim uma revelagdo, por exemplo, ver reproducdes de
medalhas, género muito cultivado por franceses, executadas pelo

FELICIANO GUIMARAES

prof. Hayem, depois de aposentado. Pois ficou-me a impressio de
que a sua autoridade em assuntos de Hematologia se estendia aos

dominios da arte.

Em Portugal houve ja uma manifestacdo notavel das nossas
possibilidades nesse género, a Exposicio Artistica e Bibliugr:’lfic.a de
Autores Médicos, realizada nas salas da Faculdade de Medicina
de Lisboa, (anterior edificio), em Abril de 1947.

Foi iniciativa do Dr. Mdrio Cardia, director d’«Q Meédico».

Houve uma sessio inaugural de grande brilhantismo, no
Saldo Nobre da Faculdade, a que presidiu o Presidente da Repuiblica
Marechal Carmona, ladeado pelo Ministro da Educacdo Nacional
Prof. Pires de Lima, Dr. Jodo de Almeida, Director Geral do
Ensino Superior ¢ das Belas Artes, prof. (5. Cordeiro Ramos, Pre-
sidente do Instituto para a Alta Cultura, e prof. Antdnio Flores,
Director da Faculdade de Medicina de i.isboa.

Fez o discurso inaugural o médico Dr. Jilio Dantas, Presi-
dente da Academia das Ciéncias, que explanou magnificamente o
tema das propensdes multivariadas — literatura, musica, artes plas-
ticas — , com admiraveis realizacoes que sempre distinguiram entre
todas, e de longe, a classe médica.

A exposicio despertou grande interesse e foi concorridissima:
mais de 2.500 pessoas a visitaram, o que ¢ muite de notar.

Durante os dez dias dessa exibicdio houve conferéncias pelos
médicos prof. Diogo Furtado, Dr. Celestino Gomes e prof. Rei-
naldo dos Santos, esta Gltima numa também solene sessdo de encer-
ramento, no mesmo Salio Nobre da Faculdade de Medicina.

L4 receberam as devidas homenagens e felicitagdes pela admi-
ravel lembranca os organizadores Drs. Mario Cardia, Armando
Pombal e Afonso Ziquete.

Agora é de desejar que manifestacies desta natureza sc
possam repetir entre nos.

Continuemos atidos ao tema restrito de Medicina ¢ Artes
plasticas.

Muito cheio de interesse neste assunto é o que diz respeito
as imagens da Senhora do O.

Representam, como é sabido, a gravidez da Mae de Deus.
Aparte o seu valor intrinseco, estd nelas bem vincada a feicio natu-
ralista da imaginaria portuguesa desde o periodo medieval, sem
que isso lhes prejudique o ar de ternura simpatica, toda repassada
de poesia.

Nessa tendéncia diferem profundamente das que com idéntico
significado mas de expressio simbdlica predominam na arte francesa,
por exemplo.

Das nossas se ocupou em desenvolvido estudo o prof. Rocha
Brito, tendo conseguido com louvavel esforco e amorosa solicitude
aponta-las em importante inventario ().

Um outro aspecto pleno de interesse das relacées entre Arte
¢ Medicina é o que respeita a interpretacio dada por artistas a cenas
religiosas biblicas ou da vida de Cristo = de Santos.

Eis al um fecundo campo que ainda permite larga exploracio
a0s espiritos amantes destas coisas.

Ja uma vez por ai encarreirei tentado por certas observacoes
de ordem médica que me mereciam as interpretacdes dadas por
artistas, através do tempo, a representacio da Crucificacio de
Jesus Cristo.

Depois de ter referido a evolucio da iconografia da cena fiz
alguns comentarios médico - artisticos: localizacio da lancada; as
explicacoes dadas para o sangue ¢ dgua que, no dizer do evange-
lista 5. Jodo, sairam do golpe; os pontos em que foram metidos os
cravos nas mios e nos pés para a fixagdo do corpo na cruz; etc.

E aludi ainda as interpretacdes que a atitude e a expressio

(') V. «O Tripeiro», V Série, 1945.
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INSTRUCOES CLASSICAS
NO TRATAMENTO DAS
SITUACOES GRIPAIS

- R
o Ficar na cama.

2 o Manter o ambiente quente
®* mas arejado.

3.° Tomar abundantes liquidos (dgua
®  morna, chad de limdo ou sumos)

4. Ministrar:

C A S F E N g para alivio sintomaético;
RUTINICE

FORTI[SSIMA, paraestimulo das defesas organicas.

TOSSINA ou
TOSSIFEDRINA, se houver tosse;

EFE LABSAN
ou LABSAN |
ou LABSAN T, se houver afec¢des bronquicas
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do Crucificado tem merecido aos artistas desde que e¢las tiveram,
no séc. IV, se ndo erro, a sua primeira representagio plastica. (%)

As maximas figuras da arte — italianas, flamengas, espanho-
las, holandesas, alemas, francesas, portuguesas, etc., artistas como
Rafael, Miguel Angelo, Leonardo de Vinci, Rubens, Velasquez,
Rembrandt, sei 14 quantos e quais! niio lograram nunca dar uma
efigie de Cristo com o ar de magestade e a serena beleza que a
fotografia veio a revelar no Sudario de Turim, mesmo que sc
duvide da autenticidade deste como o verdadeiro envoltorio
tumular do Senhor.

VI — SANTOS PATROCINADORES

A agiologia médica é campo de vasta colheita. A accdo, por
exemplo, dos Bemaventurados invocados a favor de doentes tem
dado tema para numerosos estudos.

Ha os Santos Patrocinadores ou Santos Advogados, designa-
coes que lembram tarefas de jurisprudéncia, mas adequadas porque
em regra a intervencio dos Invocados ndo é directamente de ordem
médica. Na maioria dos casos, com efeito, sdo solicitados, segundo
a especializacio que lhes é atribuida, a interceder junto de Deus
il fil‘r’[)r (]l’lﬁ l‘nft’]—lnﬂg.

A medicina popular nas suas praticas, com invocacio em
prosa e verso a Santos Patrocinadores, tem prendido largamente a
atencdo dos estudiosos, dando importantes contribuiches para o
conhecimento do folclore nacional.

Nio me vou ocupar disso, é claro, porque nada acrescentaria
a0 muito que ja temos na matéria, obra, como é natural, princi-
palmente de médicos.

Mas julgo ainda por esgotar o aspecto artistico. Imagens
esculpidas ou pinturas de Santos advogados pro infirmis, muitas
delas com atributos da sua acgio no campo médico! ou cirtrgico,
estampas, objectos de culto com representacoes simbdlicas, etc.... ha
muito que respigar nesses dominios.

Tenho para mim como certo que lindas coisas se encontra-
riam por esses museus, igrejas, capelinhas e até casas particulares.

Isso interessa a Arte.

Dalgumas dessas imagens em escultura e em pintura sei eu
que sio bem dignas de apreco.

E ja agora para quem por aqui quiser comegar direi que se
encontram varias esculturas em pedra de Santos patrocinadores
de doentes no Museu M. de Castro: S. Braz, invocado para males
de ouvidos, nariz e garganta; S.ta Luzia, para doencas de olhos;
S.ta Agueda com os seios, cortados, num prato; S.ta Catarina;
N.* Senhora do O, etc.

A maior parte destas imagens siio do periodo romanico-gético,
@ que também pertencem trés outras figurando S.to Antdo ou S.to
Antodnio - abade, com os atributos costumados: o livro, a campai-
nha, por vezes uma matraca pendurada 2 cinta, e a0 lado o porco.

De época posterior ndo se véem ld pelo Museu imagens
deste Santo.

E nio creio quesdfora dele se encontrem muitas, pelo menos
com aqueles ;1trihnt(:s.wh" I

Nio sera isso motivo de admiracio se nos lembrarmos que
Ele era invocado contra o mal grave que tinha o seu nome, o
Fogo de 8.to Antdo, causador de tantas vitimas na época medieval.

Verdade seja que niio teve entre nos a intensidade que assu-
miu noutros paises europeus o terrivel flagelo, hoje dificil de
identificar.

Ergotismo (intoxicacdo pela cravagem do centeio) gangre-
noso, devido a muita defeituosa panificacio? Forma de lepra?
Dermatose hoje de impossivel diagndstico?

«A doenca queimava os doentes pouco a pouco, até que se
consumiam sem remédio. Para evita-la, os habitantes de Paris aban-
donavam a cidade em direccio ao campo. Outros documentos
referem-se a um ardor insuportavel, seguindo-se-lhe por vezes o
esfacelo de bragos e pernas. Tornavam-se estes negros como o car-

() F. G. Crucifixdo— Notas médico-artisticas. Accio
Médica, ano XVIII, n.® 71 — Janeiro-Marco de 1954.
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vio, e os individuos que sobreviviam ficavam privados do seu
uso (V)s.

Para combater a doenca fundou-se em Franca a Congregacio
dos religiosos de S.to Antio que, como a Je N.* §.* de Rocamador,
entrou em Portugal com os cruzados, quando estes, a caminho
do Oriente, faziam escala pelos nossos portos.

Alguns desses religiosos, os Antoninhos, por ca
fundaram conventos.

ficaram e

A doenca desapareceu ha muito.
£ a congregacio religiosa também.

L

A invocacio do Santo contra o mal a que davam o seu nome
deixou de fazer-se. O povo, vendo-o representado com um porco ao
lado, simbolo de tentagdes imundas, interpreta o caso a seu modo
¢ fez de S.to Anténio advogado dos porcos perdidos. E na invocagio
confunde os dois Santos homénimos: o eremita ¢ o frade menor ou
S.to Anténio de Lisboa, mas isso para o efeito nio interessa. Também
fartamente o tém feito 14 por fora homens de outra responsabilidade
intelectual, literatos e artistas.

" Posteriormente a época medieval ha por agui muitas imagens,
em escultura e pintura, de Santos invocados contra doengas.

L.ogo da Renascenga se encontram algumas.

Tem a Universidade duas belas tdbuas quinhentistas, uma
representando S.ta Luzia e outra S.ta Catarina. A mesma série
pertencerd talvez uma Santa Mértir que esta no Museu M. de
Castro. Mas ha mais que apontar. Por exemplo: um grupo de
cinco pinturas em madeira, de igual tamanho, existentes na sacris-
tia de S.ta Cruz, representando S.to Antnio de Lisboa, S. Lou-
renco, S. Vicente, S. Sebastido e S. Roque, os tres ultimos invocados
contra a peste, designacdo genérica outrora aplicada a males epidé-
micos. Sio obras da primeira metade do séc. XVI, presumivelmente
de Garcia Fernandes, e figuraram na Pxposicio dos Primitivos
Portugueses, em Lisboa, por ocasido dos centenarios de 1940.

Constituem trabalhos de aprazivel arte.

A segunda metade do séc. XVI pertencem as imagens em
pedra de S. Sebastido e de S. Roque existentes no ediculo que encima
o principal dos Arcos do Jardim, arco que do primeiro Santo tomou
o nome. Nao poderio dizer-se pecas de apreciavel valor artistico.
Mais que por méritos plasticos é conhecida a primeira pelo episadio
das setas de prata, arrancadas por uns estudantes que deixaram
afirmada a sua generosa intencio no letreiro: basta de tanto sofrer!

Para esses lados dos Arcos do Jardim, quando aquilo tudo
tinha outro arranjo, existiu em tempos uma crmida dedicada a
S. Martinho, um dos protectores dos leprosos. E perto estava,
segundo leio, uma capela, também ji desaparecida, chamada do
«Santo Cristo das Maleitas», com um elegante cruzeiro no interior.

Ficavam assim reunidas numa zona limitada imagens que
eram o grande recurso das gentes contra males para os quais eram
pouco menos que impotentes a profilaxia ¢ a terapéutica terrenas
do tempo.

O «Santo Cristo das Maleitasy» pode ver-se hoje no Museu
Machado de Castro. E um crucifixo de pedra, trabalho manuelino,
com 0,75 de alto, sem o pedestal. (Fig. 21)

A invocacdio diz tudo. Invocagdo permanente numa terri
cujos subiirbios estavam cheios de maleitas. S6 por ca se troca essa
velha designacio portuguesa pela de sezires, aludindo, sem divida,
ao facto de dependerem de estaches do ano os surtos endémicos
de paludismo.

(') Maximiano de Lemos — Histéria da Medicina em Por-
tugal Lisboa, 1899.

Compreende-se que houvesse a capela e a invocacio. Que
fazer? Desconhecia-se ainda a «casca peruana» ou «p6 dos jesuitass»
¢ ainda menos a quinina. Dos mafarricos que transmitiam o mal
— o plasmddio e o anofeles — quem sonharia com eles?

Santo Cristo das Maleitas
(Museu Machado de Castro)

VII — SANTOS MEDICOS

A medicina esta bem representada na Corte Celestial. La
tém assento figuras que neste vale de lagrimas deixaram um rasto
luminoso. A caridade cristi gerou na alma de alguns deles o pen-
samento elevado de socorrer os que sofrem, de os tratar, de os
confortar no corpo e no espirito.

Foram os grandes obreiros da Assisténcia médica, os que
a fundaram e lhe tragaram as directrizes.

E sé nisso estd uma epopeia.

A ciéncia tem utilizado e orientado essas grandes forcas por
eles criadas e chegou a realizagies que sdo uma gloria da huma-
nidade.

Mas o dinamismo que as gerou ¢ obra de santos que ndo
eram sabios.

Temos um, portugués, um zé-ninguém que realizou uma
obra de prodigio: S. Jodo de Deus.

A medicina esta também representada no Céu por membros
da classe, reconhecidos oficialmente como no goso da Bemaven-
turanca eterna.

— Quantos?

— Sabe-se 1a ao certo! Nao é facil destringar nos agioldgios
catolicos os santos que sz pode com propriedade qualificar de
médicos.

Muitas vezes a testemunhar-lhes @ profissio nio hda mais
aue uma saudagio, um vago apelativo ou uma ainda mais vaga
referéncia numa passagem dum agiografo. A tradicdo nos primeiros
séculos do cristianismo apunha facilmente a etiqueta de médico
tanto a quem com maior ou menor cultura se dava ao mister de
tratar males fisicos como ao que fazia curas espirituais nos miseros
afectados da lepra do paganismo.

O mesmo qualificativo para os que tratavam os corpos e
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ns que zelavam as almas. I ainda ele era estendido aqueles que,

nio por humana ciéncia mas por grasa especial concedida pelo céu,
curavam males fisicos.

Confusio da Medicina com a Taumaturgia.
Alguns houve a quem o titulo foi outorgado post-mortem
pelos prodigios terapéuticos operados nos seus sepulcros.

O assunto dos santos médicos tem prendido sempre a atencdo
de agiégrafos e de historiadores da medicina que deles nos tém
dado variadas listas. Ha mesmo uma ladainha exclusiva de santos
médicos onde sio invocados nominalmente 58, desde o Arcanjo
S. Miguel até S.ta Ildegarda.

Sim, que 14 estdo varias médicas,

Sessenta canonizados contou ndo hd muitos anos o médico
e frade beneditino francés . Alphonse Vlarie Fournier ().

O niimero sobe a 66 nos calculos do Dr. Henri Bon (?). Paz-
zini, em obra volumosa (*) pretende aclarar o assunto com o seu
«catalogo criticoy, estabelecendo cinco classes entre os santos ordi-
nariamente havidos como médicos:

I — Médicos segundo documentaciio histdrica
[T — Meédicos segundo documentacio agiografica e médicos
taumaturgos
ITI — Escritores de argumentos médicos ou cientificos
IV — Praticantes da assisténcia médica por caridade cristi
V — Nio médicos.

Na primeira classe, além de virios outros, entre eles o evan-
gelista S. Lucas, la esta o nosso S. Frei Gil de Santarém, que
também ¢ incluido na maioria das outras listas.

Os muito citados SS. Cosme e Damido figuram na classe 11,
a par dos apostolos S. Pedro e S. Paulo.

Em suma, é de concluir que a Medicina tem larga repre-
sentacdo no Paraiso. E devemos acreditar que muitos da profissio
terdo ido acrescer os registos da Corte Celestial em prémio da vida
benfazeja que na Terra levaram, na modéstia de Jodes Semanas
incansaveis e generosos.

Dos Santos que a folhinha cita apontam-se logo dois, os
SS. Cosme e Damido, de histéria muito conhecida, tidos por
médicos e até patronos da classe, decapitados por ordem de Diocle-
ciano. Sdo os do «Milagre da pernas, a que aludi em ecapitulo
anterior (v. «Cabeca isolada, viva»). Desse prodigio e dalgumas
imagens destes santos se ocupou o meu amigo e colega, ja falecido,
prof. Alberto Pessoa.

Outro, e esse o maximo da série, ¢ o evangelista S. Lucas,
discipulo e grande colaborador de S. Paulo. E o grande padroeiro
da classe.

Medicorum Christianorum princeps et patronus lhe chama-
vam numa oracdo cantada na capela da Faculdade de Medicina de
Paris. Numa das suas epistolas S. Paulo, referindo-se a ele, cha-
ma-lhe Lucas, o médico. Fournier aponta esta particularidade :
«enquanto que os outros evangelistas se servem de expressdes vul-
gares para designar as diversas doengas, S. Lucas emprega termos
tecnicos que se encontram em (yaleno ¢ que estavam sem divida
ja em uso entre os médicos gregos» (*).

(') Cit. por Cabanés in «Remédes ¢’Autrefoiss.
() H. Bon — «Précis de Médicine Catholiques
() «I Santi nella Storia dela Medizinas.

(4) Cabanés, obra cit.

Paris, 1936.
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Ora, S. Lucas era também artista.

Nem mais nem menos que o patrono dos pintores. As con-
frarias que estes em Portugal formaram desde pelo menos o
sée. XVI tinham a sua invocacio. E nio so em Portugal.

Manejava bem os pinceis, dizem.

Segundo a tradicdo, ele pintou do natural o retrato da
Virgem Maria, a quem servia e acompanhava em respeitosa vene-
racio depois da tragédia do Golgota.

Este assunto — S. Lucas pintando a Mie de Deus — ja tem
prendido a atencdo de pintores e escultores. Um exemplo disso aqui
em Coimbra, e que serve de ilustracio a estes dizeres, ¢ um qua-
drinho escultérico em madeira na predela do soberbo altar-mér da
Sé Velha, obra flamenga do sée. XV, como se sabe, executada por
Olivier (de Gand) e Jean (de Ypres).

Vé-se ai S. Lucas sentado diante dum cavalete, com a paleta
enfiada no polegar da mio esquerda, que também segura o pau
de apoio, e o pincel na direita. (Fig. 22)

S. Lueas pintando o retrato da Virgem
(Sé Velha — Coimbra)

No cavalete, o retrato de N.* Senhora.

A direita, de frente, em atitude magnificamente observada,
um pretinho com as mios sobre uma moleta prepara tinta para
o artista em cima duma mesa com tampo de pedra.

Aos pés do Evangelista, o boi, seu atributo simbélico.

Delicioso conjunto como composicio, como execucio e como
documento. Por ali se ajuiza do que era um atelier de pintura
no Sét‘. \(V

Lembra o quadro do flamengo Otto Venius: o pintor rodeado
de sua familia (Louvre), o do holandés fan Vermeer (de Delft),
este j4 do séc. XVII, e tantos outros.

O mesmo Santo, patrono de médicos e de pintores porque
€ra uma € outra coisa...

Que melhores relacées se poderiam arranjar?

E com -tal citacdo sugestiva e apropriada ponho ponte, que
¢ tempo, a estas notas ligeiras sobre Arte e Medicina.

Coimbra, Muaio de 1946

GOTAS
NEBULIZADOR
GOTAS INFANTIL

nasal
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CONSELHO CIENTIFICO

Inlio Dantas (Presidente da Academia de Ciéneias
de Lisboa)
Augusto Vaz Serra (Director da Fac. de Med.),
A. de Novais ¢ Sousa, A. da Rocha Brito,
A. Meligo Silvestre, A. Tavares de Sousa, Alber-
tino de Barros, Bértolo do Vale Pereira, Elisio
de Moura, F. de Almeida Ribeiro, Henrigue de
Oliveira, Hermgnio Cardoso, Ibérico Nogueira,
J. Correia de Oliveira, J. Gouveia Monteiro, J.
Lobato Guimariies, L. Morais Zamith, M. Bruno
da Costa, Médrio Trinciio e Renato Trincio (Profs.
da Fac. de Med.), Fernando Serra de Oliveira
o 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
Qantos Bessa (Del. do Inst. Mat.), Luciano dos
Reis (Assistente da Fac, de Med.), Manuel Mon-
tezuma de Carvalho (Cir.) e Mario Tavares de
Sousa (Ped.) — COIMBRA

Jorge Horta (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Pa-
desea, 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, Joao
Belo de Morais, Juvenal Esteves, L egnardo Cas-
tro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira,
Reynaldo 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 Saude), Emilio
Faro, Alexandre Sarmento (Dir. do Lab. do Hosp.
do Ultramar), Ant6énio Mendes Ferreira (Cir. dos
H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Ge-
ral de Sande), Eurico Paes (Endocrinologista),
Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Ma-
ternal, Fernando Silva Correia (Dir. do Inst. Su-
perior de Higiene), J. Ramos Dias (Cir. dos H.
C. L.), Jorge da Silva Aranjo (Cir. dos H. C. L.),
José Rocheta (Dir, do Sanatério D. Carlos I),
Luis Guer airo (Perito de Medicina do Trabaho),
Miarip Conde (Cir. dos H. C. L.), R. Iriarte Pei-
xoto (Médico dos H. C. L. — LISBOA

Améandio 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 Guimarfes, A. de Sousa Pe-
reira, Carlos Ramalhiio, Emidio Ribeiro, F. Fonse-
ca e Castro, Joaquim Bastos, Luisde Pina, Manuel
Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. 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 Paul (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), Carlos Leite (Urolo-
gista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico
Escolar), Braga da Cruz (Deleg. de Satde), M. J.
Braganca Tender (1.° Assistente da Fac. de Med.),
F. Gongalves Ferreira (Dir. da Deleg. do Instituto
Superior de Higiene), Fernando de Castro Pires
de Lima (Médico do Hospital de Santo Anténio),
Gregoério Pereira (Director do Centro de Assis-
téncia Psiquidtrica), 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 Anténio),
José Aroso (Director de Serv. do Hosp. de St.o
Anténio), J. Frazio Nazareth (Chefe do Serv. de
Estomat. do H. G. de St. Ant6nio), Manuel da
Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela
(Chefe de Serv. de Anestes. do Hospital de Santo
Anténio) — PORTO

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

Lopes Dias (I 2leg. de Saide de Caste]o Branco),

Ladislau Patricio (Lisboa), Julio Gesta (Médico

do Hosp. de Matosinhos), J. Pimenta Presado

(Portalegre), Joaquim Pacheo Neves (Vila do

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

lana do Castelo), Montalviio Machado (Deleg.
de Satde de Setdbal)

DELEGADOS

3.35:%'&:5: :ada{m.— Celestino Maia (Funchal); Espanha:

. Castillo de Lucas, Enrique Nogueira e Fernan
Perez (Madrid); Franga: Jean Huet (Paris);
4lemanha: Gerhard Kock (Munster)

SEMANA A SEMANA
A VIDA MEDICA NACIONAL

Efemérides

(De 28 de Fevereiro a 6 de Marco)

Dia 28 — Em Lisboa, no Hospital Mi-
guel Bombarda a Sociedade Partuguesa de
Neurologia e Psiquiatria promove uma ses-
sdp dedicada a memoria do Prof. Anténio
Flores, Preside o Ministro da Sanude. Entre
a numerosa assisténcia os principais vultos
da medicina portuguesa. Em lugar de des-
taque senta-se a ar." D. Cecilia Flores, viava
do homenageado.

Aberta a sessdo, fala o Dr. Almeida
Amaral que traga a biografia do Prof. An-
tonip Flores, enaltecendo as suas activida-
des cientificas, culturais e universitarias.
O Prof. Robert Debré, da Univer-
sidade de Paris, que desde ha dias estd em
Lisboa, onde, no Hospital de D. Estefania
preside a sessoes de apresentacido de doen-
tes, profere, no Instituto de Medicina Tro-
pical, uma conferéncia subordinada ao
tema «O estado actual da luta antituber-
culosa». Faz a apresentacdo do conferen-
cista, enaltecendo as suas qualidades de
mestre da medicina, o Prof. Fraga de Aze-
vedo, directar do Instituto.

—+— 0O Prof. Alfredo Jost, da Facul-
dade de Ciéncias de Paris, profere no an-
fiteatro Celestino da Costa, do Institute de
Histologia e Embriologia da Faculdade de
Medicina de Lisboa, a sua ultima con’e-
réncia em Portugal trabalho que subordina
ao titulo «amputacdes congenitais e gutras
lesGes das extremidades, provocadas por
accgoes hormonaisy.

LDig 1 — Com a presenca do Subsecre-
tario da Educacédo e de outras individuali-
dades, é entregue aos Servigos de Saude
Escolar dg distrito de Lisboa um autocarro
destinado a transporter os alunos das es-
colas primarias e técnicas e liceus, num
total de 52 mil educandos, & sede da res-
pectiva, inspecgig geral, situada em edifi-
cio anexo ao Liceu Pedro Nunes, a fim de
ali serem examinados.

No seu discurso g Subsecretirio de-

clara ser necessdaria uma reforma quase
total da estrutura vigente no dominio da
saude escolar.
Sado contratados para segundos
assistentes da Faculdade de Medicina de
Coimbra, os Drs. Henrique da Silva Feitor
e Alvaro Bastos Araqjo: e para primeiro
assistente da Faculdade de Medicina do
Porto o Dr, Barros Castro Correia.

2 — Em Coimbra, sob a presidéncia
do Ministro da Educagao Nacional, Prof.
eng. Leite Pinto, inaugura-se g Labcaraté-
rio Radio Isotopos da Faculdade de Me-
dicina, que se encontra instalado no rés-do-
-chdo do novo edificio da Faculdade de
Medicina e é dirigido pelo Dr. Rodrigues
Branco, chefe de servicos, assistido pelos
Drs. Pedroso Santos Rocha e Dario Cruz.

Nos actos, durante as ceriménias que
se efectuam, discursam os Profs. Vaz Serra,
Maximino Correia e o Ministro que, entre
outras afirmacées diz que o Ministro das
Financas lhe declarou que durante o més
de Ahril seria remodelado o quadro da Fa-
culdade de Medicina.

«— No Porto, na sequéncia das reu-
nides mensais de um grupo de estomato-
logistas, € prestada homenagem, durante
um almogo, ao Dr., Frazdo Nazareth, por
ter sido distinguido novamente com a no-
meacgdo para o cargo de director clinico do
Hospital Geral de Santo Anténio. Enalte-
cem as qualidades do homenageado, de en-
tre outros presentes, os Drs. Esteves Pe-
reira, Alberto Pires, Vaz Osdério, Carneiro
Martins, Médrio Aragéo, Silva e Costa, ete.

3 — Em Lisboa, na Sociedade de Cién-
cias Médicas, realiza-se uma sessio com a
seguinte ordem de tfwabalhos: Dr. Cortez
Pimentel — «Um caso de «Ossificacio ma-
cicay dum lobo pulmonars; Dr. Thomé Vil-
lar e José Granate — «Doenga de Hodgk'n
de localizagdo pulmonar aparentemente

anica», e Fernando Marques — «Um caso
de hidatidose pleurals.

—— No Porto, o Prof. Alfred Jost pro-
fere a sua conferéncia intitulada «Amputa-
coes congénitas e outras lesdes das extre-
midades provocadas por acgdes hormonais».

j— Em Coimbra, o mesmo professor
repete a sua conferéncia.

O deputado Dr. Urgel Horta presta
homenagem na Assembleia Nacional a me-
moéria do Dr. Ricardo Jorge.

—— 0 Dr. Almerindo Lessa profere,
a noite, no Centro de Estudos Politicos e
Sociais da Junta das Missdes Geograficas
e de Investigacdo no Ultramar, uma con-
feréncia intitulada «O homem caboverdea-
no, suas raizes, sua multiplicagdo e suas
doencass, que constitui a linha vertebral
de um ensaio demografico para o estudo
dp mestico e do luso tropical.

No Porto, no saldo nobre da Fa-
culdade de Medicina, iniciam-se, as 15 ho-
ras e 30, as provas de doutoramento do
licenciado Daniel dos Santos Pinte Serrao.

O jari, da presidéncia do Reitor da
Universidade, Prof. Améandio Tavares, é
constituide por todos os professores em
exercicio daquela Faculdade e pelos Profs.
Lucio de Almeida e Jorge da Silva Horta,
das Universidades de Coimbra e Lisbhoa.

Intervéem nas primeiras provas — dis-
cussio das teses «Para a interpretacao se-
miolégica das hiperglobulinemias-gama, é
muito prometedor o método da imuno-elec-
troforese» e «Certos casos de ictericia do
recém-nascido tém, inegavelmente, etiolo-
gia disenzimdtica», os Profs. Lucio de Al-
meida e Ernesto de Morais.

—+— O eng. Mauricio Vieira Brito en-
trega os estatutos da Fundagdo Madrto
Cunha Brito ao Ministro da Satde e Assis-
téncia. A Fundacdo foi criada em S. Pedro
de Alva, Penamacor, com verbas ja ofere-
cidas que sobem a doze mil contos,

5 — Realiza-se na Sociedade das Cién-

cias Médicas de Lisboa uma reunido con-
junta da Sociedade Portuguesa de Ortope-
dia e Traumatologia, com a seguinte ordem
da noite: Dr. Serra e Costa — «Lesoes
trauméticas nos tendoes flexores dos de-
dos. Introdugdo a uma nova técnica ci-
rurgica»; Dr. Fernando de Magalhaes —
«Tratamento das perdas de substancias dos
ossos longos pela técnica de Nicoll — Dois
casos clinicos»; Dr. José Botelheiro—«Um
caso de paralisia do grande dentado, rom-
béide e deltéide com. «Luxacgdo escédpulo-
-tordcicay e Drs. Lino Ferreira e Moradas
Ferreira — «Paraplegia em cifo-escoliose
congénitax».
Termina o doutoramentg do licen-
ciado Daniel dos Santos Pinto Serrdo, com
a defesa da dissertagio intitulada «Contri-
buicdo Histopatolégica para o Estudo das
Relacoes Hepato-biliares», tendo como ar-
guentes os Profs. Jorge da Silva Horta e
Cerqueira Gomes.

O jari, constituido por todos os profes-
sores catedraticos da Faculdade de Medi-
cina e ainda pelos Profs. Licio de Almeida
e Jorge da Silva Horta, das Universidades
de Coimbra e Lisboa, aprova o candidato
por unanimidade, com dezanove valores.

6 — Na Sociedade das C'éncias Médi-
cas de Lisboa, reune a Sociedade Portu-
guesa de Anestesiologia com a seguinte
ordem da noite. Drs. Ruela Torres e Silva
Aratjo — «Consideracgdes sobre o emprego
do succinato de hidrovipregnadiona como
terapéutica adjuvante em 4 casos de té-
tano»; Dr. Mario Santos — «<Emprego da
hipotenséo controlada num casg de hemor-
ragias incoerciveis no tubo digestivos»; Dr.
Maia Mendes — «A propésito de alguns ca-
s0s de respiracio de Cheyne — Stokes pos-
-anestésicos»: Dr. Carlos Guimaries—
«Anestesia geral em dois doentes com an-
quilose da coluna cervical».
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