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A angiografia no estudo da arterioesclerose,

tromboses e

As breves palavras que temos para dizer acerca de certas
perturbagdes circulatérias do cérebro, representam um dos capi-
tulos da patologia vascular que mais ensinamentos obteve com
a angiografia cerebral.

Muito embora esteja feita a histéria da sua descoberta e
universalmente reconhecido o seu valor, nio deixaremos de
recordar a época em que dispunhamos apenas da radiografia
simples do cranio e da ventriculografia de Dandy, como meios
auxiliares de diagndstico. S6 assim avaliaremos, os grandes
ensinamentos obtidos quer no campo neuro-cirirgico quer na
neurologia médica.

Foi a partir desta nova época no estudo da neuroclogia
que se esclareceram muitos diagnésticos de doengas vasculares
do cérebro e se definiram os seus quadros clinicos obtendo a
propria terapéutica uma orientagdo mais satisfatoria.

Visualizados os vasos cerebrais verificou-se como estas
lesbes eram mais frequentes do que se pensava quer sobre a
forma de arterioesclerose, quer de tromboses, aneurismas e
angiomas, ndo esquecendo que as hemorragias intra-cerebrais e
sub-durais, muitas vezes sio postas em evidéncia com a angio-
grafia cerebral.

E logo de inicio se verificou aparecerem estas lesdes em
cerca de 1 % dos casos radiografados num periodo em que a
angiografia ndo estava orientada no diagnodstico das doengas
vasculares, mas sim dos tumores intracranianos.

Por consequéncia apareceram casualmente alguns casos
de doencas vasculares de 1927 a 1931 e s6 a partir desta data
entra na literatura médica a descri¢io de um novo quadro cli-
nico relativo as tromboses da carétida, até entdo ignorado por
falta de elementos objectivos para o seu diagndstico.

Coube-nos dizer algumas palavras acerca da arterioescle-
rose, tromboses e hemorragias, doengas todas descritas por
Ecas Moniz nos seus trabalhos e dos quais respigamos estes
rapidos apontamentos como preito de justiga 3 sua memoria, ja
que, na literatura médica, o quadro clinico das tromboses cere-
brais anda muitas vezes divulgado com nome alheio ao seu.

Comegaremos por apresentar uma arteriografia normal

ja projectada e que servira para termo de comparagio com as
" que se seguirem; nessa arteriografia merecem referéncia ape-
nas os vasos mais importantes quer da carétida interna quer
da carétida externa.

Em 1927, aparece na clinica o primeiro caso de suspeita
de hipertensio intracraniana; trata-se de um doente de 47 anos,
referindo: cefaleias, vomitos, perda de visdo e epilepsia latera-
lizada a esquerda. Exames laboratoriais de sangue, urina e
liquor, normais; tensio arterial maxima 30, minima 18; atrofia
Gptica secundaria.

O exame angiografico revela um processo de arterioescle-
rose (Fig. 1): vasos dilatados, alongados, sinuosos descrevendo
curvas tao caprichosas que seriam incompativeis com a presenga
de um tumor intracraniano.

O doente faleceu na clinica com uma hemorragia do quarto
ventriculo; o exame andtomo-patologico confirmou o diagnéstico
verificando-se: grupo Silvico a direita, tronco basilar e verte-
brais, apresentavam numerosas placas de calcificagdo.

Pouco tempo depois encontra EGAS MONIZ, um caso de
arterioesclerose associado a processos de trombose (Fig. 2).
‘Trata-se de um doente de 41 anos referindo queixas de hiper-
tensio acompanhadas de perda progressiva de visao do olho
direito, levando-o & cegueira, e a uma hemianépsia temporal
do olho esquerdo.

)
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hemorragias

A. CRUZ E SILVA

(Assistente da Faculdade de Medicina
de Lisboa)

O exame angiografico revelou: processo de arterioesclerose
acompanhado de tromboses de duas artérias do grupo silvico;
artéria da prega curva e da temporal posterior; o doente faleceu
na clinica, encontrando-se no exame-patologico estas tromboses

1

Fig. 1— Arterioesclerose cerebral

associadas a um foco de amolecimento da regido correspondente
a essas artérias. :
Mas conforme acentuei foi a partir de 1931 que as trom-
boses comecam a ser motivo de estudo mais detalhado.
Por essa época surge uma arteriografia em que apenas se
consegue visualizar a carétida externa e seus ramos; [LGAS MoNIZ

Fig. 2 — Trombose da artéria da prega curva
e temporal posterior
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fica na dtvida se haveria ou ndo uma trombose da carétida
interna e recomenda que de futuro se passe a radiografar cranio
e pescogo de forma a apanhar a bifurcacdo da cardtida primitiva.

De facto, decorridos 5 anos, aparece o primeiro caso
nitido e indiscutivel de trombose da cardtida interna 1 centi-
metro acima da bifurcacdo da cardtida primitiva (Fig. 3) ; lesdo
desconhecida na clinica, nunca descrito na literatura médica, ape-
nas encontrada nos exames anatomo-patologicos.

Fig. 3 — Trombose da carétida interna 1 cm.
acima da bifurcagao da cardtida primitiva

Tratava-se de um doente com uma doenga medular de
etiologia luética acompanhada de cegueira: o doente fizera uma
tentativa de suicidio alojando-se a bala junto ao ramo montante
do maxilar inferior, & direita; alguns anos depois sintomas
de hipertensio intracraniana que motivaram o exame angiogra-
fico descrito. :

E desde entio apareceram muitos mais casos, uni e hila-
terais nos pontos mais variados do sistema carotideo, sempre

Fig. 4 — Trombose da cardtida interna junto & bifurcagao

acompanhados de pseudo - hipertensio intracraniana levando
EcAs MoNiz a descrever o quadro clinico destas lesoes de que
falaremos mais adiante.

Aproveitaremos agora a oportunidade para projectar uma
pequena série dessas tromboses que todos os Arquivos de Neu-
rologia devem contar por centenas,

— Um caso de trombose da cardtida interna a esquerda
logo a seguir a bifurcagdo da carétida primitiva (Fig. 4).

— Um outro semelhante a este em que se vé a cardtida
interna cortada cerce junto & bifurcagio..

— Outro em que se vé& ainda um pequeno coto da carotida
interna, semelhante ao primeiro.

— Outra de obstrugdo ainda mais alta em que se vé ainda
o desenho do sifio carotideo; subindo sempre, encontramos
tromboses do grupo Silvico como véem nestas projecgoes
(Fig. 5): e, finalmente, nas artérias da prega curva e temporal
posterior que constituem os dois primeiros casos que ji
projectamos. :

Fig. 5 — Tromhose do grupo Silvico

{

Mas se estas arteriografias sdo ja bastante elucidativas,
muito mais surpreendem casos como o que vou referir:

Um doente tem aos 20 anos uma febre tiféide; no decurso
da doenca instala-se uma hemiparesia esquerda acompanhada
de epilepsia lateralizada. Mesmo hemiparético, o doente faz
mais tarde a sua vida até que em consequéncia da sua epilepsia
sofre uma queda de um eléctrico e é conduzido ao hospital onde
durante o seu internamento ¢ submetido a exame angiografico.

As radiografias revelaram: trombose incompleta da card-
tida interna a esquerda, associada a uma trombose da cardtida
externa do lado oposto; outro caso relacionado também com
uma doenca infecciosa em que se via: trombose da carétida
interna a direita e da carotida externa a esquerda.

Creio que além do interesse angiografico destes casos os
acompanha o interesse clinico revelando-nos o aparecimento des-
tas tromboses no decurso de doengas infecciosas.

Mas as tromboses podem ainda desorientar mais o clinico,
quando revestem este aspecto relatado pela literatura médica
japonesa: trombose da carétida interna a direita e trombose
da carétida interna a esquerda, sendo por pungdo da vertebral
que conseguiram visualizar a rede vascular intracraniana fazen-
do-se a circulagdo através das comunicantes posteriores. Em con-
digbes normais a injeccdo na vertebral nio visualiza mais do

que os vasos da fossa posterior devido a pressdo sanguinea -

da circulagao anterior.

Foi pelo estudo e observagdo cuidada destes doentes que
Ecas MonNiz pode tracar o quadro clinico destas lestes que
resumindo consiStem em:

— Aparecimento de cefaleias muito antes das perturba-
¢Oes motoras ; parestesias fugazes; crises passageiras de parésias
comegando pelo membro superior; convulsdes; alteragdes da
sensibilidade ; cranio doloroso a percussio ; nas lesdes a esqperda
perturbagoes afésicas, mais acentuada a afasia sensorial do que
a motora; finalmente instalam-se francas hemiplegias.

— Estado psiquico alterado, indiferenca pela doenga por
vezes euforia.

(Quanto ao prognostico tem importancia o calibre da comu-
nicante anterior, muito variavel conforme o demonstrou o
estudo detalhado feito pelo Dr. Fernando de Almeida; a idade
do doente, o estado das artérias e a rapidez com que se formar
0 trombo permitindo ou nao que a circulagio colateral cubra
esse déficit circulatorio,

£ dos
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Entre as causas mais provaveis destas tromboses encon-
tram-se: a arterioesclerose, os toxicos, infecgbes e traumatismos.

E para terminar falta-nos fazer referéncia a contribuigdo
da angiografia no diagnéstico de algumas hemorragias cerebrais,
em especial, nos hematomas sub-durais. .

Nestes casos nem sempre de diagnéstico facil tem a angio-
grafia revelado imagens inconfundiveis que muitas vezes sur-
preendem pelo aparecimento inesperado.

Véem-se nestes casos (Fig. 6) o rebaixamento da cerebral
anterior e seus ramos, assim como do grupo Silvico; entre a

Fig. 6 -- Hematoma sub-dural

calote e estes vasos unm zona sem irrigagao, vendo-se, ainda,
alguns vasos que tém a sua direcgdo ascendente alterada, encur-
vando-se para a linha média intracraniana.

E com este pequeno trabalho nos associamos na homena-
gem prestada ao eminente investigador e saudoso Mestre, Pro-
fessor Ecas MonNiz.

RESUMO

Foi em 1927 que Egas Moniz fez a descoberta da angiogra-
fia cerebral.

Este meio auxiliar de diagndstico consiste na vizualizagio
dos vasos cerebrais e trouxe larga contribuicdo para o estudo de
certas doencas do féro neurolégico, como sejam, os tumores intra-
craneanos e as doencas vasculares do cérebro.

Até entdao dispondo-se apenas da radiografia simples do
crinio e da ventriculografia de Dandy, nunca fora possivel um
diagnéstico de certeza nos casos de aneurismas e trombose dos
vasos cerebrais, assim como, certos casos de hemorragias intra-
cerebrais e sub-durais.

Entre as projeccoes, que efectuamos vimos os aspectos incon-
fundiveis e surpreendentes de obliteragdes vasculares que podem
aparecer desde a carétida primitiva até aos mais pequenos ramos
da cardtida interna e seu ramo carotideo.

Ao saudoso Mestre nos associamos nesta homenagem pondo
em foco quanto a neurologia médica e cirirgica lhe ficou devendo
no diagnéstico e tratamento relativo ao capitulo da patologia
vascular do cérebro.

RESUME

C'est en 1927 que Egas Moniz a fait la découverte de l'an-
giographie cérébrale.

Cette méthode auxiliaire de diagnostic consiste & voir les vais-
seaux cérébraux, laquelle a largement contribué a 1'étude de cer-
taines maladies d'ordre neurologique, telles que les tumeurs intra-
-cridniennes et les maladies vasculaires du cerveau.

Jusque-la on ne disposait que de la radiographie simple du
crane et de la ventriculographie de Dandy et on ne pouvait jamais
obtenir un diagnostic exact dans les cas d'aneurismes et de trom-
boses des vaisseaux cérébraux, ainsi que dans certains cas d’hémor-
ragies intra-cérébrales et sub-durales.

Parmi les projections que nous avons effectuées nous avons
vu les aspects indubitables et suprenants d'oblitérations vasculai-
res, qui peuvent apparaitre depuis la carotide primitive jusqu'aux
plus petites ramifications de la carotide interne.

Nous nous associons & 'hommage fait au maitre regretté
en mettant en relief ce que lui doivent la neurologie médicale et
la chirurgie, ainsi que le traitement concernant le chépitre de la
pathologie vasculaire du cerveau.

CURSOS DA ESTERILIDADE FEMININA
Diagnostico dos factores vulvo-vaginais
e coitais. Tecnica sexual

S&o citados, como- causas principais de esterilidade
feminina, os desequilibrios funcionais, o infantilismo dos
6rgaos genitais, as alteragGes causadas por cervicites e as
oclusdes tubarias.

No primeiro grupo classificado como desequilibrios fun-
cionais ha a considerar dois tipos completamente diferentes:
os desequilibrios endécrinos, metabolicos, enzimaticos, humo-
rais, etc., de que ndo tenho que ocupar-me e os de caracter
mecénico, alguns dos quais responsaveis pelo que os anglo-
~-saxBes chamam «non adjustment» ou seja a falta de harmo-
nia nas relagdes sexuais. Neste grupo de factores estdo os
que conduzem & esterilidade por impedirem ou dificultarem o
encontro do espermatozéide com o 6vulo. Aqui estdo inclui-
das, em primeiro lugar, as grandes mal-formagbes dos 6rgéos
copuladores da mulher, a vulva e a vagina, com frequéncia
concomitantes de outras mal-formag¢des do aparelho genital.
Estas mal-formagBes encontram explicagdo nos desvios do
desenvolvimento embrionario. Assim a auséncia ou oclusdo da
vagina resulta, pelo que se refere aos 2/3 superiores, da falta
de desenvolvimento dos canais de Miiller apés a sua unido
para baixo do cruzamento com os ligamentos de Hunter para
dar origem ao ttero e esta parte da vagina e pelo que se
refere ao 1/3 inferior, a desvios do desenvolvimento cloacal.
Esta mal-forma¢do, como é 6bvio, causa uma esterilidade
absoluta e definitiva se ndo for removida por meio de uma

FRANCISCO VALENTE ROCHA

intervencdo ciriirgica que segundo Crossen, precisa ser bem
ponderada atendendo a todas as circunstancias para que néo
resulte para a mulher maior infelicidade por poderem esta-
belecer-se condi¢des que diminuam as suas respostas as exci-
tacBes sexuais e causem incémodos locais e sem se obter a
finalidade desejada por haver concomitancia com outras mal-
-formagBes irremoviveis. Esta mal-formagdo conquanto de
facil diagnéstico pode passar despercebida até a puberdade
e mesmo até ao casamento. Menos raras séo as atrépsias da
vagina representando um grau menos acentuado da mal-for-
macgdo anterior e ndo sendo causa obrigatéria, de esterili-
dade absoluta, Nao sdo igualmente sempre causa de este-
rilidade absoluta as vaginas duplas por septamento longitudi-
nal resultante da falta de fusdo dos canais de Miiller e bem
assim a presencga de diafragmas. Frequentemente as mal-for-
macgoes descritas coincidem com idénticas anomalias do ttero.
As mal-formagdes vulvares resultam dos desvios do desenvol-
vimento cloacal em que numa primeira fase se da o tabica-
mento que separa o anus do seio uro-genital e depois o
segundo septamento que vai separar definitivamente os apa-
relhos urinario e genital. Estas imperfei¢es do desenvolvi-
mento embrionério ocasionam o anus preternatural que pode
ser vaginal ou vestibular conforme se situa na vagina ou no
vestibulo, os hipospadias e epispadias, as anomalias de tipo
intersexual em que os orgdos sexuais externos da mulher
tomam o aspecto de masculinos e as imperfuragdes do himen
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que ao chegar a menarca produzem os hematocolpos e hema-
tométrios.
Expostas a largos tracos as mal-formagGes vulvo-vagi-

nais como causa absoluta ou relativa de esterilidade, vejamos |

agora, também rapidamente, o papel que neste sentido desem- |

penham as doencas destes é6rgdos. As doencas dos orgédos
copuladores da mulher quando causadoras de esterilidade
sdo-no em geral apenas temporariamente. Comecando pelas
neoplasias digamos que n&o sdo muito frequentes. Quanto as
benignas temos os moluscos, fibromas da pele, de origem dér-
mica e os miomas e lipomas vulvares que quando volumosos
dificultam ou mesmo impedem o coito ou, como os encondro-
mas do clitoris que pela tendéncia que tém a ossificar-se s@o
sede de dores durante o acto sexual. Na vagina sdo de con-
siderar os papilomas e fibromas e mais vulgarmente os quis-
tos nao glandulares visto que a vagina ndo tem glandulas
mas formados a partir de restos embrionéarios volfianos, dos
canais de Gartner. No grupo das neoplasias malignas temos
o carcinoma da vulva que como primitivo representa a volta
de 3 % de todos os carcinomas do aparelho genital feminino
e o da vagina que como primitivo também, é, como alids o
das trompas, dos mais raros do aparelho genital da mulher;
a sua frequéncia anda pelos 50 anos e nédo tem grande inte-
resse no caso de que me ocupo ndo s6 pela sua raridade mas
também porque aparece quando esta no fim ou ja passou a
idade sexual da mulher. Os sarcomas e melanomas vulvares,
muito raros, sdo de extrema malignidade. Tém mais interesse
os sarcomas da vagina por aparecerem em idade juvenil. No
grupo dos tumores malignos tem interesse especial o corion-
epitelioma, nfio como tumor primitivo mas pelas suas metasta-
ses de preferéncias vaginais e pelo seu aparecimento justa-
mente na idade da procriacdo obrigando as exéreses largas
que deixam a mulher definitivamente estéril. 3

As hérnias pudendas, menos vulgares que as crurais
na mulher, os hematécelos e hidrécelos vindo por vezes avo-
lumar e causar dores num grande labio, podem ocasionar
incomodos quando das relagdes sexuais e dai coitos raros,
incompletos ou mesmo abolidos.

Passando agora em rapida revisdo as doengas inflama-
torias vemos que elas quando causadoras de esterilidade pelos
impedimentos que trazem ao coito, ou por alteragdes pro-
duzidas no meio vaginal se sdo causa absoluta, sdo-no
temporariamente, se relativa da mesma forma cessam quando
sobrevém a cura. [Uma bartolinite aguda, uma doenca de
Nicolas-Fabre, as ulceragdes venéreas, tuberculosas, trau-
maticas, as proliferacGes devidas a estases linfaticas de variada
etiologia, etc., pela disparéunia que causam, a vulvite diabética
pelo prurido que produz e que o atrito exacerba, sdo
tudo causas que impedem, dificultam ou tornam o coito
se ndo desagradavel pelo menos n&o procurado e como tal
sdo causa temporaria de esterilidade. O mesmo papel
desempenham os condilomas especialmente os acuminados
que sdo muito dolorosos e a este propésito ocorre-me um
caso que mostra bem como lesGes desta natureza actuam como
agentes de esterilidade. Tratava-se de uma senhora de 27 anos,
bem conformada, em cujos antecedentes genitais apenas havia
a mencionar um ligeiro corrimento vaginal. Casou em Julho
de 1954; o desfloramento foi extremamente doloroso e como
passado um més cada vez tivesse mais dores a cada tentativa de
coito sempre acomparhada de perdas de sangue, acorreu a
consulta. Num primeiro exame apenas notei algumas escoria-
¢Oes da vulva e as laceragbes do himen mostravam-se cica-
trizadas. O toque vaginal se bem que feito com a maior bran-
dura foi bastante imperfeito por muito doloroso e o exame
ao espéculo também nio me permitiu uma observagéo razoavel.
Fiquei com a impressdo de que a intensa disparéunia era cau-
sada pelas escoria¢des vulvares ou que se tratava de um vagi-
nismo psiquico por efeito da sua primeira experiéncia sexual.
Passados dois meses volto a examinar a senhora que mantinha
as mesmas queixas e relatava perdas de sangue frequentes,
por vezes de certa abundancia, mesmo fora das tentativas
de coito que estava quase abandonado. Neste exame verifi-
quei que na vulva e perineo se tinham desenvolvido nume-
rosos condilomas e no exame ao espéculo, muito doloroso,
notei que eles se estendiam pela mucosa vaginal em grande
extensdo. Depois de vérias sesstes de electrocuagulacdo a
doente encontrou-se curada e a partir de Margo comegou a

ter relacdes sexuais normais, engravidando no més seguinte,
tudo levando a crer, portanto, que houve uma esterilidade de
nove meses cuja finica causa foram os condilomas.

No grupo das lesdes troficas mencionarei as ulceragGes
— ulcus rodens — relacionadas com perturba¢Ges endoécrinas
e que reagem bem aos estrogéneos e a kraurose e leucoplasia
vulvares, esta tltima de pouca importancia dada a idade em
que aparece.

As cicatrizes em geral provenientes de partos, sdo por
vezes causa de acentuada disparéunia.

Disparéunia

As disparéunias tém bastante importancia no diagnés-
tico de esterilidade feminina porque sdo causa de coitos imper-
feitos ou mesmo da recusa completa da mulher a este acto.
Dickinson encontrou em 4.100 mulheres casadas 161 casos
de disparéunia ou seja 4 % das quais 3 % apresentavam uma
causa fisica. Revendo as causas de disparéunia encontramos:
aderéncias do prepticio muitas vezes com reten¢do de esmegma,
cicatrizes vulvares e perineais, inflamacdes do meato urinario,
meatos deslocados para traz para a parede anterior da vagina,
himenes pequenos, nédo elasticos, espessados ou inflamados,
espasmos dos misculos do solo pélvico, vaginas curtas, estrei-
tas ou inflamadas, deslocamentos do ttero e anexos, anexites,
cervicites, parametrites sobretudo as posteriores, aderéncias de
antigos processos inflamatorios, despropor¢des entre o pénis
e a vagina. Ha portanto, além das doengas vulvo-vaginais a
cujo papel ja me referi e cuja cura traz a cessa¢io da dis-
paréunia, a considerar disposi¢des anatémicas quer congénitas
quer adquiridas, como a situagdo do meato, certos tipos de
himenes e vaginas, posi¢des do titero e.anexos especialmente
para traz. Segundo Dickinson as causas fisicas de disparéu-
nia sdo 50 % inflamatérias e 50 % anatémicas. As causas fisi-
cas necessitam ser pesquisadas com miniticia porque por vezes
sdo inaparentes como as aderéncias do prepticio e a situagdo
do meato. As aderéncias do prepicio actuam por repuxamento
do clitoris durante a ereccdo e as suas excursdes no acto do
coito. Os meatos urinarios situados um pouco para traz sao
comprimidos durante as relagbes sexuais entre o pénis e o
ligamento sub-ptibico muito rijo e delgado no bordo livre e
assim traumatizados acabando por se inflamarem. Os himenes
pequenos, ndo elasticos, espessados, mesmo depois da desflo-
racdo mantém-se por muito tempo sede de dores no acto do
coito obrigando por vezes ao tratamento por incisdes. Quanto
aos espasmos dos miisculos pélvicos quer sejam ocasionados
por arco reflexo com ponto de partida de um ponto doloroso,
quer de origem psiquica, sdo por vezes tdo intensos que cau-
sam um vaginismo tal que a penetragdo do pénis se torna
completamente impossivel o que é perfeitamente compreensi-
vel se tivermos em conta que estes miisculos, especialmente 0
levantador do anus, sdo misculos poderosos destinados a con-
tensdo das visceras abdominais que dada a posigdo erecta do
homem, sobre eles pesam e cujo peso se acentua com os esfor-
¢os e ainda a que s@o destinados a encerrar as trés aberturas,
uretra, anus e vagina. Disparéunias desta natureza que por
vezes ndo cessam apos a cura da lesdo inicial ou quando se
nao encontra mesmo lesdes que as expliquem, passam ao foro
psiquiatrico sobretudo naqueles casos em que basta a ideia do
coito ou mesmo qualquer outra excitagdo erética para se
desencadearem.

Pruridos

Tal como as disparéunias, os pruridos sdo outro flagelo
que tira a mulher todo o interesse pelo acto sexual. Sdo mil-
tiplas as suas causas e podemos citar entre elas as doencas
pruriginosas da pele, os corrimentos em especial os devidos
a tricomonas, as migragoes de oxiuros, estes de exacerbacéo
nocturna, os provenientes duma causa geral como os das dia-
béticas que quando localizados aos 6rgdos genitais sdo muito
intensos, os de causa alérgica, etc. Nestes casos uma vez
diagnosticada a causa fica indicado o tratamento. Mais impor-
tantes que estes que acabam quase sempre por ceder ao tra-
tamento, estdo os idiopaticos em que se ndo consegue desco-
brir uma causa e sdo de uma extraordinaria reniténcia ao
tratamento local e geral, por vezes resistindo ou sé6 cedendo

]
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temporariamente a anestesia local e as injecgdes de alcool
e obrigando a secgdes e resecgbes nervosas.

Coito

O coito é o primeiro acto de que depende a procriagédo
natural. Pode residir nele a causa exclusiva de esterilidade
conjugal. Dele depende em grau bastante elevado a felicidade
do casal. Tem portanto todo o interesse que este acto se rea-
lize em condi¢gGes normais. Sdo numerosas as mulheres que
consultam directa ou sobrepticiamente por motivos coitais e
as queixas neste sentido sdo: o coito é doloroso (disparéunia),
o coito ndo traz as devidas sensagdes quer deixando a mulher
completamente insensivel (frigidez absoluta) quer nfo tendo
um orgasmo completo (frigidez relativa). Dickinson, num
estudo de 310 mulheres verificou que mais de 1/4 nunca
tiveram orgasmo, 14 9% raras vezes e s6 menos de 61% tinham
orgasmo completo ou seja por cada cinco mulheres duas n&o
tém, 1 raras vezes e duas tém. Verificou ainda que a duragéo
do climax é de 12 a 15 segundos, raras vezes vinte ou mais
e s6 excepcionalmente é miltiplo. No estudo do coito tem o
maior interesse além do exame da vagina, o da vulva com
o fim de diagnosticar as causas da disparéunia, da frigidez e
das dificuldades. Ja me referi ao que diz respeito a disparéunia.
Quanto a frigidez ela é muitas vezes causada pela disparéunia
como bem se compreende, outras vezes por causas psiqui-
cas mas em NUMerosos casos a causa mantém-se indetermi-
nada. Segundo Narjani tem importancia neste sentido a rela-
¢do do meato urinario com o clitoris pois encontrou num exame
de 200 mulheres que aquelas em que a distancia do meato
ao clitoris era menor do que 2,5 cm tinham sempre o climax
no orgasmo ao passo que naquelas em que esta distancia era
maior nunca.o tinham; o primeiro caso dava-se em 69 %.
Estas conclusGes tdo radicais nfo foram confirmadas por
Dickinson. Importa também a situagdo da vulva que pode ser
mais anterior ou mais posterior e consequentemente apresen-
tar maior ou menor dificuldade a intromissdo do pénis. Parece
averiguado que as ragas primitivas e as orientais tém a vulva
em situagdo mais posterior o que a aproxima do anus e,
segundo Klatz, isto representa uma hereditariedade animal.
Estas situacdes posteriores da vulva, devem estar relaciona-
das com a pratica primitiva do coito por detras. No entanto,
em circunstancias normais, isto é, fora da gravidez e de lesGes
cicatriciais, a relacdo da vulva com a pelve Gssea parece ser
bastante constante, de modo que as situagbes anteriores ou
posteriores dependem essencialmente da inclinagdo da bacia.
A situagdo da vulva e disposi¢do do intréito tém para o acto
coital uma importancia real, porque na posi¢do em que este
vulgarmente se realiza as situagbes anteriores ou posteriores
encaminham o pénis em direccGes indesejaveis quer em direc-
¢do ao meato que em casos de intensa masturbagdo pode apre-
sentar abertura que chega a simular a entrada da vagina,
quer pelo confrario em direc¢do posterior para a fircula
e, quando a fossa navicular é bem acentuada, as insistén-
cias repetidas chegaram num caso citado por Dickinson ao
ponto de durante anos o coito ser assim mantido. Estdo
citados 18 casos deste género em que mulheres casadas se
mantiveram virgens entre um e dez anos supondo o casal
ter relagbes sexuais normais. Com a devida vénia citarei,
aqui, o caso observado pelo Dr. Mello do Rego, na consulta
de esterilidade do nosso servico, em que foi mantido durante
cinco anos o coito labial supondo os dois cooperadores que
tinham relacGes sexuais normais.

Do que acabo de expor resulta uma técnica sexual que
em dados casos convém ser bem explicada inclusivamente com
o auxilio de gravuras mostrando as diferentes atitudes em
que o coito pode e deve ser realizado consoante os dados
da observagdo e das conclusGes a que podemos chegar pelo
que se sabe da fisiologia do coito. Neste sentido direi apenas
que a melhor posi¢do para um melhor contacto do colo uterino
com o esperma é com a mulher deitada de costas com uma
almofada debaixo das nadegas, as coxas flectidas sobre o
abdémen e as pernas sobre as coxas.

Nao ¢ ainda totalmente conhecida a fisiologia do coito.
O papel das glandulas de Bartholin sabe-se bem que ¢ o de
lubrificante que facilita a penetracio do pénis, e, por isso,
elas enfram em secrecio pelas excita¢les eréticas. Quanto as

glandulas do colo do dtero ja o fisiologista Gley afirmava
que durante o orgasmo entravam em intensa actividade secre-
téria intermitente a que chamou ejaculagdo da mulher e cuja’
finalidade seria a producdo de muco de melhor qualidade
mais propicio para a ascensdo dos espermatozéides. Nao esta-
completamente provado, mas admite-se que durante o orgasmo
da mulher se ddo movimentos de contraccio e de relaxamento
do misculo uterino que facilitariam por aspiracdo a subida
dos espermatozéides. As excurses do pénis, sequndo Chiner
e Ballester, produzindo uma aproximagio das paredes da
vagina do colo do itero, fariam com que por expressio deste,
fosse expulso o rolhdo mucoso e substituido por muco mais
adequado e tornando-se mais intimo o contacto do esperma
com o colo. Marion Sims que fez exames logo apés o coito,
alguns apenas 50 a 60 segundos depois, notou que a parte
mais alta da vagina estava colapsada, contendo grande quan-
tidade de esperma submergindo o colo e estando o ttero
descaido sobre o recto, como que exausto, para empregar a
sua expressdo. Pelos exames a que procedeu, concluiu que os
espermatozoides podem entrar no colo como que sitbitamente,
admitindo que o mecanismo seja o de uma compressdo pela
glande que obrigaria & saida do contéido do canal cervical
e como as partes em contacto se relaxam o itero voltaria a
posi¢do normal, produzindo-se assim uma aspiragdo que com-
para ao que sucede com uma pera de borracha apertada
debaixo de agua e abandonada. Nas ante e rectroflexdes do
itero ndo se encontram tdo rapidamente espermatozéides no
canal cervical porque a aspiragdo se ndo pode dar. Este autor
pensa que o colo é encurtado no sentido do eixo durante o
orgasmo, quando a posi¢do do titero é normal. Por outro lado
a parede posterior da vagina contrai-se gradualmente e enru-
ga-se vindo encostar-se ao colo. Mundé, durante um climax
de orgasmo visualizado, diz ter visto o orificio externo abrindo
e fechando ligeiramente e sair muco. No entanto, Dickinson
diz que ndo esta provada a ac¢do de bomba aspirante que,
como vimos, é admitida por outros autores. O facto é que
estes mecanismos para muitos admitidos como consequéncia
do orgasmo feminino ndo sdo essenciais porque as mulheres
frigidas engravidam sem diferenca apreciavel das que n#o
sdo. O que se sabe é que o espermatozbide caminha, em
meio apropriado e a temperatura conveniente, a razdo de
trés mm por minuto e que a extensdo que pode percorrer é
grande, como se prova em casos de gravidez com depésitos
de esperma fora de himenes ndo penetrados. Quanto a acgéo
da hialuronidase contida no espermatozéide, segundo Botella
Llusia, sé tem ac¢do na penetragdo da zona peliicida do évulo
e ndo como creem alguns, como auxiliar da mobilidade no
muco cervical. Em cada ejaculagdo cujo volume em média
é de 4,5 c.c.,, ou seja, uma colher de cha, conquanto estejam
citados volumes até 31 c.c., encontram-se 200 a 300 e até,
segundo alguns autores, 500 milhSes de espermatozoéides con-
tidos principalmente no primeiro quarto emitido. Este nmero
e o volume variam com a frequéncia das ejaculacdes e Botella
Llusia verificou que um homem que ejacule diariamente tor-
na-se hipofértil pelo quinto ou sexto dia e se torna progres-
sivamente estéril. Apesar de ser tdo grande o nimero de
espermatozéides em cada ejaculag@o, s6 alguns chegam junto
do 6vulo e em regra s6 um o penetra. As perdas sdo, portanto,
muitissimo importantes e por este facto é que a oligospérmia
tem tanta importancia. Estas perdas ddo-se logo no final do
coito porque a saida do pénis arrasta para fora uma certa
quantidade de esperma. Estas perdas chegam a ser quase
totais quando a mulher se levanta. Conhe¢o um caso em que
duas unicas gravidezes ocorerram as duas finicas vezes em
que a mulher ficou deitada apés o coito. A perda seguinte
da-se a penetragdo do colo e por isso é que nem sempre basta
que o orificio esterno tenha um superficial contacto com o
esperma o que praticamente sempre acontece mas que fique
banhado nele. As perdas seguintes que sucessivamente se
véo dando ao longo do percurso estdo fora do ambito deste
estudo.

De tudo quanto disse pode concluir-se que os factores

vulvo-vaginais e coitais contribuem raras vezes para a este-

rilidade absoluta e definitiva, algumas vezes para a esterili-
dade relativa e mais frequentemente para a esterilidade tem-
poraria absoluta ou relativa. Estes factores contribuem, por-
tanto, ‘para dificultar a reproducio humana que é das mais
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dificeis quando comparada as diferentes formas de reprodu-
¢do na escala animal, que vai desde a reprodugio assexuada
‘por simples cissiparidade, alias insuficiente para a continua-
cio da espécie que se extinguiria ap6s um certo ndmero de
geragdes se ndo interviesse a reprodugdo sexuada seja ela
isogamica, como nos protozodarios, passando pela reprodug&o
gemolar como é frequente nos celentrados, pelo hermafrodi-
tismo alids mais anatémico que fisiol6égico, dada a maior parte
das vezes, a necessidade de dois individuos, como nos vermes
e pela escala zoolégica acima, até culminar nos mamiferos
com o aparecimento do corpo amarelo no ovario.

RESUMO

Entre as causas de esterilidade feminina, os factores vulvo-
-vaginais sdo representados pelas malformagoes que impedem ou
dificultam o contacto do espermatozéide com o dévulo, pelas doen-
cas que impedem ou dificultam o coito mecanicamente e pela dispa-
réunia, que originam ou ainda tornando o meio vaginal agressivo
para o espermatozodide.

A fisiologia do coito nao estid completamente conhecida e as
opinides ndo sdo absolutamente concordes quanto &4 aspiragido de
sémen e modificacdes de posicao do tutero.

A frigidez da mulher ndo tem papel pelo menos importante
como factor de esterilidade.

Do diagnéstico dos factores vulvo-vaginais e coitais de este-
rilidade, resulta que em determinados casos convém indicar uma
técnica sexual apropriada.

Conclue-se que os factores vulvo-vaginais e coitais contri-
buem raras vezes para uma esterilidade absoluta e definitiva, algu-
mas vezes para a esterilidade relativa e mais frequentemente para
a esterilidade temporaria absoluta ou relativa.

RESUME

Parmi les causes de la stérilité féminine, les facteures vulvo-
-vaginaux sont représentés par les malformations qui empéchent
ou dificultent le contact du spermatozoide avec l'ovule et par les
maladies qui empéchent ou dificultent la copulation, mécanique-
ment, par la dispareunie qui occasionnent ou, encore, faisant le
moyen vaginal agréssif pour les spermatozoides.

La physiologie de la copulation n'est pas entiérement connue
et les opinions ne sont pas concordantes quant & l'aspiration du
semen et aux modifications de position de l'utérus.

La frigidité de la femme n’a aucun papier important comme
facteur de stérilité. -

Du diagnostique des facteurs de stérilité, vulvo-vaginaux et
de la copulation, il résulte que, en certains cas, il convient indiguer
une techique sexuel apropriée.

On conclue que les facteurs vulvo-vaginaux et de la copu-
lation rarement contribuent pour une stérilité absolute et défini-
tive, qualques fois pour une stérilité rélative et souvent pour la
stérilité temporaire absolute ou rélative.

(Ligdo do 1.° Curso de Aperfeicoamento Gineco-
[6gico realizado pelo Curso de Ginecologia da
Faculdade de Medicina de Lisboa).

Desinfeccio e

Desinfestacio

Bases praticas, Métodos actualizados e Normas de interesse
Clinico e Médico-Sanitdario

LUIZ AUGUSTO CORTE-REAL CAYOLLA DA MOTTA

(Continuagdo do mivmero anterior)

6’) PULVERIZACOES, BRUMIZACOES, VAPORIZACOES E
NEBULIZACOES OU «ATOMIZACOES» («<EM AEROSOIS»)

Ja atras se tem falado, por diversas vezes, em pulveriza-
coes e em nebulizagoes de solutos de substancias germicidas,
utilizadas, principalmente, para a desinfeccio de quaisquer
superficies. Entretanto, nesta alinea, apenas serdo consideradas
as pulverizacbes e nebulizagbes de substancias germicidas para
desinfeccio do ar ambiente, visto ser este o assunto tratado
nesta secgao.

Essa desinfecgdo do ar ambiente, a partir de solutos de
substancias germicidas, pode efectuar-se por meio de: 1) — pul-
veriza¢cies—que consistem na dispersao de um soluto, ou de uma
emulsdo, em finas particulas liquidas, visiveis macroscopicamente
e que caiem, por acgao da gravidade, quase imediatamente apos a
sua dispersdo, sob forma de fina chuva; ou de 2) — brumizacies
— que consistem na dispersio (de um soluto, ou emulsdo), em
particulas mais finas, que formam um nevoeiro hiimido, ndo per-
sistente, que cai mais ou menos rapidamente ; ou de 3) — afomiza-
coes, nebuliza¢ies, ow aerosolizagbes—dispersao de particulas invi-
siveis, extremamente finas (de dimensdes compreendidas entre
0,1y a 2p —de 0,5p em média —), que nao molham as superficies
expostas, criando um «nevoeiro seco» e persistente (como o
fumo do tabaco, por ex.) e que tém tendéncia para rapidamente
se espalhar e ocupar o maior espago possivel, permanecendo em
suspensao no ar e sem tombar sobre o solo, durante, pelo
menos, 24 horas— isto, evidentemente, em qualquer sala ndo
arejada—; a agua ou qualquer soluto aquoso nebulizado em
um bom aparelho nebulizador («aerosolizador»), ndo deve
molhar qualquer espelho que se exponha a sua acgdo, assim
como o petréleo, idénticamente nebulizado, nio se deve infla-
mar, na presenca de qualquer chama ; ou de 4) — vaporizacoes —

(Médico dos Servigos Técnicos de Profilaxia das Doen-

¢as Infecciosas e Sociais da Direcgdo Geral de Satide —

Médico Higienmista do Hospital de Santa Maria (Hos-

pital Escolar de Lisboa) — Ex-Interno dos Hospitais
Civis de Lisboa) 5

que consistem na simples evaporagdo de um liquido qualquer
e que podem, conforme a quantidade evaporada, o tipo da emui-
sio ou do soluto empregado, a humidade relativa local, etc.,
dar origem a verdadeiras nebulizagbes, ou, apenas, a brumizagoes.

Através de qualquer destes métodos de aplicacdo, muitas subs-
tancias desinfectantes, sob forma liquida—quer em solucoes, quer
em suspensoes, quer em emulsdes—, tém sido usadas na desinfec-
cdo do ar ambiente, como, por exemplo: a dgua oxigenada, o
zono, o cloro, o dcido hipocloroso, diversos hipocloritos alca-
linos, algumas cloraminas, o dcido fénico, o fenol, alguns cre-
séis, o timol, o resorsinol, o hexilresorcinol, o ortofenilfenol,
algumas esséncias de origem vegetal, alguns éteres do glicol
(especialmente o propileno-glicol e o trietileno-glhcol), o
«0. P. Z», o formaldeido em solutos aquosos, simples ou
compostos, a cloropicring e outros gases germicidas, o dicool
etilico, a glicering, os §. Q. A., o dcido Idtico, etc.. Note-se,
entretanto, que, para a desinfecc@o permanente, ow confinua,
do ar de um compartimento qualquer, mas que esteja habitado,
s6 muito poucos daqueles desinfectantes estdo indicados, isto
porque s6 muito poucos de entre eles conseguem nao ser t6xicos
para o homem nas concentragGes em que permitem uma razoavel
desinfecgido do ar ambiente de qualquer compartimento que ndo
esteja calafetado e que possa ser habitado, ou, pelo menos, tran-
sitado, sem qualquer perigo para os individuos expostos. Nestas
condicOes, apenas se encontram raros desinfectantes, nomeada-
mete o hexilresorciol, o ortofenilfencl, o O. P. Z., o dcido ldtico
e, sobretudo, o propileno-glicol e o trietileno-glicol.

a) — Pulverizagoes e Brumizagoes — Daqueles quatro pro-
cessos de desinfecgio quimica do ar ambiente, os dois pri-
meiros sao os mais grosseiros e, hoje em dia, o seu emprego
nao se aconselha, habitualmente, para a dispersio de solu-
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tos germicidas com o fim de desinfectar o ar ambiente e,
muito ‘menos, para a chamada «desinfeccio permanente,
ou continua, do ars. Na realidade, as pulverizacoes — sen-
sum strictum — e as brumizactes apenas se devem empre-
gar para desinfecgio de superficies, ou para dispersio de
solutos, emulsdes, ou suspensoes de insecticidas e outros
desinfestantes (adiante estudadas no Capitulo Segundo).
Entretanto, aqueles métodos, que foram muito usados anti-
gamente, ainda hoje se podem empregar, quando se pre-
tende obter a desinfecgio do ar de um compartimento, a
partir da dispersdo de um soluto, emulsio, ou suspensio
germicida, e nao é, todavia, possivel recorrer-se a outro
método mais adequado (como nebulizages, ou vapori-
zacoes).

A dgua oxigenada (ver I Parte: alinea B') 2)),
os solutos aquosos de cloro e os de dcido hipoclorosa
(I Parte: alineas B.) 1) e 2)), alguns hipocloritos alcalinos
e algumas cloraminas (I Parte: alineas B?) 3) e 4) ), o
formol, ou «formalina> do comércio (I Parte: alinea B'?)
1)), o dcido fénico do comércio e o fenol (1 Parte: ali-
nea B'?) 3) ), foram das primeiras substincias que se
empregaram em pulverizagdes e em brumizagoes, para
aquele fim, sobretudo em salas de operagbes. Mais/tarde,
passaram a empregar-se, também, para o mesmo fim, algu-
mas esséncias de origem vegetal e diversas misturas des-
sas essénctas (entre si e com outros desinfectantes), de
que algumas ja foram atrds citadas (ver I Parte: alinea
B**) 1) ). Contudo, a accdo germicida destas tltimas mis-
turas e dessas esséncias é muito fraca e irregular e, geral-
mente, inferior a dos outros germicidas acima referidos.

Os solutos aquosos de formaldeido, simples (como
o formol, ou a «formalina», os quais contém cerca de 40 %
de formaldeido) e compostos (como, por ex., o «formo-
clor», o «holzéne», o «gliceroformol> e o «formacetone»),
foram, também, muito empregados em pulverizagies e
em waporizacoes, na desinfecgdo do ar ambiente e das
superficies expostas, em .compartimentos fechados, mas
nido se podem utilizar para a desinfecgio permanente
do ar de compartimentos habitados, visto serem téxicos
para o homem e para os animais (ver mais pormenores
sobre «formolizagdes» na 1 Parte: alinea B') ).

Mais recentemente, tém-se ainda empregado brumi-
zagdes de solutos de timol, a 0,2 %, para a desinfecgio,
por impregnacdo, de superficies e do ar ambiente de cer-
tos compartimentos (como salas de operagdes e outras).
Impregnado em diversas superficies, o-seu poder antissé-
ptico pode conservar-se durante cerca de 3 meses. Esta-
bilizado em dleo de pinheiro e em terpineol, aquele seu
poder pode prolongar-se, inclusivé, por 5 anos.

Tem sido muito empregada, sobretudo em Franga,
para a desinfeccdo do ar ambiente e das superficies expos-
tas de salas de operacOes, apos a sua lavagem comum, a
brumizacdo de uma mistura em que entra timol —a cha-
mada mistura de Santy: timol 20 g. + salol 2 .g. + terpinol
250 g. + querosene 730 g. —, mistura esta que se espalha,
por intermédio de um pulverizador, ou brumizador, cen-
trifugo, a altura de 4-5 metros do solo e a razio de 3-4
c. ¢. por cada m® de espaco a tratar. Apos a brumizagio,
a sala é fechada até ao dia seguinte, podendo verificar-se,
entdo, que o niimero de colénias de bactérias e fungos pre-
sentes, por c. ¢. do ar ambiente, cai, geralmente, de cerca
de 12 para cerca de 2 colénias por c. c., apenas com este
tratamento.

Mais recentemente ainda, tém-se utilizado para o
mesmo fim pulverizagoes de solutos diluidos de S. Q. 4.
(ver, na I Parte, a alinea B'?) ), isolados ou associados a
outros germicidas e ou a outros detergentes. Referem-se
algumas formulas dessas misturas germicidas e detergen-
tes & base de S. Q. A. nas alineas B™) 3) ¢) ¢”) e B¥)
2.°) 6) ¢), da I Parte. Os solutos de S. Q. A. que se tém
utilizado em pulverizagbes para desinfecgdo do ar ambiente,
sao, principalmente, os solutos de cloreto de benzalcénio
a 1/5.000 (isto ¢, a 0,02 %), de cloreto de benzetonio a
0,025 %, ou de brometo de lauril-dimetil-benzil-amonio de
0,025 % a 0,050% (ver I Parte: alinea B*) ).

Tém permitido ainda melhores resultados as pulve-
rizagoes ¢ brumizagies de ortofenilfenol (ver I Parte: ali-

nea B1?) 7) a) ), em solutos a 2 9%-5 %, -especialmente
quando este germicida se encontra associado a substancias
emulsionantes e estabilizantes, como no preparado comer-
cial «O-Syl». Obtém-se ainda melhores resultados com a
nebulizagdo dos solutos, ou emulsoes, a base de ortofenil-
fenol, muito particularmente quando este método se asso-
cia a vaporizagio continua de trietilenoglicol (ver adiante
a alinea Q) 6) 6”) b) b7) ), segundo o método de «desin-
fecdo total» dos compartimentos, de Lester e Dunklin.

Ainda mais recentemente, ensaios feitos na China e *
nos E. U. A. com pulverizagbes de solutos de deido latico
a 2%, mostraram que este produto constitui um excelente
desinfectante do ar, desde que a H. R. seja da ordem
dos 65%-70% e a temperatura entre os 20° e os 30° C..
Em nebulizagbes, a sua acgdo germicida sobre bactérias e
virus, presentes no ar.dos compartimentos, ¢ ainda mais
activa, conforme adiante se dira.

Muitos outros processos, produtos e misturas se tém
usado, em pulverizagbes e em brumizagoes, para a desin-
feccdo do ar ambiente. Contudo, na sua maioria, ndo tém,
hoje em dia, grande interesse sanitirio, pelo que se nao
citam, visto se terem referido acima os principais, como
sejam o dcido latico, o ortofenilfenol, os S. Q. A., o timol
e o formol, que sdo os tnicos que hoje se recomendam
sob a forma de pulverizagoes, ou de brumizagoes, para
desinfeccio superficial do ar ambiente. Note-se, contudo,
que qualquer destes produtos é mais activo — como desin-
fectante do ar —, quando aplicado em nebulizabes, ou
aerosolizacdes — como adiante se dirda —, do que em pulve-
rizagdes, ou brumizacoes.

b) — Nebulizacoes («Atomizagoes», ou «Aerosolizagies»)
e Vaporizacoes. Desinfeccdo permanente, ow continua, do
ar ambiente. — As nebulizacbes tém muito mais interesse,
do que as pulverizacdes, como métodos de desinfecgao do
ar ambiente. — As nebulizagoes tém muito maior intresse,
expansio e de longa permanéncia das diminutas particulas
(de cerca de 0,54, em média) dos solutos germicidas «ato-
mizados» no ar dos compartimentos a beneficiar. £ por
isso que, hoje em dia, apenas se recomendam as nebuli-
zacoes (ou atomizacOes, ou aerosolizagbes) € as vapori-
zacoes — e nao as pulverizagbes, nem as brumizagdes —-
quando se pretende conseguir a desinfecgdo do ar ambiente
e, muito particularmente, sempre que se deseje realizar a
chamada «desinfeccio permanente, ow continua do ar
ambiente», a partir de solutos germicidas apropriados.

De uma maneira geral, os germicidas empregados
em <aerosbis», ou em vapores, actuam, nio s6 pela sua

‘acgio germicida prépria, como também pela propriedade

que habitua'mente tém de dessecar, rapidamente, 0s gér-
mens em Suspensao no ar.

Importa que os solutos que se empregam para a
desinfeccio do ar ambiente ndo sejam toxicos, quando se
encontram em suspensao no ar, nas concentracgoes efica-
zes, muito especialmente se se destinam a desinfecgdo do
ar de compartimentos habitados (enfermarias, salas de
espera de consultas, salas de aulas, reparticbes, teatros,
cinemas, escritérios, restaurantes, etc.) e, principalmente,
se se pretende que aquela desinfeccdo se mantenha por
bastante tempo (desinfecc@o continua, ou permanente,
do ar).

Tém-se empregado diversos solutos para esse fim,
mas aqueles que sdo mais indicados, que mais frequen-
temente se tém empregado e que ainda hoje.mais se acon-
selham para desinfeccio permanente do ar ambiente, sdo
o hexilresorciol, o ortofenilfenol, os éteres do glicol (espe-
clalmente o propilenoglicol e o trietilenoglicol), alguns
S. O. A. e, mais recentemente, o «O. P. Z.» (2-oxipropil-
ciclohexanol) e o decido latico. Todavia, faz-se, a seguir,
uma breve mencgio, nao s6 destes como também de outros
germicidas que se tém utilizado para a desinfecgao per-
manente do ar ambiente, embora hoje em dia s6 aqueles
primeiros se recomendem e muito particularmente o trie-
tilenoglicol, o «O. P. Z.» ¢, talvez, também o dcido ldtico.

b*) — Hipocloritos alcalinos e alcalino-terrosos, espe-
cialmente o hipoclorito de sadio, que parece ser eficaz,
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mesmo quando «atomizado» em baixas concentragoes,
de emprego muito econémico: 5 c. c. de uma solugic
de 0.5 % a 1 % de hipoclorito de sédio, por cada 1.000
«pés» cubicos (cerca de 2.837 c. c., ou seja, perto de
3 litros) da capacidade a tratar, ou 1 c. ¢. de um soluto
a 5% para cada 1 m® da capacidade a beneficiar.
O hipoclorito de cdlcio — nebulizado 4 razdo de 1 c. c.
de um soluto aquoso a 19% para cada 1 m® da capa-
cidade a tratar — exerce uma accio semelhante. Entre-
tanto, o emprego dos hipocloritos de so6dio e de cal-
cio para desinfeccio do ar ambiente esta hoje posto
quase de. parte, pelo uso dos éteres do glicol, muito
mais activos para esse fim (ver, mais abaixo, a
alinea b").

b?) — Acido hipocloroso, ainda talvez mais eficaz do
que o hipoclorito de sédio. Ele é, entretanto, mais
toxico do que este, motivo por que se ndo recomenda,
presentemente, para a desinfeccio do ar de compar-
timentos habitados. Antigamente empregava-se, para
esse fim, na dose de 5 c. c. de um soluto aquoso a
0,5 %-1 %, por cada 28 dm® da capacidade a tratar.

b®) — Cloramina-T, a 5%, preferivelemtne em soluto
hidroalcodlico (com 40 9% a 50 % de alcool etilico),
ou em emulsdo ou soluto hidro-glicero-alcodlico (com
cerca de 50 % de 4lcool etilico e 0,5% de glicerina),
geralmente associada, ainda, a uma pequena quanti-
dade de um emulsionante orginico (com, por exem-
plo, o dcido oleico sulfonatado), a fim de permitir
uma boa emulsio de cloramina, Esta emulsao deve ser
nebulizada até se produzir um «nevoeiro seco», que,
além de propriedades germicidas, tem, também, nota-
veis propriedades desodorizantes. Contudo, o seu
emprego < actualmente restricto, especialmente desde
que se divulgou o uso dos éteres do glicol.

b*) — Agua oxigenada, hoje ja quase abandonada,
para este fim, por ser cara e de acgdo muito incerta.

b%) — Resorcinol, germicida activo que se tem apli-
cado, para desinfecgdo do ar, em solugao aquosa super-
saturada, com cerca de 0,5 % de glicerina. Tal solu-
¢do deve ser nebulizada até a saturagdo do ambiente
a tratar — isto é, até ao aparecimento de um ligeiro
«nevoeiro secos no local. &, contudo, mais toxico, mais
irritante e menos eficaz do que os éteres do glicol.

b®) — Hewilresorcinol, ainda mais activo do. que o
produto anterior, quando aplicado em idénticas con-
centragoes. Para ser mais eficaz, as particulas em que
é nebulizado devem medir de 0,5 a 1p. A solugdo mais
adequada para a sua «atomizagdo» € aquela que con-
tém 10 % de hexilresorcinol e 0,5 %o de glicerina, em
propilenoglicol (consulte-se a alinea b"), a seguir).
Nesta solugdo, o dissolvente contribui, poderosamente,
para a accio germicida do conjunto, como adiante
se diz.

Quando utilizado isoladamente, a sua acgio ger-
micida é muito menor, conforme acaba de ser clara-
mente demonstrado pelos ultimos ensaios realizados
no Reino Unido e em que ficou cabalmente provada
a superioridade dos éteres do glicol, sobre o hixilre-
sorcinol, na profilaxia de infecgbes agudas das vias
respiratorias.

b?) — Eteres do glicol, especialmente o etileno-glicol,
(E. G.), o propileno glicol (P. E. G.), o trietileno-
-glicol (T. E. G.) e o trimetileno-glicol (T. M. G.).
Estes éteres do glicol oferecem a curiosa particulari-
dade de possuir uma acgiio germicida muitissimo supe-
rior no estado gasoso (como vapores), ou quando
«atomizados» no ar ambiente (como «aerosois»), do
que em solugdo. Ja na I Parte (ver a alinea B'?) 7)
da I Parte) se fez referéncia a notavel acgdo germi-
cida destes éteres de alcodis superiores, quando nebu-
lizados («atomizados», ou «aerosolizados» ), ou quando

vaporizados, caracteristica esta que se tem aproveitado
como eficaz método de desinfecgio continua do ar
ambiente. O emprego de wapores, ou de <«aerosdis»,
de quaisquer solutos daqueles éteres do glicol, rivaliza,
em acgao e em eficicia, com o emprego e a ac¢do
germicida das radiagGes ultra-violetas, na desinfec¢@o,
ocasional ou continua (permanente), do ar ambiente,
¢m um certo nimero de circunstincias e, muito parti-
cularmente, em enfermarias e cubiculos («boxes») de
pediatria, ou de infecto-contagiosos, € em salas de
esperas de consultérios e de hospitais, embora o
método se possa aplicar igualmente a outros compar-
timentos habitados, nos quais se pretenda diminuir,
a0 minimo, o ntimero de casos de infecgdes cruzadas
das vias respiratorias superiores (salas de aula, escri-
torios e repartices, cinemas e outros locais publicos
de diversdo, restaurantes, meios de transporte colec-
tivo, etc.).

Trata-se de substincias que nio sdo toxicas
para o homem, nem para 0s animais superiores, nas
concentragbes eficazes, mesmo quando empregadas por
muito tempo, inclusivé durante dias seguidos. O pro-
pilenoglicol e o trietilenoglicol ndo sdo, sequer, toxicos
para bébAs recém-nascidos, ou prematuros, mesmo
quando empregados, continuadamente, durante alguns
dias seguidos. Na realidade, o seu emprego comporta,
habitualmente, ainda menos riscos do que o das radia-
goes ultra-violetas. :

Inicialmente, utilizou-se, sobretudo, o propileno-
glicol (ou P. E. G.), 0 qual, em concentracdes de 1 g.
por cada 2.000.000 a 3.000.000 c. c. de ar, consegue
proteger ratinhos contra doses mortais de virus da
influenza, nebulizado nas caixas em que se encontram
aqueles animais.

Pouco depois, passou a utilizar-se o #rietileno-
glicol (ou T. E. G.), que consegue 0s mesmos resulta-
dos na proporc¢io de 1g. para cada 100.000.000 c.c.,
ou mesmo para cada 200.000.000 c. c. de ar, proporgao
esta que mostra bem a sua enorme actividade germi-
cinda (virucida, neste caso especial), quando actua
sob a forma de aerosol nebulizado no ar a desinfectar.,

Qualquer destes derivados do glicol, desde que
aplicado sob a forma de vapor seco, ou nebulizado
em particulas de 0,1 a 2-(3)p de didmetro, e desde
que actue em presenca de um certo grau de humidade
relativa -do ar ambiente (geralmente entre (30%)-
-35 % e 55 %-(60 %) de H. R.), revela notaveis pro-
priedades germicidas, ndo s6 contra bactérias, como
também contra virus, protozoarios e fungos, o que
tem sido claramente demonstrado em numerosas expe-
riéncias, quase todas elas bem conduzidas, e realizadas,
sobretudo, nos E. U. A., mas também na Europa. Por
vezes, essa accao germicida dos vapores, ou dos «aero-
s6is», do P. E. G. e do T. E. G. tem-se revelado,
inclusivé, superior & accio germicida das radiacOes
ultra-violetas (atras estudadas na alinea Q) 5) ).

Assim, por exemplo, foi possivel concluir-se, ap6s
uma experiéncia realizada, durante 9 anos consecuti-
vos, em um certo ntimero de escolas dos E. U. A,
que, enquanto que as radiacbes ultra-violetas conse-
guiam uma redugio de cerca de 40 % do niimero total
de bactérias do ar das salas de aula a elas expostas,
as nebulizagdes, ou vaporizagoes, continuas de T. E. G.,
em salas semelhantes, conseguiam uma redugio da
ordem dos 60%.

Nebulizado no interior dos autocarros das es-
colas, o T. E. G. conseguiu uma reducio de 30%, apro-
ximadamente, sobre o ntmero total de bactérias do
ar do interior dos autorcarros, apesar de nestes' se
estarem abrindo, constantemente, portas e janelas,
com grande renovagio de ar e perda apreciavel do
T. E. G. nebulizado.

A accdo germicide das nebulizagoes do P. E. G.
edo T. E. G., sobre 0s microorganismos em suspensao
no ar dos compartimentos, pode ser refor¢ada por pul-
verizagoes de outros solutos germicidas sobre as pare-
des, superficies de movets, roupas e outros artigos dos
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compartimentos a beneficiar por meio daquelas nebu-
lizagoes. Recentemente, os solutos germicidas mais
indicados para tais pulverizagbes em quartos nebuli-
zados com éteres do glicol, sdo os solutos de ortofe-
nilfenol de (1% )-2 % a 4 %-(5 %), preferivelmente
associado a solubilizantes e emulsionantes apropriados
— como, por ex., no preparado comercial «O-5yl» —.
Aquela associagdo permitiria, segundo alguns autores
(como Lester e Dunklin), a realizagio integral de um
programa de desinfec¢do total de qualquer «ambienie»,
em qualquer compartimento a beneficiar.

O trietilenoglicol é, como se sabe, mais eficaz do
que o propilenoglicol, como desinfectantes do <«ar
ambiente», Reduzem, respectivamente, de 97 % e de
71 %, em média, o numero de bactérias em suspensiao
na atmosfera de compartimentos por eles tratados.
O trietilenoglicol oferece, portanto, a vantagem de se
podér empregar em menores concentragbes. Por este
motivo, s6 se fard, de futuro, referéncia ao trieti-
lenoglicol.

Trietilenoglicol ou T .E. G. (ver mais pormeno-
res na alinea B1°) 7) da I Parte) — Como ja acima
se disse, o T. E. G. consegue marcada accdo bacteri-
cida, fungicida e virucida sobre os microorganismos
do ar, quando é nebulizado na concentragio de 1 g.
para 100.000.000 a 200.000.000 c. c. de ar, em qual-
quer espaco fechado.

Na pratica sanitaria, ele emprega-se por meio de
nebulizagdes (aerosolizagbes), ou por intermédio de
vaporizagoes, efectuadas sob determinadas condigBes,
a partir de solutos aquosos de T. E. G.

Sdo muito numerosos os factores que influem na
acgao germicida dos wvapores, ouw dos «aerosois», de
T. E. G. sobre os microorganismos do ar, mas tém
particular importancia, principalmente, a saturagdo do
T. E. G. no ar ambiente, a ventilacdo local, a humi-
dade relativa local e a temperatura local.

A taxa méxima da sua acgdo bactericida obtem-se
quando a concentracdo do seu vapor ultrapassa 5 %
do seu grau de saturagdo no ambiente a tratar, o que
corresponde, aproximadamente, a uma dose de (1)-2-
-3-4,5-5-(10) g. por cada litro de ar do espago, ou
espagos, a tratar. Quando se comega a ver uma névoa,
ou nevoeiro discreto, no compartimento a tratar, é
porque a taxa de saturagio se aproxima, ou ja atingiu
os 100 % e, entdao, convém parar momentaneamente
ou, simplesmente, diminuir o débito do aparelho que
estiver a produzir os vapores, ou o0s <«aerosois», de
trietileoglicol. A sua acgio germicida é maxima quando
a saturagdo ambiente atinge, precisamente, os 75 %.

A ventilacdo do ambiente influi também na acgao
germicida dos «aerosois» de T. E. G., como é ébvio.
Se, por exemplo, no compartimento a tratar se esti-
verem sempre a abrir e a fechar portas e janelas,
a sua acgdo germicida dilui-se e desaparece rapida-
mente. Convém, portanto, que a sua aplicacio se
efectue apenas em compartimentos fechados, embora
nao seja necessario que estejam herméticamente cer-
rados, assim como a sua ac¢do ndo ¢ muito perturbada
sequer pela saida ocasional de um ou de outro indivi-
duo, desde que se abram e se fechem rapidamente as
portas e desde que se continuem produzindo, sempre,
os vapores, ou <«aerosois», de T. E. G..

Na desinfecgdo permanente, ou continua, do ar
ambiente, os vapores ou «aeroséis» de T. E. G. devem
estar a ser continuamente produzidos, a fim de com-
pensarem as fugas para o exterior, que sempre se
verificam em qualquer compartimento ndo herméti-
camente fechado. Deve proceder-se da mesma forma
sempre que o T. E. G. (ou o P. E. G) se empre-
gue em «aerosois».

A maior eficacia dos vapores de T. E. G. veri-
fica-se em presenca de (20 %-30 %)-35 %-50 %o-
-(55 9%-60 %) de humidade relativa ambiente. Abaixo,
ou acima, daqueles limites, a sua acgio germicida ¢
muito menor, quando ndo nula, De uma maneira geral,
a H. R. ndo deve ser inferior a 35 %, nem superior

a 50 %-60 %, nos compartimentos em que se pretenda
aplicar o T. E. G. (ou o P. E. G.,, ou mesmo qual=
quer outro produto que actue de forma mais ou menos
semelhante, como o O. P. Z., ou o acido latico).

A temperatura local também influi na acgdo ger-
micida dos «aerosé6is», ou dos vapores, de T. E. G..
Entre 12°C. e 30°C., quanto mais elevada for a tem-
peratura, tanto mais intensa e mais ripida sera a acgio
dos vapores de trietilenoglicol (a sua acgdo germicida
aumenta para cerca do dobro, por cada aumento de
8°-8,5°C., verificado entre aqueles limites). Abaixo e
acima daquelas temperaturas, a sua acgao € mais
irregular.

Nas concentragoes eficazes, os vapores de T. E. G.
sdo invisiveis, inodoros, sem sabor e completamente
atéxicos para homens e para animais. Diversos ani-
mais, vivendo, durante mais de 6 meses, em atmos-
fera saturada de vapores de T. E. G., ndo revelaram,
no seu comportamento, nem na autépsia a que foram,
mais tarde, submetidos, qualquer sinal de toxicidade.
Aqueles vapores podem, sem perigo, empregar-se inclu-
sivé em cubiculos («boxes») de prematuros recém-
-nascidos.

Os vapores, ou os <«aerosois», de T. E. G. ndo
tém, também, qualquer accdo sobre as paredes, nem
sobre os moveis, Ndo sao inflamaveis e ndo comuni-
cam qualquer gosto a comida.

Conseguem reduzir de (60%)-70% a 95 % (e,
por vezes, inclusivé, de 100 %) o numero presente
de gérmens-patogénicos, em suspensio no ar ambiente.

Estd igualmente provado que os vapores, ou
«aerosois», de T. E. G. conseguem reduzir, em pro-
porgoes que variam entre 40 %-60 % e 97%, a incidén-
cia de um grande ntimero de infecgoes adquiridas por
via respiratoria, devidas a bactérias, fungos e virus,
quando criteriosamente aplicados, em certas colectivi-
dades, tais como enfermarias, servigos de pediatria,
salas de espera de consultas, dormitérios, barracas do
exército, escritorios e reparticdes publicas, escolas,
certos meios de transporte colectivo, etc..

O T. E. G., sob a forma de vapores, ou nebu'i-
zado em particulas de 0,5 a 1-3 p de diametro (<ato-
mizado»), é, quando empregado nas condig¢bes acima
indicadas, o desinfectante de emprego mais simples,
mais econémico e mais inécuo (para o homem e ani-
mais superiores), de entre os diversos agentes desin-
fectantes quimicos eficazes que se conhecem, para a
desinfecgio do ar ambiente. O seu emprego constitui,
certamente, o processo mais eficaz, hoje conhecido,
para a desinfecgdo continua, ou permanente, do ar
ambiente, estando particularmente indicado em enfer-
marias e cubiculos de doentes infecto-contagiosos em
hospitais e casas de satide, muito especialmente se se
trata de criangas (principalmente nos cubiculos, ou
«boxes», de lactentes e dé prematuros) e em salas
de espera de doentes (em hospitais, em clinicas, etc.).
Como acima se disse, o seu emprego pode estender-se
ainda a outras situagoes e conhecem-se ja muito bons
resultados pela sua aplicagiio em casernas e barracas de
campanha de soldados, escolds, liceus, escritorios e
reparticbes publicas, em teatros, cinemas e outros
locais de diversdo colectiva, em certos meios de trans-
porte colectivo, em restaurantes, em asilos, creches,
sanatortos, etc.. :

As radiagbes ultra-violetas podem conseguir a
esterilizacdo total do ar, o que s6 excepciona'mente
poderia ser conseguido pelos vapores de T. E. G.. Mas,
enquanto que a acgio esterilizadora daquelas so se
pode fazer sentir até uma curta distincia do seu foco
de emissdo, ainda com os inconvenientes das radiacbes
serem muito absorvidas por numerosas superficies -
de ndo poderem abranger todos os locais, do compar-
timento a tratar, que ndo estejam, directamente, no
seu caminho de propagacdo rectilinea, os vapores do
T. E. G., pelo contririo, atingem, rapidamente e abso-
lutamente por igual (e sempre em igual concentragao),
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todos os locais do compartimento a tratar, ndo sao
absorvidos por nenhuma superficie e conseguem pene-
trar e difundir-se por todos os espagos e cantos, den-
tro do compartimento, ou compartimentos, em ques-
tio. Al4m disso, as radiacdes ultra-violetas tém, ainda,
o inconveniente de poder lesar a pele e os olhos dos
individuos expostos, se ndo se tomam as precaucdes
necessarias e se nio se limita o seu emprego a certas
«zonas de ar» dentro de cada compartimento a tratar
(como atris se disse, na alinea Q) 5) ), o que ndo
sucede com as nebulizagdes de T. E. G., ou de P. E. G.
(ou de similares, como o O. P. Z. e o acido litico,
adiante mencionados).

Em resumo, cada um destes processos de desin-
feccio do ar tem as suas particulares indicagOes, as
quais dependem de numerosos factores, que se nao
podem considerar todos em pormenor, a fim de nao
alongar demasiadamente estas normas gerais de desin-
feccdo do ar ambiente.

De uma maneira geral, pode dizer-se que: a)
quando se pretende uma esterilizacdo apenas tempo-
raria do ar ambiente, como, por ex., em uma sala de
operacdes, ou em laboratérios de bacteriologia, ou de
colheita de sangues, etc.,, entdo, as radiagbes ultra-
-violetas sio de preferir (a propésito, deve salientar-se
que o T. E. G. ndo deve nunca ser utilizado em labo-
ratérios de bacteriologia, dado o seu grande poder de
difusio, quando vaporizado, ou nebulizado, o que pode
levar & destrui¢io de todas as culturas ali existentes;
b) as radiagbes ultra-violetas também podem estar
aconselhadas, como eventual medida de protec¢do indi-
vidual, em certos cubiculos (boxes) de doentes infecto-
-contagiosos, ou a roda das camas dos doentes, espe-
cialmente em casos de infecgbes por virus mais resis-
tentes e mais altamente contagiantes; c) elas sdo igual-
mente as mais aconse'hadas para frigorificos, arma-
zéns de géneros e outros locais nao habitados, mas
onde interesse manter-se a maior pureza possivel do
ar ambiente; d) pelo contrario, em enfermarias de
doentes infecto-contagiosos, especialmente em enfer-
marias de pediatria, quando se pretende conseguir e
manter uma desinfecgdo continua, ou permanente, do
ar ambiente, em época de epidemias transmitidas por
via respiratoria, entio, parece preferivel o emprego
de -vapores, ou de nebulizacoes, do T. E. G..

A escolha final, dependera, em tltima analise,
das condigbes locais e do fim em vista, devendo estu-
dar-se a melhor solugdo para cada caso e ainda para
cada ocasido.

Existem numerosos modelos de aparelhos vapo-
rizadores e nebulizadores («atomizadores», ou <aero-
solizadores») de solutos de T. E. G., para a «desin-
feccdo continua» do ar ambiente.

O modelo mais pequeno e mais comum desses

aparelhos, consiste em uma pequena maquina portatil,
funcionando a corrente eléctrica alterna, que permite
tratar um volume de 300 m® de capacidade, nas con-
dicbes normais de habitacdo. Consegue atingir a con-
centracio eficaz de T. E. G. ( (0,002)-0,003-0,004-
-0,005 mg./litro de ar) em menos de 1 hora (em cerca
de 45 minutos) e, mantém-na, em seguida, desde que
continue a trabalhar ininterruptamente, isto apesar das
pequenas trocas naturais de ar com exterior, que sem-
pre se verificam quando se ndo trata de comparti-
mentos hermeéticamente calafetados. O recipiente de
T. E. G. deste aparelho (recipiente esse, de facil e
rapida substituicdo, mesmo com o aparelho a funcio-
nar), permite a desinfeccdo de 1.500 m® de ar fresco.
O aparecimento de uma ligeira névoa no ambiente,
indica que se ultrapassou o ponto 6ptimo de saturagio
(cerca de 75 %) e que se atingiu, ou que se estd pres-
tes a atingir, o grau de saturacido total (100%) de
vapor de T. E. G. na atmosfera do compartimento
a tratar, o que mostra que se deve baixar, um pouco,
o débito do aparelho, até que se ndo veja ja qualquer
«Nevoeiroy.

Existem muitos outros modelos de maior capa-
cidade, que ndo é, contudo, possivel referir nesta ali-
nea, ja demasiado longa. Todavia, os Servicos Sani-
tarios estdo aptos a fornecer informagdes mais deta-
lhadas acerca destes e de outros aparelhos, de diver-
sas marcas, para producio de vapores, ou de «aero-
sois», de éteres do glicol, associados, ou ndo, a outros
germicidas e a outras substincias, assim como podem
fornecer indicagbes a proposito de muitos outros apa-
relhos produtores de radiacOes ultra-violetas e de
ozono, além daqueles ja anteriormente mencionados,
visto ser impossivel estar a referir aqui as caracteris-
ticas e as indicacoes de todos os diversos aparelhos
hoje existentes no mercado para a realizagio da desin-
fecgido continua do ar ambiente de certos comparti-
mentos e de alguns meios de transporte colectivo.

Nao quere, finalmente, terminar-se esta alinea,
consagrada a desinfeccio permanente do ar pelos éte-
res do glicol, sem que, mais uma vez, se mencione,
ainda que muito brevemente, o método da «desinfec-
¢ao totaly do «ambientes de Lester e Dunklin, em que
se associam, as nebulizacéesde T. E. G. (oude P. E. G.,
ou de O. P. Z., etc.) —para desinfeccio do ar—,
as pulverizagies de solutos ou emulsoes de ortofenil-
fenol de (1%)-2% a 4 Yo-(5 %) — para desinfec-
¢do das paredes, superficies de moveis, roupas e outros
artigos do ou dos compartimentos cujo ar se pretende
desinfectar —. Ver mais pormenores acerca deste
método na I Parte (alinea B*) 7) e B*) 7) a)).

{Continua no préximo ndmero)
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EXTRACTOS E RESUMOS

A utilizacdo dos colinérgicos em gastro-enterologia

BASES FISIOLOGICAS DO TRATAMENTO

Da-se o nome de colinérgicos as substancias que actuam
como a acetilcolina, quer dizer, vagomiméticas. Sabe-se, com
efeito, que o parasimpatico actua pela libertacdo desta hor-
mona ao nivel da terminagao das fibras post-ganglionares.

O vago tem uma acgdo exito-motora sobre todo o apa-
relho digestivo: quer se trate do estémago, das vias biliares
ou do intestino, aumenta o ténus e o peristaltismo e, pelo con-
trario, abre os esfincteres permitindo assim a progressac do
bolo alimentar.

Tem, por outro lado, uma acgdo secretéria bem conhe-
cida sobre o estémago, mas os trabalhos recentes de Glass e
Boyd e de Morton e Stavraky mostraram a complexidade do
problema dos mediadores quimicos. Segundo estes autores,
a histamina excita electivamente a secrecdo do acido cloridrico
enquanto que a acetil-colina provoca o aparecimento dum suco
muito rico em muco protector da parede e pobre em acido.

A mesma complexidade encontra-se se se quer aprofun-
dar o mecanismo da motilidade célica. O célon é um érgao
automatico e a observacdo mostra movimentos ritmicos de
contracgdo e de descontracgdo prolongados.

Pode-se provar que o intestino isolado de toda a iner-
vagdo extrinseca sintetiza a acetil-colina: extrai a colina dos
fosfo-amino-lipideos e possue radicais acetilicos pelo cata-
bolismo glucidico favorecido pelo coenzima A, a cocarboxilase,
a adenosima-trifosfato e a adrenalina. Uma colina-ecetilase,
que foi isolada, realiza a sua sintese. A parede do érgédo €
pois o lugar de reagdes complexas incessantes e tem-se querido
explicar a ritmicidade do intestino pela alternancia das reacgoes
de sintese e pela hidrélise da hormona colinica (Mintz). Seja
como for, o pneumogastrico ndo pode ter aqui sendo uma
acg¢do de controle e actua nao pela libertagdo de acetil-colina,
que ja estd presente em quantidade apreciavel, mas, sem
duvida, por uma cadeia de reacgdes de sintese.

Nao é facil transportar estas nogdes para a clinica: néo
se pode ter qualquer prova do mau funcionamento destes meca-
nismos delicados e as acgoes farmacodinamicas que provocar-
mos serdo muitas vezes brutais e ultrapassardo muitas vezes
o seu fim.

PROCESSOS TERAPEUTICOS

Vejamos, em primeiro lugar, os produtos que a farma-
copeia pOe a nossa disposicdo; ha dois grupos: a acetil-colina
e seus derivados e os anticolinesterinicos.

1 —A acetil-colina é a substancia fisiologicamente
melhor, mas praticamente ndo é utilizavel porque a sua hidré-
lise no organismo é muito rapida e nas doses necessarias para
desencadear o peristaltismo tem acgdes secundarias mais
importantes: hipotensdo, vaso-dilatagdo periférica, etc.

2— A carbominoicolina, éster carbénico da colina, é,
pelo contrario, duma grande estabilidade e a sua actividade
é ligeiramente mais forte que a de acetil-colina; actua em
doses mais fracas mas a sua toxidade & mais importante e as
suas acgoes secundarias sdo também importantes. Foi também
actualmente abandonada.

JEAN GUERRE

Um grande processo foi realizado com o emprego dos
ésteres da B metilcolina.

3 — A acetil-B-meticolina é relativamente estavel e sobre-
tudo desprovida de acgdes secundarias.

O seu estudo no intestino isolado mostra que tem um
efeito peristaltogéneo superior ac da hormona natural.

Utiliza-se por via parenteral, sob a forma de brometo
na dose de 0,02 gr. por injecgdo, ou melhor pela boca scb a
forma de sulfato de acetil-f-metilcolina e de magnésio, asso-
ciada ao acido glutdmico e ao pantotenato de calcio na dose
de 0,15 a 0,40 gr. por dia (2 a 6 comprimidos).

4 — A carbaminoil-#-metilcolina é também activa e mais
estavel que o produto precedente. E 30 vezes menos toxico
que a carbaminoilcolina. A posologia diaria «per os» é de
0,08 gr. (2 a 8 comprimidos); ndo se nota qualquer incidente
secundario prejudicial.

5— O chefe de fila dos anticolinesterasicos é a eserina,
mas é perigosa porque a dose toxica é demasiadamente pro-
xima da dose 1til. Contudo, em fracas doses, associada ao
brometo pode prestar servigos.

6 — A geneserina é a mais manejavel.

7— A neostigmina é um produto sintéctico corrente-
mente utilizado em injec¢do (ampolas de )2 mgr.) ou por via
oral (3 a 5 comprimidos de 15 mgr.). A sua acgéo sobre o peris-
taltismo é poderosa, por vezes demasiadamente, e de curta
duragao.

8 — Enfim, recentemente apareceu um derivado vizinho
do precedente, a piridostigmina, 5 vezes menos téxico e
somente 2 vezes menos activo.

Administrado por via parentérica, e entérica, na dose
quadrupla da da neostigmina, tem uma melhor acgdo e mais
prolongada. :

APLICACOES CLINICAS

As indicagdes dos colinérgicos sdo quase exclusivamente
as perturbagdes da motilidade célica.

1 — Com efeito, no que diz respeito ao estémago, uma
indicagdo tedrica seria a atonia gastrica com ptose correspon-
dendo ao classico sindroma da dispepsia hiposténica. Actual-
mente, sabe-se que este sindroma é muito discutivel e tende
a ser dividido a favor das gastrites. Contudo a associagdo
brometo-eserina pode ser dtil, mas ndo é necessario contar
com os colinérgicos para excitar a secregao cloridrico-péptica.

Uma indicagdo muito mais interessante foi dada recen-
temente por P. Hillemand: este autor trata o refluxo esofé-
gico, com ou sem hérnia do hiato, pela Neostigmina com o
fim de reforgar o ténus gastrico e particularmente do cardia
que se opde ao fenémeno anormal; os resultados sdo encora-
jadores e a pirose é melhorada. Do mesmo modo Kruser tra-
tou a pirose da gravidez pela neostigmina, ou melhor, pela
piridostigmina, com excelentes resultados, sem acgdo secun-
déria nefasta sobre a gestagéo.

Enfim, no plano diagnéstico, pode-se utilizar a ace-
til-B-metilcolina para provocar a secre¢io mucosa durante a
tubagem gastrica, mas estes estudos ndo estio senio no
inicio e ndo podem ainda ter aplicagdes praticas.
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NEOPANTOL

(Etilmercuritiosalicilato de sédio + Alcool pantenilico + Vitamina A)

O NEOPANTOL tem grande acc¢do anti-séptica, cicatrizante e calmante da dor
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2 — Entre os sindromas biliares, Chiray tinha realcado
a colecistatonia; este sindroma é, com efeito, quase sempre
secundario a uma anomalia da regido infundibulo-cistica justi-
ficavel, pelo contrario, de anti-espasmodicos. Se é primitivo,
os colinérgicos deverao ser tentados; contudo, aqui, como para
a patologia gastrica, somos muitas vezes embaracados pela
accdo peristaltogénea destes compostos sobre o célon o que
obriga, em certos casos, a cessar a terapéutica.

3 —FE porque a indicagdo maior da terapéutica vago-
mimética continua a ser a atonia colica. E na atonia colica
post-operatéria que a neostigmina tem o maior sucesso: a sua
administracdo parentérica, a discregdo dos efeitos secundarios,
a sua rapidez e intensidade de accdo fazem dele o medica-
mento de escolha; meia a uma hora apés a injecgdo, o doente
sente colicas e emite gazes e fezes. Actualmente a piridosti-
gmina parece tdo activa, melhor tolerada, provocando menos
dores e eficazmente mais tempo.

Devera ser evitado um erro nos doentes que apresentam
um ileo post-operatério: é o de desconhecer uma hipopotas-
semia. O potassio é, com efeito, absolutamente indispensével
a acgdo da hormona colinica; a acetil-colina nao tem qualquer
acgdo sobre o intestino isolado num liquido privado deste
catido. Este ileo s6 cede com a correcgao do déficit em electro-
lito e resistira a terapéutica colinérgica.

O megacolon é a segunda indicagdo classica, mas tam-
bém aqui & necessario agir com discernimentc. Hillemand
distingue os megacolons secundarios a uma estenose parcial
e a doenga de Hirschprung ou megacélon congénito: dila-
tagdo monstruosa do célon a montante dum obsticulo funcio-
nal situado na jungdo sigmoideia, por agenesia dos plexos
nervosos murais e os megacélons funcionais sem obstaculo
visivel.

No primeiro caso, a intervengdo impde-se e serd cura-
dora; para tratar a doenga de Hirschprung, Swenson propds
uma intervengdo analoga: a ressecgdo do segmento anormal;
esta intervencao é seguida de excelentes resultados, mas
perante a sua gravidade, alguns continuaram a tratar a
afecgdo com os derivados da B-metil-colina e os resultados
sao muitas vezes bons apesar do ilogismo desta terapéutica.

Qualquer que seja a causa primitiva invocada para expli-
car o megacélon funcional, a perturbagdo principal é uma
atonia célica com auséncia de peristaltismo: é aqui que a acetil
ou a carbaminoil-B-metilcolina, a neostigmina e sobretudo a
piridostigmina trazem uma melhoria espectacular e estes doen-
tes, cujo abdémem era sempre doloroso e dilatado por gazes
e fezes acumuladas durante dias, tém dejecgdes quotidianas
¢ normais. Deve dizer-se que o tratamento colinérgico nio
sera aplicado isoladamente: um regimen apropriado e modi-
ficadores do contendo célico como o 6leo de perafina e as
mucilagens serdo sempre associadas.

O tratamento da obstipagdo sem dilatagio célica é muito
mais aleatério. Ndo podemos tratar aqui do mecanismo das
obstipagoes: limitar-nos-emos a assinalar a distingio classica
entre obstipagdo aténica e espasmédica; a primeira, somente,
sera justificavel do tratamento colinérgico, enquanto que a
segunda sera melhorada pelos anti-espasmédicos. Mas é pra-
ticamente impossivel distinguir clinicamente o mecanismo em
causa; auséncia ou presenga de dores, boa ou ma tolerancia,
a existéncia de falsa dianeira desencadeada por laxantes
tomados abusivamente, ndo tem nenhum valor.

Alguns, como Chiray e Stieffel, pensam que esta dis-
tingdo & demasiado esquefatica e falam de obstipagdo por dis-
quinésia colica ou associam espasmo e atonia, Parece-nos que,
pelo registo grafico das contracgdes célicas, com a ajuda
duma sonda colocado no sigmoide por rectoscopia, sequndo a
técnica de Charles Debray, era facil distinguir os célons que
se contraem pouco ou nada, dos célons hiper-espasmédicos.
A. Cornet e Théron, na sua tese, mostraram o interesse deste
método e o feliz efeito da acetil-B-metilcolina sobre os célons
atonos. Mas esta explicagdo ndo esta ainda, na pratica cor-
rente e, perante um obstipado, na pratica, é necessario ensaiar,
a sorte, um tratamento. A administragao de colinérgicos numa
obstipagao espasmédica ndo é perigosa, mas o efeito sera nulo
e, muitas vezes mesmo, o estado do doente agrava-se; sera bom
preveni-lo lealmente desta eventualidade. Se se trate dum obsti-
pado aténico, a melhoria sera a regra, com um tempo de
laténcia de alguns dias; a associagdo com o6leo ou miicilagem
sera sempre ttil. O tratamento devera prosseguir longo tempo,
varios meses, adaptando a dose. Com efeito, estes produtos
néo irritam a mucosa intestinal como os laxantes com fenol-
ftaleina, mas podem surgir, se bem que raramente, doses
colicas que obrigam a reduzir a dose.

Assinalemos, para terminar, que na nossa tese, feita
sob a direcgdo do Prof. Justin-Besancon e M.me Lamotte-Bar-
rillon, pudemos mostrar que o potassio é um excelente colinér-
gico actuando por intermédio da hormona colinica e pela pré-
pria ac¢do sobre a fibra lisa do intestino. Doses da ordem
de 1,5 gr. de cloreto de potassio, admininistradas antes das
refei¢bes, tiveram um efeito favoravel tanto sobre os mega-
dolicocélons como sobre as obstipagdes atonicas simples e isto,
muitas vezes, em doentes resistentes aos colinérgicos, como
se existisse uma caréncia crénica de potassio. As duas tera-
péuticas podem também ser ultimamente associadas e veremos
os seus efeitos reforgados.

A clinica tem pois & sua disposicio toda uma série de
produtos entero-motores, de actividade maior ou menor, mais
ou menos répida e é o estudo minucioso de cada caso parti-
cular que permitira adaptar a melhor posologia e tratar uma
frequente perturbagdo, tantas vezes incorrectamente tratada.

(«La Vie Méd.» — Maio de 1956).
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(Seleccao)

Medicina geral

J. Olmer, M. Mongin e M. Martin: INTERESSE
DA ELECTROFORESE EM PAPEL NAS
LEUCOSES

_ L’étude systématique de l’éctrophorése dans les hémopathies
nous ameéne a distinguer:
1° Des dysglobulinémies mineures, qui s'observent au cours
des leucoses ou des réticulopathies malignes: il s'agit d’altérathns
modérées de l'équilibre protéigue, variables au cours de l'évolution
et difficile & schématiser & propos de chaque type d'affections. Une
modalité nous a paru particulierement fréquente, lf'a. baisse des
},-globulines, quelquefois associée a celle des ﬁ—globullncs et & une

élévation relative des albumines au cours des leucoses lympho:ides
chroniques. Cette anomalie se retrouve dans des affections voisines
des leucoses ou prédomine l'hyperplasie lymphoide. ‘

2¢ Des dysglobulinémies majeures, dont le type le pll'lS. freé-
quent est le myélome multiple oll les altération électrophorétiques
sont bien connues. Il faut distinguer du myélome un syndrome dont
Iindividualité est bien établie, décrit par Waldenstrom, ou s‘ob_s.erve
une macroglobulinémie. Mais il existe, en outre, d'autres cas isolés
encore imparfaitement définis. L'électrophorése dans ces dysglobu-
linémies majeures ne permet souvent qu'un dépistage. D’autres pro-
cédes d'étude (ultracentrifugation, courbes de relargage) sont alors
nécessaires.

(La Presse Méd.— 64 (6): 101-103; 1956)

G. Andres e A. Farinelle: O GENTISATO DE
AMIDOPIRINA NA TERAPEUTICA DAS
AFECCOES REUMATISMAIS

L’Auteur relate les résultats obtenus dans le traitement des
affections rhumatismales par le gentisate d’amidopyrine.

Aprés avoir précisé que l'administration du médicament aux
sujets sains ne provogue aucun symptome objectif ou subjectif d'in-
tolérance, I’Auteur conclut que la thérapeutique des sujets rhumatisés
par le gentisate d’amidopyrine est & méme de vaincre de la fagon
la plus compléte et dans le délai le plus court la symptoématologie
objective et subjective ainsi que le tableau humoral du malade.

11 est d’avis que l'activité du médicament doit étre attribuée
principalement & sa capacité de s’opposer validement & la reaction
antigéne-anticorps ainsi qu’a la stmulation qu'il exerce sur l'axe
hypophyse-surrénal.

(Min. Med.— 1 (3-4): 50-52; 1956)

M. Girolami: TRATAMENTO DA CIRROSE
HEPATICA POR DOSES FORTES DE
TESTOSTERONA

L’A. rapporte les résultats thérapeutiques du traitement a
base de doses élevées de testostérone, qu'il a préconisé et appliqué
a la cirrhose hépatique de Morgagni-Laennec. Les cas.traités jus-
qu'ici sont 24, Une vingtaine d'entre eux ont été suivis pendant
1 & 6 ans, les autres sont en traitement depuis quelques mois. Dans
les cas favorables, I'état des patients redevient & peu prés normal,
donnant la sensation subjective de la guérison: l'ascite et les
oedémes fodent de méme que disparait la circulation veineuse su-
perficielle collatérale de compensation. Ces résultats favorables ont
été atteints chez 6 malades sur 10 si l'on tient compte de tous les
cas; parmi eux il y en avait d’extrémement graves et 4 un stade
avancé au moment ol le traitement a été entrepris. Si par contre on
ne tient compte que des cas qui ont commencé le traitement & un
stade non avancé de la maladie, les résultats ont été favorables
dans la presque totalité des cas,

(Min. Med.— 1 (13): 411-413. 1956),

R. Boeri: CEFALEIA CAUSADA PELOS ES-
TROGENEOS E PROTECCAO HEPATICA

L'A., se référant aux rapports étroits existant entre le mé-
tabolisme des oestrogénes et la fonction hépatique, décrit et com-
mente les bons résultats thérapeutiques obtenus par les extraits
hépatiques dans les céphalées vasculaires causées par les oestro-
géney.

(Min. Med.—1 (13) 428-431. 1956).

Terapéutica

Di Nola e col.. A CORTISONA NAS DOEN-
CAS INFECCIOSAS AGUDAS E NA
FEBRE TIFOIDE EM PARTICULAR

Apres une rapide revue de la littérature concernant l'emploi
thérapeutique de la cortisone, les AA. présentent 18 cas de fiévre
typhoide traités par l'association cortisone-chloramphénicol. Les ré-
sultats obtenus peuvent étre considérés satisfaisants: auprés de
quatre parmi les cas examinés, la cortisone a été administrée au
cours des rechutes, sans gu’aucun effet secondaire désagréable se
soit manifesté. Aprés avoir rappelé les inconvénients consécutifs
a4 des administrations trop prolongées d’hormone, les AA. envisa-
gent les mécanismes probables d’action de la cortisone. Ils sont
d'avis qu'on doit les chercher parmi un ensemble de facteurs com-
prenant: l'action antipyrétique aspécitigue, celle antipheogistique,
celle antiallergique et celle antistressante.

(Min. Med. 1 (18): 122-128. 1956).

Ginecologia

Alekander Mirkovic e col: SOBRE O VALOR
DOS ANTIBIOGRAMAS EM GINECOLO-
GIA E OBSTETRICIA

Nous nous sommes basés sur les antibiogrammes dans le
traitement par les antibiotiques des 139 femmes, qul étaient enceintes
ou non. Nous avons réalisé un succes clinique dans 939, par les anti-
biotiques actifs, dans 68,59 par les antibiotiques d'une activitée res-
treint et dans 279, par les antibiotiques censés inactirs.

Nous n'avions par des insucces thérapeutiques en utilisant
les antibiotiques actifs d’aprés les antibiogrammes faits apres la
ponction. D’une fagon générale nous avons évacué par des ponctions
les collections suppurees ou séreuses et ce n'est que rarement que
nous etions obligés d'intervenir chirurgicalement. Dans la plupart des
cas nous avons pu arréter par les antibiotiques actjfs d'apres les an-
tibiogrammes faits du lait maternel les mastites puerpérales au début.

La pyélite au cours de la grossesse, la septicémie apres l'avor-
tement, I'état fébrile puerpéral et I’avortement fébrile ont été traités
avec succés d'aprés l'antibiogramme de l'urine ou aprés le préle-
vement de la secrétion de l'utérus ou du col.

Les antibiogrammes faits de la sécretion du col sont certai-
nement un moyen trés utile pour le choix de l’'antibiotique actif
correspondant pour le traitement efficace de la plupart des atfections
adnexielles aigués ou de peri- ou paramétrites.

Cependant lorqu'il s’agit des états chronique de ces organes,
I'antibiogramme n’est pas un indicateur tout a fait sir surtout s'il
n'y a pas de signes cervicaux d'une infection secondaire.

Nous avons méme obtenu une guérison clinigue par les anti-
biotigues considérés comme inactifs d’aprés l'antibiogramme. En
nous servant des antibiogrammes depuis 1952 nous avons pu
raccourcir dans la plupart des cas la durée du traitement.

Chez les processus inflammatoires chroniques nous avons
obtenu des résultats tout & fait satisfaisants en ajoutant a des anti-
biotiques actifs la vaccinothérapie.

Pendant ce temps-la nous avons eu chez un nombre trés res-
treint de phénoménes allergiques sans une seule issue fatale.

Done, I'antibiogramme doit devenir une méthode courante en
gynécologie et obstétrique, parce qu’'on peut sans peine obtenir le
quoi faire I’examen bactériologique et par la éviter le gaspillage des
antibiotiques.

A noter surtout que cette méthode nécessite la collaboration
étroite entre le clinicien et le bactériologiste, le travail technigue
rigoureux et les indications thérapeutiques avec critéres nécessaires.

(Archives Serbes de Med.: 83 (11): :1275-1887‘. 1955)

Hematologia

M. Diaz — Rubio e F, Segovia: A ELECTRO-
FORESE EM PAPEL DAS PROTEINAS
DO PLASMA NAS HEMOBLASTOSES

Se estudia en una serie de enfermos de diferentes hemoblas-
tosis la conducta de las proteinas plasmaéticas por medio de la
electroforesis en papel. Su conducta en las leucemias mieloides cro-
nicas es inexpresiva, a diferencia de la constancia con que se ven
alteraciones en la zona de la alfa en las leucemias linfoides. Tiene
interés el que en todos los casos de sarcoma reticulocelular estaban
las proteinas totales en los limites méas altos de lo normal, debido
a una elevacion de la globulinemia; dentro de ésta existia un au-
mento de la alfa-? y alteraciones en la zona de la gamma, tradu-
cidas por una elevacién de ésta o por la aparicién de una parapro-
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teina de movilidad eléctrica préxima. En la. linfogranulomatosis,
tanto se vi6 una conducta normal como un descensp o una gran
elevacion de la gamma. En un caso de panmieloptisis existia hiper-
proteinemia, inversién del cociente y aumento de la gamma y de
la beta, con fusién de las alfas, en contraste con dos de panmielo-
patia, por inhibicién medular esplenégena, en los que s6lo se vi6
de anormal un aumento de la gamma. A propésito de un caso de
plasmocitoma de gamma-globulina, se hace resaltar la existencia
de hiperproteinemias en procesos de otra indole, ya por gran ele-
vacién de la gamma, como en un caso de linfogranulomatosis, o
por extraordinario aumento de la beta, como en otro de leucemia
linfoide.

Aunque algunas detales modificaciones se ponen en conexion
con los mismos procesos, ante todo en el retotelsarcoma y en la
leucemia linfoide, se hace responsable de las més de aquéllas a las
complicaciones y agresiones, de orden.infeccioso o toxico y cen o
sin significacion genética, ademés de a las alteraciones hepaticas
terminados casos es expresiva de la falta de valor decisivo de
coexistentes. La conducta normal que se ve, en ocasiones, en de-
tierminados casos es expresiva de la falta de valor decisivo de
ciertas estructuras para la proteinopoyesis, y es opuesta a la im-
portancia de la disproteinemia primaria para la génesis de ciertas
hemoblastdsis. -

16-23. 1956).

(Rev. Cli. Esp.— 60 (1):

Terapéutica

G. Moretti e col: O PANCREAS NAS CIRRO-
SES ALCOOLICAS

Les auters ont repris I'étude du pancréas dans les cirrhoses
du point de vue biologique et histochimique.

De cette facon peut étre établie I'image dynamique de cette
glande.

L’atteinte du pancréas externe est précoce et constante. A la |

chute de trypsine, de la lipase et de I'amylase pancréatiques, souvent
précessive de la cirrhose correnpondent, outre des modifications ba-
nales du conjonctif, la pycnose et la dégénérescence atrophique
d’assez nombreuses cellules acineuses, une diminution et une répar-
tition inégale de l'ergastoplasme (une absence ou une diminution
importante des grains de sécrétion.

A cette atteinte du pancréas s’oppose I'hyperplasie fonction-
nelle des parotides.

L’étude du pancréas interne montre, outre une polynésie avec
macro-anisonésie, une hyperplasie intra- et extra-insulaire des cel-
lules AL

La signification de cette histophysiopathologie est discutée.

(La Presse Med.— 64 (17): 876-379. 1956).

0. Pace: ENSAIOS DE TERAPRUTICA PE-'
LOS EXTRACTOS HEPATICOS COMBI-
NADOS COM VITAMINAS E LIPOTRO-
PICOS POR VIA ENDOVENOSA EM
ALGUMAS HEPATOPATIAS

L’'Auteur rapporte l'action thérapeutique de quelques facteurs
lipotropes, de la fraction antitoxique de l'extrait hépatique, de la
Vitamine B2 et PP, administrés en méme temps par voie intra-
veineuse. Aprés avoir briévement analysé l'activité de ces médica-
ments, "Auteur conclu que les hépatopathies considérées ont tire
un appréciable avantage de cette association médicamenteuse.

(Min, Med.—1I (14): 458-461. 1956).

Medicina geral

L. Pierini e J. Borda: XANTOMAS CUTANEOS

I Parte.— La expression «xantoma cutdneo» importa demos-
tracién de colesterol en células de tejido R. E. cutdneo (células
espumosas). Los xantomas cutaneos tienen muy variada apariencia
clinica.

Se propone una clasificacién fundada en el 1) aumento 6 2)
normalidad de la tasa de colesterol circulante; 3) la hiperlipemia
caracterizaria otro grupo de xantomas; 4) el ultimo, estaria inte-
grado por diversos procesos dermatolégicos definidos que acciden-
talmente pueden xantomizarse. :

El grupo I comprenderia: a) xantelasma; b) xantoma plano
y tuberoso; c) xantoma de vainas tendinosas; d) cirrosis biliar
xantomatosa; e) nevoxantoendotelioma; f) xantoma sarcoidiror-
me; g) colesterosis extracelular (7).

El grupo 2 tiene como expresiéon dermatolégica el xantoma
disseminado. El 3.°, el xantoma eruptive. Finalmente el 4.° grado
comprende fibromas, epiteliomas, abcesos, lupus eritematoso, gra-
nulomas infecciosos o no, efcétera, que eventualmente se xantoma-
tizan e incluso acusan presencia de células espumosas.

1] Parte.— El xantoma diseminado, es decir, normocoleste-
rolémico, era conocido desde antiguas descripciones pero reciente-
mente se ha individualizado. Suele coexistir con distintas manifes-
taciones orgdnicas imputables a xantomas viscerales (medula 6sea,
meninges, pulmones, ganglios, etcétera).

Las manifestaciones cutdneas del xantoma diseminado son
eminencias de color amarillento o castafio que, confluentes o no,
toman localizacién preferentemente, en grandes pliegues cuténeos.
Las mucosas estan afectadas.

Como contribuciéon casuistica, se refiere un interesante caso
de xantoma diseminado con adenopatias multiples y, concomitan-
temente, xantomas de mucosa nasal que obstruia fosas nasales.

(La Prensa Med. Arg.— 42 (35): 2675-2689.1955

P. A. Buylla e J. A. Llavona: NOSSA EXPE-
RIENCIA NO TRATAMENTO DA ME-
NINGITE TUBERCULOSA COM A ASSO-
CIACAO DAS HORMONAS ESTEROIDES
A MEDICACAO ESPECIFICA

Se exponen los resultados obtenidos en 14 casos de menin’
gitis tuberculosa con la asociacién de hidrocortisona o ACTH a la
medicacién especlfica. Estos fueron buenos, sin que se observaran
reactivaciéon de focos tuberculosos ni signos de intolerancia.

(Rev. Cli. Esp.— 60 (1): 25-28. 1956).

Neurologia

F. Mulé e col.: DOIS CASOS DE POLIRADI-
CULONEVRITE DEVIDO A VIRUS DO
TIPO GRIPAL B.

Les AA. décrivent deux cas de polyradiculonévrite dont
I'étiologie peut étre rapportée au virus de la grippe du type B,
car ce dernier a été isolé du sang des deux malades et du liquor
d'un de ceux-ci. L'étude du comportement des anticorps de la grippe
effectué sur le sang et sur le liguor a mis en évidence une augmen-
tation des anticorps au cours de la maladie, ce qui souligne la pbssl-
bilité d'une étiologie du syndrome découlant d’une forme grippale
du type B.

" (Min, Med.—1I (14): 450-457. 1956).
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ALGUMAS NOTAS DE PSICOLOGIA CLINICA

Resumo duma palestra proferida
nos «Serdes Médicos de Paredes»,

em 19-b-966.

Os médicos ndo s@o apenas «meca-
nicos» reparadores das avarias da sat-
de corporal do préximo.

A clinica é uma integragdo de co-
nhecimentos e valores em progressivo
crescimento e aperfei¢oamento.

Os sintomas da patologia «classica»
sao, muitas vezes, apenas a projeccao
objectiva de perturba¢Ges muito mais
vastas e profundas da existéncia emo-
cional do Homem doente.

O passado e o presente perimundo
de circunstancias emocionais em que o
Homem doente viveu e vive tem de ser
sempre conhecido e valorizado pelo
clinico.

Ai esta o laboratério em que o mé-
dico rural tanto e tanto se valoriza como
criador e aplicador da verdadeira me-
dicina integral.

ALGUMAS NOTAS DE
PSICOLOGIA CLINICA

Dizia Leonardo Coimbra, aquele
grande que a morte colheu, numa curva
da estrada, ali em Baltar:

«Se o homem é uma onda mais alta
que no mar da vida se enca-
pela — deve ter, sobre o resto
da vida, uma visdo de conjunto
que lhe permita domina-la» !

Na verdade, como homens médicos
que somos, acontece-nos, s vezes, ao
longo e ao largo da nossa vida profis-
sional, termos a sensag¢do de que vemos
e dominamos em toda a sua vastiddo
e profundidade, a doenca do nosso se-
melhante.

Sem divida que tal sensagdo, quase
sempre podera ser cotada de miragem
narcisista ; mas também, sem duvida,
traduz muitissimas vezes um natural
impulso de libertacdo ascencional da
monétona rotina técnica profissional.

Mesmo nesta era utilitarista— mo-
netaria! — em que vivemos, ndo creio
que a alma do médico se contente ape-
nas com a exploragdo dos éxitos econé-
micos; e nos resignemos a ser meros
mecanicos reparadores das avarias da
saude do préximo. Nao! Nés nédo que-

remos ser so artifices, ou operarios da

satide ; também queremos ser artistas e

cientistas creadores da medicina, do

seu progresso e aperfeicoamento.
Nestas consideragGes podera talvez

HENRIQUE GREGORIO PEREIRA

encontrar-se uma das motivagoes psica-
naliticas mais profundas para este fe-
némeno gregario, de classe, que sdo os
Serdes Médicos de Paredes.

Estes Serdes sdo ainda quase infan-
tes, para o conhecimento da populacédo
geral e do Governo do pais; mas a sua
ideia-mde é tdo grande e tdo bela...
que quase nos parece inexplicavel, ina-
creditavel.

A grande ilusdo — quase crendi-
ce! — politico-social dos nossos dias é
a de que os niimeros associativos, sdo
por si sé, pelo seu proprio peso, uma
forca, um poder de progresso!

Que engano! Basta-nos pér os
olhos na nossa «Ordem dos Médicos».

Cerca de 5.000 contribuintes...«mal-
gré tout». Um corpo associativo volu-
moso, mas vazio de alma. S6 nimero...
e numeros.

E por mais que o Governo queira
teoricamente prestigia-la, como valor
corporativo; por mais que umas dizias
dos seus dirigentes eleitos se esforcem
pela sua vivificacdo pratica — ei-la ai
esta a «nossa» Ordem, como um che-
gue sem cobertura, como um corpo sem
alma, ou em coma anéxico.

(Falta-lhe o oxigénio da crenca em
si mesma, falta-lhe o entusias-
mo, a devocao, a comunhio da
vida, o verdadeiro e auténtico
sentimento - gregario dos seus
associados).

Por isso, e em contraste, é tanto
mais apreciavel o milagre desta elite
provinciana; a licdo nacional deste Se-
rdo Médico concelhio!

E sem cotizacGes nem estatutos mas
com o tesoiro e poder creador do grao-
zinho de semente que verdadeiramente
germina e cresce.

Auténtica e boa semente!

Praza a Deus que ela venha a ser
colhida e plantada nos outros concelhos
de Portugal.

Assim se realizaria o verdadeiro
corporativismo da nossa classe: o seu
progresso, sem prejuizo e até com bene-
ficio das outras classes laborativas.

*

Tivesteis a ideia de me convidar a
assistir a este vosso serdo. Estou-vos
profundamente grato.

O Colega Rangel ¢é, para mim, duma
simpatia cativante, imerecivel.
Mas receio que tenha sido um
" pouco infeliz em escolher-me para...
seroar medicina convosco.

Néo fui um urso das bancas da Es-
cola Médica; perdi alguns pru-
ridos de erudi¢do académica que,
confesso, cheguei a ter aqui ha
uns 10 anos; e vejo-me agora
apenas na saudade dos meus
passos iniciais de clinico rural
(6 anos em terras transmonta-
nas) e presentemente, ali no Por-
to, entregue a uma inquietagdo
assistencial e clinica alimentada
de autodidactismo independente
e talvez demasiado inconfor-
mista.

Vejo, pois, que é de agradecer o
estimulo que me proporcionasteis para
alinhar, estas despretenciosas notas de
psicologia clinica que vou passar a
apresentar-vos.

*

Ha quase 30 anos levantou-se na
minha vida de estudante de medicina,
uma pequenina onda — uma licdo ma-
gistral, das que nfo vém nas sebentas
nem se encontram nos tratados — que
me rasgou um horizonte vastissimo para
o mundo da realidade clinica.

Perdoai-me que vo-la refira, sem
cabimento academistico (Deus nos livre
dessa tinha), na deleitante comunhZo
afectiva deste serdo médico, tdo ma-
gnifica e magnificentemente provincia-
no, a cuja lareira — mais do que sim-
bélica! — também quisera reaquecer o
meu coragdo resfriado na cidade; neste
serdo em cuja lareira purificante tam-
bém queria cauterizar os meus pecados
e reavivar as minhas crengas e entu-
siasmos profissionais.

Ai vai a minha pequenina histéria
de crescimento, de desmame clinico.

Foi colhida directamente do fale-
cido professor da Faculdade de Medi-
cina do Porto — Pessegueiro — desse
homem de complei¢cio moral verdadei-
ramente magistral, pouco mais ou me-
nos por estas palavras.

O Dr. Tiago de Almeida, uma tar-
de, acabava de examinar uma consulente
de vinte e tal anos. Enquanto ela ainda
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se ocupava, em combina¢do, dos reto-
ques do seu toucado e magquilagem, o
velho professor ia registando, na ficha,
a sintomatologia: magreza, anorexia,
suores nocturnos, febricula vespertina,
submacissez e murmiirio vesicular dimi-
nuido nos vértices pulmonares...
Nisto, a mde da doente, insofrida-
mente, dispara as perguntas da praxe:
«Entdo, Snr. Dr., como acha a mi-

nha filha? Estd muito doente? Tera
cura?y»

Resposta do Mestre:

«Sua filha, minha Snr.®, esta gra-

vemente doente. A sua cura é muito
dificil, talvez impossivel.»

...E dizia o Pessegueiro:

N&o pelo receituario médico que o
Dr. Tiago entfio lhe prescreveu mas
pelo sermé@o terrifico que a seguir lhes
pregou a ambas (mde e filha) pude
ver a distancia que vai do médico inci-
piente que eu era — s6 tinha apreciado
a mera sintomatologia organica duma
pré-tuberculose pulmonar — até ao
mestre clinico que foi Tiago de Al-
meida quando reuniu, conjugou e valo-
rizou, para além dessa pobre semiologia,
o conjunto sindromatico global, biépsi-
quico, daquela doente, em todos os seus
gestos e atitudes, e em todos os seus
modos e propésitos de existéncia.

A doente, de facto, um ano depois,
estava gravemente doente de tubercu-
lose pulmonar caseosa e evolutiva.

Como pdde o Dr. Tiago encontrar
na tuberculose incipiente de 1 ano an-
tes, o prognéstico duma forma pro-
gressiva caseosa, grave? Como é que a
Clinica tinha podido ultrapassar a Me-
dicina?

O velho Tiago tinha observado
tudo:

As primeiras palavras da méae, ao
entrar no consultério, tinham sido para
pedir desculpa de chegarem uma hora
mais tarde do que a marcada.

...«Anteontem foi a quermesse da
festa do Menino Deus, a noite o baile
de caridade, acabou as 6 da manhi;
hoje estavamos fatigadas e deitamo-
-nos a dormir s6 as 8 horas. Acorda-
mos tarde demais. Perdée...» O clinico
traduziu no seu intimo: esta mie ndo
estd verdadeiramente preocupada com
a satide da filha, o baile esteve em pri-
meiro lugar, na véspera da vinda ao
médico! Esta gente vive na futilidade
e para a futilidade dos prazeres hu-
manos!

Segunda colheita espontanea:

«Sr. Dr, tenho corrido com minha
filha muitos consultérios médicos; ela
tem tomado muitos ténicos, mas esta
sempre fraca, sempre olheirenta, sem
apetite, magra...» :

(Tradugdo clinica: como h#o-de os
ténicos vencer as quermesses, os bailes
de caridade? Como h#o-de os médicos
corrigir esta maneira de viver tdo anti-
-higiénica, tdo predisponente a T. P.?)

3.2 nota:

Acabada a auscultacdo, ainda sem
se vestir, desagasalhada, a consulente
empenhou-se largos minutos a refazer
a sua toillete...

Interpretagdo clinica:

Esta doente esta gravemente doente
do seu comportamento, da sua atitude
perante a existéncia.

S6 cultiva a vaidade, o bem parecer,
a fatuidade; é ma doente; ndo sabe
reconquistar e merecer a satde.

Mau progndstico...

E n&o se tratava na verdade—como
propedéuticamente parecia — dum caso
de tuberculose pulmonar, incipiente ou
benigna. — tratava-se, como a clinica
viu, de uma tuberculose pulmonar pro-
gressiva, grave e .incuravel.

E que a propedéutica soméatica mé-
dica e cirtirgica ndo bastam para infor-
mar do estado patolégico da pessoa
doente. E sempre indispensavel, im-
prescindivel, a propedéutica psicolé-
gica. Até mesmo em medicina veteri-
naria...

As doengas, os chamados proces-
sos patolégicos, sdo como sempre todos
temos notado, globais — atingem, abar-
cam todo o individuo, toda a pessoa.

Uma fractura éssea, uma febre ti-
féide, um furiinculo adoecem cada ho-
mem duma maneira diferente de outro
homem, e processam-se e evoluem de
uma maneira propria a cada pessoa.

Ja no IV Congresso de Satide Men-
tal que se realizou no México em 1951,
tive ocasido de proferir estas palavras:

«Ja que em, pelo menos, 2/3 de to-
dos os doentes importa muitissimo co-
nhecer e meditar sobre a sua anamnese
psicopatogénica — ha necessidade de
incluir no ensino universitario da me-
dicina e cirurgia, as disciplinas de se-
miologia e propedéutica psicopatoldgi-
cas de forma a que, por sistema e mé-
todo, todos os clinicos gerais possam
fazer observacbes e diagnosticos mais
completos e humanos e tornar as suas
terapéuticas mais conscientes e mais
eficientes.

Proponho que neste sentido. seja
dirigida uma sugestdo a todas as Uni-
versidades, Faculdades, Escolas ou Co-
légios do Mundo, encarregadas da for-
magao de médicos ou melhor de clinicos
gerais».

...A Universidade portuguesa apre-
senta na sua dltima reforma esse pro-
posito.

*

Fala-se, muito, nos iltimos anos, de
Patologia antropolégica, existencial,
globalista, psicossomatica... e outras
redundancias terminologicas. Algo de
novo, descoberto nos laboratérios com
os raios X, o microscopico, os reagen-
tes, os galvanémetros?

Nada disso. Muito simplesmente a
sistematizacdo cientifica de verdades
achadas pela velha clinica nos montes
e vales da necessidade profissional que
percorre através dos séculos.

Conhecimentos médicos que o con-
vivio com 0 Homem doente nos levanta,
ensina e impSe a cada instante.

Lain Entralgo — esse grande pro-
fessor da Faculdade de Medicina de
Madrid, ha um més afastado da cate-
dra por intercorréncia politica, descreve
a seguinte passagem da vida de Ludolf
Krehl, da escola de Heidelberg, quando

| na guerra de 14/18 foi mobilizado

como Director dum Hospital de Cam-
panha:

«Krehl cumpre o seu novo dever
com entusiasmo. Mas qual ¢,
na verdade o seu dever? Agora
ja ndo tem, além da enfermaria
hospitalar, o perene incentivo de
um laboratério cheio de calori-
metros, de galvanémetros, qui-
mégrafos e alambiques. A enfer-
maria ndo é um atrio, mas sim
uma meta. Agora esta o médico
s6 consigo préprio e com um
punhado de doentes que exigem
— e dos quais se exige — cura
rapida e segura.

A subtileza «cientifica» do dia-
gnostico encontra-se rigorosa-
mente subordinada a eficacia
pratica do tratamento... ;
Durante meses e meses Krehl
esta sozinho com os seus doen-
tes — e com Os Seus pensa-
mentos.

Pouco a pouco vdo amadure-
cendo no seu espirito as inter-
rogagdes iniludiveis.

Que sentido e que possibilidades
tem o meu velho e rigoroso sa-
ber fisiopatolégico perante as
exigéncias da clinica?

Krehl descobriu assim, na pré-
pria realidade, e ndo mediante
especulagdes criticas, que a fi-
siopatologia «tradicional» orien-
tada pelas «fichas do Roman-
tismo» e por Claude Bernard
era essencialmente invalida para
resolver, com plenitude, os pro-
blemas de clinica: ou, por outras
palavras, que aquela fisiopato-
logia, ndo era sendo uma siste-
matizacdo artificiosa e insufi-
ciente da realidade observavel
no doente».

Na verdade, Ex.mos Colegas, a fi-
siologia, a propedéutica e a patologia
nosolégica que a Escola e o Livro nos
ministram, ndo passam de um esquema
ordenativo, de uma espécie de grama-
tica’ doutrinaria, desta realidade pro-
fundamente vivida e vivente que é a
medicina aplicada & nossa vida pro-
fissional.

*

A clinica é uma integracdo de co-
nhecimentos e valores em progressivo
crescimento e aperfeicoamento. Assim
como a gramatica néo é senfo a sombra
fria duma lingua — assim também a
semiologia e a fisiopatologia nfo con-
seguem ditar & clinica, eficiéncia e
destino.

Andaram, andam e andardo sempre
atras dela, na eterna busca de expli-
cagdes, experimentagdes e doutrinas
normativas para mecanizacdo ou tabe-
lizagdo dos seus conhecimentos cienti-
ficos.

A clinica é uma arte, uma conquista,
uma existéncia, um destino vivo.

Como estamos na Provincia... se
néo fosse o receio de ser tomado
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como mero dever de cortesia,
caberia aqui um pouco do muito
elogio que realmente merece o
médico rural — pelo seu saber
de experiéncia feito, pela sua
capacidade de integrar a exis-
téncia no conhecimento e na uti-
lidade dos seus doentes.

O meio preito, 6bvio, é para o...
Jodo Semana, que ndo vai siste-
maticamente pedir ao laborato-
rio a «contrastaria» das suas
prescri¢des, nem aos raios X a
«muleta» para as suas interven-
¢bes — mas que faz a verda-
deira, a boa clinica — como o
Snr. Jordao fazia a prosa — mui-
tas vezes sem saber que a faz.
Mas, sobretudo angustiado por
nédo saber se a faz.

E precisamente essa angustia
— o0 que me diria o laboratério?
O que me segredariam os
raios X? — que o obriga a inte-
grar o diagnéstico: valorizando
e ponderando os factores here-
ditarios e constitucionais, fami-
liares e profissionais, ambien-
ciais e fortuitos que o internista
da cidade, ou o médico especia-
lista, ndo chegam a integrar.

*

Nas grandes cidades deste mundo,
os chamados grandes médicos, da mo-
da, exercem medicina mas... digamos:
fazem em geral pouca clinica. Esbogam
uma observacdo médica muito protoco-
lar, requisitam analises biologicas, qui-
micas e fisicas, recebem simploriamente
a anamnese que o doente, na ocasido,
lhes apresenta «de bandeja» e salta,
como que dum aparelho de relojoaria
nosografica, o diagnéstico organicista.

A pessoa do doente continua-lhe
desconhecida.

O que.passou pelo consultério ou
pela enfermaria, foi um simples caso
clinico...

O médico de aldeia, esse, ndo tem
casos clinicos: tem doentes, tem pes-
soas que sofrem e lhe pedem remédio
ou remedeio.

Pessoas que ndo podem ir «tirar»
uma radiografia ou fazer uma analise
de sangue; pessoas que ndo precisam
de conhecer o diagnéstico do cartaz
nosolégico mas que necessitam, e
muitas vezes urgentemente, de ser tra-
tadas e... o mais importante ao fim e
ao cabo, é que a sua cura muitissimas
vezes ndo esta na farméacia, nem numa
mesa de operagdes.

*

Ha uns 2 meses, um dos maiores
cirurgides do Porto teve, como de ou-
tras vezes, a probidade de ver que néo
estava indicada a intervencdo operato-
ria num rapaz de 25 aros que lhe apa-
recera no consultério com provas ra-
diograficas de «bulbite e possivel ilcera
duodenal».

Mandou-mo para estudar e tratar.

O cortejo sintomético era classico:

desde as dores epigastricas tardias e
periédicas até a hiperacidez gastrica;
desde o espasmo até a estase ali-
mentar.

A medicagdo anti-espasmoédica e
alcalina era eficiente: sintomaticamente.

Com a medicacdo barbituarica, «cal-
mante», acontecia 0 mesmo.

Mas a cura nédo sobrevinha. Sus-
pensa a medicagdo, reaparecia o sofri-
mento. O diagnéstico, como dizia o ci-
rurgido, estava por fazer.

Ulcera duodenal? Sim, talvez ti-

© vesse.

Mas qual a causa em que radicaria
aquela dlcera? .

De que mais sofria o doente? Qual
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era o seu sofrimento global funda-
mental?...

Era filho tnico de abastados lavra-
dores, ainda de boa idade e satde.

Rapaz de boa complei¢do intelec-
tual e afectiva mas timido e sexual-
mente incapaz de fazer a sua vida de
mogo sem as desinibi¢des consagradas
a sua idade e sem «sublimacfo» para
o sentimento de inferioridade que lhe
advinha do convivio com os outros
rapazes. .

25 anos, a mae exigia-lhe e ele aca-

*“ tava a recolha a casa antes das 10 da

noite.

A pequena roda social das pessoas
amigas sugeriu-lhe a conveniéncia na-
tural do namoro e casamento, Parece
a solugdo ideal — curativa e profila-
tica — para a timidez sexual do rapaz.

Este, de facto, enamorou-se e che-
gou a combinar o casamento, tendo a
sorte (dizia ele) de a sua noiva agra-
dar aos pais.

O caso porém é que casar nao é so
ter solugao para o chamado problema
sexual: é, e sobretudo, conquistar o des-
mame familiar, atingir a autonomia e
o valor social completo.

Quem casa quer casa. Ora os pais
deste rapaz exigem que o futuro casal
fique com eles.

O-rapaz ndo se atreve a tentar di-
rectamente a conquista da sua casa
propria parente os pais. («Se eles nao
podem viver sem mim...»). Chega a di-
zer a noiva para contra-ameagar os seus
pais de que se ndo ficassem indepen-
dentes ndo casariam. Mas a noiva tam-
bém ndo tem coragem... Este conflito
afectivo, esta tensdo emocional morbi-
liza toda a personalidade psiquica e
organica do rapaz. -

Por um lado precisa de se casar;
por outro lado necessita de se «desma-
mar» dos pais (a mae, apesar do rapaz
ter um magnifico estado geral, conti-
nua, e cada vez mais, a sublinhar o seu
afecto... maternal, confeccionando-lhe
refei¢des especiais—«mamadas», é que
é — um bife sistematico ao pequeno
almogo, sistematicas papinhas a me-
renda, etc.

O diagnéstico é evidente, embora
ndo possa sintetizar-se numa daquelas
palavras do dicionario da patologia
classica. ;

O diagnéstico é a situagdo existen-
cial, vivencial. Este rapaz s6 tinha para
saida, a doencga; ndo podia encontrar
sendo a doenga para justificar a sua
humildade filial, a sua timidez sexual.

Preferia estar dependente da doen-
¢a, da perturbagdo funcional, do que
do estigma da sua hiposexualidade, do
peso da tirania mimalhante dos pais,
da invalidez social.

A terapéutica — e sobretudo a pro-
filaxia duma nevrose de mau prognés-
tico somatico—esta, evidentemente,
em criar nos’ pais deste rapaz a neces-
sidade de lhe darem autonomia social
e de o levarem a experimentar e viver
a liberdade e responsabilidade dessa
autonomia.

A terapéutica hormonal gonadica
podera ajuda-lo um pouco: ndo precisa
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nem convém que seja demasiado subs-
titutiva...

x

Estou a presenciar os vossos comen-
tarios: — «Isso nfo é clinica cientifica
— é medicina de trazer por casa; néo
é uma histéria clinica—é uma novela
barata de Madame Delly»; entdo as
tlceras duodenais sdo devidas a pro-
blemas sexuais e tratam-se com bisbi-
lhotices de comadres»?

Vamos de vagar. :

Eu poderia tratar essa vossa hipoté-
tica descrenga com 2 paginas de esta-
tisticas abalizadas, como as da Clinica
Mayo.

Poderia indicar-vos a leitura do rela-
tério do Congresso Luso-Americano de
Psicossomatica de 1954, em S. Paulo,
quase todo dedicado a psicogenese da
tilcera peptica. :

Puderia ruminar aqui, perante vos,
os densos e volumosos tratados de pato-
logia psicossoméatica de Weizecker,
Dumbar, Alexander, Weiss, Rof. Car-
ballo e tantos, tantos outros mestres.

Limitar-me-ei, porém, a transcre-
ver-vos certa passagem duma confe-
réncia que ainda ha poucos meses veio
proferir a Lisboa, nos Hospitais Civis,
o grande e actualizadissimo Professor
Rof. Carballo. Disse ele:

«A orientagdo psicossomatica na
Medicina clinica é comparavel a uma
grande praga em que desembocam ave-
nidas procedentes dos pontos mais di-
versos do horizonte.

Qualquer que seja o caminho que
hoje se escolha, na investigagdo mé-
dica ou na observacdo dos doentes, de
maneira inexoravel, e com cientifica
honestidade, vai-se sempre ter ao gran-
de espago aberto de considerar o doente
como «unidade», como «totalidade»,
como <«pessoa», isto €&, ao campo psi-
cossomatico.

...N&o é s6 pela grande avenida da
reflexdo critica, do clinico sagaz, sobre
a insuficiéncia das suas atitudes inte-
lectuais para compreender o adoecer
humano, que se tem chegado a grande
praca da patologia psicossomatica
actual.

' Outras das grandes avenidas tem
sido a das investigacdes neuro-hormo-
nais: o descobrimento das hormonas

hipofiséarias _supraordenadas a hormo-
nas mais «periféricas», as conexoes en-
tre o hipotalamo e a hipéfise, o chama-
do «cérebro visceral», etc.

Outra avenida sdo os caminhos da
psicanalise. Quer se parta de uma con-
sideragdo existencial, heidegeriana, da
«unidade psico - fisica» (como faz
Boss) — quer se continue, com rigor
ortodoxo, o caminho de Freud, pro-
curando explicar tudo pelas tendéncias
subconscientes e as vivéncias infantis
— sempre, ao fim e ao cabo, nos en-
contraremos no mesmo- amplo recinto
da actual Patologia Psicossomatica.

Recordo, por exemplo, diz Carballo,
o caso dum individuo com doenga de
Raynaud que vi, hda pouco, na poli-
clinica.

E empregado de um bar servido por
criadas, onde, por protec¢do da dona,
desempenha o cargo, mal pago, de
gerente.

Tal cargo obriga-o a liquidar, sem
intervencBo da policia, a resisténcia
dos clientes morosos, que, a altas horas
da noite e com um pouco de alcool no
corpo, ndo deixam de ser frequentes.

Mas o nosso homem tem tendéncias

pacificas; o seu ideal seria deitar-se
cedo e fazer uma vida doméstica.
. Ainda ha pouco tempo um seu
colega foi apunhalado, num estabele-
cimento congénere, por um cliente algo
bebido.

Assim o nosso homem, por detraz
do balcio estd especialmente atento a
todo o cliente desconhecido e as suas
maos poéem-se-lhe lividas e crispam-se.

O médico do seguro que o exami-
nou, considera que ha um factor pro-
fissional coadjuvante da «Raynaud»: a
circunstancia de o doente ter que sub-
mergir constantemente, as maos em
agua fria, durante o seu trabalho.

Para a consideracdo médica habi-
tual trata-se duma doenca em que nada
mais ha a investigar, pois é de pato-
genia misteriosa e, com esta observagio
de um «factor profissional», da-se por
satisfeita.

Mas as coisas sd3o infinitamente
mais complexas.

O que move profundamente a indi-
gnacdo do nosso encarregado de bar
ndo é, no fim de contas, que o cliente
pague ou nao — mas sim o insulto

«Filho de Tal»
recebe.

E que ha, na vida do nosso doente,
a circunstancia dramatica da sua mae
ter sido uma das pobres criadas que
ganham a vida em locais similares.

O nosso doente emigrou durante a
guerra civil, para Franga, e foi ali pro-
tegido por uma mulher maternal, de
mais idade do que ele, como sempre lhe
tem acontecido na sua vida.

Ao regressar a Espanha, sem em-
prego e abandonado, acaba por encon-
trar este seu actual emprego, devido a
proteccdo da dona que é antiga colega
da sua mde, e a qual se sente entra-
nhadamente obrigado.

Por daltimo, ha pouco tempo, con-
traiu matriménio com uma mulher *12
anos mais velha, isto é, também com
uma figura maternal.

que habitualmente

*

Podiamos dizer que neste caso sdo
simplesmente as tendéncias subcons-
cientes reactivas, que desencadeiam o
sindroma de Raynaud. De creancga, fu-
giu muitas vezes de casa da sua mée
para a dos avoés, por ndo poder tolerar
a vida irregular da sua progenitora.

A sua agressividade foi-se desen-
volvendo de maneira espasmédica,
pouco harmoniosa, em estreita relagéo
com as suas tendéncias insaciadas a
dependéncia e a ser protegido.

Mas, por outro lado, vemos tam-
bém que este homem foi realizando a
sua existéncia dentro de uma certa li-
berdade de elei¢do, de forma singular.
Como tantas criangas abandonadas, a
sua vida repete um eterno «leit-motivs
— o da busca inconsciente e simbélica
do amparo materno.

Voltou, como dirigido por um des-
tino inexoravel, aoc mesmo teatro de
vida, pouco grato para ele e cheio de
ocasibes de violéncia como naquele em
que se desenrolara a vida da sua mae.

Como por atrac¢do misteriosa, tem
portanto de reviver, — pois ainda que
na aparencia o ndo faga, fa-lo subcons-
cientemente — as fantasias infantis so-
bre a existéncia paterna.

Este homem leva a cabo a sua exis-
téncia sob a tirania de tendéncias sub-
conscientes, como tantos outros, por

NA SULFAMIDOTERAPIA INTESTINAL

TALIL-TIAZO
TALIL-KAP

Dois produtos de comprovada superioridade
e desprovidos de acgcdes secundéarias
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meio de uma aparéncia de liberdade
de decidir.

Quando se lhe aconselha a mudar
de profissdo, vemos imediatamente a
forca com que se manifestam, sob ra-
cionalizacGes multiplas, essas tendén-
cias tiranicas.

O internista ndo preparado em me
dicina psicossomatica, passa ao lago
de tudo isto com uma cegueira tal que,
se pudesse saber o que ignora, ficaria
profundamente envergonhado.

Por ignorancia comete imprudéncias
que agravam a doenca. Assim um mé-
dico do Seguro, sem reparar em que
com a sua atitude reactiva reforca a
violenta agressividade reprimida do
doente,— isto é, a propria energia que
lhe produz a doenga — nega-lhe um
medicamento que o doente cré sal-
vador.

A doenga piora e o efeito obtido
com a psicoterapia desmorona-se. O ha-
bitual é propor a estes doentes uma
simpatisectomia da qual se alardeiam
resultados sem ter presente que estes
sdo apenas imediatos e, raras vezes, se
mantéms».

Este caso clinico que o Rof. Car-
vallo, estudou e tantos outros que por
todos nés tém passado, ensinam-nos
que, muitas vezes, na pratica médica,
o sintoma fundamental do doente s6 se
revela no curso do processo psicotera-
péutico. Diz Carvallo:

«Muitos poucos internistas serdo
capazes de admitir, por falta de
espirito psicossomatico, que as
queixas que trazem os doentes
a consulta, sdo, muitas vezes,
apenas a projeccdo de outras
perturbagGes muito mais fundas:
de uma angistia subconsciente,
por uma nevrose obsessiva, por
uma homosexualidade larvada ou
por sentimentos de culpabilida-
de ou inquietagdo por fracassos
das suas vidas...»

E a chamada «conversdo e fixacdo
organo-neurdética».

Ainda a propésito do mesmo caso
de doenga de Raynaud, Rof. Carvallo
comenta: _

«E preciso corrigir a visdo hemia-
népsica que o internista tem
do doente: ao observar-lhe ape-
nas os orgdos. «Ao médico or-
ganicista escapa-se-lhe, pelo me-
nos metade da realidade clinica
dos seus doentes».

Nao se trata de hipoteses pato-
génicas que se podem admitir
ou nédo, mas de uma pura reali-
dade: de sintomas que nao se
véem, de dados anamnésticos de
evidente conexdo com a doenga,
que ndo se recolhem. No caso
mencionado, por exemplo, podem
fazer-se estudos minuciosos de

velocidade circulatéria, de ca-
pilaroscopia, de saturacdo de
oxigénio no sangue arterial e
venoso — tudo isso seria muito
conveniente — mas nao substi-
tuiria os dados anamnésticos téo
demonstrativos da vinculagdo
que existe entre as circunstan-
cias biograficas do doente e a
sua afecgdo actual.»

Outra nota de psicologia clinica que
eu aqui desejaria -apresentar é a do
objectivo terapéutico.

Ja ha mais de 30 anos Krehl dizia:
«Contra o que tenho desejado e espe-
rado durante metade da minha vida, a
terapéutica ndo é uma consequéncia
mas sim um complemento ‘da fisio-
gia>».

Freud foi talvez o primeiro a de-
monstrar que «a Ultima entranha pato-
génica do processo mérbido sé se es-
clarece no decurso do processo tera-
peutico». :

Nao me refiro «a prova dos nove»
que a terapéutica é para o diagndstico:
quero referir-me a contribuicdo, ndo
direi péstuma, mas digo evolutiva, da-
quela para este.

Haja em vista o que se passa por
exemplo com a cirurgia: na Clinica
Mayo verificou-se que cerca de 50%
dos apendicectomizados continuavam a
sofrer como anteriormente a interven-
¢do operatoria; as recidivas de tlcera
gastrica s8o como sabemos muito fre-
quentes; a nossa actual clientela esta
cheia de ovariectomizadas que conti-
nuam a sofrer...

N&o podemos deixar de reparar na
crescente fluidez ou individualizagdo
dos diagnésticos de reumatismos, de
cardiovasculopatias, de dermatoses, de
gastro-entropatias, etc., etc.— no de-
curso das terapéuticas pela ACTH e
os neuro-horménios vaso-simpaticos ou
os ganglioplégicos, a acetilcolina, o
electrochoque, a «hibernacdo» e a...
psicoterapia.

E que como diz Rof Carvallo:

1.°— O diagnéstico ndo pode ser
verdadeiro e fundo se ndo se
afina, corrige e esclarece no
decurso do processo terapéu-
tico». «Ja a velha clinica nos

dizia que a receita ndo bas-

tava — ¢é preciso ver como
responde e reage o doente a
medicacdo».

2.° — «A miss3o do 'médico nio ter-
mina com o diagnéstico nem
tampotico com o tratamento
da doenga ocasional, por ex.:
do ictus ou do infarto ou da
anemia, mas tem de esten-

der-se ao longo da totalidade
da vida pois que dessa to-
talidade de vida é que surge
a doenca cuja profilaxia com-
pete ao médico estudar e
aconselhar».

*

A Organizacdo Mundial de Sadde
tomou para si, como axioma e propo-
sito, o conceito de que a Satide néo é
s6 a auséncia de doencas mas sim o
estado de suficiente resisténcia a elas,
as causas que as produzem.

Mais ainda, o clinico deve conside-
rar o doente como ente colectivo.

Diz o mesmo autor que tenho vindo
a referir:

«Para a medicina interna, classica,
o doente era sdomente esse doente
que entra pela porta do meu
consultério ou jaz na cama do
Hospital.

A orientagdo psicossomatica da
clinica enriqueceu-nos com uma
aquisi¢do transcendente.

O doente, como homem, nio ‘é
nunca um ser s6, isolado.

Se o que nos importa é unica-
mente o seu rim ou o seu figado
ou a sua tirdide, naturalmente
que o é; 0s seus parentes e con-
viventes ndo nos importam se-
ndo para os convencer da neces-
‘sidade duma mudanca de clima
ou de uma intervengdo cirfirgica.
Mas se o doente é uma pessoa,
a sua doenca obedece em parte
maxima ou minima, mas sempre
em certa parte, as suas inter-re-
lagGes emocionais com o peri-
mundo afectivo em que esta
encastoado.

A nossa consulta chega, sob a
forma de doente, somente um
«pseudopodo» de um ente colec-
tivo mais amplo: mée, filhos;
esposa, rivalidades profissionais,
situacdo social, etc. e tudo isso
tem responsabilidade no adoe-
cer do nosso paciente».

*

E desse laboratério emocional, do
ambiente e da circunstancia vivencial
do doente que o médico especialista,
ou mesmo o clinico geral citadino néo
dispde. :

E é ele o que valoriza e p6e acima
de todos os oufros colegas, o médico
rural, que é, no fim de contas, o médico
pessoal, familial e social; o clinico e o
sanitarista; o médico verdadeiro e in-
tegral.

...Aquele que cria a verdadeira me-
dicina e em quem ela verdadeiramente
confia.
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CAPSULAS

ADULTOS
{Cloranfenicol levégiro sintético)
COMPRIMIDOS
INFANTIL

{Cleranfenicol lovégire sintético )

SUPOSITORIOS

ADULTOS - INFANTIL
(Cloranfenicol levégiro sintético)

SUSPENSAO ORAL

{Palmitato de cloranfenice

1)

INSTITUTO LUSO-FARMACO

Rua do Quelhas, 8 — LISBOA-PORTUGAL — Via Carnia, 26 — MILAOQ-ITALIA
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ECOS E COMENTARIOS

A PROPOSITO DE UM PROCESSO
DISCIPLINAR

enviada pela Ordem dos Meédicos,

em que o Conselho Geral dd conhe-
cimento aos médicos do estranho e intrin-
cado caso que complicou o sumples pro-
cesso disciplinar que a Ovdem movew a
wm clinico do Porto.

RE CEBI hoje uma volumosa brochura

A leitura destes documentos ndo pode

* ser indiferente a nenhum médico e da azo

a sentimentos diferentes que registo, uns
com agrado outros com profunda tristeza.
O processo movido ao médico em
questdo nada tem de especial. E o caso do
diplomado que é wm misto de mentalidade
psicopata, de aventureiro e de extbicio-
nasta. Os dislates que escreve sGo motivo
por wvezes de sorriso pela ignorancia ou-
tras de comiseragao pela confusio mental
que revelam. S6 os psiquiatras podem ter
uma opitido firme sobre o grau de im-
putabilidade, ou seja, no fundo da ques-
tdo se deve ser suspenso por perturbagio
mental ou se ¢ responsivel e deve ser
castigado pelos dislates cometidos.

Foi a questio levada, ilegitimamente,
para o Mnistério das Corporagies, aonde
foi encarregado wm Chefe de Secgio de
estudar o assunto, o que ndo serd de es-
tranhar grandemente.

Mais raro e mais curioso é o parecer
do Chefe da 7.* sec¢io’ que vem compli-
car tdo inexplicavelmente wm processo
tdo simples e trazer consequéncias que
poderiam ser gravissimas para tods a
classe se ndo fosse acabar por dominayr
a ldgica e o bom senso.

O parecer ¢ tdo agressivo e tdo des-
conexo que se fica na duvida sobre o
que pretende.

Encoberto por uma linguagem juri-
dica que, @ quem nao estiver metido na
terminologia pode impressionar, contém
uma série de irrelevancias, erros dowutri-
ndrios e faltas grosseiras de senso comum
que s@o bem patenteadas e estigmatizadas
nos doutos pareceres dos dustres Profes-
sores Afonso Queiro, Marcelo Caetaono e
Palma Carlos.

Tratar-se-da de wum parecer consciente
e mostrando apenas ignorancia? Serd
o caso de um funciondrio se querer fazer
notado numa atitude de exibicionismo,
que embora sem utilidade é bem exph-
cado nos compéndios de psicopatologia?

Tudo é possivel e ndo nos parece que
esse documento tivesse qualquer interesse
e merecesse uma leitura integral se nio

fosse o facto wmais grave e iriste da
questao.

Esta é a oposic@o de wm Concordo pela
entidade responsavel, o anterior Ministro
das Conporagaes.

Creio que ndo ¢ necessario fazer qual-
quer comentario.

Finalmente se é de lastimar terem que
se disputar batalhas, alegremo-nos com o
combate que a Ordem moveu ao terrivel
despacho.

DORIDINA

ANALGESICO : ANTIPIRETICO

Cada comprimido contém :

Isopropilfenazona . . . . . . 015¢g.
Paracetofenetidina . . 02BN
CalelpRisssiiii ot o G . o 005
Pentobarbital sédico . . . . 0,03 g.

Excipiente apropriado q. b.

*

Estados dolorosos, tais como : cefaleias,

enxaquecas, neuralgias, odontalgias, mial-

gias, etc. Estados febris, tais como : gripe,
constipagoes, resiriamentos, etc.

*

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

A clareza da exposigéo do Prof. Cer-
queira Gomes, aiado aos brilhantes pare-
ceres que traz em anexo deixam uma
sensagdo de conforto e de justica que
forcosamente teria que triunfar.

Assim o entendew o actual Ministro
das Corporagioes, com clarividéncia digna
de todos os elogios.

Para maior alegria e compensacdo dos
leitores, estes documentos sdo enviados
no Mesmo correlo que os novos Estatufos
da Ordem dos Médicos.

I ]
SOCIALIZACAO

relatorio da National Health Ser-
O vice Inglés referente a 1954 1lu-
cida-nos sobre maltiplos aspec-
tos daquela experiéncia de socializagdo da
Medicina. Retenhamos alguns pontos:
o primeiro referente ao pequeno nimero
de médicos disciplinarmente atingidos, a
demonstrar a dedicagio e a honorabili-
dade de que os colegas ingleses ddo pro-
vas ao servigo de wma instituicdo de que
na sua maioria mostraram nio ser parti-
dirios; depois, o que se refere ao nimero
de recéitas passadas mo decurso do ano
referido que, apesar de ter diminuido de
cerca de 1 milhdo em relag@o ao ano an-
tevior, foi ainda duma ordem de grandezo
equivalente a 3 receitas anuais por cado
habitante da Inglaterra
Para terminar, um capitulo novo, ¥es-
peitante aos pedidos de indemnizac@o
apresentados em juizo contra os hospi-
tais e as suas direccoes. A tal respeito
o relatério do National Hedlth Service
aponta, como wma das 1rés causas fun-
damentais destes pleitos, o entibiamento
dos antigos sentimentos de amizade e fa-
miliaridade em relagio aos hospitais. E o
British Medical Journal que insere estes
dados, conclue dizendo: «Ndao hd ja esta
simpatia classica em relagdo @o nosso
hospital ow ao meu doutor, mas cada um
se ativa a qualquer coisa de impalpivel,
de impessoal, que se chama o Esfado.
Este nao experimenta nenhum choque em
ser atingido, ndo tem necessidade de de-
feréncia e é considerado apenas como
wma bolsa sem fundo a explorars . ..
Concluamos nds, também, acentuando
esta nova consequéncia da socializag@o e
perguntando se entre nds nao vai havendo
1@ fortes sintomas desta mudanca de es-
tado de espirito e de posicdo mental por
parte dos beneficidrios da previdéncia,
quer quanto a pessoa dos médicos quer
quanto as Cairas e se ndao serd tempo

de a remediay.
M M.
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HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA

Foi comemorado no dia 15 de Maio
ultimo o 464.° aniversario da fundagio do
Real Hospital de Todos-os-Santos, cujos
Servigos passaram para o edificio do que
¢ hoje Hospital de S. José, depois do
incéndio que o destruiu, em 1755. E por-
que aquele antigo estabelecimento foi o
antecessor dos actuais Hospitais Civis de
Lisboa, a data teve significativa come-
1Oracao.

De manha, na capela do velho Colégio
de Santo \ntao agora restaurada, re-
zou-se missa por alma do fundador e ben-
feitores da assisténcia hospitalar, tendo,
na altura propria, o celebrante, rev. Vic-
tor Franco, pronunciado uma homilia
acerca do significado da data e da im-
portancia da missdo caridosa da assis-
téncia aos doentes.

De tarde, o Dr. Trigo de Negreiros
e 0 Eng-Saraiva e Sousa, respectivamente
Ministro do Interior e Subsecretario de
Estado das Obras Publicas, visitaram nu-
merosas obras e melhoramentos efectua-
dos, durante o ano, nos hospitais de Lis-
boa.

Depois de agradecer aos dois represen-
tantes do Governo a sua presenga na
comemoragao do «Dia dos Hospitais», o
Dr. Emilio Faro, Enfermeiro-mor, disse:

«No Hospital de Curry Cabral, além
do prosseguimento da instalacio de aque-
cimento, a que ainda falta a rede de dis-
tribuicdo de vapor, ampliou-se o acanhado
Laboratério de Andlises Clinicas ¢om
mais um andar e um anexo para a ins-
talacio dos animais indispensaveis aquele
Servico, o que, ja permite vir a satisfazer
as necessidades laboratoriais daquele Hos-
pital, beneficiaram-se duas salas de inter-
namento de doentes com tuberculose pul-
monar, um pavilhiao de infecto contagio-
sas e o mesmo se fez nas duas enferma-
rias e respectivos blocos operatorios do
Servico de Cirtirgica deste Hospital do
Desterro.

Assim muito se melhoraram as con-
dicdes de instalagio dos doentes destes
Servicos bem como as possibilidades de
trabalho do Laboratorio de Curry Cabral,
e as do bloco operatério deste Hospital
do Desterro, 0 que constitui o maior be-
neficio funcional deste Servico, que até
aqui’ operava os seus doentes nas piores
condicoes de instalagdo.

No amplo incremento que as constru-
¢oes hospitalares estio tomando em toda
a parte, estas obras hoje inauguradas, es-
tao longe, sem duvida, do que ¢ necessa-
rio e comeca a ser urgente levar a efeito
nestes Hospitais, mas compreendemos o

-grande esforco que o Governo vem fa-

zendo desde ha alguns anos na constru-
¢do de novas instalagbes em sectores da

‘assisténcia, superiormente considerados

de maior necessidade. Além dos numero-
sos hospitais sub-regionais ja construidos,

- estdo A vista a Leprosaria Rovisco Pais,

o Instituto do Cancro, os Sanatérios D.
Carlos e D. Manuel, as Maternidades
Alfredo da Costa e Jilio Diniz e os Hos-

O «Dia dos Hospitais>

pitais Escolares de Lisboa e Porto, para
falar apenas dos de maior vulto,

Julgamos que estara chegada a nossa
vez e porque estes Hospitais Civis, ape-
sar das suas instalagbes melhoradas em
grande parte nos ultimos anos, continuam
deficientes para o esforco que diariamente
se lhes exige no tratamento do sempre
crescente numero de doentes que pro-
curam estes Servicos.

Melhoraram-se as instalacbes dos
doentes, que hoje e na maior parte dos
nossos Hospitais tém condigbes muito
mais satisfatorias de higiene e de con-
forto, melhoraram-se alguns blocos opera-
torios e o seu equipamento, bem como o
da maior parte dos Servicos Auxiliares
de diagnostico e tratamento, mas 1sso nao
basta, porque esta beneficiacio e este
equipamento devem ser continuadamente
renovados e faltam-nos instalacoes para
um grande ntimero de Servigos ¢ comeca
a faltar-nos o pessoal.

Regista-se mais uma vez e com 0
maior agradecimento, o largo e pronto
auxilio prestado pelo Ministério das
Obras Publicas na transformacao e até
alindamento de varios Servigos, levado
a efeito na ultima década nesses Hos-
pitais cujo custo atinge aproximadamente
20.000 Contos.

Julgamos, porém, que chegamos ao
limite de obras deste género, dado que as
paredes que enquadram os diversos Hos-
pitais ja ndo deixam espaco onde se pos-
sam levar a efeito a transformacio ou a
criacio de Servicos novos que satisfa-
gam a exigéncia dos novos métodos de
tratamento e atendam a crescente popu-
lacao de doentes.

Estdo nestas condicoes, e por isso aqui
se apontam o proprio Banco de S. José,
as instalagoes das Consultas Externas, os
Servicos de Raios X, de andlises clinicas,
de Farmadcia, as cozinhas, etc. cujos lo-
cais e espago onde funcionam, sio ja
impossiveis de actualizadas ddél]‘)td(;()e'i de
modo a corresponderem as modernas exi-
géncias clinicas e em especial as novas

técnicas que a ciéncia na sua progressiva
renovacio vai descobrinde e impondo.

Poder4a perguntar-se:—mas se assim
¢, pode considerar-se proveitosa a verba
gasta nestes Hospitais, sabendo-se além
disso que alguns deles estdo de ha muito
condenados a desaparecer?

N7o hesitamos em afirmar perempto-
riamente que as verbas foram gastas de
maneira proveitosa. E por duas ordens
de razdes: 1.°— O respeito pela pessoa
humana que impoe que todo o doente seja
rodeado das condigbes minimas indispen-
saveis de higiene e conforto, mesmo num
hospital para demolir; 2.°— A imperiosa
necessidade de criar condigoes ao Corpo
Clinico e Auxiliar que lhe permitam tirar
o maximo rendimento das equipas, o que
terd como CGI]S&C{'LICHCIE. a T'(]Ellol' c ITIFIIS
profiqua eficiéncia assistencial.

Ja tive ocasido de o afirmar em
publico, e nio me sofre a paciéncia de
repetir niimeros que provam plenamente
o que acabo de referir.

Em 1950 afluiram ao Banco de S.
José 82.558 doentes; em 1955, trataram-
-se ali 106.571, ou seja, mais 24.000
doentes.

Em todos os Hospitais e durante o
mesmo periodo, 0o ntmero de radiogra-
fias passou de 119.500 para 204.000 e o
das- andlises clinicas de 196.000 para
250.000.

Em 1950 a demora média nestes hos-
pitais era de 28,96 dias; em 1955 baixou
para 21,82, Isto permitiu, com 0 mesmo
numero de camas e pouco mais despesa,
tratar mais 15.000 doentes, o que equivale
ao pleno funcionamento de um grande
hospital.

Estes resultados e estes ntimeros, na
verdade esmagadores, se explicam por um
lado as deficiéncias e atrazos inevitaveis
e inerentes a um tal movimento, por outro
sao a demonstracao do interesse e rele-
vante categoria do Corpo Clinico e do pes-
soal dos Servicos Auxiliares destes Hos-
pitais.

Daqui para diante, porém, julgamos
mmpossivel progredir mais sem largas
obras de remodelagio dos Hospitais que
sao de conservar e substituicdo por novos
edificios dos que ha muito se consideram
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condenados, e sobretudo, sem uma ampla
reorganizagdo dos Servigos, com novos
quadros e novas condigbes de trabalho,
porque também nos comeca a faltar pes-
soal que aceite as condigbes que podemos
oferecer.

Temos a consciéncia do dever cum-
prido e damos por bem empregados os
esforcos gastos em prol dos nossos doen-
tes, tanto mais que, e o exemplo vem do
Governo, inegavelmente assistimos e vive-
mos um periodo de revigoramento dos
moldes assisténciais.

Vai ja adiantado o estudo da reorgani-
zacao hospitalar de que a Comissao recen-
temente nomeada por Sua Exceléncia o
Subsecretirio de Estado da Assisténcia
Social foi encarregada.

Ndo é s6 a parte da construgio -dos
hospitais que nos preocupa, pois de ha
muito se sabe que um hospital, mais do
que pelo seu edificio, vale pela sua organi-
zagdo, e por isso, no estudo a apresentar
pela Comissao foi dada primacial relevan-
cia a preparacao técnica e organizagio dos
quadros do seu pessoal.

Ao Senhor Subsecretario das Obras
Piblicas, quero patentear o meu vivo
agradecimento pela ajuda prestada por
intermédio tanto da Direccio das Cons-
trucoes Hospitalares, como da Direccao-
-Geral dos Edificios e Monumentos Na-
cionais, em cujo Director-Geral encon-
tramos sempre leal e pronta colaboracio
sem esquecer os seus delegados Eng.® Pe-
reira Gomes e Arq. Carvalho, aos quais
se fica devendo, além da competéncia
técnica a melhor boa vontade manifesta-
das em todas as obras aqui realizadas e
em estudo nestes ultimos anos.

Resta-me agradecer a ¥. Ex.* Senhor
Ministro do Interior a orientagdo e am-
paro para governar tao importante Casa,
mas, como recentemente dizia o Senhor
Subsecretario da Assisténcia, sao as lutas
que se travam dia-a-dia e a vontade firme
de enfrentar as dificuldades que sio o
indice real da vitalidade, para prosseguir-
mos a procura de mais e melhor e sempre
a favor dos nossos doentes.

A V.28 Exceléncias os meus renovados
agradecimentos.

POSSES

No dia 17 de Maio tltimo, tomaram
posse dos seus novos cargos cinco assis-
tentes dos H. C. L.—os Drs. Sergio
Sabido Ferreira e Guilherme Silva Pe-
reira, de clinica cirurgica; Sousa e Faro,
de oftalmologia; Egidio de Gouveia e
Sérgio Carvalhdo Duarte, de anélises cli-
nicas. A cerimoénia realizou-se no gabinete
do Enfermeiro-mor, Dr. Emilio Faro, e a
ela assistiram numerosos colegas dos em-
possados e pessoal de todas as categorias
daqueles estabelecimentos.

O Dr. Emilio Faro proferiu algumas
palavras, em primeiro lugar, para felici-
tar os empossados e, em seguida, para
colocar em evidéncia a importancia das
responsabilidades dos cargos que iam de-
sempenhar.

Mais adiante, o Dr. Emilio Faro afir-
mott:

Mantem-se inalteravel, felizmente, e
com resultados que mais uma vez estio a
vista, o sistema ja tradicional de recru-

tamento do pessoal clinico destes Hos-
pitais, através de.concursos de provas
publicas que a experiéncia de largos anos
continua a mostrar ser ainda o processo
mais aconselhavel de fazer a seleccio.

E por demais conhecido o duro tra-
balho que se exige para estas provas, mas,
incontestavelmente, € através desta expe-
riéncia que melhor se consegue estabele-
cer o critério selectivo, donde resulta o
elevado nivel do corpo clinico destes Hos-
pitais, e consequentemente, a boa eficién-
cia dos seus servigos.

Para qualquer destes concursos como
para o de Medicina que esta a correr
houve candidatos em numero muito supe-
rior ao das vagas e nio € portanto o sis-
tema de provas, mas outras as razoes como
se sabia e bem conhecidas, pelas quais
alguns ficam desertos. Esperamos confia-
damente que em futura reorganizacdo
estas causas sejam quanto possivel ate-
nuadas.

Apresento a V. Ex."® os meus sin-
ceros cumprimentos e felicitagoes pelo
brilhante resultado dos seus concursos,
que por direito proprio, e sem favor, lhes
deu acesso aos lugares do quadro clinico
destes hospitais, em que acabam de ser
empossados.

O lugar que a partir de hoje passam a
ocupar envolve ja largas responsabilida-
des para cada um, na organica hospitalar,
quer como principais e directos cola-
boradores dos directores dos servigos
onde estdo colocades e nas suas auséncias
terao que substituir, quer para os novos
cirurgioes, pelas importantes e tao deli-
cadas funcbes de cirurgides do -Banco,
cuja tradicdo, de justificada fama, lhes
cumpre nao s6 manter e prestigiar, mas
ainda procurar melhorar sempre, organi-
zando metodicamente o seu dia de ser-
vico por forma a tirar o mais util rendi-
mente de cada um dos membros da sua

equipe e ordenando escrupulosamente a

precisa. observacdo e tratamento de cada
um dos numerosos doentes que ali acor-
rem.

E ao Corpo Clinico, sem duvida, que
cabe fundamentalmente o cuidado pelo
tratamento de todos os doentes que pro-
curam estes Hospitais e da sua dedicacio
e organizacao do servico a seu cargo, de-
pende fundamentalmente a eficiéncia
assistencial desta grande Casa, a cujo
Corpo Clinico, também, se deve mereci-
damente o mais alto nivel que atingiu.

Pelo passado de cada um dos novos
empossados e pela elevada competéncia
de que deram sobejas provas, estou ple-
namente confiado que serdo outras tantas
unidades a manter e prestigiar as glorio-
sas tradicoes destes Hospitais procurando
sempre melhorar a assisténcia e o tra-
tamento dos nossos doentes.

Estio de parabens V. Ex.*® pelo bri-
lhante resultado dos seus concursos e
pela posse que acaba de lhes ser confe-
rida; estd de parabens esta Instituicao
porque, desde hoje, o seu Corpo Clinico
conta com mais cinco valiosos elementos
para a sua progressiva eficiéncia e estou
eu de parabens pelo feliz ensejo de lhes
ter conferido esta posse.

A todos desejo as maiores felicidades.

Em nome dos empossados, o Dr. Sér-
gio Sabido Ferreira agradeceu as pala-

vras do Enfermeiro-mor e disse que, tanto
ele como os seus colegas, serviram, devo-
tamente, os hospitais, lutando sempre pelo
melhor aperfeigoamento dos servicos.
Terminou, afirmando que todos pro-
curario desempenhar as suas missoes
cada vez melhor, em prol do doente.

No dia 2 de Junho findo foram em-
possados, respectivamente, dos lugares de
assistentes de clinica cirurgica e de anes-
tesia, os Drs. Candido da Silva e Lopes
Soares.

Depois de lido o respectivo auto pelo
chefe da secretaria, Sr. Jorge Pinheiro e
de prestado o compromisso de honra, o
Dr. Rafael Ribeiro, Administrador dos
H. C. L., em neme do Sr. Enfermeiro-
-mor, ausente, felicitou os empossados pe-
las brilhantes provas que prestaram e pro-
meteu-lhes em nome da administragao,
toda a colaboracio no desempenho das
suas funcoes. Os empossados agradece-
ram e referiram-se a varios aspectos dos
Seryicos agora a Seu cargo.

CONCURSOS

Terminaram no dia 24 de Maio altimo
as provas do concurso do Dr. Machado
Macedo, para cirurgido toracico dos H.
@0 L

O juri; constituido pelos Drs. Luis
Quintela, que presidia, e Filipe da Costa,
Prof. Bello de Morais, Dr. Mendes Fer-
reira e Prof. Jaime Celestino da Costa,
aprovou o candidato. :

O novo cirurgiao — Dr. Manuel Eu-
génio Machado Macedo — tem 34 anos
e formou-se em Lishoa, em 1946. Seguiu
logo para Zurique, onde permaneceu um

Dr. Machado Macedo

ano, como assistente livre da Clinica Mé-
dica do Prof. Loffler. Regressado a Lis-
boa, concorreu ao internato dos H. C. L.
e era, desde 1948, assistente de Propedéu-
tica Cirirgica da Faculdade de Medicina
de Lisboa. Em 1952, como bolseiro do
British Council, esteve na Inglaterra, a
trabalhar em cirurgia toracica. Frequen-
tou o Brongton Hospital, onde fez o
curso de doengas do torax. Em Janeiro
de 1953 foi enviado, também como baol-
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Sociedade Portuguesa de Neurologia
e Psiquiatria

 Reuniu no dia 21 de Junho, ultimo,
sob a presidéncia do Prof. Almeida Lima,
a Sociedade Portuguesa de Neurologia
¢ Psiquiatria, para tomar conhecimento
de duas comunicacoes.

Falou, em primeiro lugar, o Prof. Pe-
dro Polonio, cujo trabalho se intitulava
«A toxicomania e abuso dos barbitiri-
cos». Depois de acentuar que os barbi-
taricos constituem. hoje os hipnoticos
¢ calmantes mais usados, disse que o uso
indiscriminado daqueles produtos conduz
ao perigo de intoxicacio e 4 toxicomania.
O Prof. Pedro Polénio terminou o seu
trabalho com uma proposta no sentide de
a Sociedade Portuguesa de Neurologia e
Psiquiatria se interessar junto das auto-
ridades competentes no sentido de serem
aplicadas rigorosamente as disposicoes le-
gais em vigor quanto 4 venda dos barbi-
turicos, e junto da Liga de Higiene Men-
tal, para se chamar a atengdo do publico
para o perigo do uso dos barbitiiricos. FFa-
laram sobre a comunicacio, concordando
inteiramente com os pontos de vista nela
postos, os Profs. Barahona Fernandes e
Almeida I.ima e Dr. Albuquerque de
I'reitas, sendo por fim aprovada a pro-
posta,

-Seguiu-se a comunicacido do Dr. Mota
Figueiredo, «Reaccdo cicloide de etilogia
multipla», nue foi muito apreciada e sobre
a qual usaram da palavra o Dr. Albu-
querque de Freitas e Profs. Barahona
Fernandes, Pedro Pol6nio e Almeida
Lima.

No dia 28 do mesmo meés, realizou-se
uma sessao extraordinaria daquela Socie-
.dade, para prestar homenagem a memo-
ria do célebre neurologista alemdo Prof.
Kraeplin, por motivo da passagem do seu
centenario.

Presidiu o Prof. Almeida Lima, que
disse algumas palavras justificativas da
homenagem e fez o elogio do Dr. Anténio
Subirana, de Barcelona, um dos confe-
rencistas que se iam seguir,

O Dr. Anténio Subirana, que falou
depois, versou o tema «O prognostico da
afasia pés-apoplética em relagdo com a
dominancia hemisférica». Depois de his-
toriar os fundamentos da afasia, des-
creveu os trabalhos dos diferentes auto-
res sobre a domindncia hemisférica, apon-
tando em seguida, os seus conceitos pes-
soais, baseado em larga copia de material
clinico, que documentou com projeccoes.

O Prof. Almeida Lima agradeceu a

seiro, para o Leicester Chest Unit. Ao
caducar esta bolsa foi convidado para
“«Senior House Surgeon» do mesmo ser-
vigo, pelo que ali ficou mais um ano, onde
adquiriu a maior experiéncia de cirurgia
pulmonar, cardiaca e toricica em. geral,

O Dr. Machado Macedo ¢ autor de
numerosos trabalhos, publicados ndo s
em Portugal como na Suica e na Ingla-
terra.

5

brilhante licio do Dr. Antonio Subirana
que, em seguida, foi eleito socio corres-
pondente da Sociedade Portuguesa de
Neurologia e Psiquiatria.

FFalou, a seguir, o Prof. Pedro Polo-
nio, que descreveu o panorama da psiquia-
tria, antes da era Kraepliniana, da cons-
tela'cdo social e das determinantes pessoais
que lancaram Kraeplin na tarefa gigan-
tesca da elaboracio de um sistema com-
pleto da psiquiatria, ‘baseado na obser-
vagdo clinica, A terminar, afirmou que
o edificio construido pelo mestre tem
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resistido aos combates do tempo e as cri-
ticas dos adversarios, e constitui, ainda
hoje, a base principal da psiquiatria cli-
nica, em todos os paises.

Por dltimo, o Prof. Barahoma Fer-
nandes historiou a influéncia das obras
do Prof. Kraeplin sobre a psiquiatria por-
tuguesa, desde Jalio de Matos até a actual
geracio analizando, a seguir as principais
contribuigbes daquele professor de Mu-
nique a medicina mental como seja 0
método clinico do estudo da evolucao das
doengas e a classificagio das psicoses,

cujos fundamentos ainda hoje sio usa-

dos. O orador, descreveu a personalidade
e obras de Kraeplin, comparando-as com
as dos seus contemporineos.
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A VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal

(De 12 a 25 de Agosto)

Dia 12 — Desempenha interinamente o
cargo de Subdelegado de Satde de Elvas
o Dr. José Anténio Cabecgas.

15— Chega a Lisboa, em missdo de
intercAmbio cultural e cientifico, o Dr. Ati-
lio Zelante Floss, professor da Faculdade
que, antes de seguir para Itidlia, onde vai
de Medicina da Universidade de S. Paulo
realizar conferéncias nas cidades de Roma,
Florenca, Bolonha e Mildo, se demorara
cerca de trés semanas em Portugal, a fim
de visitar as Faculdades e Centros Cultu-
rais, assim como os principais centros his-
toricos ﬁot'tugueses. \

—— A base de licitagio do concurso
para a empreitada de fornecimento de mé-
veis metdlicos para o Hospital de S. Jodo,
do Porto, é de 2.010 contos.

—— Segue para Col6nia o Prof. Au-
gusto Vaz Serra, director da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, que
vai representar a sua Faculdade no Con-
gresso Internacional de Doencas de Térax
que se efectua naquela cidade, devendo re-
gressar no fim do més.

19 — B fixado de 15 a 30 de Setembro
proximo, o prazo de inscricio dos candi-
datos ao exame para o curso de professo-
res de Educacio Fisica do I. N. E. F.. Po-
dem requerer os candidatos, de ambos os
sexos, que tenham completado o 7.° ano
do liceu.

E publicada no «Diario do Gover-
no» alista dos 49 médicos classificados no
concurso para uma vaga do médico do qua-
dro complementar do Ministério das Fi-
nancgas.

—— Dizem de Coimbra que, a fim de
participar no Congresso Internacional dos
Médicos Cat6licos que se vai realizar em
Haia, no préximo més, parte em breve para
aquela cidade o Prof. Jodao Porto, director
dos Hospitais da Universidade.

—— No Porto, prestam juramento de
bandeira os novos alistados do 2.° Grupo
de Ambulidncias das Formacdes Sanitédrias
da Cruz Vermelha Portuguesa. Além dos
membros da direcgdo da Delegacio estio
presentes os oficiais médicos major Gon-
calo Moura, tenentes Jorge C. Santos e
Francisco Almeida; alferes Carlos Henri-
ques e Jacinto Andrade. ;

No final da ceriménia sio concedidas
diversas condecorac¢des por exemplar com-

portamento e grande assiduidade, proceden-’

do-se & entrega dos referidos diplomas aos
oficiais médicos, capitdo Amaro de Oliveira,
tenente Mério Moura Rocha e alferes Car-
los Henrique e Arnaldo Silva; 1.0s sargen-
tos Mdario Afonso e Augusto Cancela; 2.°
sargento Martins de Carvalho; l.0s cabos
Antoénio Fontoura. Gomes Braga, José Sil-
va, Xavier Alves, Américo Cardoso e Luis
Reis; e soldados-maqueiros, Adriano Gar-
cia Goncalves; Serafim Silva, José Maria

Moreira, Manuel de Sousa, Silvino de Sousa
e Alberto Barbosa.

21 — Na Maternidade Dr. Alfredo da
Costa, realizam-se os exames finais das
alunas do curso de enfermeiras-parteiras-
-puericultoras, gue funcionou no 1ltimo: ano
lectivo.

Ficam .aprovadas 15 candidatas, as
quais, apos estdgio de 6 meses, receberio
0 respectivo diploma.

24— Em Mogambique o Chefe do Es-
tado inaugura o Hospital-Granja Namaita,
isolamento integrado nos Servicos de Com-
bate 4 Lepra. Criados pelo diploma legis-
lativo 1.199, de 28 de Junho de 1950, estes
servigos, integrados na direccdo dos Ser-
vicos de Sande, tém por fim coordenar e
dirigir todas as actividades da luta anti-
-lepra e orientar a assisténcia aos leprosos
na provincia de Mogambique.

Este magnifico hospital destina-se ao
isolamento e tratamento de contagio.

Esta situado ao quilémetro 35 da es-
trada Nampula-Murrupula. Equipado com
0 mais moderno material, possui um dis-
pensario regional, de onde partem brigadas
moveis encarregadas de observacio e vigi-
lancia sanitiria dos doentes, do exame dos
comunicantes, destes doentes e de doentes
internados, da observagio dos suspeitos e
do apoio técnico aos dispensarios da cir-
cunscrigdo e aos postos de tratamento, bem
como &s duas gafarias existentés nesta
zona —a de Naueie e a de Louco.

Nos trés distritos desta quadra existem
20 dispensdrios e 57 postos de tratamento.

No Hospital-Granja, o Presidente da
Republica é aguardado pelo bispo de Nam-
pula, D. Manuel Guerreiro, pelo director
dos Servigos de Sainde de Mocambique, Dr.
Ferreira da Silva, pelo director da leprosa-
ria, Dr. Artur Martins Barbosa, e por ou-
tras individualidades, entre as quais, o
comandante militar de Mocambique, briga-
deiro Raul Martinho.

Depois da ceriménia religiosa na ca-
pela do hospital, votada & rainha Santa Isa-
bel, que o Bispo benze, o Presidente da
Reptblica dirige-se & sala da direccao, onde
é saudado pelo director dos Servicos de
Sande, Dr. Ferreira da Silva.

Seguidamente, é descerrada uma la-
pida comemorativa da visita presidencial.
O Chefe do Estado percorre, depois, demo-
radamente, todas as instalacgdes do inter-
nato e do dispensério, pedindo esclareci-
mentos e revelando o maior interesse por
tudo quanto vé.

— — Em Lisboa, em resultado dos tra-
balhos da reunido efectuada na Casa do
Concelho de Pampilhosa da Serra para
apreciacdo de diversos assuntos respeitan-
tes ao mesmo concelhp e gue foram discuti-
dos no recente congresso realidado naguela
vila, avistam-se, com o Ministro do Inte-
rior, numerosas individualidades represen-
tativas da administracio e forgas vivas e
politicas regionais, incluindo os dirigentes
da referida Casa a fim de solicitarem o seu
apoio & resolucdo de pretencodes considera-

das de principal importancia entre as quais -

avulta a necessidade de auxilio a Santa
Casa da Miseric6rdia para poder comparti-
cipar na obra de construcdo do novo hos-
pital.

25— Na Murtosa sdo inauguradas as
novas instalacées do Posto Médico de Pue-
ricultura da Casa de Trabalho das Filhas
dos Pescadores, iniciativa da Casa dos Pes-
cadores de Aveiro.

Estrangeiro

Dizem de Copenhague que é possivel
doravante curar a paralisia agitante, gra-
cas a uma intervencdo cirturgica cerebral.
O meédico americano Howard A. Rusk, fez
uma demonstracio dessa operacio num
filme projectado oficialmente, pela primeira
vez no Mundo, perante os 400 delegados
do II Congresso Internacional de Medicina
Fisiea, reunido naquela capital.

Este método, descoberto, primeira-

mente, por acaso pelo cirurgido americano
Irwing Cooper, ja foi aplicado a 4(( doen-
tes, oitenta por cento dos quais ficaram
completamente curados. Consiste em parar
a actividade do centro nervose «globus pal-
lidus», matando-o com 3/4 de centimetro
cibico de &lcool, levados até este centro
por um tubo em matéria plastica que se
introduz no cranio, depois de ai se fazer
um orificio.
Ha bem poucos dias, em Col6nia,
o Prémio Nobel, professor Gerhard Do-
magk, apresentou ao 4.° Congreso Inter-
nacional dos HEspecialistas do Coragip e
Pulmées, um relatério em que afirma que
dentro de 10 anos o tratamento e a cura
da tuberculose néo terdo a minima dificul-
dade. Venceremos essa doenca — precisou —
como se vence a febre mais benigna, pois
0s progresos da quimioterapia revelaram-
-se espantosos.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estao abertos:

Para o provimento do lugar vago de
professor extraordindrio de Anatomia Pa-
tolégica Geral e Especial e Patologia Ge-
ral (3. grupo) da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa.

Para o prenchimento do lugar de
delegado de Sanude, com fungdes de guar-
da-mor, na ilha do Corvo (Horta), Acores.
- —— Para o preenchimento do cargo de
meédico municipal do partido com sede em
Boliqueime (Loulé), e cuja Area abrange,
além desta freguesia, a de Quarteira, am-
bas do referido concelho.
Pelo prazo de trinta dias esta
aberto concurso para o internato meédico
dos Hospitais da Universidade de Coimbra
(internato geral).
Decorre de 15 de Agosto corrente
a 15 de Setembro préximo o prazo para
a matricula dos Cursos de Auxiliares de
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Enfermagem e Enfermagem Geral. As con- Parasitologia da Faculdade de Medicina da £ o
digoes para a referida matricula estao pa- Universidade de Coimbra. )OCIedﬂde Porh"sue'c

tentes na Secretaria do Hospital de S. Mar-
cos.

—— Para o estudeo da enfermagem no
Instituto Maternal, a inscricéo para os
cursos do préoximo ano lectivo, cujas au-
las comecarido em 1 de Outubro, em Lis-
boa, Porto e Coimbra, estd aberta até 1() de
Setembro, na sede do Instituto em Lisbhoa
e nas delegacoes daquelas cidades.

Estrangeiro

De 9 a 15 de Setembro realiza-se na
Holanda o Congresso Internacional dos Mé-
dicos Catdlicos tendo como tema «A Me-
dicina e o Direitos.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo

(De 17 a 22/VIIT/1956)
18/VIII

Dr. Aleu de Almada Saldanha Quadros
e Cruz, professor agregado da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa e
subdirector do servico de radiologia do Hos-
pital de Santa Maria— concedida, pelo
Instituto de Alta <Cultura, missao oficial
fora do Pais, durante trinta e cinco dias,
a contar de 11 de Julho de 1956.

20/VIIL

Dr. Emilio de Menezes Ferreira de To-
var Faro,comodoro médico da reserva da
Armada — condecorado com a medalha de
prata de servicos distintos.

Dr. Jilio Machado de Sousa Vaz,
primeiro-assistente do 5.° grupo (Higiene
e Epidemiologia; Bacteriologia e Parasito-
logia) da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto — rescindido o contrato,
por ter sido nomeado profesor extraordina-
rio do mesmo grupo daquela Faculdade.
Dr. Artur Barbosa Leitado, segun-
do-assistente da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra — rescindido o
contrato, por ter sido provido no lugar de
técnico de Dermatologia e Venereologia da
mesma Faculdade.

——IDr. José Maria Lobo de Portugal
Sanches de Morais Ribeiro Raposo — apro-
vado o termo do contrato para o exercicio
das funcoes de segundo-assistente, além
do quadro, da cadeira de Bacteriologia e

Portaria n.® 15.943 que inclui o lu-
gar de chefe dos servigos da clinica psi-
quiatrica no quadro do pessoal de direccao
e chefia do Hospital Miguel Bombarda,
constante do mapa I anexo do Decreto
n.” 34.534.

—— Portaria n.” 15.944 que aumenta
com um lugar de director do servico de
neurocirurgia o quadro do pessoal de direc-
cdo e chefia dos Hospitais Civis de Lisboa,
estabelecido pela Portaria n.© 14.536.

21/VII1

Portaria n.® 15.946 que da nova cons-
tituicAo ao mapa do pessoal dos dISpenéé-
rios concelhios da zona norte, classe B,
constante da Portaria n.° 15.282, que apro-
va a distribuicido do pessoal do Instituto de
Agssisténcia Nacional aos Tuberculosos, suas
delegagdes e subdelegacdes e estabeleci-
mentos ou servigos dele dependentes que
nao esteja compreendido no quadro de di-
reccdo e chefia.

Amélia Cardia, médica

O Prof. Henrique de Vilhena profe-
riu no dia 14 de Maio findo, no Centro
de Profilaxia, uma conferéncia intitu-
lada «Amélia Cardia, médica». Presidiu
o Prof. Costa Sacadura, que fez a apre-
sentacdo do conferencista.

Entretanto no assunto da conferén-
cia, o Prof. Henrique de Vilhena falou
dos contemporaneos na Escola Médica
e da Dr* Amélia Cardia, e pbs em
relevo a influéncia daqueles no belo
espirito da médica. Referiu-se, em es-
pecial, a Camara Pestana, que consi-
derou um santo, e a outros catedraticos,
cujos trabalhos enalteceu, assim como
os da distinta senhora, citando, a pro-
pbsito a sua célebre conferéncia sobre
«O contagio da tuberculose», incluida
no plano de estudos a favor da Liga
Nacional contra a Tuberculose, em 1902,
E o conferencista, evocando esta bene-
mérita campanha, citou Miguel Bom-
barda e Anténio de Azevedo, sem es-
quecer o nome da rainha D. Amélia. Da
Dr.* Amélia Cardia lembrou a funda-
¢do de uma casa de satide, frequentada,
ne exercicio da clinica, pelos médicos
e cirurgides de destaque em Lisboa.
Apés falar de outras médicas formadas
pela Escola da capital, vincou o contri-
buto dessas colegas para o prestigio da
Medicina, entre as quais Amélia Cardia
se podia considerar uma grande pio-
neira.

SECCAO DE PROPAGANDA,
AV. CNS. BARIONA DE FREITAS, 2, 1.°-E.
TELEF. 780954 —— LISBOA

VL DPOPRIL

COMPOSICAO. Tintura de Atropa Belladona 2,00 grs.; Tinture de Eucalyptus Glébulus 10,00 grs.; Tintura de Balssmum Benevivum 40,00 grs.;
Esséncia de Thimus Vulgaris 2,00 grs.; Esséncie de lavandula Vera 2,00 grs.; Efefonina 0,80 grs.;. Canfora 4,00 grs.

de Medicina Tropical

Efectuou-se no dia 16 de Julho findo,
a primeira sessdo cientifica do Ano
Académico da Sociedade Portuguesa de
Medicina Tropical (Seccio da Socie-
dade das Ciéncias Médicas de Lisboa).

O Dr. Luis Ré apresentou um tra-
balho intitulado «Resultados de uma
campanha de prospecgdo de oncocer-
cose no Congo portugués», campanha
realizada pelo Instituto de Medicina
Tropical, em 1954, em colaboragio com
a missao de prospeccdc de endemias a
Angola.

- Seguiu-se o Prof. Salazar, Leite, que
apresentou «Estudo sobre drepanocitose
nas provincias do ultramar portugués»
estudos feitos no decurso de uma missao
do Instituto de Medicina Tropical, em
1945, os quais permitiram levantar a hi-
potese de que aquela malformac¢do san-
guinea podia censtituir um elemento
importante para os estudos de etnolo-
gia africana.

Por dltimo, o Dr. Alexandre Sar-
mento apresentou «Notas sobre a morta-
lidade da populagdo branca e mestica
de Angola», em que analisou o pano-
rama da mortalidade infantil, apontando
a importancia especial que esta assume
na populagao mestica.

L

Partidas e Chegadas

Dr. Airnaldo Fonseca

Partiu para a Franga, Sui¢a, Aus-
tria e Alemanha, em visita de estudo
o Dr. Arnaldo Sacadura Fonseca.

Dr. Gomes d’'Oliveira

Partiu para Franca e ltalia, em vi-
sita de estudo, ¢ Dr. Carlos Gomes
d’Oliveira, director de Servico de Cli-
nica Médica dos H. C. L. e adjunto
do delegado de Satde de Lisboa.

Dr. Rui Valentim Lourengo

Como bolseiro do 1. A. C., partiu
para a Alemanha, onde vai estagiar no
servico de provas funcionais respiraté-
rias, de que é director o Prof. Knipping,
da Universidade de Colénia, o Dr. Rui
Valentim Lourenco, assistente do 1.P.O.
e da EEM.L.

‘Dr. Méario Damas Mora

Regressou de Lubeque o Dr. Mario
Damas Mora, que, como delegado de
Portugal, em missdo oficial do I. A. C,,

“tomou parte nas reunides da Comissdo

Executiva da Sociedade Internacional
de Asmologia.

IO
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*
Dr. Fernando Medina
Terminou no dia 23 de Junho findo, fAnunciam neste nimero:
no Hospital Jilio de Matos, o concurso i3
B-
i aga de
para preenchimento de uma vag e At e
assistente do centro de Assisténcia Psi-
Blaloll gesediels oo olh it 7 icapa
uiatrica da Zona Sul, a que concorre-
q 9 Gelrnar st R T 593
: os Drs. Fernando Medina, Artur
i e Ferraz Lynce . S R 922
Pistachini Galvao, Eduardo L. Cortesao, o
A do A Erdeling L s, o dolhe 026
Margarida Mendo, Américo de Assun- -
e Formosinho. . . - whve 601
¢do e J. Amorim Ferreira, todos aprova-
Instituto Pasteur. . 919, 5902 e 596
dos em mérito absoluto e classificados :
L. Eepori "o ¥ v 920
pela ordem indicada. 2
Luso-Farmaco .013 e 505
O juri, constituido pelos Profs. Ba- :
INOVI G s e e S 014
rahona Fernandes e Pedro Polénio e
Pestana & Fernandes . . . . 591
Drs. Fernando Ilharco, Seabra Dinis e :
Salgado Lencart. . . . . . 597
José Pedro Horta, aprovou em mérito
Sanitas s TNl sy S sCApd
relativo o Dr, Fernando Medina.
Soc. Ind. Farmacéutica . . . 1.2 capa
O novo assistente, que, aos 32 anos, :
Unitass o+ o e st 590
desfruta ja de grande nome clinico, for-

mou-se em Lisboa com elevada classifi-
cagdo em 1948. Possuidor de brilhante
inteligéncia e desde muito novo dedicado
ao estudo da psicopatologia, entrou por
concurso publico para interno do Hos-
1949, No

tltimo ano o Dr. Medina exerceu inte-

pital Julio de Matos em

rinamente o cargo de assistente do Hos-
pital Miguel Bombarda. Em 1952, como
bolseiro do Centro de Estudos Egas
Moniz, apresentou dois trabalhos inti-
tulados «A prova de reacgdo psico-so-~
matica a isquémia em individuos nor-
mais» e «O sono prolongado na terapéu-
tica psiquiatrica». De colaboracdo com
o Prof. Barahona Fernandes apresen-
tou ao V Congresso Internacional de
Neurologia um importante trabalho,

¢ ainda autor de numerosos estudos ja
apreciados na Sociedade Portuguesa de

Neurologia e Psiquiatria.

SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
E PARAMEDICOS

COM A COLABORACAO DE:

Jilio Dantas (Presidente da Acadeffiia de Ciéncias de Lisboa}

A, de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A, Melico Silvestre, A, Vaz
Serra. Elisio de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M, Bruno da Costa, MArio
Trincdo e Miguel Mosinger (Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira (Encar. de Curso na
Fac, de Med.), J. J. Lobato Guimardes (1. assist. da Fac, de Med.), A. Fernandes Ramalho
(chef. do Lab. de Rad. da Fac. de Med.), Carlos Goncalves (Dir., do Sanatério de Celas),
F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirito Santo (assist. da Fae. de Med.), José dos Santos
Bessa (chefe de Clin. do Inst. Maternal), Manuel Montezuma de Carvalho, Mério Tavares de
Sousa e Renato Trincio (assistentes da Faculdade de Medicina) — COIMBRA

Jorge Horta (Dir, da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro
Caldas, A. Lopes de Andrade, Candido de Oliveira, Carlos Larroudg, Diogo Furtado. Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, J. Oliveira Machado,
Jaime Celestino da Costa, Jodio Belo de Morais, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire,
Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Reynaldo dos Santos, Costa Sacadura, Toscano Rico
e Xavier Morato (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs. do
Inst. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Satide), Emilio Faro
(Enf.-Mor dos H. C. L.), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor. do Hosp. do Ultramar), Anténio
Mendes Ferreira (Cir., dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.), Bernardino Pinho
(Inspector Superior da Dir. Geral de Saiide), Eurico Paes (Endocrmologlsta). Fernando de
Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior
de Higiene), J. Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.), Jorge da Silva Araiijo (Cir. dos H. C. L.},
Josg Rocheta (Dir. do Sanatério D. Carlos I), Luis Guerreiro (Perifo de Medicina do Trabalho),
Miério Conde (Cir. dos H. C. L.), R. Iriarte Peixoto (Mégdico dos H. C. L.) — LISBOA

Améindio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
A. Rochs Pereira (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias
e de Farfi.), Anténio de Almeida Garrett, J. Afonso Guimaries, A, de Sousa Pereira, Carlos
Ramalhiio, Ernesto Morais, F. Fonseca e Castro, Joaguim Bastos, Luis de Pina, Manuel
Cerqueira Gomes (Profs., da Fac. de Med.), Albano Ramos (Encar, de Curso na Fac, de Med.),
Alcino Pinto (Chefe do Serv., de Profilaxia Antitracomatosa do Dispen. de Higiene BSocial),
Antdnio da Bilva Pail (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higlene
Social), Aureliano da Fonseca (Chefe do Servico de Dermatologia do Disp. de Higiene Social),
Carlos Leite (Urologista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da Cruz
(Deleg. de Satide), Emidlo Ribeiro (Assist. da Facul. de Med.), F. Gonca.lves Ferreira (Dir.
da Deleg. do Instituto Superior de Higiene), Fernando de Castro Pires de Lima (Madico
do Hospital de Santo Anténio), Gregério Pereira (Director do Centro de Assisténcia
Psiquifitrica), Jofo de Espregueira Mendes (Dir., da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos
(Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e Castro (Urologista do Hosp. de 8.to
Anténio), José Aroso, J. Fraziio Nazareth (Chefe do Serv. de Estomat. do H. G. de S.to Anténio),
Manuel da Silva Lea] (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv. de Anestes, do
Hospital de Santo Anténio) — PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Saiide de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Lisboa), Jilio Gesta
(Médico do Hosp. de Matozinhog), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaguim Pacheco Neves
(Vila do Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Satde de Viana do Castelo), M. Santos Silva
(Dir. do Hosp.-Col. Rovisco Pais — Tocha), Montalvio Machado (Deleg. de Satide de Setiibal)

DIRECTOR: MARIO CARDIA

REDACTORES : COIMBRA — Luis A.
Duarte Santos (Prof. da Fac. de Med.);
— LISBOA — Fernando Nogueira (Prof.
da Fac. de Med. e médico dos H. C. L.)
e José Andresen Leitdo (Assist. da Fac.
de Med.); PORTO — Alvaro Mendonga
e Moura (Dir. da Cir. Sanit. da Zona
Norte) e Waldemar Pacheco (Médico
nesta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA — Ce-
lestino Maia (Funchal); ANGOLA —
Lavrador Ribeiro (Luanda); INDIA —
Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);
ESPANHA — A. Castillo de Lucas,
Enrique Noguera e Fernan Perez (Ma-
drid); FRANCA —Jean R. Debray
(Paris) e Jean Huet (Paris); ALEMA-
NHA — Gerhard Koch (Munster)

CONDICGES DE ASSINA-
TURA (Pagamento adiantado) :

Portugal Continental e Insular: um ano

— 140800; Ultramar, Brasil e Espanha:

um ano— 190$00; Outros paises: um
ano — 240300

Assinatura anual de «O MEDICO» em
conjunto com a «Acta Gynacologica et
-Obstetrica Hispano-Lusitana» :

Portugal Continental e Insular — 180$00
Ultramar — 240%$00

As assinaturas come¢am em Janeiro; no

decorrer do ano (sé para «<O MEDICO3»)

aceitam-se assinaturas a iniciar em

Abril, Julho e Outubro (respectivamente,
100$00, 80$00 e 50$00).

Delegacao de <«O Médico» em Coimbra:

Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofla, 49
VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos : Editorial Organizacéo, I.da— I, Trindade Coelho, 9-2.° — Lisboa — Telefone 27507




A MAIS MODERNA CONCEPGCAO NO TRATAMENTO DA " DIABETIS "

Antidiabético por via oral

— Alta eficacia

— Fécil manejo
— Elevada tolerancia

— Toxicidade praticamente nula

LABORATORIO SANITAS




INJECTAVEL

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

PENICILINA, . . . . 3co.000 U. L
BISMUTO, . . . . o009 g
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AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

SUPOSITORIOS
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