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Facomatoses

O caso clinico que despertou o meu interesse por este cap-
tulo da patologia diz respeito a um doente que deu entrada pela
primeira vez neste servico hd cerca de 5 anos.

Por queixas dispépticas um pouco vagas, consultou um
médico que, ao fazer a palpagio abdominal, notou a existéncia
duma massa tumoral ocupando parte do hipocondro e flanco
esquerdos. Essa formagdo tumoral foi tomada como espleno-
megalia e foi-nos pedido o internamento do doente.

Foi ao fazer a palpagdo do tumor abdominal que notamos,
ajudados pela circunstincia de a luz incidir tangencialmente
sobre a face do doente, o caracter peculiar dumas pequenas for-
mag0es cutaneas simétricas, nos sulcos nasogenianos e no mento,
que nos fizeram pensar no diagnoéstico, e orientar a histéria e
a observagao neSse sentido.

Na realidade, as formagbes cutineas tinham o tipico
aspecto do adenoma sebaceo descrito na esclerose tuberosa, e
que por nos ja tinha sido observado uma vez, uns anos atris,
quando frequentivamos um servigo de neurologia.

Como sabemos, a esclerose tuberosa, doenca de Bourne-
ville ou epiloia, faz parte dum grupo de afec¢bes que hoje habi-
tualmente designamos como facomatoses.

Tais afecgoes sao fundamentalmente caracterizadas pela
existéncia de perturbacoes do desenvolvimento tecidual — essen-
cialmente uma mistura defeituosa — originando inclusdes teci-
duais (hamartias ou hamartomas) que muitas wvezes tomam o
cardcter “blastomatoso. Essas perturbagdes de desenvolvimento
nao atingem s6 os derivados neuroectodérmicos, como primei-
ramente se supos, mas também os derivados mesodérmicos e
endodérmicos. Isto justifica perfeitamente o caricter proteiforme
destas afeccOes, e o facto de estarem interessados nelas tantos
sectores da medicina. Na doenca de Bourneville, por exemplo,
¢é curiose o contraste entre o pequeno ntimero de casos referidos
e o volume da literatura acumulada.

Outro trago destas afecgdes € o sew cardcter congénito,
familiar e hereditario, revelado claramente por cuidadosos estu-
dos feitos a proposito dos vérios tipos de facomatoses.

IMas aqui, como em tantas outras situagoes clinicas, é pre-
ciso ndao procurar s6 0s quadros completos de cada uma das
afecgoes, e ter sempre em mente a existéncia de formas frustes,
por vezes quase sO monosSintomaticas, susceptiveis de escapar
quando aparecidas hum caso aparentemente esporadico, mas que
tém o mesmo significado duma foram completa, como o demons-
tram os casos em que a histéria familiar € evidente. Referimo-
-nos em particular aos casos em que a facomatose se revela pela
existéncia de um ou mais tumores viscerais, habitualmente de
aspecto misto, e tomando por vezes uma evolugao maligna, como
se observou no interessante caso publicado pelos Profs. Wohl-
will e Reinaldo dos Santos.

Tem grande importancia este problema da possibilidade
de transformagdo maligna dos hamartomas nas facomatoses em
geral. Wohlwill (1946) diz que habitualmente aqueles pequenos
tumores tém um crescimento bastante restrito, nio se observando
na maioria das vezes atipias celulares consideraveis, crescimento
infiltrativo e metastases. O- autor n3o conhece casos de degene-
rescénéia maligna na: doenga de Sturge-Weber, e pensa que ela
é muitissimo rara na de von Hippel-Lindau. Na doenga «de
Bourneville j4 ndo ¢ de todo excepcional ‘a degenerescéncia
ma.llg:na, que na doenga de Recklinghausen, segundo estatisticas
antigas, s¢ observa em 12-13 % dos casos. o

Ainda outro aspecto destas doengas ¢ o da sua pmswei
associagio com malformagdes corporais, tais como espinha bifida.
guela de lobo, ldbio leporino, polidactilia, agenesias nervosas,
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falta de oclusdao dos septos cardiacos, macro ou microcefalia, age-
nesia ou aplasia testicular, etc.

Dentro do vasto grupo de afecgbes com estas caracteristi-
cas, incluem-se diversos tipos, que podemos considerar como fun-
damentais, e que se conhecem pelos nomes de neurofibromatose
de Recklinghausen, esclerose tuberosa, doenga de von Hippel-
-Lindau, e doenga de Sturge-Weber. Cada um destes sindromas
tem um numero de caracteristicas peculiares, mas devemos acen-
tuar desde ja que existem determinadas manifestagoes comuns
a todos os tipos, e que estabelecem o elo natural entre eles.

ESCLEROSE TUBEROSA
(DOENCA DE BOURNEVILLE)

As primeiras observagoes sobre a esclerose tuberosa datam
de meados do século passado, e devem-se a Recklinghausen e,
posteriormente, a Hartdegen. A doenga foi cuidadosamente estu-
dada por Bourneville, nas suas publicagdes de 1880 a 1898, e
por tal motivo recebeu o nome deste autor.

Na sua forma classica, a esclerose tuberosa ¢ caracterizada
por déficit mental, que pode chegar & imbecilidade ou 2 idiotia,
crises comiciais de grande e pequeno mal, de ritmo mais ou
menos frequente ¢ de aparecimento mais ou menos tardio, e
malformagoes cutaneas de tipo tumoral, situadas predominan-
temente a volta da boca e do nariz, com um tamanho variando
desde a cabega dum alfinete a uma azeitona, com uma coloracao
amarelada ou vermelho-vinosa, e descritas sob o nome de ade-
nomas sebaceos.

Ay alteragoes anatomicas do cérebro na esclerose tuberosa
S0 tais que ja a0 exame macroscopico permitem um diagnéstico
seguro. Diferenciam-se no cortex cerebral duas espécies de alte-
ragoes: em primeiro lugar alargamento e endurecimento de zonas
das circunvolugoes, que, contudo, conservam a sua conforma-
¢do geral ; em segundo lugar, formages mais circunscritas nodu-
lares — as chamadas tuberosidades — que sio separadas do
relevo da circunvolugdo por um sulco circular, Estes nodulos
mostram frequentemente no centro uma depressio em forma
de cratera. Ambas as espécies de alteragoes se destacam pela sua
cor esbranquicada ou cinzento-esbranquicada, no cérebro fresco,
em geral com bastante nitidez. Mais ainda se torna evidente a
palpacio a sua dureza, que pode ir até a de cartilagem.

Um cérebro pode mostrar focos muito numerosos, mas
ocasionalmente encontra-se apenas uma pequena zona alterada.
Com bastante frequéncia, mas nao regularmente, encontram-se
tumores nos ventriculos laterais, os quais em geral estdo na pro-
ximidade da «Taenia Striothalamica». Sio n6dulos que vao do
tamanho 8uma cabega de alfinete ao de uma cereja, e que fazem
saliéncia nas cavidades do cérebro. Pode encontrar-se apenas
um destes nodulos, ou varios. Muito raramente estd compromie-
tido o cerebelo, ainda ‘mais raramente 0 bulbo ou a espmal
medula. :

A encefalografia gasosa feita no nosso caso’de B_ou_rné-’
ville. ndo mostrou atrofia cortical apreciavel, ndo se notando
deformagdes nem dilatagdes do sistéma ventricular que nos fizes-
sem. pensar na existéncia de formagoes tumorais.

~ Os tumores ventriculares, e tamibém os’ cerebelosos, podem
ser sede de depositos de calcio, revelavem em certas crrcum-
fancias. pelos raios X.’

2o As radlegrafias sm1_ples do cranio do nosso caso de Bour-
neville nio-revelaram a existéncia da descrita hiperostose da
tabua interna, nem de calcificagoes cerebrais. O electro-encefalo-
grama -foi negatlvo, no exame psiquico ndo se notou deficit
mental, sendo negativo o exame neurolégico. .
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Uma radiografia do crinio cedida pelo Dr. Miller Guerra, |

mostra-nos calcificagdes cerebrais num caso de Bourneville,
As alteragoes cutaneas ja referidas nio sio na realidade

adenomas, mas sim formagoes de origem névica — Critchley |
propoe a designacio de nevos sebiceos — em cuja constituigio |
entram os varios elementos que formam a derme, ou que a esta
estao anexos. Conforme predomina um ou outro destes elemen-

tos, assim se distinguem trés tipos clinicos e histoldgicos:

1) tipo Balzer-Ménétrier, em que predomina a hiper-
plasia das glandulas sebiceas, conhecido por varie-
dade branca.

2) tipo Pringle, com telangiectisias acentuadas — ¢ a
variedade rosada ou vermelha.

3) tipo Hallopeau-Lerede-Darier, em que é mais nitido

o caracter fibroso —é a variedade dura.

Foram mostradas 4 gravuras:

é Face
3 — Cerca de metade da area do fragmento

estd ocupada pelas formagdes pilo-sebéiceos.

4 — Aspecto angiomatéide e infiltragdes de
pequenas células redondas.

2 } Tumor cutaneo

Foram, por consequéncia, os anatomopatologistas, neuro-
logistas, psiquiatras e dermatologistas, os primeiros a interes-
sar-se pelo estudo desta doenca.

Por volta de 1920, van der Hoeve, oftalmalogista holan-

dés, verificou a existéncia frequente de formacies twmorais |
retinianas, nao s6 na doenca de Bourneville como em alguns dos |

outros tipos destas afecgbes, e propOs para elas a designagdo
geral de facomatoses. '

Raramente se encontram na esclerose tuberosa sintomas
oculares subjectivos ou visuais, Geralmente, as manifestacoes
oculares sdo objectivas. O achado mais importante é o tumor
retiniano, que pode ser fundamentalmente de trés tipos, por
vezes coexistindo:

1) tumor nodular, estendendo-se para dentro do vitreo,
mais frequente na regido da papila, em forma de fram-

boesa ;

2) tumor quistico em baldo;

3) mais frequentemente — tumores planos ou pouco ele-
vados, ovais ou circulares, brancos, cinzentos, amare-
lados ou rosados.

O tumor é em regra uma massa Cinzento-esbranquicada,
bem delimitada, cheia de nddulos como uma amora, ¢ do tama-
nho da papila ou maior. Os nédulos podem comparar-se a peque-
nos rebentos pediculados, tendo van der Hoeve descoberto que
podem desprender-se e flutuar livremente no vitreo, formando
metastases por sementeira na retina; por vezes hi quistos, que
podem intermitentemente esvasiar-se ou apresentar hemorragias.

Os tumores planos, frequentemente mdltiplos, formam
manchas na retina, geralmente com pouca elevagio, com didme-
tro médio de cerca de metade da papila. Ndo estdo em relagao
intima com os vasos sanguineos e parecem ser relativamente
avasculares. : <

Tem-se observado papila de estase quando hi aumento da
pressdo intracraniana de longa data. O aumento de volume do
nervo 6ptico pode causar a dilatagdo do buraco 6ptico, ,

Em geral os tumores ndo penetram muito na retina, ndo
indo a maioria além da camada de fibras nervosas ou da camada
ganglionar ; mas podem atingir toda a espessura da retina.

A massa tumoral é composta essencialmente de fibras e
células, podendo ter depositos e concregdes calcireas, ou espa-
gos cheios de sangue. As fibras parecem ser de natureza glial.
As células sio caracteristicas; grandes e polimorfas, com um
nticleo redondo vesicular, um nucléolo evidente, um contorno
indistinto, sugerindo um_«syncytium». S3o provavelmente de
tipo embrion4rio e de natureza glial, Ferraro e Doolittle sugerem
o termo’ de neuroespongioblastose difusa para esta afecgdo.
Embora ndo se possam classificar com seguranga. os tumores
sdo provavelmente de natureza astrobldstica, com malignidade
relativamente baixa. :

No exame oftalmoscépico do nosso caso de Bourneville
verificou-se a existéncia no olho esquerdo de uma formagio
tumoral na regido papilar, de coloragdo branca e reflexos naca-
rados, bosselada. com numerosos pequenos nodulos na sua super-
ficie, como vemos habitualmente na esclerose tuberosa. Esta
imagem sera mostrada juntamente com outras imagens retinia-
nas da doenca de Bourneville e de outras facomatoses pelo
Dr. H. Moutinho.

Os tumores dos drgdos internos que fazem muitas vezes
parte do quadro clinico da doenga de Bourneville s6 raramente
ddo manifestacBes clinicas. Os tumores cardiacos foram muitas
vezes estudados pelos anitomopatologistas. Segundo Steinbiss,
nio sio tio raros na esclerose tuberosa como parece depreender-se
da literatura. Trata-se de tumores em geral muito pquenos, que
se devem considerar como rhabdomiomas. Constam de células
vacuoladas, que contém uma rede plasmatica, na qual o nicleo
esta suspenso coom uma aranha na teia. Sdo células musculares
nao maduras.

De maior importancia clinica sio os tumores renais, bas-
tante frequentes na esclerose tuberosa. Encontram-se em geral
em ambos os rins nodulos pequenos ou mesmo muito grandes.
Histoldgicamente trata-se de tumores mistos, que podem conter
tecido adiposo, conjuntivo, musculatura lisa, e também partes
epiteliais. Em um ou outro caso tais tumores tornaram-se mali-
gnos, e deram motivo a intervengdes cirtirgicas, como no conhe-
cido caso de Kirpicznik, que chama a atengio para a seme-
lhanca destes tumores com os chamados tumores mistos dos
rins nas criancas. '

Ocasionalmente, encontram-se formacoes, tumorais doutra
natureza em outros érgios, como o figado e a tiroideia. Kirch-
-Hertel viu uma verdadeira hiperplasia pancreatica, e um ver-
dadeiro pulmio acessorio.

A existéncia dum tumor renal foi reconhecida no meu
caso de Bourneville.

A pielografia de eliminacio apresentava ao fim de 30
minutos o aspecto que vemos nesta radiografia.

; A pielografia ascendente esquerda confirma em absoluto
as deformagoes pielo-caliciais e o desvio do uretero lombar, que
a urografia de eliminacio deixava entrever.

-Nio havia invasoes infiltrativas dos 6rgfos e tecidos vizi-
nhos, nem metastases nos ganglios regionais.

Foi feita a extraccdo do tumor, que tinha o aspecto que
mostramos nestas imafens.

Foram projectadas fotografias do tumor renal (anterior,
posterior, e com o tumor aberto ao meio).

Foi feito o exame anatomo-patologico pelo Prof. Horta.
I.emos uma parte do relatério referente ao exame macroscépico:

«Rim com um tumor. A superficie externa do rim tem
uma cor vermelha escura. e a sua cApsula continua-se com a
cipsula do tumor. Este tltimo apresenta vérias elevagbes que
chegam até ao tamanho de tangerinas. Na superficie de seccio
verifica-se uma boa separagio entre o tumor e o rim. O uretero
estid situado na face posterior do tumor, entre o tecido deste
e a respectiva capsula. A veia renal ndo estd invadida pelo tumor ;
4 muito larga e atravessa a massa da neoplasia. O tumor é duro,
nalguns sitios custa mesmo a cortars. A sua superficie de sec-
¢do tem o aspecto que observidmos na fotografia projectada
hé pouco. : :

O exame microscopico mostrou que se tratava duma neo-
plasia histioide composta por elementos de ordem véria; era
um lipo-mio-angiosarcoma.

Foram mostrados 4 aspectos do tumor renal:

a) componente lipomatoso

h) componente vascular -

¢) componente vascular (Vasos de parede bastante espessa
e de lume em fenda) ;
zona sarcomatosa (células gigantes polinucleadas).

d)

O doente teve alta e tem passado bem' desde hi 5 anos.
O reconhecimento da existéncia destas -formagdes tumo-
rais, além da dos tumores cerebrais ji descritos, fez tomar
contacto com esta doenga a cirurgides ¢ urologistas. - Vemos
assim como as especialidades repartem entre si o estudo dos
casos de esclerose tuberosa, e 0 motivo pelo qual nés, os meédi-:
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cos internistas, vemos ou diagnosticamos tdo raras vezes esta
doenda.

Contudo, creio ter mostrado suficientemente a importan-
cia do diagnéstico precoce da esclerose tuberosa, sobretudo em
casos pouco expressivos como o que lhes apresentei, em que a
existéncia dum tumor maligno constituia uma condenagdo segura
do paciente.

Isto s6 por si justifica a divulgagdo do conhecimento desta
doenga, ¢ por consequéncia a sua inclusdo no programa
deste curso. :

Antes de entrarmos no 2.° grupo de facomatoses que nos
propomos analisar, quero fazer-vos uma observagdo: ao ser feita
a distribui¢io deste tema — facomatoses — pelos 3 expositores,
verificou-se logo que para ndo excedermos demasiadamente o
tempo maximo que a vossa atengdao nos poderia conceder, cada
um de nos tinha de se orientar pelo que os outros dois tivessem
a dizer, resultando dai que, embora no seu conjunto cada tipo
de facomatoses fosse tratado de uma maneira equilibrada, cada
um de nds teria de falar muito desigualmente a respeito de
cada um deles. %

Esta a razio por que iremos tratar mais superficialmente,
embora procurando tocar todos os problemas mais importantes,
os restantes tipos de facomatoses.

NEUROFIBROMATOSE
(DOENCA DE V, RECKLINGHAUSEN )

A neurofibromatose é uma doenca congénita, caracterizada
por tumores de localizagio cutinea, nervosa ou visceral. Sao
frequentes os nevos e zonas pigmentadas «café au lait» da pele,
e também, embora menos, defeitos de desenvolvimento do sis-
tema nervoso central, anomalias 6sseas, buphthalmos, persisten-
cia do buraco de Botal, e outras malformagoes congénitas.

As formagdes tumorais sao mais abundantes nos nervos
periféricos, mas encontram-se com frequéncia nas raizes ner-
vosas, cranianas e mais raramente raquidianas. Sio menos fre-
quentes os tumores das meninges, e excepcionais 0s intracere-
brais ou intramedulares. O sistema nervoso vegetativo pode
também ser afectado. = ' B

Tém-se encontrado neurofibromas no tubo digestivo, apa-
relho urinaria, suprarrenais, hipéfise e outras endécrinas, 0ssos,
peridsteo, retina, iris, nervo optico, enfim em quase todas as
localizagGes possiveis.

Os neurofibromas cutineos encontram-se em todo o corpo,
mas sido mais abundantes na” cabega, pescogo e tronco, sendo
raros nas palmas das maos, solas dos pés e mucosas. Mostram
por vezes uma certa simetria, embora s6 raramente evidenciem
uma- distribuicdo nervosa topografica. .

Podem variar muito de forma e de tamanho mclo -desde
o de um grio de paingo ao de uma cabega de feto humano.
Excepcionalmente, podem,_ atingir. dimensGes muito maiores,
como num caso de Piollet, em que um tumor pesava 5,600 kg.
Os autores franceses ddo a tumores semelhantes o nome de
«tumeur royales. 5

Em geral sio de conmstencm mole—donde 0 nome de
«molluscum fibrosum» — mas por vezes encontra-se um ou
outro nédulo mais duro. Podem ser sésseis ou pediculados, e
neste Giltimo caso podem apresentar o tipo classico do «mollus-
cum pendulum»

Associadas a estas formac;oes tumorais, vém-se na pele
alteragoes pigmentares — manchas de forma e dimensdes varia-
veis, indo desde a pequena mancha lenticular as grandes man-
chas «café au lait» dispostas geralmente em sentido transversal
sobre o tronco, longitudinalmente sobre os membros, desenhando
por vezes uma verdadeira sistematizagio radicular ou metamé-
rica. Sdo muito mais frequentes nas regides- nio- expostas da
pele, e coexistem frequentemente com mmpleq nevos hiper-
crémicos. - : -

As mamfestagoes cutanea,s podem ser frustes, 0 que. a

par da variabilidade de localizagoes viscerais, por vezes dificulta
muito o diagnéstico.

Os neurofibromas dos nervos periféricos sdo raramente
visiveis. A palpagio dio geralmente a sensacio de contas dum
rosario. Estes nédulos podem tornar-se mais ou menos con-
fluentes, originando um espessamento uniforme ou irregular do
nervo numa certa extensdo. Quando localizados nas raizes cra-
nianas ou raquideanas, os neurofibromas ddo com frequéncia
uma sintomatologia extraordinariamente discreta,

‘Quando a proliferagdo neurofibromatosa afecta todas as
ramificagoes distais dum nervo ou de varios nervos vizinhos,
origina-se o chamado neuroma plexiforme, de que sio formas
peculiares o pachydermatocele — em que o tumor tem o aspecto
dum manto caindo em pregas — e a «elephantiasis neuromatosax.

Como dissemos, podem observar-se casos de neurofibro-
matose central, em que sdo atingidas as raizes nervosas crania-
nas ou raquidianas, com ou sem acompanhamento do habitual
compromisso dos nervos periféricos.

Entre os tumores intracranianos, tem especial interesse o
do actistico, Sdo conhecidos varios exemplos de tumor bilateral
deste nervo ,entre eles os notaveis casos de Gardner e Frazier
de neurofibroma duplo do actstico, produzindo surdez, em 38
membros duma familia de 217 individuos (ao longo de 5 gera-
¢oes). Nestes casos, os restantes sinais de neurofibromatose
eram extremamente escassos, mas supde-se que se tratava real-
mente de formas frustes da afecgio.

0 sindroma observado € o de um tumor uni ou bilateral
do angulo ponto-cerebeloso, com surdez precoce, e sinais cere-
belo-labirinticos. Os tumores tém forma ovodide, consisténcia
variavel, e tamanho que pode chegar ao de um ovo de pomba.
Frequentemente destroem por compressio a parede posterior do
rochedo. Ao corte apresentam-se muitas vezes como formagoes
quisticas, cheias dum liquido mucéide, por vezes hemorragico.

Além do acistico, também o vago, o trigémio e menos
frequentemente o hipoglosso, o facial, o espinal acessério e o
6culo-motor podem ser atingidos, Mais raros ainda sdo os tumo-
res dos II, IX, VIII, VI, IV e I pares.

Na radiografia podem observar -se, conforme os nervos
atingidos, alargamento do canal Optico, alargamento da sela
turca, destrui¢do das clinoideias anteriores, etc.
destrui¢io das clinoideias anteriores, etc.

Os tumores espinais, mais raros que 0s cramianos, sao
desenvolvidos a maioria das vezes a custa das raizes requideanas,
por vezes das meninges. Sdo tnicos ou multiplos, dando origem
a sindromas radiculares ou de compressao medular, quando um
dos tumores toma maior desenvolvimento. Na doenga de Recklin-
ghausen encontram-se por vezes, mas muito miais raramente que
nas outras facomatoses, formagdes tumorais retinianas de aspecto
branco nacarado. Van der Hoeve insiste na existéncia de for-
macgoes quisticas que se podem ver, no espaco de alguns dias,
encher e esvasiar, deixando desprender particulas que ficam
flutuando no vitreo, e que se depositam na retina. Lisch cita
também como sintoma ocular constante da neurofibromatose
uma iris salpicada de manchas de pig‘mento mais ou Menos escuro.

E frequente o achado de associagdo com outros tumores:
rhabdomiomas do coragdo, cavernomas do figado, adenomas
tiroideus, carcinomas, hemangiomas, epiteliomas, gliomas,
fibromas, etc. G

Esta associagdo poderd exprimir uma predisposi¢io ou
susceptibilidade do individuo, de\ida a mfluem:taa hereditarias
e disontogénicas. :

Os préprios neurofibromas da d. de Recldmghausen
sofrem transformagio sarcomatosa em 12-13 % dos casos.
Depois dum trauma, ou sem causa aparente, um nodulo comega
a crescer rapidamente, embora fique durante muifo tempo
incluido na sua capsula de tecido conjuntivo. Feita a extirpagao.
as recorréncias sdo locais ou nos nervos adjacentes, sendo as
metéstases internas tardias -ou ausentes. Como se vé, estes sar-
comas tém caracteres c’ustmtos dog do sarcoma primério dos
NErvos.

Quanto 2 origem dos tum‘_o_l_‘es da neuroﬁbromatoée_._’ hé
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duas opinides distintas: segundo alguns autores, originam-se nas
células da bainha de Schwann, segundo outros, dos elementos
fibrosos do nervo. Esta questio serd tratada mais largamente

pelo Dr, Pimentel.
O diagndstico apresenta dificuldades n3o s6 nas formas

frustes e atipicas de que ja fizemos mencdaq, como naquelas em
que ¢é extremamente dificil decidir se se trata de Recklinghausen
ou de esclerose tuberosa. De resto, podem coexistir estes dois
tipos de facomatoses, como num caso de White e Loewenstein.

Assemelham-se a doenga de R., pondendo conduzir a dia-
gnostico errado da afecgdo: a doenga de Dercum, em que os
lipomas sio em regra dolorosos a pressdo; os quistos sebiceos
multiplos; os neuromas verdadeiros de Virchow.

Muita vezes sO a historia familiar permite o diagnostico.

DOENCA DE VON HIPPEL-LINDAU

Esta afeccdo entra justificadamente no grupo das faco-
matoses, pois revela, como as que estudamos anteriormente, uma
perturbagido do desenvolvimento embrionario afectando a meso-
derme e a ectoderme.

O sindroma apresenta-se com grande frequéncia sob uma
forma incompleta, dando alguns o nome de doenca de von Hippel
a angiomatose retiniana isolada, reservando o de doenga de
Lindaw para o sindroma completo, com localizacdo retiniana,
cérebelosa e frequentemente em outros 6rgdos.

Tal distingdo, segundo outros autores, € injustificada, tanto
mais que num certo nimero de casos de doenga de von Hippel
nio tem sido feito o estudo neurolégico cuidadoso, cujo resultado
faria certamente diminuir o ntmero de casos considerados de
angiomatose retiniana pura.

Segundo Lindau, 20 % dos casos com «angiomatosis reti-
nae» apresentam quistos ou tumores angiomatosos cerebelosos
ou bulbares, mas ‘Dandy pensa que a associacdo ¢ menos
frequente.

A historia dos dois componentes principais do sindroma
nio data do mesmo tempo: a angiomatose da retina foi a pri-
meira a ser reconhecida. Houve virios casos comunicados ante-
riormente, mas foi em 1904 que von Hippel estabeleceu a enti-
dade clinica da afecgdo, a que deu o nome de «angiomatosis

retinae.
'A necropsia de vérios casos semelhantes foi revelando a

frequente associagdo com lesGes angiomatosas em outros o0rgaos,
até que em 1926 Lindau estabeleceu a relagdo entre as lesdes
retinianas e os quistos do cerebelo, dos rins e, dum modo geral,
0s tumores angiomatosos quisticos em varios 6rgdos — epidi-
dimo, pancreas, suprarrenal, rim, figado, etc., Este mesmo autor
sugeriu a probabilidade da relagio desta doenca com a esclerose

tuberosa.
Em 1932, van der Hoeve incluiu a doenga de von Hippel-

-Lindau no grupo das facomatoses, em que tem lugar de direito.
Mas sucede, como dissemos, que sio extremamente frequentes
as formas incompletas e até monossintomaticas, estas por vezes
s6 classificaveis com seguranga quando existe histéria familiar,

A doenga é essencialmende uma angiomatose caracterizada
por tumores com sede em varios 6rgdos, mas muito principal-
mente no sistema nervoso dentral e na retina. Estes tumores cons-
tituem-se a partir de formacbes aberrantes (hamartomas) de
vasos e elementos de estirpe histiocitiria, causados por uma
perturbagio do desenvolvimento fetal, que sofrem a pouco e
pouco neoformagio e diferenciagio celulares.

Os angiomas cutineos sdo extremamente raros, mas tém

sido observadas lesoes nevoides da pele.
A doenga é hereditaria, descobrindo-se historia familiar

em cerca de 30 % dos casos. A hereditariedade é provavelmente
recessiva e ndo ligada ao sexo.

—

Manifesta-se em geral entre os 20 e os 25 anos, sendo
habitualmente os primeiros sintomas o déficit visual, a principio
unilateral, seguido de sintomas focais do sistema nervoso cen-
tal ou de hipertensdo craniana. Em raros casos, podem ser as
localizagOes viscerais as primeiras a evidenciar a doenca.

O tumor vascular tipico pode ser uma simples malforma-
gao (angioma verdadeiro) ou um tumor propriamente dito
(hemangioblastoma). O primeiro é constituido por capilares mais
ou menos anastomosados e enovelados sobre um estroma de estru-
tura glial; o segundo ¢ constituido por formacgbes vasculares
limitadas por uma s6 camada de células endoteliais, e com
estroma nao neural de células mesenquimatosas.

A localizagdo mais frequente (80 % dos casos) ¢ no cere-
belo, quase sempre ao nivel do cortex, raramente na profundi-
dade, vindo a seguir as do bulbo, teto do 4.° ventriculo e medula;
aqui o tumor ¢é geralmente sélido e de localizagio dorsal junto
do septo mediano. £ extremamente rara a localizacio acima do

tentorium.
Os sintomas clinicos correspondentes sdo os de um tumor

cerebral, em geral da fossa posterior. «Poussées» congestivas
dos angiomas ou hemorragias podem precipitar o quadro de
hipertensao intracraniana.

O crescimento do quisto e a produgio do liquido serofi-
brinoso, de composi¢do semelhante a do plasma, que o enche,
dependem da presenca do tumor mural; pensa-se que haja
transsudacdo de plasma através das paredes capilares do tumor

para dentro do quisto.
A les@o refiniana é bilateral em cerca de 40 % dos casos.

O quadro oftalmoscopico classico da «angiomatosis reti-
nae» consiste em um par de vasos dilatados e tortuosos, esten-
dendo-se da papila para uma massa tumoral, situada geralmente
na parte periférica da retina, e de dimensGes vizinhas do diame-
tro daquela. Os vasos podem mostrar praticamente a mesma cor,
devido a comunicagio artério-venosa, mas a veia ¢ geralmente
maior, ¢ a arteriola pode apresentar dilatagoes em forma de con-
tas de rosario.

Pode estar comprometido mais de 1 par de vasos, assim
como podem ser multiplas as formages tumorais. A doenga ¢é
progressiva, aparecendo alteragbes exsudativas e degenerativas.
Em volta do tumor aparece edema, hemorragia e exsudados
branco - acinzentados. Exsudados semelhantes podem ver-se ao
longo dos vasos afectados e em outros pontos da retina, especial-
mente a regido macular., Nas fases mais avangadas pode haver

. edema subretiniano com: descolamento da retina, catarata com-

plicada e glaucoma secundario. Em alguns casos desenvolve-se
extensa gliose da retina, que pode encobrir a lesdo vascular
primaria.

As lesdes viscerais podem ter as mais variadas localizagoes,
e muitas vezes nio dio sintomatologia. Podem ser hemangio-
blastomas, quistos, ou adenomas benignos, que por vezes coe-

xistem no mesmo 4rgao.
Atribuem-se os quistos dos 6rgdos glandulares a ectasias

congénitas dos canais excretores.
No pancreas sdo frequentes os cristadenomas, produto da

degenerescéncia quistica dos adenomas.
E de notar a auséncia de malignidade dos tumores na

doenga de von Hippel-Lindau,
Alvim e A. Marques apresentaram um caso tipico, com

histéria familiar ¢ tumor angiomatoso quistico do hemisfério
cerebeloso, hemangioma da retina, e tumores € quistos renais
e pancreaticos.

SINDROMA DE STURGE-WEBER

Este sindroma distingue-se do de von Hippel-Lindau,
embora tenha com ele semelhangas um tanto maiores que as que
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se encontram entre as facomatoses em geral. De facto, trata-se,
em ambos os’sindromas, de angiomas oculares e do sistema ner-
voso central, tendo Delay e Pichot pretendido engloba-los sob
a designagao de «facomatoses angiomatosas».

Estes autores observaram, em duas irmas, dois casos tipi-
cos, respectivamente, de von Hippel-Lindau e de Sturge-Weber.

Fracasso apresentou um caso tipico de Sturge-Weber, que
2 autopsia mostrou um tumor do cerebelo tipico de Lindau.

Contudo, estes factos podem considerar-se dentro da ja
mencionada tendéncia para associagio dos varios tipos de faco-
matoses. Por outro lado, encontramos caracteres distintivos bas-
tantes para individualizar 0s dois sindromas:

Segundo Anderson, no Sturge-Weber encontrar-se-iam
angiomas, sendo os hemangioblastomas tipicos do Lindau; con-
tudo, vimos que também aqui sdo frequentes os angiomas. Mais
importancia tem o facto da diferente localizagdo das afeccoes.
Como vimos, o Lindau limita-se quase exclusivamente ao cere-
belo, retina e diversas visceras, ao passo que o Sturge-\Weber
atinge de preferénca o cénebro, as meninges, a coroideia e a pele.

'Foi apresentada a hipotese de se tratar duma diferenca
no momento de origem da malformagio. O sindroma de Lindau
teria a sua origem no 3.° més da vida embrionéria, ao passo
que o Sturge-Weber se originaria no 4.° més. Concordaria com
esta hipotese o facto da maior tendéncia evolutiva dos tumores
do sindroma de Lindau.

Segundo Elwyn, foram Bergstrand, Olivecrona e Tonnis
quem em 1936 designou o sindroma com o nome de Sturge-
-Weber. Estes dois autores tinham descrito respectivamente o
quadro clinico e o radiologico da afeccdo, embora nio tivessem
sido os primeiros a menciona-la.

Caracterizam o sindroma completo: Nevus vascular da face,
compromisso angiomatoso das meninges e do cérebro, epilepsia
(geralmente jacksoniana e contralateral), areas de calcificagdo
intracraneana e participa¢do ocular com nevus conjuntivo e glau-
.coma ou angioma da coroideia.

Encontra-se em muitos casos debilidade mental ou oligo-
frénia, sendo rara a deméncia. O angioma da face ¢ na maioria
dos casos plano, mas pode ser tuberoso, este em regra coexis-
tindo com o primeiro. Note‘se que mesmo no angioma plano
hi em geral uma elevagio ligeira em relagdo a parte ndo afectada
da pele. £ frequente o compromisso das mucosas.

A cor varia de caso para caso, indo do rosa claro ao
violaceo. _

Muito frequentemente o nevus é unilateral. Embora néo
haja uma zona de compromisso constante, nota-se predilecgdo
pela regiio peri-ocular, sendo também muito frequente o nevus
ocupar o territério de diferentes ramos do trigémio: nasal
externo, oftdlmico, maxilar superior; a zona correspondente ao
maxilar inferior s6 ¢ atingida excepcionalmente. A correspon-
déncia é porém muitas vezes grosseira, sendo também frequente
estarem atingidos territérios de varios ramos do trigémio e
outros nervos.

Os angiomas manifestam-se em geral, mas nem sempre,
A nascenga, e evoluem frequentemente, quase sempre no sentido
da progressao.

Larmande insiste na frequéncia e importancia da assimetria
cranio-facial, em geral hipertrofia da zona afectada pelo nevus,
atingindo todos os tecidos, especialmente o dsseo. Sézary e Teys-
sier citaram um caso em que a hipertrofia atingia o lado oposto
ao do nevus.

Caso interessante de Sturge-Weber com hemihipertrofia
que nio se limita a face mas atinge também os membros do
mesmo lado é o que foi publicado pelo Dr. Henrique Moutinho
e Prof. Diogo Furtado em 1948, e de que lhes vou mostrar
alguns aspectos:

a) aspecto gerdl (cabeca e mios)
b) face (nevus, hemihipertrofia)
c) véu do paladar (nevus).

E excepcional a hemiatrofia cranio-facial; foi observada
quase exclusivamente no cranio, e do lado do angioma.

A epilepsia € quase constante, manifestando-se habitual-
mente na infancia. E em geral jacksoniana, mas pode ser gene-
ralizada ou apresentar-se sob a forma de equivalentes.

Estes trés tipos podem observar-se num mesmo doente.

Associadas a epilepsia, encontram-se por vezes perturba-
gOes paréticas, também em regra contralaterais. Quando se mani-
festam na infancia acompanham-se de perturbac¢io do cresci-
mento; mais tarde, ha uma simples paralisia espastica.

As areas de vcalcificacdo intracraniana sao corticais €
oculares. As primeiras sio muito frequentes e de aspecto carac-
teristico: as linhas opacas sio sinuosas, muitas vezes de con-
torno duplo, seguindo a forma das circunvolugoes, Encontram-se
do lado do angioma cutaneo, sendo a sua sede mais frequente
a regido parieto-occipital. As calcificagbes oculares sio menos
frequentes.

A angiografia cerebral permitiu estudar a relacdo das
calcificacoes com os vasos. Mas ao passo que E. Moniz e A. Lima
afirmam ndo ter observado no seu caso relagdes da calcificacio
com as circulacoes arterial ou venosa, D. Furtado e Green, cada
um em um caso diferente, dizem ter observado tal relacio.
Larmande sugere uma possivel conciliagio das duas observagoes :

Na infancia, o deposito estaria na parede do vaso ou na
sua vizinhanga imediata, e mais tarde ficaria isolado. De facto,
os casos de Furtado e Green eram de criangas de 5 e 3 anos,
respectivamente, ¢ o de Moniz e Lima era de 18 anos.

Foram mostradas:

a) radiografia simples do cranio
b) angiografia cerebral.

O glaucoma ¢ em geral de tipo congénito ou infantil. Asso-
cia-se com angioma das palpebras, conjuntiva, iris, coroideia e
outras formagoes oculares. Mas observou-se glaucoma bilateral,
ainda que excepcionalmente, em casos de angioma facial uni-
lateral.

Resta-nos mencionar a aplasia do cortex e a microgiria,
atingindo de preferéncia o lobo occipital, reveladas pelos aspec-
tos pneumo-encefalograficos.

No decorrer desta: exposigdo, verificamos a frequente
associagdo num mesmo caso clinico de sintomas que definem
mais concretamente um determinado tipo de facomatose. E assim
referimo-nos a associagio de Bourneville ¢ doenca de Recklin-
ghausen. Igualmente apontamos a coexisténcia de manifestacoes
de Sturge-Weber e doenga de von Hippel-Lindau. Descricoes em
que se mencionam a associagdo de facomatoses com diversos
sindromas de base muitas vezes displasica, sdo frequentes.

Com tudo isto, verificamos a existéncia de inumeraveis
formas atipicas e de transigdo, e as dificuldades em estabelecer
limites entre as entidades fundamentais, e entre elas e outras
afins, o que levanta por vezes, em face dum caso clinico” con-
creto, sérias dificuldades nosologicas.

(Licoes proferdas no VI Curso de Aperfeigoamenlo
Médico-Samitirio do Conselho Regional de Lis-
boa da Ordem dos Médicos).

(Conclue no proximo mndimero)
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ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Brometo de Pamina: efeitos gastricos antisecretorios
e uso terapéutico na tulcera e outros padecimentos
gastro-intestinais

JOSEPH B. KIRSNER, M. D., ERWIN LEVIN, M. D.

e WALTER L. PALMER, M. D.

(Do Departamento de Medicina, Universidade de Chicago

INTRODUGAO

_ O brometo de Pamina (composto Upjohn U-0382) ¢é o
n-metilbrometo do ester do acido tropico da epoxitropina (epo-
xytropine tropate methyl bromide).

Visscher e colabs. demonstraram a pronunciada ini-
bicdo da secre¢do gastrica provocada pela histamina, nos caes,
e decréscimo da producdo de acido, nos ratos com o piloro
laqueado, que receberam brometo de Pamina subcutaneo, intra-
muscular, intravenoso ou intraduodenal. A Pamina em pe-
quena dosagem evita nitidamente a ulceragdo no piloro la-
queado dos ratos e nos ratos em jejum durante sete dias;
também proteje contra as tilceras duodenais os cdes com trans-
plantes de antro.

Estudos prévios, por nés feitos, demonstraram a signi-
ficativa baixa da secrecdo em jejum ou «basal» em doentes
com tilcera duodenal, depois de doses tinicas de Pamina intra-
muscular, intragastrica ou intraduodenal. O presente estudo
executou-se com vista a investigar mais pormenorizadamente
os efeitos gastricos antisecretérios do brometo de Pamina, e
para apreciar a sua utilizacdo no tratamento da tlcera hepatica
e outros padecimentos gastro duodenais.

PLANO DO ESTUDO

Determinou-se o efeito de doses isoladas da Pamina
sobre a secrecdo gastrica basal em 110 experiéncias, con-
cluidas em individuos segregando continuamente suco gastrico
acido. O meétodo de estudo ja se descreveu algures (2-4).
De igual modo se investigou, dada a estreita relacdo quimica
da Pamina com a escopolamina, a acgfo antissecretéria de
doses orais tinicas de escopolamina em 15 doentes, com vista a
confrontacéo de efeitos.

A secregdo basal também'se mediu a intervalos durante
a prolongada administracdo oral da Pamina em 15 casos.
O efeito da Pamina sobre a secre¢io gastrica continuamente
estimulada estudou-se em 8 doentes, 7 com tlcera duodenal
e 1 com tlcera gastrica, pelo sequinte processo: conseguiu-se
e manteve-se a secre¢do maxima de acido cloridrico com uma
injeccdo subcutdnea de 12,5 mgrs. de histamina-analoga,
3-beta amino etilpirazol, (6) (Histalog) cada 15 minutos;
ap6s 90 minutos administrou-se intramuscularmente a Pamina
em doses tinicas no total de 0,13 a 0,23 mgrs., continuaram-se
as injeccbes de histamina analoga a intervalos de 15 minutos
durante a-duracdo de cada estudo, aproximadamente quatro
horas.

O estomago foi completamente aspirado com seringa
manual, por succ¢do continua; mediram-se do modo usual os
volumes de secrecdo em cada 15 minutos e as concentragdes
de acido cloridrico.
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A poténcia antisecretoria em todos os estudos avaliou-se:
principalmente pela frequéncia e duracdo da anacidez provo-
cada pelo medicamento.

A resposta clinica & Pamina estudou-se em 88 doentes
com tlcera péptica e em 37 com outros padecimentos gastro-
intestinais. O periodo de observacdo comegou em Abril de 1952
e conforme os casos individuais continuou-se por varios meses
até aproximadamente um ano, aquando deste relatério (14-
-9-53). A incidéncia e gravidade dos efeitos secundarios ava-
liou-se com inquérito sobre os mesmos sintomas caracteris-
ticos da sobredosagem com atropina. A apreciacdo dos efeitos
secundarios ou laterais é muito subjectiva; tais calculos sdo
de dificil determinac@o e, portanto, tendem para serem alta-
mente variaveis.

A inocuidade clinica da Pamina investigou-se com fre-
quentes contagens de leucocitos, esfregagos sanguineos e ana-
lises de urina. Ocasionalmente também mediu-se o azoto
nao proteico do sangue e a func¢fo hepatica.

Em 10 doentes, antes e durante o tratamento, proce-
deu-se a verificacdes electrocardiograficas.

RESULTADOS

_ Efeito de doses isoladas de Pamina sobre a secregido
basal. Suprimiu-se completamente e por varios periodos,
em 20 das 47 provas por via intramuscular, a produgdo de
acido cloridrico.

A anacidez desenvolveu-se em 3 dos 5 doentes recebendo
somente 0,014 a 0,019 mgrs. e em 7 dos 10 casos depois de
0,02 a 0,05 mgrs. O efeito inibitorio passou além de 3 horas
em 10 dos 25 casos positivos. A acc¢do antisecretoria da Pa-
mina pareceu mais incerta, enquanto que a anacidez, quanto
presente, tende para ser de maior duracéo.

Referiram-se efeitos laterais comparativamente mais
suaves durante a administragdo de doses intramusculares de
0,030 mgrs., aumentando a sua severidade em propor¢ido com
a quantidade de Pamina. A fixagdo e subida da pressdo san-
guinea e do pulso nfo foram significativamente alteradas.

A anacidez manifestou-se em 22 dos 57 estudos intra-
gastricos. Doses isoladas de 2,5 mgrs. ndo determinaram ana-
cidez; 2 de 5 doentes manifestaram uma reducdo de cinquenta
por cento de acido livre por peguenos periodos e descidas de
36 e 70 %, respectivamente, na acidez livre durante a hora
de efeito maximo.

Suprimiu-se completamente a secregdo gastrica em 6
dos 20 doentes recebendo 5,0 mgrs. de Pamina.

Doses isoladas de 25 mgrs. produziram anacidez em
4 dos 5 doentes, continuando o efeito durante 5 horas e meia.
A instilagdo intraduodenal de 10 a 20 mgrs. inibiu completa-
mente a secrecao gastrica em 2 de 6 doentes. Os efeitos late-
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rais notaram-se em 32 dos 63 individuos deste grupo: eram
relativamente suaves até as doses singulares de 15 mgrs. ou
mais. A frequéncia e gravidade dos efeitos laterais, depois
de doses tinicas, de drogas antisecretorias gastricas, néo deve
necessariamente reflectir a tolerancia para repetida ou pro-
longada terapéutica com estes compostos.

O brometo de Pamina em pastilhas laminadas adminis-
trou-se em 10 doentes na espectativa de um efeito antisecreto-
rio mais prolongado. A pastilha engoliu-se intacta com cerca
de um decilitro de agua. A anacidez manifestou-se durante
30 minutos em 2 doentes, apés 5 mgrs., e 135 minutos em um
que recebeu 10 mgrs. Manifestou-se secura de boca leve em
2 de 5 doentes que receberam 10 mgrs.; parece interessante
efectuar-se o estudo do efeito de doses maiores de Pamina
em pastilhas laminadas sobre a secrecdo gastrica.

Efeito de doses orais isoladas de escopolamina sobre a
secregdo basal. Administraram-se doses tinicas de bromidrato
de escopolamina, 0,16 a 2,24 mgrs., por via intragastrica a 15
doentes hospitalisados. Apareceu anacidez de duracio varia-
vel em 5 casos; em 2 estudos o efeito persistiu respectivamente
por 105 e 165 minutos.

Apareceu sonoléncia com 0,64 mgrs. de escopolamina
e aumentou em proporcdo com a dosagem. A sonoléncia foi
acentuada em um doente a quem se administrou 2,24 mgrs.;
neste caso também se manifestou secura de boca, acentuada
perturbacdo da visdo e atraso na emissao de urinas. Como
contraste, nfdo se referiu sonoléncia em doentes recebendo
Pamina repetidamente em quantidades superiores a 35 mgrs.
diarios.

Estas observacGes e achados de Visscher e colabs., de
que a Pamina ndo causa efeitos apreciaveis de estimulo do
sistema nervoso central do rato, excepto em altas doses paren-
terais, sugere que a desmetilisagdo da Pamina pela escopola-
mina ndo deve influir em grau significativo.

Efeito de doses unicas de Pamina intramuscular sobre
a secregdo gastrica continuamente estimulada. O volume e a
acidez livre ndo mudaram em dois casos e diminuiram fugaz-
mente em 5 pessoas. A anacidez manifestou-se durante trinta
minutos num doente com tlcera gastrica.

A Pamina parece ser mais potente neste caso que outras
preparacdes. Contudo, o efeito antisecretério das drogas anti-
colinérgicas, incluindo a Pamina, sobre a secrecdo gastrica
maximamente estimulada no homem n&o foi marcante.

A secrecdo basal durante a administracdo oral prolon-
gada de Pamina. A secre¢do em jejum ou basal gastrica du-
rante uma hora mediu-se a intervalos, durante o tratamento
de 15 doentes. O periodo de observacgéo até a data desta comu-
nicacdo foi de 14 a 23 semanas; continuou por 26 semanas
em C.S. e cerca de 12 meses em Q.M. Com uma excepgdo
(G.M.) a Pamina omitiu-se na manha da prova. Dos 15 doen-
tes dez nfo receberam outro tratamento sendo uma dieta
branda. O volume de secregdo diminuiu em 50 9. ou mais em
9 casos; a concentragdo de acido cloridrico diminuiu em 50 %,
ou mais em 12 casos. A producdo de acido cloridrico redu-
ziu-se em 50 % ou mais em 13 casos.

A anacidez persistiu durante a administracdo de Pa-
mina em 5 doentes. O efeito inibitério manteve-se geralmente
durante a terapéutica; um aumento para valores anteriores
ao tratamento observou-se em trés casos; em um (CS.) maio-
res quantidades de Pamina baixaram novamente a produgéo
de acido. Em 3 doentes (M. C., E. N. e M. R.) observou-se
excelente inibigdo da secre¢do gastrica com 15, e 15 e 20 mgrs.
de Pamina diarios mas com o desenvolvimento de efeitos late-
rais desagradaveis. Nao obstante redugdes na quantidade da
Pamina para doses nio produzindo accbes laterais, o efeito
antisecretério manteve-se em cada caso por 6, 9 e 11 semanas
respectivamente ; infelizmente nfo foi possivel continuar os
estudos por maiores periodos de tempo nestes doentes, com o
fim de determinar se ou ndo se mantinha indefenidamente o
efeito inibitério. A secre¢do gastrica regressou aos valores
iniciais em dois doentes quando a Pamina foi administrada
por via oral e novamente suprimiu completamente a producéo
de acido (Q. M.).

A Pamina no tratamento da ulcera péptica. A Pamina
administrou-se por via oral em 88 doentes com iilcera péptica.
A duragdo do tratamento foi de um més ou menos em 17 casos;

foi descontinua a terapéutica neste grupo por razdes que indi-
caremos depois. O tratamento manteve-se aproximadamente
dois meses em 13 casos, trés a seis meses em 42 e seisa 11 em
16 doentes.

A terapéutica na maior parte dos casos também incluia
uma dieta mitigada e fenobarbital.

Em dez doentes até agora sem sintomas a Pamina admi-
nistrou-se como terapéutica associada para prevenir frequen-
tes recorréncias da ulcera péptica. Em 15 doentes a Pamina
constituiu a exclusiva medicagdo. Prescreveu-se o composto
em pastilhas de 5 mgrs., usualmente 2 a 4 vezes por dia, com
a dose final & hora de deitar.

Interpreta-se como favoravel ou boa a resposta clinica
a4 Pamina em 62 doentes de tilcera que presentemente conti-
nuam em tratamento. Os bons efeitos sdo duplos: pronto e
completo alivio dos padecimentos da tilcera e ndo recorréncia
da tlcera péptica durante o periodo de observagdo. Dois dos
doentes, deste modo, afastaram uma recorréncia pela primeira
vez respectivamente em 10 e 15 anos.

Um homem na fase final de uma siringomielia e sirin-

gobulbia, recebeu 430 mgrs. de Pamina em dois meses como
unico tratamento da sua ulcera gastrica; a autdépsia mostrou
completa cura da lesdo. Por outro lado, um doente com tlcera
duodenal obteve pequeno beneficio sintomatico com esta droga,
preferindo outro composto anticolinérgico, U-0229.- A dose
diaria efectiva de Pamina, em muitos casos, foi da ordem dos
10 a 20 mgrs. Presentemente trés doentes estdo sem sintomas
com 7,5 mgrs. por dia; em trés pessoas 10 mgrs. aliviaram
so parcialmente os padecimentos ulcerosos; outro doente sé
notou parcial melhora sintomatica com 15 mgrs. diarios.
Duas pessoas necessitaram de 30 mgrs. ou mais por dia. Um
destes, um rapaz de 11 anos, recebeu correntemente 35 mgrs.
diarios de Pamina com completo alivio dos padecimentos ulce-
rosos e cura de uma grande tlcera duodenal; antiacidos com-
binados com outras drogas anticolinérgicas que préviamente
tomara foram inefectivos. A interrup¢do da droga em 10 doen-
tes seguiu-se, com véarios intervalos, de sintomas leves de
acidez subjectiva ou abrasamento no epigastro, desaparecendo
com o regresso a medica¢do. Um homem com iilcera gastrica,
obteve excelente alivio sintomatico durante dez meses de tera-
péutica com 10 e 15 mgrs. de Pamina diarios, mas suspendeu
a medicagdo com dosagens mais altas por causa de persis-
tentes manchas na visdo e moderada secura da boca; a tilcera
gastrica recorreu alguns meses depois. Véarios individuos que
se libertaram dos sintomas com doses de 10 a 20 mgrs. diarios,
mantem a sua melhoria agora com 5 mgrs. de Pamina ao dei-
tar. Um esta convencido que uma ingestdo adicional de 5
a 10 mgrs. proteje-o efectivamente contra possiveis prejuizos
de excessos alcodlicos ou alimentares, e ingere esta ¢protec- -
¢do» frequentemente. '

Neste grupo referem-se efeitos laterais ou secundérios,
como queira chamar-se, em 42 de 62 doentes. Por altimo 20
dos 62 casos tinham recebido outras drogas anticolinérgicas
sem consistente beneficio, embora simultidneamente tivessem
manifestagdes de inibi¢do sistémica parasimpatica. Os sinto-
mas mais frequentes foram secura de boca, perturbagdo da
visdo e obstipagdo. '

‘Sete doentes referiram dificuldade na micgdo. A obsti-
pagdo é o efeito secundario mais desagradavel, mas obedece
usualmente ao carbonato de magnésio ou outros laxativos.
Os efeitos secundarios diminuiram em 25 de 42 doentes, ou
aparentemente desapareceram por completo durante a tera-
péutica, Em outros casos, os sintomas diminuiram ou desapa-
receram quando se diminuiu a quantidade de Pamina; nal-
guns doentes os- efeitos laterais persistiram mas toleravam-se
melhor que os anteriores sofrimentos provocados pela tlcera.

A Pamina interrompeu-se em 26 de 88 doentes com
tulcera péptica. Em 20, a dura¢do do tratamento foi de 3 a
77 dias, geralmente menos de trés semanas; um doente tomou
4340 mgrs. em 249 dias e outro 2510 mgrs. em 244, até ao
fim da medicacao. A resposta clinica classificou-se como favo-
ravel ou boa em 12 e fraca ou nula em 8 casos; 6 -doentes
receberam medicaciio insuficiente para podér ser apreciada.
Manifestaram-se efeitos laterais em 25.dos 26 doentes e em
17 houve necessidade de interromper a administracdo da droga;
ndo se fez qualquer tentativa para diminuir a quantidade de
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Pamina neste grupo. Um doente administrou a si mesmo 40
mgrs. diarios durante duas semanas; desenvolveram-se gra-
ves sintomas, incluindo a dificuldade de urinar apés ter au-
mentado temporariamente a dosagem para 60 mgrs. diarios;
as grandes quantidades de Pamina ndo produzem aparente-
mente sonoléncia ou outros sintomas reflectindo depresséo
ou estimulo do sistema nervoso central. A medicagdo inter-
rompeu-se em 9 casos deste grupo pelos seguintes motivos:
em 2 doentes outra terapéutica, em 2 casos auséncia de alivio
e 5 com resposta clinica pobre. Os tltimos 5 doentes também
ndo colheram beneficio durante a terapéutica corrente da
tlcera; em exame retrospectivo, o maior problema clinico pa-
rece ser, mais que a prépria tilcera, o sofrimento funcional
gastro intestinal. Cinco dos nove doentes ndo referiram efei-
tos secundarios. .

A Pamina em outras doengas gastrointestinais. Admi-
nistrou-se a Pamina oralmente em 37 doentes com perturba-
¢des gastrointestinais outras que ndo a tlcera péptica. A res-
posta clinica foi favoravel ou boa em 11 dos 16 doentes com
sofrimentos funcionais gastrointestinais acompanhados de
diarreia, que ndo tinham melhorado satisfatoriamente com a
terapéutica convencional; 6 deste grupo ndo tinham melho-
rado com a prévia administra¢dc de outras drogas anticolinér-
gicas. Os efeitos benéficos consistiram num decréscimo ou
completa auséncia da diarreia e alivio dos sofrimentos dolo-
rosos intestinais. A Pamina interrompeu-se em 6 dos 16 doen-
tes, em 2 por fraca resposta clinica e em 4 por efeitos secun-
darios. A terapéutica manteve-se em 10 casos; assim um
doente recebeu até 4270 mgrs. em 262 dias; os efeitos secun-
darios presentes com 20 mgrs. diarios passaram quando a dose
se reduziu para 15 mgrs. :

A Pamina aliviou mas geralmente n&o eliminou a diar-
reia em 7 de 10 doentes com enterite regional.

Uma jovem com enterite grave melhorou dramatica-
mente com 20 mgrs. diarios e depois necessitou de tratamento
por endurecimento fecal. Um homem de 40 anos, com ilcera
duodenal préviamente tratada por vagotomia e gastro-ente-
rostomia, nefrolitiase bilateral e cirrose do figado, padecia
de persistente diarreia por enterite regional a despeito de
ressecgdo do intestino doente. A administragdo oral de 10 a
15 mgrs. de Pamina, diariamente, determinou melhoria cli-
nica acentuada e moderado aumento de peso. Contudo, apés
um ano de tratamento, uma operagdo para cura de hérnia
ventral revelou persistente e extensa enterite. Este doente
queixou-se de moderada secura de boca e enevoamento da
visdo; a intensidade destes sintomas varia bastante, nem sem-
pre em relagdo com a dosagem de Pamina. A droga interrom-
peu-se em 3 doentes com enterite regional, por motivo de res-
posta clinica inadequada e, em 3, por efeitos secundarios.

Administrou-se a Pamina em 7 doentes com grave colite
ulcerosa nas doses diarias de 15 ou 20 mgrs. como adjuvante
da outra terapéutica. A diarreia diminuiu em 4 casos. Um ho-
mem de 53 anos, seriamente incapacitado ha 17 anos, obteve
admiravel beneficio e tornou-se depois obstipado: os efeitos
laterais ocorreram com 20 mgrs. diarios e desapareceram com a
diminui¢do para 15 mgrs.

Numa jovem, com colite ulcerosa de moderada gravi-
dade, foi feliz a administragdo inicial de 15 mgrs. diarios de
Pamina; posteriormente, deposigdes liquidas, embora pouco
frequentes, persistiram a despeito da dose diaria de 20 mgrs.
de brometo de Pamina; a doente n#io referiu efeitos secun-
diarios com esta dosagem.

Continuou-se com a Pamina em 3 casos; um doente
recebeu 3220 mgrs. em 161 dias; a diarreia aumentou quando
se suspendeu a medicagdo. Suspendeu-se a terapéutica em 3
doentes por motivo da pobre resposta clinica e num por causa
dos efeitos secundarios; no dltimo doente 40 mgrs. diarios
de Pamina em 3 dias determinaram grave distensdo abdomi-
nal e auséncia de actividade peristaltica audivel; a atonia
intestinal passou logo que se interrompeu a administracdo do
farmaco.

A azia diminuiu levemente em dois doentes com hérnia
do hiatus; contudo, a terapéutica interrompeu-se pelos
efeitos secundarios. Um doente com «sindromo post-gastrec-
tomia» melhorou muito durante administragdo, durante 4 me-
ses, de 20 mgrs. diarios. A droga n#o foi activa em um doente

com pancreatite crénica recorrente; o tratamento interrom-
peu-se por endurecimento fecal.

Inocuidade clinica da Pamina. A administra¢do prolon-
gada da Pamina n&o alterou o niimero de leucécitos em 38
doentes, nem os esfregagos sanguineos diferenciais. A urina
permaneceu normal nos 47 casos examinados. O azoto ndo
proteico permaneceu normal em 9 e também a depuragéo ureica
em dois dos doentes examinados. A funcdo hepatica, como
a indicaram os exames da floculacdo pela cefalina colesterol

‘e da turvagio pelo timol permaneceu normal nos 9 doentes

examinados.

Um doente quando recebia a Pamina como terapéutica
adjuvante contra a enterite regional melhorou inesperada-
mente da sua hepatite infecciosa. Os E.C.G. conservaram-se
normais em 10 doentes examinados.

COMENTARIO

Esta ainda por descobrir o composto ideal antisecretério
gastrico, capaz de inibir a producdo de acido cloridrico por
longos periodos de tempo apés a administracdo oral, sem
efeitos secundarios desagradaveis.

Contudo, parece ter-se progredido para este tiltimo objec-
tivo. O presente estudo indica que a Pamina pode diminuir
a secrecdo gastrica em jejum nos doentes com tlcera duode-

' nal com maior eficacia que as drogas anticolinérgicas ja conhe-

cidas. Deve registar-se, contudo, que a inibicdo da secregéo
gastrica basal ndo tem de significar similar descida da secregéo
digestiva, caracterisando as usuais condigbes clinicas. O grau
da secre¢do inibitoria, apés doses tnicas da Pamina, varia
consideravelmente entre os doentes; a produgdo de acido,
como seria presumivel, por vezes ndo se altera a despeito de
poderosas quantidades.

Estas variagbes sdo inexplicaveis; podem reflectir dife-
rencas na absorcdo da droga ou possiveis diferencas indivi-
duais na predominéncia relativa de estimulos neurogénicos,
hormonais, ou outros na secregdo gastrica. Tal como outros
compostos quaternarios do aménio anticolinérgicos, a Pamina,
miligrama por miligrama, é muito menos activa apés adminis-
tracdo intragastrica ou intraduodenal que por administragdo
intramuscular; a dose intragastrica activa é aproximadamente
500 vezes maior que a dose activa intramuscular; o factor
importante é provavelmente a pequena absor¢do do composto
pelo tubo digestivo. As quantidades mais poderosas ndo sdo
clinicamente utilizaveis por causa dos seus desagradaveis
efeitos secundarios; contudo, 15 ou 20 mgrs. diarios de Pa-
mina por via oral podem diminuir a secre¢do em jejum por
longos periodos de tempo e ocasionalmente em certos doentes,
podem produzir anacidez duradoira.

O mecanismo de acgdo dos compostos anticolinérgicos
sobre a secregdo gastrica ndo estd bem esclarecido. A solugéo
deste problema facilitar-se-a com o desenvolvimento de um
método seguro para medir a concentragio de Pamina nos
liquidos orgénicos, afim de estudar a sua distribui¢do no vivo.
In vitro, os estudos indicam n#o haver alteragdo na activi-
dade antisecretéria gastrica da Pamina apés incubagio nas
concentragdes de 0,1 a 2,0 % no suco gastrico do rato e do
homem (*). A anterior incubagdo da Pamina com o conteiido
do intestino delgado do rato e do cdo s6 levemente impediu
o efeito antisecretorio gastrico deste composto, como se mediu
nos ratos com o piloro laqueado. Estes resultados estdo geral-
mente de acordo com a observacio de que a Pamina intraduo-
denal n&o é mais activa que a intragastrica. As drogas anti-
colinérgicas baixam, presumivelmente, a producdo do acido
cloridrico inibindo o excessivo estimulo neurogénico da secre-
¢ao gastrica. Até ao presente ndo ha evidéncia de que tais
compostos tenham influéncia directa hormonal, enzimatica, ou
por outros caminhos; a inibigdo directa da actividade celular
parietal pode ocorrer, mas esta ac¢do nédo ficou estabelecida.
Se o conceito geral de inibigdo neurogénica esta correcto, ndo
¢ de esperar persistente, completa supressio da acidez gastrica,
sob aspectos e condi¢Bes praticas, em doentes com tilcera duo-

(1) Estas experiéncias realizou-as o Dr. Frank Visscher da
Companhia Upjohn.
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denal s6 com compostos anticolinérgicos. A ac¢éo da Pamina
aparentemente ndo depende da sua possivel conversdo no vivo
em escopolamina. Neste estudo, a escopolamina diminuiu a
producdo de acido cloridrico para grau menor que a Pamina.
A sonoléncia, sintoma comum apos a ingestdo oral de escopo-
lamina, ndo se observou com a Pamina.

A apreciagio cuidadosa da terapéutica na tlcera péptica
requere meticulosa observagdo por periodos longos, talvez
2 a 5 anos, e em relacdo a quatro critérios, pelo menos: alivio
dos sintomas, grau de cura, incidéncia de complicagGes e grau
de recorréncia. Assim, o presente estudo apreciativo da Pa-
mina deve entdo ser encarado como uma analise preliminar;
esta também diminuida pelas dificuldades inerentes a qualquer
estudo de critério subjectivo. A Pamina n&o cura por si a ulcera
péptica. Os resultados, contudo, indicam que a Pamina pode
ser um adjuvante utilizavel na terapéutica. O maior problema
clinico no uso da Pamina, como outros compostos anticolé
nérgicos, esta na tolerancia individual do doente para as quan-
tidades terapéuticas activas da droga. Para o momento a res-
posta clinica pareceu-nos ser boa ou favoravel em 78 dos 88
doentes; a evolucdo em 6 individuos ndo se apreciou por mo-
tivo de tratamento insuficiente. Os efeitos benéficos parecem
atribuiveis primeiro & diminui¢do da producéo de acido clori-
drico; as primeiras observagGes indicam que com doses tinicas
de 10 mgrs. de Pamina oral ndo se suprime a resposta dolo-
rosa a instilacdo gastrica de 0,5 % de acido cloridrico em
doentes com tlceras gastricas sensiveis.

A dose diaria activa de Pamina na maioria dos casos |

varia entre 10 e 20 mgrs., contudo as necessidades individuais
variam consideradvelmente. A Pamina pode ser prescrita ini-
cialmente em quantidades de 2,5 mgrs. antes das refeicGes
(com o fim de conseguir mais efectiva absor¢do, e 5 mgrs.
ao deitar; a subsequente dosagem pode ajustar-se em relagdo
a resposta clinica e bem estar do doente. A resposta clinica
favoravel a Pamina, tal como o efeito antisecretério, ndo se
manteve apos a interrup¢do do medicamento. A suspensdo
temporaria da terapéutica frequentemente acarreta o reapa-
recimento de sintomas relativamente suaves no decurso de
alguns dias ou semanas. Recentemente, as tlceras recorreram
em diversos doentes durante a administragdo de Pamina.

No geral a Pamina facilitou uma dieta e um regimen
antiacido mais liberais, mas ndo permite o abandono total do
programa de tratamento da ilcera; este objectivo desejavel,
infelizmente, ndo é obtenivel como nenhum dos compostos que
se encontram no mercado. Assim, o maior uso da Pamina e de
outros poderosos farmacos anticolinérgicos sera para obter
uma neutralizacdo mais eficaz do contetido acido do estémago,
com menos for¢oso regimen antiacido que o até agora exigido
para muitos doentes com tlcera péptica; com esta finalidade
continuam os estudos. Este composto, tal como os outros anti-
colinérgicos, estd contraindicado nos doentes com hipertrofia
prostatica, glaucoma incipiente, cardio-espasmo e obstrucio
pilérica.

A Pamina também parece ser um auxiliar utilizavel no
tratamento de certos doentes com outros padecimentos gas-
trointestinais.

Notam-se ocasionalmente resultados benéficos em doen-
tes com perturbacGes funcionais gastrointestinais, enterite re-
gional e colite ulcerativa. Estas observacdes sugerem indirecta-
mente que a hiperactividade do sistema nervoso parasimpatico
é um factor importante na patogenese da diarreia caracte-
ristica destas doencas. Dado que a maioria dos compostos
anticolinérgicos inibe a motilidade gastrointestinal mais rapi-
damente que a secre¢do gastrica, o controle eficaz da doenga
¢ possivel com menores quantidades que as necessarias para
diminuirem aquela secre¢éo, diminuindo-se também deste modo
a tendéncia para os efeitos secundarios.

Se todos os compostos anticolinérgicos baixam de modo
significativo a secrecdo gastrica, nos doentes com tilcera duo-
denal também determinam manifestacGes de inibicdo do sis-
tema parasimpatico. Nelas estd- o maior inconveniente. Os
efeitos nocivos simultaneos apareceram em 63 dos 88 doentes
com tlcera péptica e em 17 houve necessidade de interromper
o uso do medicamento. Sintomas semelhantes notaram-se em
25 dos 37 doentes com outros padecimentos gastrointesti-
nais, tendo 11 destes necessitado da interrupcdo da terapéu-
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tica. Em geral, os efeitos laterais foram menos intensos que os |

observados com a Bantina e mais pronunciados que os sofri-
dos com o Prantal; estes dois compostos, segundo a nossa
experiéncia, sdo agentes de menor poténcia antisecretoria, por
via oral, que a Pamina. O uso da Pamina manteve-se em 80
do total dos doentes, 125. Entre os 14 doentes que recebiam
10 mgrs. ou menos por dia,os efeitos secundarios ndo apare-
ceram em 7, foram suaves em 4, moderados em 2 e intensos
num caso. Nos 33 doentes que recebiam 15 mgrs. diarios, au-
sentes em 11, suaves em 14, moderados em 6 e intensos em 2.
Entre os 33 individuos com 20 mgrs. ou mais diarios, ausente
em 9, suaves em 8, moderados em 12 e intensos em 4 casos.
Até ao presente, estd sem explicacdo a tdo variavel tolerancia
individual & Pamina; a sua significacdo pode depender da
taxa de absorcdo ou de destruicdo do composto, de diferencas

individuais na actividade do sistema nervoso auténomo e na |

sua resposta aos compostos anticolinérgicos.

A recente indicacdo da Pamina no tratamento da tilcera
péptica e padecimentos gastrointestinais com diarreia deve
ser determinada somente apos prolongado estudo de maior
nimero de casos. O desenvolvimento quimico e a aplicagéo
clinica do Brometo de Pamina e de outros poderosos far-
' macos anticolinérgicos representa, contudo, progresso na sin-
tese dos compostos diminuidores da secrecdo gastrica e da
motilidade intestinal no homem, com menor toxicidade e com
actividade maior que a atropina.

SUMARIO

O Brometo de Pamina em doses de 0,014 a 1,10 mgrs.
por dia, intramuscular, produziu anacidez em vinte e cinco
de 47 doentes. Os efeitos nocivos manifestaram-se com quan-
tidades de 0,039 mgrs. e aumentaram proporcionalmente com
as doses. A Pamina produziu anacidez em 22 de 53 doentes
a quem se deu doses isoladas de 2,5 a 25 mgrs. por via intra-
gastrica e em 2 de 6 doentes que receberam 10 a 20 mgrs.
intraduodenais. Os efeitos nocivos secundarios marcaram-se
com doses de 15 mgrs. ou mais. O Brometo de Pamina em
comprimidos laminados contendo 5 ou 10 mgrs. suprimiu tem-
porariamente a secrecdo gastrica em 3 dos 10 doentes.

O bromidrato de escopolamina por via oral em doses
de 0,16 a 24 mgrs. produziu anacidez de curta duragido em
5 de 15 doentes. Os efeitos acessorios, principalmente sono-
léncia, manifestaram-se em 11 de 15 casos, aumentando na
propor¢do com a quantidade de escopolamina.

Injeccdes intramusculares tnicas de brometo de Pa-
mina em doses de 0,13 a 0,23 mgrs. diminuiram rapidamente
a secrecdo continuamente estimulada do estomago em 6 de
8 doentes. A secre¢io em jejum durante uma hora, medida a
intervalos durante a prolongada ingestdo da Pamina, decres-
ceu em 13 de 15 doentes. A primeira resposta clinica julgou-se
boa ou favoravel em 74 de 88 doentes com iilcera pép-
tica; em 6 a terapéutica considerou-se insuficiente. Efeitos
laterais referiram-nos 63 de 88 doentes e 17 necessitaram
a supressdo da droga. Os sintomas mais frequentes foram
secura da boca, enevoamento da visdo e obstipagdo. Os
efeitos laterais decresceram ou aparentemente desapare-
ceram por completo durante prolongada terapéutica em 25
doentes. Em nove outros doentes abandonou-se a terapéutica
por motivo de fraca resposta clinica, por seguirem outra ou
impossibilidade de melhorar o doente.

O brometo de Pamina administrou-se por via oral em
37 doentes com outros padecimentos gastrointestinais que a
tlcera péptica. Diminui¢do da diarreia e alivio das dores espas-
moédicas do abdémen notaram-se em 11 dos 16 doentes com
padecimentos gastrointestinais funcionais. Em 7 dos 10 doentes
com enterite regional e em 4 dos 7 doentes com grave colite
ulcerativa. Notou-se também melhora sintomatica em dois
doentes com hérnia do hiatus e azia e num com sindromo de
post-gastrectomia. A Pamina foi ineficaz na doente com pan-
creatite cronica recorrente. Os efeitos laterais sentiram-nos
25 destes 37 doentes; a sua gravidade exigiu a suspensfo da
droga em 11 casos. O tratamento abandonou-se em oito outros
doentes por resposta clinica indesejavel.

A ocorréncia e gravidade dos efeitos laterais variou

muito entre os casos. Continuou-se a Pamina em 80 dos 125
doentes. Os efeitos laterais estavam aparentemente ausentes
em 27, e foram interpretados como suaves em 26, moderados
em 20 e graves em 7 doentes. Entre os 45 doentes nos quais
a Pamina foi interrompida, a terapéutica terminou em 28 por
efeitos laterais; ndo se tentou reduzir a dose inicial nestes
doentes. Em 17 casos a Pamina foi suspensa por outros moti-
vos, principalmente por resposta clinica defeituosa. A prolon-
gada administragdo oral da Pamina ndo produziu efeitos
toxicos sobre o sangue, urina, funcio hepéatica ou electrocar-
diograma.

CONCLUSOES

1 — O brometo de Pamina pode inibir completamente a
. secrecdo gastrica basal continua por varias horas
ou muito mais, E

2— O efeito antisecretério gastrico da Pamina tem
variagoes individuais entre os doentes: o farmaco
pode diminuir a secre¢do gastrica quer dado intra-
muscular quer por ingesta, mas requerem-se doses
muito maiores quando por via oral.

3 — A ingestdo oral de brometo de Pamina por longos
periodos de tempo pode determinar baixa prolon-
gada da secrecdo basal e, em certos doentes, pro-
longada anacidez.

4 — Os efeitos laterais desenvolvem-se em grau varia-
vel na maioria dos doentes e constituem a principal
desvantagem; contudo, os sintomas costumam de-
saparecer com a administracdo continuada da
droga; a incidéncia e gravidade pode reduzir-se
por individualizacdo das doses.

5 — Tal como as outras drogas anticolinérgicas o bro-
meto de Pamina ndo cura a dlcera péptica. Con-
tudo, pode ser um util auxiliar no tratamento.

6 — Brometo de Pamina, diminuindo a motilidade gas-
trointestinal, pode ser um feliz auxiliar nos cui-
dados de certas perturbagdes gastrointestinais acom-
panhadas de diarreia.

7 — A prolongada ingestdao de Pamina em doses tera-
péuticas efectivas ndo pode causar efeitos toxicos
demonstraveis. :

8 — O agente ideal antisecretério gastrico, suprimindo
completamente a produgdo de acido cloridrico por
longos periodos apés administragido oral e alta-
mente eficaz no tratamento da tlcera péptica, sem
desagradaveis efeitos laterais, ndo foi ainda des-
coberto; contudo, parece ter-se feito algum pro-
gresso nesse sentido.

(Gastroenterology; 26, 6. June, 1954. Pgs. 852 —
Trad. de A. B.).
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Uretrite ndo gonocodcica— ROBERT GRAHAM

A uretrite ndo gonocécica constitue um dos problemas
mais complexos da terapéutica. Conhecendo-se muito pouco dos
métodos de tratamento, empreendeu-se um estudo em mais de
1.500 individuos afectados desta doenca, pertencendo is ‘forgas
armadas dos Estados Unidos. A fim de se fazer um diagnostico
desta forma particular de uretrite, investigaram-se outras cau-
sas possiveis de afeccdo uretral, tais como uretrite gonococica
infecciosa uretral e prostatica, por tricomonas vaginalis, uretrite
traumatica, quimica e alcodlica, secrecdo prostitica normal e
infecgio do saco prepucial., O primeiro sintoma da doenga é,
em geral, uma sensagdo de ardor no ureter durante a micgio,
seguido, imediatamente, dum liquido muco-purulento ou puru-
lento, e, algumas vezes, tdo profusa como a descarga habitual
observada na gonorreia. O periodo de incubacio dura uns 14
dias sendo, raras vezes, menor. Em quase 100 % dos pacientes
foi afastada a possibilidade duma infecgio sexual.

Por vezes, esta doenca coexiste com o aparecimento da
gonorreia, podendo diagnosticar-se a existéncia das duas afec-
¢oes simultineamente, quando, depois de curada a gonorreia
com penicilina, continua o fluxo uretral.

Nalguns doentes desenvolver-se-do também prostatites
sem que se observem orquites, epididimites, artrites ou qualquer
outra complicagdo. A penicilina ndo deu nenhum resultado no
tratamento destes pacientes. A sulfadiazina deu resultados posi-
tivos em 90 % de 1.000 doentes tratados, mas s6 quando, a
dose inicial de 4 grs. se seguia outra de 1 gr. de quatro em
quatro horas. O cloranfenicol, na dose de 500 mgrs. de seis em
seis horas, também se mostrou itil mas nao tanto como a sulfa-
diazina. A aureomicina deu fracos resultados. Ndo se encontrou
nenhum outro agente terapéutico de valor, excepto os indica-
dos. Nalguns casos resistentes, além dos antibiticos, prescre-
veram-se banhos de assento, massagens prostaticas e repouso
na cama, com bons resultados. Tivemos que suprimir as irriga-
¢bes locais, visto que tendiam a aumentar a inflamacao.

(¢U. S. Army Med. J», 401, 1952).

As reacgoes serologicas irredutiveis : patogénese
e tratamento — M. BARBATA.

O autor encara a situacio dos luéticos com reaccdes sero-
légicas constantemente positivas, apesar de, clinicamente, se
considerarem curados. Alarmados com a sua situagdo, recorrem
a diversos médicos sem conseguirem eliminar a positividade da
sua Wassermann, Pietravalle, em trabalhos iniciados em 1922,
demonstrou que, no soro luético, a positividade da reacgio de
Wassermann e da reacgio de floculagio sdo devidas ao Ca que
neste soro, aumenta muito acima do normal. Baseia esta demons-
tragdo nos seguintes factos, experimentalmente comprovados:
1) no soro luético W-positivo o Ca aumenta de 1,5 a 2 vezes
em relacio ao soro normal W-negativo; 2) a juncdo de deter-
minada quantidade de ides Ca a um soro negativo transforma-o
em W-positivo; 3) como demonstrou Fommassi, pode-se obter
a reactivacio serologica em luéticos W-negativa, injectando adre-
nalina, mas observou-se que esta provoca um aumento da cal-
cemia; 4) podem obter-se reacgdes Wassermann negativos nao
especificas em individuos indemnes de lues mas com outras

IMPRENSA MEDICA

enfermidades descalcificantes, quando o contetido de Ca esta
aumentado no soro, e em individuos sdos durante um trata-
mento intensivo com Ca; 5) em coelhos normais, que apresen-
tavam espontaneamente reacgdo Wassermann-positiva, o con-
tetdo sérico de Ca é maior que no individuo normal; e 6) em
caviar Parrino obteve reacgdbes Wassermann positivas mediante
injeccdes de Ca. Partindo destes dados, o autor, nos individuos
por ele examinados, encontrou sempre, nos casos de reacgdo de
Wassermann irredutivelmente positiva o nivel hematico de Ca
superior ao normal, opinando que o intento de obter uma reac-
cdo seroldgica negativa nestes pacientes pode reduzir-se a nor-
malizacio da sua calcemia. Segundo Pietravalle, o agente pato-
génico de lues provoca alteracbes patolégicas nos tecidos que
tem por efeito, entre outras coisas, provocar uma acidose histica
e uma descalcificagdo. O Ca que chega aos tecidos através da
corrente sanguinea, encontrando no plasma um meio alcalino,
deposita-se sobre as globulinas que como demonstrou Loeb, sdo
as substancias calciotropas do plasma, determinando uma mu-
danca do sinal eléctrico e uma melhor dispersdo (E pstein, Paul
e Lorenz e Pietravalle). O problema consiste, pois, em influen-
ciar esta alteracdo fisico-quimica do-plasma em sentido oposto,
aumentando a tendéncia calciofixadora histica de modo que
diminua a quantidade de célcio, o que se obtém com substancias
alcalinizantes tipo citrato de sodio ou calcio-fixadores (Vita-
mina D, ou hormonas).

(¢Min. Derm.», Janeiro de 1952),
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TUSSIPECT

Xarope + Gotas

Actua pelo saponinato de aménio -da raiz da «Primula elatior»,

pelo cloridrato de efedrina e pelo extracto de tomilho.

E um medicamento de sabor agraddvel, com resultados seguros

nas afeccdes agudas e crénicas do aparelho respiratdrio.
TUSSIPECT — sem codeina

Xarope 150 ¢ ¢ — 180 g
Gotas em frascos conta-gotas'de 20 ¢ ¢

TUSSIPECT — com codeina
Xarope 150 ¢ c — 180 g
fosfato de codeina 0,1 °/,

Gotas em frascos conla-gotas de 20 ¢ ¢
fosfato de codeina 0,75 °/,

Um produto com resultados clinicos assegurados e preparado por:

P. BEIERSDORF & CO. A. G. — HAMBURGO (ALEMANHA)

Representanie

Pestana & Fernandes, L.d2

Seccao de Propaganda — R. Prata, 153-2° Esq. — Lisboa




V Apno — 1954

14 de Outubro

SUPLEMENTO

SEMANARIO
B ASSHUTOS MEBICRS
EraRANEBICES

N.? 163—Vol. Il

(Nova série)

MOSAICOS NORTENHOS

LIX

MAIS UMA DESILUSAO...

Nao se deve estranhar que me inte-
ressem de forma particular os problemas
da nossa Assisténcia e da nossa Previ-
déncia. Tende-se, cada vez mais, para o
alargamento da prestacio dos servigos
médicos e isso obriga a esmiucar os pro-
blemas que dai resultam ; escalpeliza-los,
pondo a nu as facetas em que a sua exe-
cugio claudica, €, por muitos, interpre-
tado como oposigdo sistematica, teimosa
e impertinente. Mas, de facto, essas cri-
ticas tém um sentido de colaboragdo, a
que nio sao indiferentes os anseios do
bem comum aplicado e difundido com a
generosidade dos ideais que entusiasmam,
mas que devem por-se em pratica de modo
a respeitar os limites definidos pela ver-
dadeira justiga-social.

Desde ha muito que manifesto franca
concordancia com a orientagao adoptada
pelo nosso sector da Assisténcia, O cri-
tério que se instituiu e se tem seguido
neste departamento, esta inteiramente
isento da faceta socialista que nestes tlti-
mos anos apareceu como figurino, que
por muitos ¢ defendido com certa incons-
ciéncia.

Agrada, e ¢é para louvar, que se vi
procurando aperfeicoar o sistema da
assisténcia escalonada, tornando-o mais
suave, para que se esbatam as antipatias
que as actuais tabelas ainda despertam.
Bem certo estou que assim se fara e os
decretos agora aparecidos no «Didrio do
Governoy mostram uma intengao defi-
nida ndo s6 de manter o sistema, como
também de o melhorar e corrigir nos
“seus pormenores. Refiro-me ao decreto
publicado no dia 4 de Setembro, no qual
se definem as responsabilidades com a
assisténcia hospitalar e ainda a outro em
qiie se regula o pagamento das impor-
tancias em divida pelas Camaras Muni-
cipais aos estabelecimentos hospitalares.

Ndo me interessa amnalisar artigo por
artigo e desbobinar uma ou outra discor-
dancia com o que agora se estatue; inte-

ressa-me, principalmente, marcar, mais
uma vez, a minha posigio concordante
com a assisténcia escalonada e louvar
quanto se faca no sentido de a aperfei-
goar e de bem a estruturar.

Ja em 1947 no [1l Congresso Inter-
nactonal dos Médicos Catdlicos, reali-
zado em Lisboa, manifestei aquela con-
cordancia e formulei o desejo de ver a
nossa Previdéncia enveredar pela mesma
senda, abandonando a formula socialista
adoptada.

Estou seguro que uma Previdéncia
escalonada, actuando sincronamente com
a Assisténcie nos moldes em que esta se
vem desenvolvendo, daria resultados sur-
preendentes e reduziria a um numero sem
valor os queixumes dos beneficiados.

Também em 1951, no 7/ Congresso
da Unido Nacional, efectuado em Coim-
bra, levantei o problema, com larga a@l—
mentagao, preconizando que a Previdén-
cig seguisse a mesma orientacdo da Assis-
téncia.

Infelizmente, até hoje, nada se fez
neste sentido e os dois sectores da nossa
administracdo, continuam a manter - se
separados nas suas bases ideoldgicas e nos
modos de actuagdo, A marcar bem essa
separagao, afirma-se, no relatoério que
precede o decreto agora publicado para
melhor definir as responsabilidades com a
assisténcia hospitalar : «eliminou-se a men-
¢iio dos organismos corporativos, em cor-
relagdlo com a autonomia da funcao da
previdéncia social> . .

Ora nessa autonomia, nesse divorcio,
nessa vida a parte, reside a razao do plano
inferior em que se vem desenvolvendo
o seguro-doenga, que, na pratica, nao sa-
tisfaz as necessidades — apesar de ser
caro.— e da motivos & comentarios que
se ouvem por todos os cantos

Continuo a nap concordar com a eli-
minagdo dos organismos corporativos
quando se trate de suportar as responsa-
bilidades com os internamentos hospita-

lares. Vigorando entre ndés um seguro na
doenga, nao compreendo que um traba-
lhador atingido por uma doenga que ©
obriga a ser internado, nio tenha na sua
Caixva de Previdéncia o amparo a que
lhe devia dar direito o dinheiro que ele
€ 0 seu patrao, semanal ou mensalmente,
vao ali depositando. Ndo se concebe que
o seguro-doenca seja parcial e falhe, pre-
cisamente, nos aspectos mais graves da
doenga, quando era possivel torni-lo
total e eficiente, se houvesse outra orien-
tagdo.

Ndo ¢ a primeira vez que me refiro
a este pormenor antipitico e nas ocasides
em que o fiz, apontei exemplos convin-
centes e chocantes, que hoje me abstenho
de aqui reproduzir, tdo conhecidos sao.

Afinal continuam a vigorar os erros
que enumerei nos Congressos de 1947
e de 1951, mantendo-se a Previdéncia
divorciada da Assisténcia. O insucesso da
minha insisténcia ndo me conduz ao de-
sanimo. Ainda um dia se reconheceri

que 0s comentarios que neste campo se

formulam, sio a melhor defesa da Pre-
vidéncia social. Nao se admirem, pois,
que nestas colunas o assunto continue a
ser varejado com interesse ideologico e
total desinteresse material.

A autonomia da Previdéncia nunca
dara resultados agradaveis. Abandone-se
esse critério errado e vamos antes para
um seguro escalonado e uma interligacio
da Previdéncia com a Assisténcia. SO
assim conseguiremos uma obra duravel

e eficaz, em moldes essencialmente na-
cionais.

Mas as palavras atrds respigadas do
«Digrio do Governo» mostram que, por
enquanto, se mantém o erro. Para aqueles
que anseiam um seguro serio e real, con-
servar a Previdéncia num trilho ideolo-
gicamente errado, constitue mais uma
desilusdo que choca e fere.

M. DA SILVA LEAL
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O QUE FOI O TERCEIRO CONGRESSO
DE MEDICINA RURAL

Mais de 350 pessoas, na matoria mé-
dicos rurais, compreendendo, também,
numerosos veterinarios, parteiras, enfer-
meiros, assistentes sociais, etc.,, assisti-
ram em Grenoble, em 19, 20 e 21 de
Junho do ano findo, ao IIT Congresso
Nacional de Medicina Rural, que teve
lugar no Instituto Politéenico, cuja ses-
sao solene de abertura foi presidida por
M. Pariselle, Reitor da Universidade,

No decurso destas jornadas, Paulin,
Presidente da Seccio de Isére da Asso-
ciagio de Medicina Rural, expos os pro-
blemas das wacinacées no wmeio rural.
Pede a realizacio duma experiéncia, ba-
seada na realizacao destas vacinagbes no
gabinete do clinico e faz ressaltar que,
desta maneira de actuar, haveria bene-
ficios para todos.

Bonniot, Director da Escola de Me-
dicina, evoca as lacunas do ensino mé-
dico actual e procura as medidas a tomar
para remedia-las, especialmente por um
inquérito geral junto dos clinicos, para
conhecer as suas necessidades para a
pratica médica diaria.

Sappey acolhe os congressistas em
nome da Ordem dos Médicos no decurso
da primeira sessao, no final da qual, os
participantes foram junto do monumento
erigido 4 memoria de Palois, médico
rural e heréi da resisténcia de Vercors.

A Histéria e a Geografia Sanitdrias
de Dauphiné foram estudadas, no segun-
do dia, por Paulin que fez ressaltar o
despovoamento desta provincia, desde
1852. A sua comunicacio foi ilustrada
com um filme consagrado a vida em
Saint-Véran, a mais alta comuna da
Franga.

Depois, sob a presidéncia de Aujalen,
Director da Higiene Social do Ministério

de Satide Piblica que chamou a atengdo
para a baixa consideriavel da percenta-
gem da mortalidade infantil que, de
120 % em 1930, baixou para 41 % em
1952, o Professor Mahon, de Bordeus,
estudou @ Proteccio Pre-natal e estabele-
cet como principios: que esta vigilancia
deve ser exercida pelo médico de fa111i[ia
que acompanhou a mulher gravida; que
0s exames sistematicos sio necessarios.
E necessario nido hesitar em recorrer a
radiologia e a biologia para poder des-
pistar, precocemente, as doencas.

Borie e Vial, da Seccido do Loire, es-
tudaram, em seguida, o papel do clinico
rural na vigilancia pré-natal. A sua co-
municagdo baseava-se num inquérito por
sondagem, empreendido pela Associagdo
junto de 1.800 médicos, escolhidos &
sorte, entre os quais mais de 700 preen-
cheram o questionirio que lhes tinha
sido enviado.

A segunda Jornada deste Congresso
finalizou com uma sessio de informa-
cio por Debuine, secretario geral, que
expds os fins da Associagdo que ndo ¢
nem uma ordem, nem um sindicato e’ que
se limita ao estudo téenico dos problemas
da saude rural.

Os participantes deste Congresso reu-
niram-se, depois, num banquete de mais
de 200 talheres, em Uriage.

A terceira Jornada comegou pelo es-
tudo duma doenca rural, provocada pelas
bruceloses, cujo diagnostico e tratamento
foram expostos pelo Professor Janbon,
de Montpellier, que prestou homenagem
a Cantaloube, médico rural das «Hantes-
-Cévennes» que, desde 1909, reconheceu
a existéncia da febre de Malta.

Em seguida, coube a Magallon, mé-
dico veterinario, expor o problema da
profilaxia das Brucelloses animais, en-

E. TOSSE & C*
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Bismogenol
0 MAIS i‘l)l]_iltll!ﬂ ADIJUYANTE DOS ANTIBIOTICOS MODERNOS

A aplicagio combinada de BISMOGENOL e Penicilina provoca

uma multiplicagdo do efeito total, o que se torna vantajoso nio

somente no tratamento da LUES mas também nitidamente em
todas as infeccoes STREPTOCOCICAS (Heite e outros).

O BISMOGENOL e a Penicilina podem ser administrados em

seringa mixta; a vantagem especial que isso permite estd na

possibilidade de um ajustamento exacto das doses individuais.

REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LENCART
Rua de Santo Anténio, 203 — PORTO

SUB AGENTE; A. G. GALYAN —R. da Madalena, 66-2.0 — LIsB08°

quanto que Faure, de Bourg - d’Oisans,
tratava da profilaxia humana. Mais uma
vez, foi demonstrada a necessidade da
coordenagio entre médicos e veterind-
rios, que é um dos fins da Associacdo
de Medicina Rural.

Sob a presidéncia de J. Oudot, cirur-
gido dos Hospitais de Paris, que foi o
médico da Expedicio Francesa de Anna-
purna e que devia sofrer umas semanas
depois, a morte tragica num acidente de
viatura. Yandel, Director da Educacio, -
Sanitéria, tratava dos transportes sanitd-
rios em regioes acidentadas, relagao que
se seguiu duma expdsi(;é'.o sobre as possi-
bilidades do helicéptero, pelo médico
comandante Achiary, do Centro de En-
saio de Voo de Brétigny. De tarde, fa-
zia-se uma demonstracio dum salva-
mento na montanha por um grupo de
C. R. S. de Socorro na Montanha, sobre
as encostas da Bastille.

O Congresso finalizou com a apre-
sentacgdo de dois filmes sobre «os enxer-
tos arteriais», de J. Oudot, que precede-
ram o Relatdrio de Sintese, de Bour.

O banquete de encerramento teve
lugar no restaurante da Bastilha sob a
presidéncia de M. Ricard, Prefeito de
Isére.

Falta, finalmente, assinalar a Con-
feréncia reservada aos Veterinarios, fei-
ta pelo professor Goret, de Lido, sobre
a Doenca de Carré, as relagbes entre o
virus desta doenca e certas doencas
humanas; uma reunido sobre as capaci-
dades profissionais reduzidas a Seguros
Sociais Agricolas e, finalmente, a reunido
dos quarenta delegados departamentais,
das Secgbes da Associagdo.

Além disso, realizou-se uma excur-
sdao para as familias dos congressistas
ao Massico da grande Chartreuse e ao
Castelo de Vizille.

Todas estas manifestagbes conserva-
ram, sempre, um alto nivel téecnico bem
como uma grande cordialidade nas dis-
cussoes, cordialidade que, desde ha 3
anos, tem-se mantido pela Associagio de
Medicina Rural, ndo s6 nos médicos ru-
rais, mas também entre os representantes
qualificados das élites rurais, para bem
da nossa agricultura porque a satde ¢
um factor de produtividade. S

(«La Semaine des Hopitaux»,
n.’ 62 de 14 de Outubro de
1953). el 2 EX
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ECOS E COMENTARIOS

OS MEDICOS E O SEGURO
SOCIAL

Néao hd ainda muito tempo, foi
largamente difundido mo meio mé-
dico, gracas a diligéncia e ao cuidado
dos Servigos Médico Sociais, o pare-
cer do grupo de peritos da Organiza-
¢@o Mundial da Saiide que a pedido
da Organizacao Internacional do Tra-
balho fora elaborado para estudo da
chamada «Convencdo sobre a norma
minima de seguran¢a socials.

Parece razodvel que, a titulo com-
plementar, algo se diga sobre esta
Convencao e aquele Parecer.

Sequndo a primeira, «as presta-
coes médicas, em caso de doenca, de-
vem compreender os cuwidados dos
priticos de medicina geral e dos es-
pecialistas, o fornecimento dos pro-
dutos farmacéuticos essenciais pres-
eritos por um médico ou por qualquer
outro pratico qualificado, assim como
a hospitalizacdo em caso de necessi-
dade».

E isto nos diz, desde logo, da fa-
lha do mosso sistema, mais atrasado
hoje do que ontem, em que a hospi-
tcdmwgao para cuwidados médicos ou
cirirgicos, para curta ow longa dura-
¢@o, como nos sanatérios, foi ja con-
siderada e constituiu direito e bene-
ficio que usufruiram, com. pleno éxito
e total garamtia, centenas ou milha-
res de beneficidrios da nossa Previ-
déncia, com inteiro cabimento e sol-
vabilidade, alids, das Caixas que 0
instituiram.

Quamto ao segundo, o «parecers
em causw, deve dizer-se que aquilo
que nele motivou maior celeuma, for
a proposta referente aos honordrios
dos médicos, que se pretendia ver vol-
vidos, no quadro do Seguro Social, em
vencimento fizo, bem como a propria
composicio do Comité, formado de
médicos ilustres, onde abundavam os
altos funciondrios mas ndo havia wm
unico clinico...

Assim o extranhow a Associacio
Médica Mundial, criticando o refe-
rido Relatorio e expondo o sew ponto
de vista, de pleno desacordo com tms
propostas.

Néao teve, entre nés, a atitude e
parecer da Associacd@o que na ver-
dade representa os médicos de todo o
mundo livre, quem a divulgasse. De-
ram-lhe, com‘udo, larga publicidade,
além do 6rgdo daquela Associa¢do, o
British Medical Jowrnal e o J. A. M.
A. entre outros.

Nao parece, todavia, que deva dei-

xar de meditar-se sobre o préprio

Relatorio dos peritos da Organizacdo
Mundial de Saude, se bem que esta
mesma o nao perfilhe inteiramente,
antes afirme que ele nio representa
mais do que a opinido dos seus auto-
res. B, meditando, anotemos trés pon-
tos a que qualquer de niés ndao recu-
sariw, por certo, o sew framco apoio:

«Qualquer que seja o sistema
adoptado, é em todo o caso indis-
pensdvel que o médico seja con-
venientemente remumerado, que
mantenha relacoes satisfatorias

PELA PRIMEIRA YEZ PREPARADO EM PORTUGAL,
A PARTIR DA PENICILINA, POR PROCESSO

ORIGINAL ESTUDADO NOS NOSSOS LABORATORIOS

>
PULMAXIL L

Todidrato do éster B-dietilamino-etilico

de benzilpenicilina
PARA SUSPENSAO AQUOSA

Acumulagé@o electiva de penicilina no

tecido pulmonar

Caixa de 1 frasco de 500.000 U.

(+1 ampola de excipiente)

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

com os seus doentes e lhes con-
ceda atengio continuaw.»

*

«Uma parte dos fundos consa-
grados ao programa de cuidados
médicos deve serviy para orga-
nizar cursos de aperfeicoamento
para o corpo meédico...»

*

«...0 grupo insistiu sobre o
facto de que os médicos devem
ser facilmente acessiveis e que 0s
doentes, tal como o corpo médico
e as profissoes aparentadas, de-
vem estar representados no seto
da autoridade administrativa de
que depende o programa de cui-
dados médicos.»

M. M.

A NOSSA GINECOLOGIA

Viarias vezes me tenho referido a
pouco airosa situacdo em que se en-
contra, entre nos, a ginecologia. Sao
poucos os centros onde se trabalha,
em condicoes razodveis, nesta espe-
cialidade, que lamentavelmente con-
tinua ligada, nos nossos grandes hos-
pitais, a outros sectores clinicos. Por-
tugal é hoje dos pouquissimos paises
em que os doentes do foro ginecolo-
gico s@o atendidos mnos servigos de
cirurgia geral. Numa época em que
a grande maioria dos casos de gine-
cologia estdo fora do dominio da te-
rapéutica cirirgica e em que 0s CO-
nhecimentos relativos da ginecologia
s@o tao vastos que se torna dificilimo,
a um s6 médico, abrangé-los a todos!
De resto, sio precisamente os paises
nos quais a ginecologia ainda conti-
nua, em gravde parte, a ser feita
pelos chamados cirurgioes gerais que
ela se encontra mais atrasada e deca-
dente. Como poderd wm clinico, cujo
actividade se estende a varios secto-
res da cirurgia, interessar-se pelos
nzﬁftiplos problemas que dizem res-
peito a ginecologia, eomo a endocri-
nologia, o fisioterapia, os conheci-
mentos actuais sobre as doencas in-
feeciosas e parasitdrias genitais,
variedade de assuntos referentes d
anatomia patolégica do aparelho ge-
nital feminino, ete., ete.?

Fundou-se, recentemente—enfim!
— a Sociedade Portuguesa de Gine-
cologia e Obstetricia, cuja primeira
reunido se vai realizar no dia 25 do
corrente em Coimbra. Esperamos que
da actividade desta nove organizagdo
resulte alguma coisa de benéfico para
as duas especm.hdades que, para
maior eficiéncia, conviria separar
quanto aos serwvicos hospitalares e
universitarios. As sociedades, ao mes-
mo tempo de ginecologia e de obste-
tricia, existem em todos os paises;
nalguns, porém, para melhor se de-
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senvolverem os problemas ginecold-
gicos, criaram-se sociedades s6 de
yinecologia.

Compreende-se que, de momento,
se mantenham as sociedades ao mes-
mo tempo de ginecologia e de obste-
tricia, pois que, na maior parte dos
paises, 0s clinicos que se dedicam u
uma dessas especialidades, trabalham
também, mais ow menos, na outra.
A nossa nova sociedade surge, pois,
com a maior oportunidade e os seus
dirigentes, a quem cabe graves res-
ponsabilidades, nio deixardo, pois, de
as assumir decididamente, trabalhan-
do, com entusiasmo e tenacidade, para
elevar & wnivel dos sectores medmm 0
que dizem frespe@to

Ja aqui me referi a organizacdo
recente da Federa¢io Internacional
de Ginecologia e de Obstetricia. Na
sessao tnaugural, em Genebra, esteve
representada a nossa nova Sociedade,
que s6, alids, a ultima hora péde indi-
car que se faria representar, pois es-
tivemos na iminéncia, por falta da
sociedade nacional, de niao sermos re-
presentados numa reunido de grande
projeccao internacional. Logo « se-
guir, realizou-se o Congresso Inter-
nacional de Ginecologia e de Obste-
tricia, no qual o mosso pais tinha,
apenas, mseritos seis representantes!
E curioso salientar que, nesse mesmo
congresso, estavam inseritos 18 cole-
gas jugoslavos e 25 espanhois.

M. C.

PREMIO HORMONAL CIBA

Com o patrocinio da Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia, criou
a CIBA trés prémios, a distribuir
anualmente, na «intengdao de estimular
e apoiar os trabalhos de investigacdo
nos campos da endoerinologia clinica
e laboratorial, realizados em Portu-
gal com o fim de galardoar, por or-
dem do seu merecimento, um até
trés trabalhos com as aplicagoes te-
rapéeutica ou experimental de produ-
tos hormonais cedidos pelos Labora-
térios CIBA>.

Ai esta uma niciativa que merece
a maior simpatia da classe médica.
Mais wma vez wm laboratorio de
especialidades farmacéuticas, contri-

buindo para os progressos das cién- |

cias médicas, vem ao encontro de mui-
tos clinicos e investigadores, auxilian-

do-0s e estimulando-os em trabalhos
de utilidade manifesta. Tratando-se
dum eampo onde largos horizontes se
descortinam e é possivel realizar tra-
balhos de alcance cientifico e clinico
— o endoerinologia — e sendo @ casa
CIBA wma das organizagoes que me-
thor e mais intensamente se tém de-
dicado a este ramo da farmacologia
e da terapéutica, tem toda a idonei-
dade para lancar uma iniciativa que,
naturalmente, a nossa Sociedade de
Endocrinologia — que, apesar de re-
cem-constituida, disfruta 7d de justo
prestigio — imediatamente patroci-
nou. Fazemos votos porque, em breve,
possamos aplaudir, igualmente, ini-
ciativas de outros laboratorios, que,
como esta, muito podem contribuir
para o estimulo e a ajuda material
de investiga¢oes no campo da me-
dicina.

MORTALIDADE DEVIDA A MOR-
DEDURAS POR SERPENTES

A Organizacdo Mundial da Saiide

organizow um inquérito sobre a mor-

talidade devida a mordeduras poy ser-
pentes.

Das 2.500 espécies de serpentes,
menos de 200 sdo perigosas parda o
homem. Em geral, as serpentes vene-
nosas vivem mos paises quentes; mas
também existem algumas nos Esta-
dos Unidos, na Escandindvia e nou-
tros paises frios.

O tnquérito referido nao pode che-
gar a conclusdes seguras sobre as es-
tatisticas das pessoas atingidas pelas
mordeduras de serpentes. Aproxima-
damente, o total dos habitantes dos
paises a respeito dos quais se possuem
informacoes e que nao compreendem
a China, o Rissia e os paises satéli-
tes, € de 1.122.000.000; nestes paises,
o numero total de mortes é de-30.000
a 40.000 por ano. A Asia estd a fren-
te, com 25.000 a -35.000 mortes. Nas
Indias, todas as espécies venenosas
ai vivem e se reproduzem.

Caleula-se em 3.000 a 4.000 as
wmortes em cada ano por mordeduras

de serpentes na América do Sul, fora

o Brasil, que conta 4.800 mortes
anuais.

Na Europa, as serpentes veneno-
sus pertencem apenas & familia dos
viporideos; encontram-se sobretudo
na Escandindvia, nos Apeninos, nos
Balcans e nos Pirineus. A média das

mortes por ano durante os anos de
1944 a 1947 é: para o Franga—=21,8;
Italic — 17,6; Inglaterra e Pais de
Gales —8; Espanha —5,3; Finlandia
— 1,2; Sui¢ca — 0,5; Noruega, Holan-
da e Suécia — 0,4; Escéeia — 0,2, por
100.000 kabatantes Na Eumpa «
mortalidadet é sobretudo em criancas.

GREVE DE MEDICOS

2.200 médicos de Israel estiveram
em greve devido a msuftcwnm de sa-
ldrios; desses 2. 200, 400 sdo empre-
gados do Estado e 1 500 funciondrios
das «Trade-Unions».

A greve abrangeu a maior parte
dos médicos do pais. Em Israel, com
1.500.000 habitantes, hd cerca de
4.000 médicos; é a nac@o com maior
percentagem de médicos.

O governo opoz-se a wm aumento
dos vencimentos dos médicos, ale-
gando que, sendo Israel um pais de
economia dirigida, o aumento de sa-
larios para os médicos sé poderia
dar-se desde que houvesse wm au-
mento geral de saldrios, e i8so pro-
vocaria a inflagio, com agravamento
geral do custo de vida.

Certa imprensa, sobretudo a so-
cialista, criticouw dasperamente os mé-
dicos grevistas, dizendo que mdo ti-
nham o direito de se porem em greve.
Esse modo de proceder — declararam
—era sem precedentes e em contradi-
¢@o com a ética da profissao médica.
As «Trade-Unions» demitiram os mé-
dicos grevistas e levaram-nos a um
tribunal de honra, acusando-os de in-
disciplina.

Os médicos organizaram um fundo
destinado « recomecar e a estender
a greve.

LOUVAVEL INICIATIVA

Os Laboratorios Vitoria tomaram
a excelente iniciativa de eriarem um
prémio, com a designacdo de «Pré-
mio Alberto Mac Bride», destinado
aos autores dos melhores trabalhos a
apresentar @& Sociedade Médica -dos
Hospitais Civis de Lisboa. Esta noti-
cia, que nos chega & hora de encer-
rarmos este nimero — e por 1880 n@o
podemos desenvolvé-la agora—enche-
-nos de satisfac@o, por termos opor-
tunidade de a destacafr com os devi-
dos louvores.

O PRODUTO CLASSICO PARA A
PELA EXPERIENCIA DE LONGOS ANOS

- IODALOSE GALBRUN

IODO FISIOLOGICO SOLUVEL E ASSIMILAVEL

ESTABELECIMENTOS CANOBBIO

Rua Damasceno Monteiro, 142

IODOTERAPIA,

CONSAGRADO

LISBOA .
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Um hospital moderno de 1500 camas com novas clinicas
universitarias, em pleno funcionamento

Conquanto nos tivessem levado a
Suiga, nesse Verdo de 1953, assuntos de
especial interesse para o Instituto de
Reumatologia, nomeadamente a indispen-
sivel participagdio no Congresso Inter-
nacional, nio nos era licito deixar de
tornar extensiva a todo o Hospital Can-
tonal de Zurique, uma visita que fizera-
mos as novas € modelares instalacoes da
Clinica Reumatologica e do Instituto de
Iisioterapia, ambos funcionando conjun-
tamente sob a direccio do Prof. Boni.

Justamente nesse dia de Agosto estas
instalagbes estavam em exposi¢do para
o publico, pois constituiam uma nova
zona hospitalar a entrar em funciona-
mento ; pode ser minuciosa tal visita, em
que o nosso companheiro de missdo Dr.
Assungio- Teixeira e eu proprio fomos
acompanhados pelo Dr. Gross, assistente
da Clinica. Passado o Congresso, enten-
deu o nosso Colega voltar 14 por uns
dias, para se inteirar ainda de certos pro-
cessos de terapéutica e das instalagGes.

Como nos viesse a ideia o inquirir
das condigoes de trabalho e apetrecha-
mento a disposi¢do do Prof, Boni e dos
seus colaboradores, verificamos facil-
mente que além do espago necessario
para hospitalizar 41 doentes (em dois
andares), havia amplas salas para duas
piscinas, aplicagdo de ligaduras e siste-
mas de extensio da coluna vertebral,
aquecimento e mistura de lamas, massa-
gens, termoterapia, duches, numerosas
tinas para banho de modelos modernos,
electroterapia, pequena cozinha, quartos
para repouso, banhos eléctricos, consulta
externa com gabinete de colheitas e sala
de espera, registo de doentes e respectivo
arquivo, arrecadagdo de material e aces-
sorios. No 2.° piso, além da direcgdo da
Clinica e do seu secretariado, mais quar-
tos de internamento, sendo cinco de cli-
nica privada, laboratérios de quimica, de
fisica e de serologia, biblioteca, electro-
cardiografia, camara escura além de
colecgOes de trabalhos. Assim, é muito
apreciavel a area ocupada por este sector,
a que foi dada natural importancia no
sistéma hospitalar.

Uma recomendagio do Prof. Boni
para a direc¢io do Hospital permitiu a
um de nds, especialmente interessado no
caso, de o percorrer durante horas poden-
do colher todos os apontamentos que lhe
foi possivel sobre o funcionamento desde
1951, duma grande maquina hospitalar,
trabalhando em pleno rendimento, ex-
pressao do espirito de eficiéncia, de
organizagio e de dinamismo que sio
apanagio do povo suigo.

De facto como povo instruido e sdo,
foi aos progressos técnicos que foi bus-
car possibilidades de existéncia e de
expansao, sobrepondo-se a pobreza dos
recursos naturais. Nenhuma actividade
lucrativa ocupa actualmente nesse pais
tantas pessoas como a industria, muito
mais que o comércio e a banca, os hotéis,
os transportes, as profissdes liberais, ¢ a
administracdo. Sempre em crescendo, as
indtistrias téxteis tradicionais, a metaltit-
gica, a construgdo de maquinas, a indds-

tria relojoeira, a dos produtos alimenta-
res, a das artes graficas, a industria qui-
mica e farmacéutica, as indistrias eléctri-
cas, gragas a muita tenacidade e aos
aproveitamentos de energias hidraulicas,
transformaram e mantém em elevado ni-

vel a economia federal para uma popula-

cao crescente e agarrada ao solo natal.
Se adicionarmos a tudo isto a valoriza-
¢do dos recursos turisticos, o cuidado e
aperfeicoamento posto nos meios de
transporte, a situagao central e neutral
vigorosamente defendida, mais completa-
mos as nossas ideias sobre as razoes fun-
damentais de tdao grande intensidade de
vida e de prosperidade.

Progresso técnico e espirito renova-
dor carecem duma educagio elevada e
acessivel que existe nesse pais, onde nao
ha praticamente analfabetos e onde,
numa area modesta cabem sete Univer-
sidades, frequentadas por 15.000 estu-
dantes, dos quais 3.300 sdo estrangeiros.

Precisamente a Universidade de Zu-
rique € a que tem maior numero de alu-
nos circunstancia que tera fatalmente que
contribuir para o ambiente cultural em
que se construiu e funciona o Hospital
Cantonal. A Universidade ¢ porém o
mais alto grau duma educacio complexa
que € organizada pelos cantGes e subven-
cionada pela Confederagdao, com instru-
¢ao obrigatoria para as criancas em idade
escolar e durante anos; portanto- escolas
primarias, secundirias ou preparatorias
para o bacharelato e altos estudos, -cur-
sos de artes e oficios, de comércio, de
agricultura sdo de frequéncia elevada.
E corrente pessoas em situacio modesta
falarem bem, mais duma lingua.

O ambiente espiritual que cria o cons-
ciente propicio a visdo larga de proble-
mas de certa grandeza a resolver ¢ tam-
bém s iniciativas e ao pensamento cria-
dor, harmoniza-se bem com as activida-
des dos centros de cultura, as conferén-
cias, as publicagdes, a frequéncia as bi-
bliotecas, aos concertos musicais e mesmo
a boa difusdo palas emissoras e pela
imprensa.

Ao percorrermos, pois, as diferentes
instalagoes e ao anotarmos o seu funcio-
namento, ansiosos de conhecimentos posi-
tivos e claros, acudia-nos constantemente
a visio do Novo Hospital Escolar em
acabamento; e viamos, distante da Pa-

‘tria, com uma certeza perfeita e segura,

como também fora profunda a transfor-

- magdo e o espirito renovador que permi-

tiu dar corpo e realidade a uma tal mole
hospitalar.

O maior edificio construido em Por-
tugal é simultaneamente uma notavel obra
de engenharia e de humanidade, de pro-
cessos técnicos e de cultura universitaria.
Surge numa época de fomento e de vigo-
rosa modificagdo de procedimentos, se-
quéncia légica da valorizagdo econémica
e aproveitamento de recursos por largos
anos latentes; mas surge também a apli-
cagdo de conceitos e técnicas hospitalares
inteiramente diferentes das que ainda
pretendem anacronicamente manter - se,

cimentadas pela continuidade de respei-
taveis tradigoes.

Assim, nao se possuindo uma verda-
deira e perfeita visdo das principais fina-
lidades hospitalares, as actividades dos
interventores tenderdo a desviar-se duma
perfeita coordenac¢io e trardo, portanto,
desarticulacao das funcoes e o desperdi-
cio de energias.

E preciso ver-se a alta importancia
que socialmente tomaram os hospitais;
nao sO as exigéncias materiais e instru-
mentais como gs actividades médicas
organizadas criaram formas de trabalho
conjunto cuja traducdo financeira tende
a elevar-se. Aumentou a populagio dos
grandes centros, a vida familiar tomou
novos rumos, o doente, cada vez mais,
tende a sair para o ambiente do hospital ;
também a cultura geral leva a cuidar
melhor da satde, cresce em importancia
a prevengdo das enfermidades e novos
modos de ver, rompendo com preconcei-
tos, caracterizam a sociedade moderna.
Ao homem civilizado interessa antes de
mais nada, a saide; logicamente quanto
mais a sociedade se preocupa com a sau-
de publica, maior civilizagdo atinge.
E também no hospital que o trabalho
médico mais se eleva nas suas respon-
sabilidades técnicas, morais e sociais; as
funcbes do hospital sdo assistenciais no
tratamento de doentes, profilacticas na
preven¢do das doencas, educativas na
formacdo de médicos e de pessoal, de
investigacao do progresso da propria
Medicina.

Para poder cumprlr tais funcoes e
nio atrofia-las, muitos e variados pro-
fissionais coordenarao os seus esforgos
para beneficiar maximamente o doente
e ndo para o vilipendiar, e privar do que
lhe ¢ devido, documentando-se todos o0s
dados necessirios ao ensino € ao traba-
lho cientifico. Seja como for, certo €,
que ndo ¢ de sobrepor nem a disposigdo
geral nem mesmo a distribuicao das Cli-
nicas Universitirias de Zurique s que
fardo parte do Novo Hospital. Ha porém
muitas circunstancias que pela suz iden-
tidade, se correspondem e assim a totali-
dade dos hospitalizados atinge o ntimero
de 1.491, conforme distribuicio ‘a’iante
mencionada. Muitos dos problemas que
se tém entre nos suscitado, podem jé ter
tido a solugdo adequada e confirmada
pela pratica.

Ha que tomar em consideracdo tam-
bém que muitas das instalagbes represen-
taram a melhoria ou a ampliacio com
aperfeicoamento, de outras ja anterior-
mente existentes. Situado em terreno
inclinado o Hospital aproveitou certas
areas desocupadas por efeito de demo-
licdes o que deu lugar ao aproveitamento
de armazéns existentes no subsolo. Na
parte mais alta edificou-se a cozinha
principal ligada ao grande bloco por uma
galeria bastante extensa, '

Ja em 1885 o antigo hospital canto-
nal era um grande e extenso edificio;
em conformidade com o desenvolvimento
e os progressos da Medicina estava em
conexdo com outras instalagdes canto-
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nais para as doengas mentais, para hos-
pitalizagao de criangas e para clinica de
mulheres.

Desde 1882 o Instituto de Anatomia
Patologica e desde 1885 o de Fisiologia
tinham entrado em funcionamento ; atras
deles foram aparecendo um grande anfi-
teatro operatério, a clinica oftalmolégica,
a de dermatologia e doencas venéreas,
a de estomatologia e a de garganta, nariz
e ouvidos. O Instituto de Higiene data
de 1912, e o de Fisioterapia de 1917.
Finalmente alargou-se o Hospital infan-
til. Por meados de 1941 construcoes dis-
persas numa drea importante onde avul-
tava o edificio principal, instalacbes da-
queles institutos e clinicas e também do
Instituto de Anatomia, da Farmacologia,
da Radioterapia, da Farmacia cantonal,

das consultas de Medicina, Neurologia ¢
psiquiatria, do Laboratério de Quimica
Médica, pavilhbes separados para doen-
tes, arquivo de inflamaveis, lavandaria,
armazéns, habitagbes para pessoal, esta-
cao de aquecimento e maquinas, tudo se
relacionava e congregava naquelas areas.

Assim o Hospital cantonal e os edifi-
cios dos Institutos, servindo o ensino e
as investigacbes no dominio da medicina,
tornaram-se escola também de pessoal
técnico. Porém durante a segunda guerra
mundial tudo se orientou no sentido da
construgao dum grande e moderno Hos-
pital Universitario, Nele estdo represen-
tadas todas as grandes divisdes médicas
que se entendeu dever agregar. Nao va-
mos ocupar-nos dos pormenores da cons-
trugao, alids sem preocupagoes de sum-

SULFAMIDOTERRAPIR
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DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

TALIL-KAPA
ALIL-TIAMIDA
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LABORATORIOS “CELSUS”
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ptuosidade, antes de conforto e eficién
cia; pontos ha até onde os revestimentos
de cortica nos pavimentos encerados, a
cor das paredes, sistema de protecgio das
esquinas, a densidade das janelas e os
relogios suspensos sao de tal forma pare-
cidos com os do Novo Hospital de Lis-
boa, que permite asseverar que a técnica
de construcao foi em certos pormenores
semelhantemente concebida e executada.
Até na maneira de mostrar o edificio aos
visitantes se comega como entre nos tam-
bém por ir ao terrago para se admirar

a vista que ¢ alias interessantissima e per-

mite apreciar um conjunto que li se
completa porém numa sala proxima com
0 exame da «maquette». Mags na verdade
0 que nos preocupou francamente fo!
acima de toda a anatomia cstrutural das
construgoes, a sua fisiologia e organiza-
¢do e € nesse sentido que orientamos este
nosso artigo.

O Hospital Cantonal de Zurique de-
pende da Direccdo de Saude e nele cada
Clinica constitui uma unidade cujo di-
rector foi nomeado por aquela Direcgio
a qual estdo também subordinados direc-
tamente o director administrativo do
Hospital e o farmacéutico cantonal.

Para tratarem dos assuntos comuns
os directores das Clinicas reunem-se em
conjunto (Klinikdirectoren-Konferenz), a
fim de se ocuparem de problemas e ser
vigos médicos, técnicos de enfermagem e
sociais, competindo - lhe assim tudo que
nio tenha natureza superiormente con-
siderada como econémica e administra-
tiva, Também fazem as propostas de
nomeacdo dos médicos, de todo o pessoal
técnico e das Chefes das enfermeiras; até
um certo montante podem decidir da
aquisicdo, de instrumentos e aparelhos
médicos. Para o director administrativo
estdo reservados todos os assuntos gerais
hospitalares de natureza econémica e
domeéstica e 0s que respeitam a conserva-
¢ao do edificio.

O farmacéutico cantonal tem a seu
cargo o abastecimento em medicamentos
das Clinicas e Consultas ndo so6 do Hos-
pital como de outros estabelecimentos do
cantdo, tendo atribuicbes ndo somente
técnicas mas também administrativas.
A farmaicia cantonal estd instalada no
Hospital.

Tal como se encontra em funciona-
mento, é o Hospital Principal do cantio,
o centro médico duma rede de outros
hospitais mais pequenos e, na maioria,
pouco especializados; por isso lhe deu
desenvolvimento nas Clinicas especiais.
Também se considerou, em virutde da
sua condigdo de Hospital Universitario
que 0S maiores agrupamentos seriam as
clinicas médicas, as cirtirgicas e as de
obstetricia e ginecologia. As clinicas de
pediatria e de psiquiatria nfio existem no
Hospital Cantonal ; somente divisGes para
lactentes sdos e doentes em ligagio com
a obstetricia e consultas de psiquiatria,
com algumas salas para internamento.

Como Clinica pediatrica é utilizado o
Hospital infantil e como Clinica psiquia-
trica 0 Manicomio Burghéltz. A ortope-
dia s6 tem consulta externa, sendo os
internamentos feitos noutro estabele-
cimento,
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O desenvolvimento da distribuigdo
dos servicos pode agora ser apreciado:

A) DOENTES HOSPITALIZADOS
1. Admissio Numeros de camas 10

2. Clinicas Médicas:

a) Medicina interna geral... 164
b) Doencas infecto - conta-
FIONAS | Frdaianiraieites 37
C)Tubsretulose S ia i D s 20
d) Convalescentes ........... 52
203 278
3. Consulta de Medicina (em
ODSEEVRCAO) o o s 26
4. Clinica Neuroldgica ......... 14
5. Clinica Reumatologica ...... 41
6. Clinica de Dermatologia e
Venereslogia ...l tiss 110
7. Clinicas Cirurgicas:
a) Cirurgia geral, com sec-
coes urolégica e de aci-
dentes de urgéncia ...... 182
b) Cirurgia -tordeica ........ 32
c) Cirurgia infantil ......... 34
d) Convalescentes ........... 48
296 296
8. Clinica de Neurocirurgia ... 56
8. Clinica:de Olhos.. ... .. 90
10. Clinica Otorinolaringoligica 72
11. Clinica de Radioterapia ... 40
12. Consultas de psiguiatria
(em observagio) ............. 14

13. Clinica de mulheres:

a) - Gineeologlal .. .aiduive voen 125
LIS ODbSEetMeIn S v T 102
(3 AR Yok /o) o 2 et et e = 127
d) Lactentes doentes ....... 45
445 449

B) CONSULTAS EXTERNAS

— Medicina geral

— Dermato-venereologia

— Neurologia

— Reumatologia

— Cirurgia geral, com seccdes de orto-
pedia e de urologia

— Neurocirurgia

— Oftalmologia

— Ouvidos, nariz e garganta, com sec-
coes de foniatria e aparelhos de
audicao

— Radioterapia

— Psiquiatria, para adultos

— Psiquiatria, para criancas

— Ginecologia, com seccdes de colpos-
copia e de hormonoterapia

— Obstetricia.

C) INSTITUTOS E SERVICOS CEN-
TRAIS DE DIAGNOSTICO E DE
TRATAMENTO

— Instituto Central de Roentgendia-
gnostico

— Instituto de Radioterapia, com labo-
ratorios de is6topos

— Instituto de Fisioterapia

—— HEstagdo electroencefalografica

— Laboratério de Quimica Médica

— Instituto de Patologia

— Instituto de Histopatologia

— Farmécia Cantonal

— Biblioteca.

Todos os médicos exercendo activi-
dade hospitalar sao funcionarios do Hos-
pital. S6 os directores das clinicas e
alguns docentes das consultas externas
podem além do trabalho hospitalar, man-
ter clinica particular. Além disso aos Di-
rectores das Clinicas é facultado, nas
divisbes para esse fim destinadas, tratar
os seus ‘doentes particulares e regular
com eles, os seus honorarios. s outros

‘médicos ndo podem intervir nas secgoes

de doentes privados; médicos - chefes e

assistentes estdo em regime de tempo
completo e nao podem exercer clinica
particular.

A frente de cada Clinica ha um di-
rector que ¢ simultaneamente o detentor
da respectiva cadeira de ensino na Uni-
versidade. No ensino clinico o director
tem a colaboracao dos médicos-chefes, os
quais em grande propor¢ao sao docen-
tes da Universidade (Privatdozenten).
Abaixo destes ha os assistentes, dos quais
o maior numero tem bastantes anos de
trabalho hospitalar.

Em principio competem 70 camas a
um médico-chefe e 20 a um assistente,

As consultas externas estdo em cor-
respondéncia, duma maneira geral, com
as respectivas clinicas, nio gozando de
completa independéncia, no entanto fi-
cando muitas vezes a cargo dum antigo
médico - chefe, desfrutando da possibili-
lidade de actividade clinica particular,

S6 a consulta externa de medicina é
completamente independente; pertence-
-lhe uma divisdo com camas ¢ o respec-
tivo director tem categoria de director de
Clinica.

Duma forma geral as diferentes cli-
nicas e consultas estdo apetrechadas com
os necessarios meios de diagnostico e de
tratamento. Apenas se centralizaram algu-
mas seccoes de pesquisa médica e de tera-
pia, nunca porém de forma impeditiva.

Estdo centralizados o diagnéstico e a
terapéutica roentgenologicos. Porém as
clinicas tém a possibilidade de instalagoes
proprias, de forma que as Clinicas de
mulheres e dermatologia tém estagbes
privativas de radioterapia.

O Instituto de Fisioterapia que esta
sob a alcada dum Professor - Director,
prové a terapéutica fisica de todo o Hos-
pital. Todavia alguns métodos de trata-
mento fisioterapico estdo instalados em
clinicas especiais, por exemplo na Clinica
oto-rino-laringologica.

A Electroencefalografia ¢ uma esta-
¢ao geral do Hospital onde um clinico
especializado trabalha sob a orientagio
superior do director da Clinica de Neu-
rologia.

O Laboratério Central de Quimica
Médica, que € adstrito as clinicas médi-
cas, prové aos complicados exames de
todo o Hospital ; no entanto todas as pes-
quisas de rotina estio descentralizadas
para as respectivas Clinicas. Disseram-
-nos /que o movimento do lLaboratorio
Central de Quimica regula por umas 200
analises diarias, tendo 20 preparadoras
em regime de trabalho de 48 horas sema-
nais. Os doentes nunca vao a este laho-
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ratério, com excepgdo apenas dos dia-
béticos em jejum.

A Anatomia Patologica estd centrali-
zada nos Institutos de Patologia e de
Histopatologia que dependem da direc-
¢do pedagogica cantonal. Porém as cli-
nicas tém as possibilidades de realizar o
trabalho histologico da sua especialidade.

A Bacteriologia e a Serologia estdo
centralizadas no Instituto de Higiene da
Universidade que esta construido ao lado
do Hospital, dependendo no aspecto
organico, também da direc¢io pedago-
gica. Todavia algumas clinicas tém labo-

JUBSTETRICIA
ZeZ

do cantdo de Zurique, mas em conexao
com a Direcgdo de assuntos pedagogicos.
O Hospital é na dependéncia como disse-
mos da Direccdo de Satde, todavia as
normas do ensino pertencem a Direccdo
pedagégica. Além do ensino universitario
o hospital desempenha um importante
papel na formacdo de médicos especiali-
zados e no progresso da medicina. Tam-
bém é o local escolar proprio para a for-
macdo de preparadoras de laboratério,
ajudantes técnicos de Raios X, dietistas,
massagistas e pessoal de Agentes Fisicos
e Ginastica médica.

——Em I, II, e III hda nos pavimentos inferiores dependén-
cias, farmécia cantonal, garage, direccdo administrativa; por cima
consulta de medicina, clinica otorinolaringolégica, oftalmolégica, .

neurocirurgia,
terrage superior.

clinica de radioterapia,

quartos particulares e

Em IV servigos fabris, admissao de doentes, neurologia,

Raios X, neurocirurgia, central telefénica, pessoal de servigo.
—— Em V Institutos de patologia e de histopatologia.
——BEm VI debaixo para cima: Servigos fabris, rouparia,
dependéncias do bloco operatdrio, biblioteca, entrada dos estudan-
tes, roentgendiagnéstico, bloco operatério, grande laboratério de

quimica (2 pisos).

Em VIII e VIII a— Instituto de fisioterapia, Clinica

reumatolégica, clinicas médicas e cirirgicas.
—— Em X — cozinha prinecipal e salas de jantar. Dispensas.

ratorios proprios bacteriologicos e soro-
logicos.

O abastecimento dos medicamentos é
exclusivamente feito pela farmdcia can-
tonal que alids produz uma grande parte
dos preparados.

Em instalaces especiais esta também
centralizada a desinfeccdo das seringas,
luvas, material de penso, etc.

Existe uma Biblioteca geral do Hos-
pital, de forma que as clinicas mantém
somente pequenas bibliotecas de livros
éscolhidos.

O ensino — A Faculdade de Medicina
da Universidade de Zurique conta apro-
ximadamente 800 estudantes, dos quais
uns 200 sdo estrangeiros. E geralmente
adoptado o sistema dos cursos clinicos.
Para tal fim tem o Hospital grandes audi-
térios e muitas salas de curso,

A Universidade, tal como sucede com
o Hospital Cantonal, ¢ uma instituicdo

Nao tem uma escola propria para en-
fermeiras mas abre as suas portas as va-
rias escolas de enfermagem para os tra-
balhos praticos das suas alunas.

A investigagdo — Na investigaciy -

cientifica e para determinados problemas,
muito contribui o Hospital. Ndo s6 pos-
sui laboratérios de investigagao bem do-
tados mas estd colocado no tentro do
bairro dos estudos superiores da cidade,
na vizinhanca imediata dos institutos
cientificos universitarios e das Altas Es-
colas Técnicas da Confederacio. Foi
sempre muito importante para Zurique
este aglomerado pouco-habitual, de nume-
rosos institutos superiores.

Servigos sociais — Estes servicos nao
estdao de momento centralizados mas exis-
tem nalgumas Clinicas. Em todo o Hos-
pital trabalham dez assistentes socials,
que sdo auxiliadas por praticantes.

O pessoal — Em virtude do Hospital,
além de cuidar de doentes, servir para
habilitar médicos e para trabalhos de in-
vestigacdo cientifica, o conjunto do pes-
soal é maior do que para um hospital

-limitado a funcGes assistenciais.

Divide-se o pessoal duma maneira ge-
ral pelos grupos seguintes:

B L A & 143

2. Pessoal de enfermagem (enfer-
meiras, enfermeiras-alunas, aju-
dantes de enfermeiras) ....... S 426

3. Pessoal dos servigcos médicos au-
xiliares (pessoal das casas de
operacoes, das consultas, de fisio-
terapia, técnicos de Raios X,
preparadoras dos laboratérios,
secretdrias e -escriturdrias dos

servicos técnicos) 335

4. Pessoal de servigos domésticos e
(B SCDROMII il LS i 444
5. Servigos religiosos e mortudrios 14
6. Administracio central ............. 48
Total .- 1.410

O pessoal de enfermarias e dos servi-
cos auxiliares clinicos é em parte empre-
gado directamente da administracdo hos-
pitalar; outra parte trabalha por via de
contratos especiais com as casas de enfer-
meiras (Schwesternhdusern), que forne-
cem, as clinicas, enfermeiras e alunas-en-
fermeiras. Este pessoal ndo habita, alias,
no Hospital; tem-se, porém, pensado em
se fazer uma construgio para o efeito.
O pessoal dos servigos domésticos e de
economato é todo nomeado directamente
pela administracdo hospitalar; os médi-
cos-assistentes pela Direccdo de Satde;
os Directores das Clinicas, médicos-che-
fes e pessoal da administracio ¢ todo de
nomeagao oficial superior.

Transfusoes — O sangue é preparado
pela Cruz Vermelha que o fornece ao
Hospital.

ASSUNTOS ECONOMICOS
E DOMESTICOS

a) Cozinhas — Uma cozinha princi-
pal e cinco cozinhas de distribuicio e
dietéticas (cada uma destas em sen an-
dar) abastecem de alimentacio doentes e
pessoal. Além disso existe cozinha pro-
pria para as clinicas de mulheres. A gran-
de cozinha é eléctrica, havendo porém
uma parte trabalhando a vapor. O cozi-
nheiro-chefe informou-nos que todo o
material eléctrico trabalha perfeitamente
e nao tem carecido de reparagoes fre-
quentes ou importante. Dispoe de boas

1instalacbes frigorificas, a temperaturas

diferentes conforme os alimentos. Reci-
pientes de distribuicio, quando tenham
destino especial para certas secgdes siao
expedidos com etiqueta e sdo dum mo-
delo especial. No meio da cozinha um
pequeno escritorio, tem além de folhas
de requisi¢fo, as ementas para cada se-
mana, em relagdo a duas grandes refei-
coes, sendo duas para alimentagio cor-
rente, duas para doentes particulares,
ainda outras para médicos, para pessoal
e também para regimes sem sal. .
Com o cozinheiro - chefe trabalham
trés cozinheiros, trés cozinheiras e uma
duzia de mulheres para a preparagio dos
alimentos. Os géneros alimenticios e ©
pao sio descarregados num cais, logo
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numa bascula
muito sensivel,

verificados e pesados
Busch, de 500 quilos,
antes de armazenados.

Desta grande cozinha e por uma gale-
ria, em carros rebocados por um pequeno
tractor ekéctrico, seguem as cozinhas de
distribuicdao, das quais cinco ficam em
cada piso. Nestas cozinhas de distribui-
¢io é que se confeccionam as dietas
especiais; sao bastante amplas e é femi-
nino todo o seu pessoal. Nelas os alimen-
tos sdo preparados para seguirem em car-
ros de modelo especial e muitissimo
pratico, aquecidos eléctricamente, ndo
excessivamente pesados que os levam ou
as copas ou mesmo directamente aos
doentes. O pessoal tem refeitorios espe-
ciais pelo sistema de auto-servico.

b) Salas e quartos de doenves—Como
enl 1aos os modernos hospitals sao salas
para poucos doentes e quartos para um
ou dots doentes, com pavimento de cor-
tica como nos corredores e ar condicio-
naQo. Assim 0 aquecimento  com radia-
dores so0 existe nos pontos onde nao estao
os aoentes; trata-se dum aquecimento
muito especial que sabemos ja ter sido
estudado pela engenharia’ portuguesa e
que vem do Instituto Politéenico que
aproveita a energia proveniente do movi-
mento das aguas do rio Limat. Cada
doente tem na pequena enfermaria o seu
armario para o vestuario; a mesa de
cabeceira ndo é complicada nem tem ads-
trita mesa para comer na cama, que cons-
titur um objecto a parte. Ha uma pequena
étagere para as flores. A iluminagio é
por luz fluorescente. Muitas destas pe-
quenas enfermarias ddo para um balcao
onde nos dias agradaveis o doente pode
estar em contacto com o ar livre. Amplos
corredores com muitas janelas ddo faceis
acessos as salas de doentes e de trata-
mento, gabinetes e instalagbes sanitarias.
Cores claras, pavimentos de cortiga, tudo
esta impecavelmente limpo por maquinas
de aspirar, encerar e lavar, nas maos de
uma brigada de pessoal masculino, pois
para as mulheres s6 ha encerados de ca-
sas pequenas,

Oficinas — O Hospital tem algumas
oficinas necessarias a conservagao do
Edificio que ¢ alias construido em boas
condigoes de resisténcia e qualidade de
materiais. Essas oficinas s3o as de repa-
ragOes mecanicas, as de electricidade e de
mecanica delicada, as de material sanita-
rio e de aquecimento, as de afinacio de
instrumentos e as de pintura, carpintaria
e estofador.

Lavandaria e impeza gerai — A lava-
gem das roupas do Hospital é feita na
prisao cantonal (Regendorf), a qual se
encarrega do tratamento das roupas de
outras instituicoes. Nalguns pontos o
Hospital tem casas para reparacao de
roupas, costura e engomados.

A limpeza corrente das salas, quartos
e dependéncias ¢é feita pelo pessoal das
respectivas seccoes ou enfermarias; cor-
redores, escadas e grandes salas sdo lim-
pas por uma brigada de operarios de lim-
peza especializados que manejam gran-
des maquinas; para juntar os detritos.
hi grandes baldes cobertos que os levam
a queimar,

Jardins — Tém o necessirio para a
conservacao do parque, viveiros e para
a producdo de flores para o Hospital.
Nao sdo permitidas as culturas de pro-
dutos horticolas.

Transportes — O Hospital nio man-
tém servigo de transporte para trazer os
doentes do seu domicilio. O servico de
transporte de doentes é comunal. Alguns
automoveis hospitalares movimentam-se
entre os edificios hospitalares e estacoes
de convalescenga. Os transportes de mer-
cadorias e outros fazem-se dentro do
Hospital com tractores eléctricos. Nos
pisos do subsolo, na condugio de carros
da cozinha principal para as de distri-
buigio estes pequenos tractores (Elek-
troschlepper) prestam excelentes servigos.

Administracao hospitalar — A admi-
nistragdo tem duas partes importantes:
a secgdo comercial e a seccdo técnica.
O primeiro sector ocupa-se das receitas
provenientes dos doentes hospitalizados e
de consulta, pagamentos ao pessoal, com-
pras de géneros alimenticios e contabili-
dade. O sector técnico ocupa-se das repa-
racoes nos edificios e instalaces, da
aquisi¢do de artigos técnicos correntes,
da organizagao dos servigos de revisdo,
transporte e pessoal de oficinas e da
organizagio dos métodos de trabalho.
Toda a parte administrativa é subordi-
nada a um director secundado por um
chefe do sector comercial e um adjunto
técnico.

Financiamento — A despesa total do
Hospital foi no ano de 1950, de 17.738.580
francos suicos. Esta soma foi coberta pe-
las receitas do Hospital em 33 % ; os res-
tantes 47 % pela tesouraria do Estado.
As penstes pagas pelos doentes, quer
directamente quer pelos Seguros de doen-
cas e acidentes perfizeram 23 % das re-
ceitas totais.

Para cada doente, isoladamente, as
taxas sio calculadas em conformidade
com as suas possibilidades financeiras.
Mais de metade das despesas sdo com os
vencimentos e obriga¢bes sociais com o
pessoal ; vem depois a alimentagio com
12 % e em terceiro lugar os medicamen-
tos com 9 %. O custo médio diirio do
doente, tudo incluido, atingiu 29,99 fran-
cos suicos naquele ano. As taxas de paga-
mento das 1.** Consultas sio de 5
francos e as seguintes de 3,50 francos.
Acrescentaremos que a construcio dos
novos edificios se efectivou a partir de
Novembro de 1942 e durou até ao Outono
de 1952, calculando-se a importincia dis-
pendida em 95.560.000 de francos suigos.

Algumas consideracoes — Nao obti-
vemos dados que nos permitissem conhe-
cer dos éxitos terapéuticos especialmente
aplicaveis ao Hospital Cantonal: vimos
trabalhar em plena actividade sem perdas
de serenidade e sem atritos, um pessoal
activo e atencioso. Ao lado disto um asseio
impecavel aliado a certo ambiente fami-
liar, onde nio faltam uma excelente ali-
mentagao e preocupagio de conforto para
com os doentes. Hi uma propor(;ao de
pessoal para os doentes que vai a ntime-
Tos quase iguais aos dos internados.

Financeiramente o custo do doente, ndo
¢ baixo, mesmo atendendo a que tudo se
passa dentro de numeros com o0s quais
nao ¢ possivel fazer comparagbes com
os nossos, adoptando o critério simplista
de aplicar a taxa de cambio.

Contudo a despesa total ¢ coberta
pelas receitas proprias em 53 %, numero
muito para pensar por parte das nossas
administragoes. A mobilidade do pessoal,
com contratos individuais ou colectivos
permite renovagbes e da elasticidade aos
quadros ao mesmo tempo que aumenta
a actividade e a eficiéncia. Assim trata-
mento dos doentes, formacio de médicos,
de especialistas e de pessoal técnico sao
fins atingidos com éxito. A grande con-
viyéncia, a vida no ambiente hospitalar
torna-se propicio ao trabalho médico, cada
vez tendendo mais a fazer-se em con-
junto. Ndo hd um servigo verdadeira-
mente tdo centralizado que impega a ideia
das Unidades Clinicas; estas tém as pos-
sibilidades ditadas pelas suas caracteristi-
cas. Em matéria de laboratérios, por
exemplo, apenas a quimica médica esta
centralizada e tem movimento que explica
o seu desenvolvimento (200 analises dia-
rias). Ja nao sucede 0 mesmo com outros
grupos de andlises: assim o laboratério
mais bem apetrechado para a hematologia
¢ o que estd ligado a Clinica Médica, o que
nao quer dizer que outros nao existam,
por exemplo nas: consultas externas.
Os Raios X dividem-se por dois Institu-
tos de que um interna doentes, o de Roent-
genterapia, tendo-se o de radiodiagnostico
mostrado eficaz para todo o Hospital.
Por tudo se vé que o bom-senso, a ma-
leabilidade de procedimento e as neces-
sarias actividades geradas no heneficio
do doente e ndo intransigéncias rigidas,
¢é que regulam o andamento de tudo que
a complexa organizacio hospitalar carece.
Para quem visita e pode estabelecer com-
paragoes e renovar também as suas ideias,
as impressoes Optimas colhidas sdo sem-
pre apropriadas a favorecer outras mis-
soes.

Se o nosso fim foi atingido e se
pudermos ter sido uteis, sentir-nos-emos
bem premiados dos nossos esforgos.

ADELINO PADESCA

(«Boletim da Assisténcia Social»
— N.o* 113 ¢ 114 —1953).

Organizagdo Mundial
de Saidde

Realizou-se em Leopoldville, no dia
21 findo, a primeira sessdo do [V «Co-
mité» Regional da O.M.S. para a Africa,
tendo os trabalhes decorrido no Instituto
de Medicina Tropical do Congo Belga,
na presenga do governador geral, que
proferiu o discurso de abertura e de boas-
-vindas aos delegados. A delegagao por-
tuguesa era composta pelos Drs. Gui-
lherme Janz, do I.M.T. de Lisboa; Barata
Feio, representando Angola; J. Ferreira
da Silva, ido de Mogambique; e Costa
Monteiro, de Cabo Verde.

Estava, ainda, presente o Prof. Fran-
cisco Cambournac, Director regional da
O.M.S. em Africa.
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O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
PREVENTIVA NO MUNDO

No nosso tempo a medicina preven-
tiva ultrapassa o quadro das medidas tra-
dicionais de higiene e de saude publica.
E alguma coisa que diz respeito a todos
os médicos, sejam eles quais forem. Esta
mudanca de atitude ¢ o resultado do de-
senvolvimento das condigbes sociais e da
medicina. Uma sociedade muito industria-
lizada e muito especializada s6 pode fun-
cionar se 0s seus membros sio educados
e em boa saude. Além disso, somos de
opinido, como explicitamente se diz na
Constituigdo da Organizagao Mundial da
Saude, que a <«posse do melhor estado
de satide que se € capaz de atingir cons-
titue um dos direitos fundamentais de
todo o ser humano, quaisquer que sejam
a raca, a religido, as opinides politicas,
as condigdes econdmicas e sociais», Por
outro lado, a ciéncia médica ‘fez tais pro-
gressos que o meédico ¢ capaz de levar a
medicina preventiva a uma escala consi-
derada como impossivel anteriormente.
O conceito da medicina alargou-se consi-
deravelmente. Entao que, no passado, a
medicina era apenas a arte de curar,
actualmente, ela compreende quatro tare-
fas principais.

A primeira e de longe a mais impor-
tante destas tarefas é a manutengio da
saude pela educagdo, pela cultura fisica,
pelas boas condicoes de existéncia e asse-
gurando os melhores meios possiveis de
Tepouso.

A segunda destas tarefas é a preven-
¢ao das doengas por medidas sanitarias
e, duma maneira geral, pela protecgdo de
toda a sociedade contra os perigos exte-
riores e, mais particularmente, dando uma
protecgdo especial aos grupos de indivi-
duos que sdo mais ameagados do que
outros, seja fisicamente (mulheres, maes,
criancas, velhos), seja socialmente (ope-
rarios de certas industrias).

Quando a prevencdo meédica fracas-
sou, o individuo doente deve ser tratado
e curado e é ai que a medicina desem-
penha a sua tarefa tradicional com armas
infinitamente melhores do que no pas-
sada, tanto sob o ponto de vista cientifico
como social. A medicina cientifica tor-
nou-se tio complicada e tdo cara que fica-
ria fora das possibilidades de muitos indi-
viduos, mesmo nos paises economica-
mente fortes (sem falar dos paises sub-
-desenvolvidos) se a colaboragdo médica
nio fosse organizada segundo um sistema
que reparte 0S TiscOs financeiros pelo
maior niimero de pessoas e que retne 0s

recursos de vastos agrupamentos huma-
nos. Qualquer que seja o sistema (servi-
gos publicos, seguros obrigatorios ou
voluntarios), deve ser tal que os indivi-
duos sejam encorajados a solicitar con-
selhos médicos desde o mais leve sintoma.
Vale mais prevenir do.que curar e, alias,
mais econdmico.

A quarta tarefa que incumbe ao mé-

ANTISSEPTICO E ADSORVENTE
INTESTINAL

GASTRENTERITE AGUDA. ENTERITES
AGUDAS E CRONICAS. COLITES.
DIARREIAS. INTOXICACOES ALIMEN-
TARES. FERMENTAGOES INTESTINAIS,

ETC.

Tubo de 20 comprimidos

LABORATORIOS
DO |
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

dico e aos seus colaboradores é a rea-
daptagdo social do convalescente, que nao
deveria ser considerado como curado
antes de ser reintegrado na sociedade. .
Ali ainda, devemos lembrar-nos da defi-
ni¢do de satde da OMS: «estado de
bem-estar completo, fisico, mental e so-
cial».

O meédico nao pode. evidentemente,
completar, s, estas quatro diferentes ta-
refas, mas tem necessidade da coopera-
¢ao de educadores, de assistentes sociais
e de varios servicos de Estado: Ele é
contudo o perito de todo este vasto domi-
nio e o_principal guarda da satde.

Se reconhecemos a cada individuo o
direito de gozar a «posse do melhor es-
tado de satide que é capaz de atingir» e
se nos lhe damos gratuitamente todos os
meios para a salvaguardar, para a melho-
rar e para a restaurar, estamos no direito
de lhe pedir um esfor¢o para manter a
saude. Isto é um novo ponto de vista que
56 s€ deSCHVDl\-’CU recentemente e que nao
é aceite, duma maneira geral, devido ao
facto de muitas destas pessoas temerem
que isso possa restringir a nossa liber-
dade individual. Contudo, ji aceitamos
numerosas obrigagdes no interesse da so-
ciedade (ensirio obrigatorio, vacinagoes,
impostos, servigo militar, etc.). Ndo po-
demos aproveitar as vantagens da nossa
sociedade industrial e continuar a viver
como se estivéssemos ainda na era pré-
-industrial. Num pais apds outro, as bar-
reiras entre a medicina preventiva e a
medicina curativa, entre a medicina
publica e a privada estdo em: vias de de-
saparecerem ; devem desaparecer se as
populagbes querem aproveitar interior-
mente de todas as vantagens da medicina
cientifica moderna. A tarefa tornou - se
muito mais facil, actualmente, devido ao
facto de algumas grandes poténcias eu-
ropeias fazerem experiéncias no dominio
da medicina social e preventiva em escala
nunca atingida anteriormente; podemos
aprender muito destas experiéncias posi-
tivas, como também dos erros cometidos,
que sdo inevitaveis nos principios de tais
iniciativas.

H., E. SIGERIST

(Resumo da «Introdugdo» ao vo-
lume publicado com as conferéncias
realizadas ng Congresso Internacio-
nal de Ginecologia e Obstetricia —
Genebra, Julhp de 1954).



O MEDICO 655

ACCAO ANTIBIOTICA

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

COM _REFORC O BiAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B. 'DE'PEEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA 4+ ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
By D= RaFeE I FeE-R & E = Bro= " DE -~ FRCLE D-LA'NBDE R

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

'.IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200.000 U. I. de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400.000 U. I de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 600.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 800.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCU CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREI®O VELHO; 8—L|ISBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER, L.p»—-CAIXA POSTAL, 710—-LUANDA




676

SUPLEMENTO

-

TEMAS MEDICO-LITERARIOS

Um milagre de Santiago de Compostela?

MARIO CARDIA

Em 1946, o Dr. Mario Cardia, entdo em Madrid, foi homenageado com
um banquete que se realizou no «Casinoy da capital espanhola, ao qual assistiram
muitas das figuras mais representativas da medicing do pais vizinho. A hame-
nagem foi promovida pela Associacio Espanhola dos Escritores Médicos, para a
qual o Dr. Mario Cardia tinha sido eleifo dois anos antes. No dia sequinte, reu-
nindo-se a Associagdo, como frequentes vezes sucede, para ouviry palestras sob
lemas médico-literarios, o Dr. Mdrio Cardia, aproveitando a suw estadia em Ma-
drid ¢ acedendo ao convite que lhe tinha sido feito, realizou, na sede do Conselho
Greral dos Colégios Médicos, a palestra que a seguir publicamos.

E com grande satisfagio que hoje me
- encontro entre os ilustres camaradas da
Associa¢do Espanhola dos Escritores
Médicos, para cujo cenaculo tive a honra,
ha mais de dois anos, de entrar, gragas
a benevoléncia de queridos amigos, Por
essa altura, foi-me sugerido, pelo nosso
estimado Presidente, Dr. Velasco Paja-
res, que, em Portugal, eu promovesse a
organizacgio duma semelhante Academia.
Diversas circunstancias me levaram a
adiar tdo grata missdo; mas penso que
em breve chegard o momento de iniciar-
mos os trabalhos da Associacio Portu-
guesa dos Médicos Escritores (e, pela
minha parte, lembrando-me da bela con-
feréncia do Dr. Velasco Pajares, julgo
preferivel esta denominagdo). E possivel
que se aproveite a oportunidade, que me
parece excelente, para em Outubro pré-
ximo, materializarmos essa aspiracao
—de médicos portugueses e espanhdis,
estes tiltimos mostrando assim, mais uma
vez, a simpatia que tdo gentilmente que-
rem manifestar aos seus colegas de Por-
tugal. Desejo referir-me a uma iniciativa
que a revista que dirijo, «Jornal do Mé-
dico», resolveu promover em Lisboa:
duas exposigoes, uma de médicos ama-
dores de arte (verdadeiro «salon» dos
médicos portugueses) e a outra — expo-
sicdo bibliografica de autores médicos.
Por essa ocasido — com os olhos de mui-
tos milhares de portugueses voltados
para um certame que, sem duvida, mar-
cara o alto valor intelectual da classe
médica lusitana —nao sera boa a opor-
tunidade de os médicos escritores do meu
pais iniciarem a sua Associagdo — irma
" deste aredpago tdo prestigioso, que honra
a medicina e a intelectualidade espanho-
las? Assim o espero.

E, meus caros colegas, feito este
exordio, e depois também de os saudar a
todos, aproveito esta minha estadia em
Madrid — tao grata, como todas, ao meu
coragio de incondicional amigo da Espa-
nha — para lhes contar uma pequena
histéria — uma lenda, envolta na poesia
da caridade cristd, e que ouvi referir,
pela -primeira vez, era ainda crianga de
poucos anos; e, depois, no decorrer da
vida, anda constantemente ao alcance do
meu coragao.

Matosinhos é uma vila de quarenta
mil habitantes, nos arrabaldes do Porto,
¢ é ali que.a-capital do Norte de Portu-

gal possue o seu principal porto de mar
— Leixdes. Matosinhos ¢ povoagio an-
tiga, que nos ultimos anos adquiriu’gran-
de importancia industrial; LeixGes é de-
nominacao nova, dos fins do século XIX,
quando se construiu o porto artificial,
na costa do Atlantico, a dez quilémetros
da praca mais central da cidade do Porto,
que é como que a Puerta del Sol da mi-
nha terra.

Foi alt que, segundo a lenda, sucede-
ram grandes milagres; e se o relato deles
serve de pretexto para esta despreten-
ciosa palestra é porque se enlagam com
a historia religiosa duma das mais belas
regices desta bela Espanha —a Galiza.

Eu conto...

E comeco por contar que, na praia
de Matosinhos, muito perto do mar, se
ergue, desde ha dois séculos e pico, uma
curiosa construgio que ¢ denominada
Padrio da Areia, € mais conhecida ainda
por Senhor do Padrdo. Trata-se de um
pavilhdo aberto, com quatro pilares que
sustentam um zimborio. Cada uma das
faces apresenta um arco, e, entre os ar-
cos, vém-se as imagens dos quatro evan-
gelistas. Dentro do pavilhdo, ergue-se a
imagem do Bom Jesus, sobre um altar
de azulejos.

Este pequeno monumento comemora
0s acontecimentos que vou referir.

Aqui, nesta praia, entdo desabitada,
conhecida por Praia de Espinheiro, veio
aportar, numa terca-feira, 3 de Maio do
ano de 124 da nossa era, uma imagem
de Jesus, que se atribue a Nicodemus,
discipulo e companheiro do Divino Mes-
tre. Diz-se que Nicodemus esculpiu qua-
tro imagens e que para evitar persegui-
¢do dos judeus as lancara ao mar, em
Jope, porto da -Palestina. Uma dessas
imagens veio dar a Siria, outra a Italia,
outra veio a Burgos e a quarta aportou
a costa portuguesa, precisamente nesta
praia, hoje de Matosinhos, onde se er-
gueu, mais tarde, o monumento a que
atris me refiro.

A imagem de Jesus apasecera sem o
braco esquerdo. Procurou-se arranjar-lhe
0 outro brago. Diversos artistas se en-
carregaram da tarefa, mas nenhum con-
seguiu um braco que bem se adaptasse
a imagem.

Passaram 50 anos. Numa otutra terca-
-feira, 23 de Maio do ano 174, andava,
na Praia de Espinheiro, uma velha a
procurar madeira para o seu lume. Levou
para casa O (ue conseguiu arranjar e, ao

acender a fogueira, .viu que um pedago
de lenha saltava para fora, e isto por di-
versas vezes. Ao lado, uma filha muda
presenciava a cena.

De repente, a rapariga fala pela pri-
meira vez e declara que o braco ¢ de
Jesus, e logo se verifica que, de facto,
ele se adapta perfeitamente a imagem.

Qutras lendas andam ligadas ao Pa-
drao da Areia.

Decorria o ano de 44 da era de Cristo.
O régulo Caio Carpo celebra casamento
com Claudia Lobo, e, entre as véarias fes-
tas que entdao se realizam, figura um tor-
neio, que obriga os cavaleiros a entrarem
pelo mar dentro. Sucede que o cavalo
de Caio Carpo avanga demasiadamente,
em grande correria, conseguindo, perante
a admiracdo de todos os presentes, atin-
gir um navio que entdo passa ndo longe
da costa, Era o barco que levava o cada-
ver de S. Tiago, que seguia da Palestina
para a (Galiza. O navio para, Caio Carpo
entra nele, e 14 é baptizado, dando origem
ao inicio da fé cristd naquela terra da
Peninsula Ibérica.

(O Padrio da Areia, esse Senhor do
Padrio que eu tantas vezes visitava
quando era crianga, ali estd para come-
morar 0s acontecimentos que, como dizia
antes, se relacionam com a poética his-
toria da religido cristd nas terras da
Galiza.

A imagem do Bom Jesus de Matosi-
nhos estd agora em importante igreja,
depois de se ter conservado, durante al-
guns séculos, no convento de Bougas, e
¢ profundamente venerada. O culto do
Bom Jesus é mesmo dos mais antigos,
ou, talvez mesmo, o mais antigo de Por-
tugal, e, & sombra dele, tem-se desen-
volvido notivel accio beneficente.

A imagem do Bom Jesus s6 seis ve-
zes saiu do seu nicho, para ir, em gran-
diosas procissdes, umas vezes até ao
Porto, outras limitando-se a Matosinhos.
A dltima vez em que saiu — e ja hd mui-
tas dezenas de anos se nao dava tal acon-
tecimento — foi durante a tltima Guerra,
em 1944, com o fim de se implorar a paz
para todos os povos, Das outras vezes,
tratava-se de pavorosas tempestades, de
inundagdes prolongadoras e da peste que
grassou em Portugal no ano de 1696.

*

A que propdsito vém, pois, estas sin-
gulares historias, para a palestra que o
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Fernan Perez intitu-
médico-literarios de Por-

nosso querido Dr,
lou «Temas
tugal» ?

Eu ndo fui o autor do titulo. Mas a
verdade ¢ que a argicia do nosso dedi-
cadissimo secretario nao foi, mais uma
vez, iludida, A minha modestissima co-
municacdo tem alguma coisa de literdrio
e também se enlaga com um tema médico.

E que o culto do Bom Jesus de Mato-
sinhos deu motivo a desenvolvida accdo
beneficente, e, a sombra dele, fundou-se
um hospital —um hospital que progre-
diu muito nos ultimos anos, onde eu te-
nho trabalhado intensamente, ¢ dele sou
hoje director clinico. E embora a minha
actividade de cirurgido se desenvolva
também num grande hospital, com mil
camas, que ¢ o maior e o principal do
norte de Portugal, conservo por esse pe-
queno hospital dos arredores do Porto
um carinho muito especial, porque tenho
assistido ao seu progressivo desenvolvi-
mento, e foi mesmo ali que realizei as
minhas primeiras intervengbes cirurgicas
—era ainda estudante, e o hospital de
Matosinhos uma pequena casa, de rudi-
mentares proporgoes.

No moderno bloco operatorio deste
hospital, mandei colocar uma imagem do
Bom Jesus, e sempre que ali realizo uma
intervengdo cirtrgica, essa imagem ¢ ilu-
minada, e assim se conserva durante toda
a operacio, Assim, ao entrarmos no blo-
co, perpassa a historia religiosa deste
rincao peninsular —o barco que condu-
zia o cadaver de Santiago a Galiza; a
investida de Caio Carpo pelo mar dentro,
o seu baptismo e a conversdo daquele
povg; o aparecimento da imagem de
Nicodemus, o braco que surgiu cinquenta
anos depois, o culto do Bom Jesus, as
imponentes procissoes para implorar a
proteccdo divina contra as grandes cala-
midades; e, por fim, as escolas, o Asilo,
a accdo de assisténcia que a sombra desse
culto se desenvolveu, principalmente o
hospital, onde a imagem tutelar, que se
venera muito perto, e estd sempre a dis-
pensar os fulgores da sua graga. E, assim
confortados, os doentes, os médicos e as
enfermeiras, mostram-se mais confian-
tes... e os oObitos sio felizmente raros.

Tais sio os milagres do Bom Jesus

de Matosinhos, cuja histéria se rela-
¢iona, como dizia no principio com
as terras tdo belas da Galiza, ondc

se venera Sant1ag0 de Compostela, San-
tiago fez o primeiro milagre ao conver-
ter a fé cristd os povos desta zona que
fica junto da foz do Rio Déuro, que vem

de Espanha. E deste primitivo milagre
nasceram outros milagres, o ultimo dos
quais foi a origem ¢ o desenvolvimento
dum hospital, que, em breve, integrado na
importante rede hospitalar cujas bases
aprovou, ha poucos meses, a Assembleia
Legislativa do meu Pais, esse hospital,
ainda muito pequeno e modesto hi vinte
anos, serd, em breve, um bem apetre-
chado estabelecimento de assisténcia, com
cerca de duzentas camas. Creio, pois, que
esti certo o titulo desta palestra. Nao
sera este mais um milagre do Santo que
se venera na capital da Galiza?

Prof. Lopo de Carvalho

No fecho da sessio inaugural do
XIII Congresso da Unido Internacional
contra a Tuberculose, realizada no dia 26
do més findo, em Madrid, foi prestada
homenagem ao mestre brasileiro Prof.
Manuel de Abreu, presidente da reunido
anterior, e ao Prof. Lopo de Carvalho,

iniciador dum novo método de explora- °

¢do do aparelho circulatério, conhecido
pelo nome de «angio-cardio-pulmologia».
O Prof. Lopo de Carvalho foi saudado
com grande entusiasmo pelos colegas
espanhois, que assim quiseram exprimir-
lhe a sua gratiddo pelo facto de ter, in-
sistentemente, recomendado a admissido
da Espanha na U.I.C.T. Agradecendo, o
Prof. Lopo de Carvalho disse:

«Na qualidade de membro mais an-
tigo do «comité» executivo desta Unido,
«comité» a que presidi durante 14 anos
consecutivos, felicito-me duplamente por
ter contribuido para a reunido deste 13.°
Congresso na capital dum pais tdo estrei-
tamente ligado ao meu».

Por seu lado, o Prof. Manuel de
Abreu, grande partidirio de um exame
periodico, por via radioscépica, das popu-
lagoes, afirmou, numa conferéncia de
Imprensa que o perigo principal de pro-
pagacdo da tuberculose era o «caso des-
conhecido», isto €, aquele que escapa a
todos os meios de inspec¢do, O sabio bra-
sileiro declarou-se partidario da instala-
¢do obrigatéria, nas pragas mais fre-
quentadas dos grandes centros urbanos,
de postos de observacdo antituberculosos
equipados com aparelhos radioscopicos
aperfeicoados.

No decorrer da sessdo solene da aber-

i

tura, o chefe de Estado espanhol conde-
corou com a Ordem Civil da Sadde
Piblica o Prof. alemdo Gerhard Domagk,
prémio Nobel e inventor do «Prontozyl» ;
o Prof, Selman Waksman, prémio Nobel
e descobridor da estreptomicina, e o Prof.
sueco Jorge E. Lehman, prémio Nobel e
inventor do «P. A. S.», assim como o
Prof. brasileiro Manuel de Abreu, ini-
ciador da foto-radioscopia.

Dr. Adriano Secabra
Veiga

Encontra-se em Lisboa, onde chegou
ha dias, o Dr. Adriano Seabra Veiga,
médico de renome nos meios cientificos
norte-americanos e entre a colénia por-
tuguesa dos Estados Unidos.

O Dr. Adriano Seabra que vem a
Portugal, onde tem a sua familia, em
viagem de ntpcias, espera poder avis-
tar-se com o Prof. Francisco Gentil, com
quem tratara da possibilidade de criar
em Portugal uma delegacio do Colégio
Internacional dos Cirurgides. Em Lis-
boa, apresentard .uma comunicagio sobre
«O controle de secregdo bronquica na
cirurgia toracica» e, em Barcelona, no
Congresso Internacional de Cirurgia To-
racica, falard sobre «O cancro do pul-
mao».

lll Congresso Hispano-Por-
tugués de Dermatologia

Realizou-se em Santander, nos dias
13 a 17 do més findo, a reunido conjunta
da Academia Espanhola de Dermatologia
e Sifiligrafia e da Sociedade Portuguesa
de Dermatologia e¢ Venereologia, na qual
foram discutidos importantes problemas
da especialidade, entre os quais os que se
referem as dermatoses reumatismais e as
tinhas.

Portugal esteve representado naquela
reunido, entre outros, pelos Profs. Juve-
nal Esteves ¢ Mario Trincio e pelos Drs.
Aureliano da Fonseca, Norton Brandio.
Artur Leitdo, Cruz Sobral, Simbes Car-
relo, Mario Basto e Maria Manuela An-
tunes.

- BAISAMO
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SUPLEMENTO

A VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 3 a 9 de Outubro)

Dia § — Decorre no Algarve um movi-
mento para-angariacio de fundos destina-
dos ao Hospital Infantil de Montemor-o-
-Novo das Irmias Hospitaleiras dé S. Jodo
de Deus, obra bastante eficiente dentro das
suas escassas possibilidades.

4 — Informam que a Delegacdo do
Instituto de Assisténcia & Familia do Por-
to, acaba de instalar mais uma Seccdo de
Servigo Social, na Rua de Alvaro Caste-
16es, no edificio da Junta de Freguesia de
Paranhos, que cedeu as necessérias insta-
lacdes em beneflcio da assisténcia as fami-
lias pobres daquela populosa freguesia.

Deste modo, estd quase completada a

descentralizacio da Delegacio do Instituto
contando, j4, com nove seccgdes de Servigo
Social, distribuidas por diversas freguesias
desta cidade, para o que muito tem con-
tribuido o espirito de colaboracido da Ca-
mara Municipal e Juntas- de Freguesia e
bem assim o auxilio dispensado pelo Go-
verno Civil do Distrito.
B o «Dia Mundial da Infancia» ce-
lebrado por iniciativa da Unido Internacio-
nal de Proteccio a4 Infancia, com sede em
Genebra, representada em Portugal pela
Federacio Nacional das Instituicdes de
Proteccao a Infancia, do Ministério da Jus-
tica, que promove no Cinema Tivoli uma
sessdo cinematografica a que assistem vé-
rios membros do Governo e entidades liga-
das & protecgio & infancia.

No seu programa da noite, a Emissora
Nacional transmite um programa intitulado
«A mie e a crianca na cancdo», com 0
concurso da Unido Europeia de Radiodi-
fusdo, Radio Genebra e da Federacio Na-
cional de Protecgdo a Infincia.

6 — Em Lisboa, na Junta de Freguesia
de Santa Isabel, inaugura-se um Posto cli-
nico na Hscola Priméria n.° 9.

7 — Regressa a Lisboa, o Dr. Fraga de
Azevedo, director do Instituto de Medicina
Tropical que esteve em Mogambique em
misséo de estudo da bilharziose e depois
seguiu para o Congo Belga onde, a convite
do Governo da Bélgica, tomou parte nas
Jornadas Médicas de Leopoldville e na im-
portante reuniio de peritos de parasitolo-
gia da Organizacio Mundial de Satde, que
estudou diversos problemas.

—— Dizem de Ovar que o Dispensario
Polivalente local, pronto a funcionar ha
cerca de 10 anos, ainda nao iniciou qual-
quer actividade.

8 —Na Povoa de Varzim decorre o
«dia do hospital», sendo o mesmo muito
visitado e bem acolhido o peditério que
muitas senhoras e meninas desta vila fa-
zem nas ruas em beneficio daguela insti-
tuicéo.

Informam-nos que o Dr. Alberto Mo-
reira, provedor daquele estabelecimento
hospitalar ,depois de agradecer a presenca
dos convidados, acompanha-os na visita as
obras ali levadas a efeito e que constam
de quatro salas de consulta externa, duas
de clinica geral e duas para curativos, sa-
las de raios X e anexos, duas de especiali-
dades, sala de agentes fisicos, sala desti-
nada a fabricacdo de gelo, farméeia e ane-
xos, sala de pensos e secretaria, etc. Estas
obras custaram quinhentos contos, tendo
sido a despesa geral do hospital de 1.356
contos ,incluindo a verba das obras do ano
findo, o que demonstra a valiosa assistén-
cia que vem prestando aos necessitados.

——Em Lisboa, o Dr. Joaquim de
Mendonca é provido, definitivamente, no
cargo de subdirector do Instituto de Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos.

— Passam em Coimbra quarenta in-
ternados do Instituto de Surdos Mudos, de
Lisboa, que sdo acompanhados por duas
religiosas da Ordem da Imaculada Concei-
cio e que regressam & capital depois de
passarem as férias com suas familias.

8 — Em Coimbra ,na Escola de Enfer-
magem Rainha Santa Isabel, na Rua de
Eca de Queirds, estdo abertas as inscrigoes
para os cursos geral e curso de auxiliar.
A inscricdo para o curso geral sed até ao
dia 15 do corente, para raparigas dos 18
os 30 anos, que possuam o 1.° ciclo dos
Liceus, tendo o curso a duracdo de 3 anos.
No curso auxiliar, que acaba de ser criado,
a inscricdo serd até ao dia 25, para rapa-
rigas de 18 a 30 anos, que possuam O exa-
me de instrucdo primdria e terd a duracéo
de um ano.

9 — Pelo Ministério das Obras Puabli-

cas concede-se & Santa Casa da Misericor-
dia da Guarda, para aquisi¢do de mobil'ario
e equipamento destinado ao seu hospital,
38.650500.
No Porto, no Hospital Geral de
Santo Anténio, realiza-se uma sessdo de
passagem de filmes cientificos coloridos,
promovida pelos agentes dos Laboratoros
Ge'gy, da Suica. Hsses filmes projectam
imagens sobre o «Tratamento das lombal-
gias (médico e cirtrgico)y» e a «Operacio
de B'alock por tetralogia de Fallot.

Na sessdo realizada na véspera, na
Casa de Saude da Boavista, o Dr. Carlos
Lima comentou a primeira daquels peli-
culas.

—— A Lisboa, regressam de Franca,

onde tomaram parte, como representantes
de Portugal no Congresso da Soc.edade In-
ternacional de Hidrologia Médica, que se
realizou em Vichy, Paris e Enghiens, os
Dr. Amaro de Almeda, assistente da Facul-
dade de Medicina de Lisboa e Dr. Marques
da Mata, inspector de Aguas da Direccéo
Geral de Satde.
De Lishoa e com destino & capital
do Peru, onde em representacio do nosso
Pais vao tomar parte no Congresso de
Seguranca Soc.al, partem, por via aérea,
os Drs. Anténlo Martins da Costa Ledo e
Arnaldo da Fonseca Roseira.

10 — Iniciam-se no Instituto Portugués
de Oncologia, os trabalhos do III Congresso
Internacional de Broncoesofagologia com
a sessdo solene inaugural presidida pelo
Ministro da Educagdo Nacional e durante
a qual proferem alocugdes os Dr. Alberto
de Mendonga, de Lishoa, presidente do Con-
gresso; Dr. André Soulas, de Paris, pre-
sidente do International Bronchoesophago-
logical Society; e Prof. Chevalier Jackson,
de F.ladélfia, secretdrio-geral do Conselho
Internacional,

As 14 horas, celebra-se a primeira ses-
sao cientifica, seguindo-se uma visita dos
congress:stas aos pontos mais interessan-
tes da cdade oferecendo-lhes, ao fim da
tarde, o presidente da Camara Municipal
e vereagdo, uma recepcdo na Estufa Fria
do Parque Eduardoe VII.

As 22 horas, o «SNI», oferece uma re-
cepcéo festiva no Palacio Foz, em honra

dos congressistas e respectivas comissdes.

Estrangeiro

No passado dia 6, em Barcelona, sob
a presidéncia do médico espanhol, Rosel,
foi inaugurado o III Congresso Internacio-
nal de Cirurgia do Térax, no paldcio na-
cional de Montjuich, na presenca de 2.570
congressistas que representam T4 paises.
Encerrou-se em Madrid, no pas-
sado dia 2, a XIII Conferéncia da Unido
Internacional contra a Tuberculose.
Em Amesterddo encerrou-se, em
28 de Setembro passado, o I Congresso Eu-
ropeu de Quimica Clinica.

AGENDA
Portugal

O «British Council» de Londres oferece,
para o ano académico de 1955/56, com a
duracdo de 10 meses, em principio, bolsas
de estudo numa Universidade ou outra Ins-
tituicio BritAnica que maiores facilidades
oferega para o respectivo estudo ou inves-
tigacio. HEstas bolsas de estudo ndo con-
ferem, porém, qualquer titulo universitario,
nem se destinam a facil'tar a sua obtencéo.

Os portugueses de ambos os sexos di-
plomados por qualquer Faculdade, Escola
Superior ou Instituto Universitdrio podem
concorrer a estas bolsas, sendo dada pe-
feréncia a individuos de idade superior
a 25 anos e inferior a 35, que se tenham
ocupado da sua especialidade hé, pelo me-
nos, dois anos.

0Os boletins de candidatura e demals

informagdes podem obter-se na sede do
Instituto Britinico, em Portugal, Rua de
Luis eFrnandes, 3, Lishoa; na Casa da In-
glaterra, Rua Alexandre Herculano, 34,
Coimbra; e na Associacdo Luso-Britinica,
Rua do Breyner, 155, Porto. O praso de
entrega da respectiva documentacio ter-
mina no dia 30 de Novembro.
Foram marcadas para o proximo
dia 18, pelas 9 horas, as inspec¢des médicas
das candidatas a Curso Geral da Escola
de Enfermagem «Dr. Angelo da Fonsecay,
de Coimbra.

A este curso s6 sdo admitidas candi-
datas que possuam, pelo menos, o 1.° ciclo
liceal, que o requeiram até ao dia 17 e terdo
de sujeitar-se a um exame de aptidédo, cons-
tando de provas de portugués e aritmética.

As candidatas que possuam o 2.° ciclo
estdo dispensadas deste exame:

Estrangeiro

Em Genebra, de 21 a 23 de Outubro,
realiza-se o Curso de Aperfeicoamento da
Faculdade de Medicina, com titulo «Dia-
gnosticos e Terapéuticas de Urgénciar.
Em Londres, realiza-se no dia 27
de Outubro a Reunido Geral da Associacido
Renal, na Fundagio Ciba. y

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 30/IX a 6/X/1954)

6/X
Dr, Joaquim Manuel Manso Lemos de
Mendonga — delegado do procurador da

Repiiblica, exercendo, em comissdo de ser-
vico, o cargo de subdirector do Instituto
de Assisténcia Nacional aos Tuberculo-
s0s — provido, definitivamente neste tltimo
cargo. :

Ordem dos Médicos

CONSELHO GERAL

Avisam-se os Colegas interessados
que se realizam, com inicio em 28 de
Janeiro do préximo amo, as provas
de aptiddo para a inscriciio no quadro
dos especialistas. ]

O prazo de entrega de documen-
tacio termina em 20 de Dezembro p. f.

Lisboa, 8 de Outubro de 1954.

O Presidente da Direccéo,
Ayres de Sousa.
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