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O psico-diagnostico miocineético
de Mira y Lopez em doentes do circulo
esqu1zofren1co

I — INTRODUCA

Desde 1949 que vimos utilizando o Psicodiagnoéstico de

Mira y Lopez, como valiosa contribuicio para o diagnostico’

psiquiatrico ('). A experiéncia obtida até hoje é de molde a
permitir-nos a elaboraciao deste trabalho onde se consignam os
resultados colhidos e ao mesmo tempo se formula a opinido que
dela obtivemos na sua aplicagdo a doentes que podemos incluir
dentro do circulo esquizofrénico. Inicialmente utilizamos os
dados fornecidos por Mira y Lopez no seu livro de psiquiatria
onde expoe a técnica do test e os resultados obtidos depois de
7 anos de trabalho em grupos de adultos de élite, grupos de
criancas e jovens e adultos mentalmente anormais no momento
do exame. As informagoes colhidas em outras publicagoes, sobre
wvarios aspectos e particularidades do P, M. K. (psicodiagnostico
‘miocinético), e finalmente a leitura da obra extensa do Dr. Cesar
Coronel, completaram a nossa prepragio com vista a valorizagao
dos elementos fornecidos pela execucao dos tracados.

Podem reportar-se a 1935 os primeiros ensaios quando o
Prof. Mira v Lopez no Instituto Psicotécnico de Barcelona pro-
icurou comprovar «se os diferentes tipos de caracteres individuais
se revelavam na execugao duma série de movimentos realizados
nas trés direccbes fundamentais do espago». Desde entiao para
ca alguns trabalhos tém surgido de véarios autores, sobretudo na
América do Sul. Além da aplicagdo do P. M. K. a clinica psiquid-
trica tem ele sido utilizado em muitos outros aspectos, sendo de
registar a utilizacio na andlise da personalidade, na determina-
a0 da perigosidade e na despistagem das formas de agressividade
dos delinquentes homicidas, na apreciacdo dos sinais de inteli-
géncia e dos factores emocionais, no estudo da fadiga, etc.

II— O «TEST»

A ideia inicial de Mira ¢ que a toda a disposi¢do mental
corresponde uma atitude muscular que facilita os movimentos
pelos quais se realizara esta disposicdo mental (Ombredane).

Na verdade, como diz Yaspers, do ponto de vista do acto
reflexo psiquico todo o processo psiquico exprime-se finalmente
em fenoémenos motores, com cuja ajuda se manifesta o resultado
da elaboragao interna dos estimulos.

Evidentemente que se trata dum mecanismo motor extra-
-consciente, que, subordinado ao acto voluntario, permite-lhe a
Sua expressao,

Do ponto de vista da personalidade é o movimento a expre-
s3o de uma totalidade, de uma ela.boragao interna cujas altera-
coes exprime e traduz.

Tratando-se de um movimento inicialmente voluntario,
modifica-se na sua esséncia pela interposicio de um anteparo
que transforma este movimento voluntirio num movimento

(1) Desde 1946 que um de nés com o Dr. Azevedo Fernandes
wem utilizando o test de forma sistemadtica.
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automatico ideo-motor; pressupde, porém, sempre a percepg¢ac
da imagem do movimento e a delibera,gio que o transforma
€m acto.

A nocdo complexa da percep(;ao dum movimento com-
preende para a sua unificacdo, estrutura e totalizacio a nogiao
de tempo e espago — esta tltima lmpllcada no fenémeno-geral da
percepcao e que no caso presente ¢ fundamental.

Uma analise mais pormenorizada das alteragbes do movi-
mento expressa no presente caso poderia incidir nio s6 no
aspecto da deliberagdo mas também na propria estrutura da
percepcdao: na nocdo de espago e tempo e em todos os outros
elementos constituitivos da percepcio.

A sua complexidade esta porém fora do ambito deste tra-
balho que pretende essencialmente apresentar resultados de expe-
riéncia, e fica postergada para trabalho ulterior.

Os dados fornecidos pelo P. M. K. sdao considerados em
relacdo ao modelo e sdo de trés ordens: graficos, verbo-motores
(gestos, atitudes e comentarios) e cronolégicos. Entre os pri-
meiros mencionamos os desvios primarios, os desvios secunda-
rios, os desvios axiais, a torsdo axial e o aumento ou redugio
do tamanho modélico, havendo a acrescentar a producio de alte-
ragbes nitidamente patologicas de que faremos referéncia mais
adiante quando falarmos dos «sinais esquizofrénicos.

Na execucdo do test o individuo utilizara as duas mﬁos.
pelo que tem acentuada importancia o estudo separado dos dados
que ambas fornecem, como expressio das diferentes atitudes
de reacgdao. Assim é que o estudo dos movimentos de ambas as
maos pode fornecer-nos diferencas entre o aspecto temperamen-
tal e caracterologico do individuo. A mio direita é a que mais
esta submetida as modificactes da educagio e a que esta ligada
as «variagoes diarias do humor» (Ombredane) enquanto que 0s
resultados da mao esquerda serio muito menos sensiveis as
variacoes momentaneas, actuais. .

Mira considera a primeira prova (lineograma) aquela que
fornece os dados fundamentais e contém o essencial das indica-
¢oes temperamentais e caracterologicas.

Os movimentos de elevacio e descida no plano vertical
ddo-nos ideia da denominada «escala diatésica». Os desvios que
lhe correspondem indicam as variacbes do tonus vital, psico-
motor. Os desvios dos lineogramas no plano horizontal indicam-
-nos as variacoes da atencio, enquanto que os desvios no plano
sagital indicam o grau de agressividade. A intensidade dos des-
vios secundarios indicam o grau de excitabilidade emocional.
O aumento ou diminui¢io do tamanho linear dd-nos o grau de
excitacio ou inibigio.

Na valorizacio dos diferentes dados fornecidos pela exe-
cugdo do test ha naturalmente que referencearmo-nos a valores
considerados como normais, pelo que a seguir mencionaremos
alguns dos que até agora foram colhidos.

Assim, para o tamanho linear, Mira y Lopez, em cerca de

- 600 adolescentes montevideanos encontrou as médias: mulheres

— M. E.=33,05; M. D.—=32,40. Homens — M. E. = 35,40;
M. D.=33,70. Elso Arruda encontrou como médias, em cerca
de 136 adultos normais, os valores: M. E. = 39; M. D. = 38.
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Em referéncia aos desvios primarios, encontrou Mira,
em adolescentes-montevideanos, os seguintes valores:

M. E. M. D.

Horizontal = el BT — 0,90

Homens Sagitaliniica i “4+19,5 +225
Vertical ........ A B — 3,

M. E. M. D.

Horizontal + 422 + 1,58

Mulheres Sapgital S +18,10 -+20,10
Verticall Jolsie — 0,07 — 7,6

Ombrédane refere em «le Diagnostic du Caractére» os
seguintes valores em adolescentes para os lineogramas sagitais:

M. E. M. D.
Homens: isv:steiss raronske 18,6 20,6
N es i ik i i 13,87 16,1

Elso Arruda apresenta os seguintes valores para adultos
normais e referentes a todas as provas:
Lineogramas Z.Z. Esc. Circ. Cadeias US Paral
Ja RN e \S; AR

ME. +2 +12 — 6 —7 —30 =33 +14 +17 +15 +19—/
M.D. +1 +16 +12 —7 —32 —37 +12 —8 —7 —12—6

*

Alfredo Oliveira publicou as seguintes conclusoes em indi-
viduos normais adultos:

M.E. +13,46 —5,96
M.D. +14,07 —3,04

—15,36
-—16,82

+12,04
+ 5,00

+ 4,95
+10,96

No que respeita aos desvios secundarios, Mira y Lopez,
em adolescentes montevideanos, considera como normais os se-
guintes valores:

M.E. M.D.
P OTHCaE. - ot < UoE i ot et 9,82 8,89
N HEEeS S et iy visis ey 9,98 9,10

E, Elso Arruda em adultos normais, refere:

U. Sagital U. Vertical

Lineogramas Circulos

TR D0 s An 10 ' 8 i 16
WD s 10 9 15 16
. Alfredo de Oliveira, em adultos normais:
Lineogramas  Circulos U. Sagital U. Vertical
M.E. 9,05 13,30 13,21 11,14
M.D. 9,77 15,64 11,18 9,79

O desvio axial ¢ insignificante nos cinetogramas lineares.
Unicamente se observa nos horizontais e sagitais esquerdos
entre 7 casos em 150, com uma média de valor angular de 7.°

(Mira).
III — BREVE RESUMO DA EXECUGCAO DO TEST

Apenas forneceremos aqui um resumo abreviado do modo
de executar o test. Para melhor conhecimento da sua técnica
poder-se-4 consultar nio s6 o livro de Psiquiatria do Prof.
Mira y Lopez, como o trabalho de Ombredano em «Le Diagnostic
du Caractere» e o livro de C. Coronel «El Psicodignostico
Miokinetico».

O test miocinético compreende as seguintes provas: ‘

a) — Lineogramas

b) — Zig-zagues

¢) — Escadas ¢ Circulos
d) — Cadeias

e) — Paralelas e US

Estas provas sdo executadas sobre folhas —test, com a
ajuda de lapis, no plano vertical e horizontal.

A execugio da primeira prova, lineogramas, é feita por
movimentos continuos de vai-vem, sobre 6 linhas rectas de 4 cen-
timetros e dispostas nas 3 direcgdoes fundamentais do espago:

sagital, horizontal e vertical, 3 referente a mao direita e 3 a méo
esquerda. A boa execucdio da prova esta sujeita a viveza das
representacoes cinéticas sem a qual surgem alteracoes de diverso
significado, de interesse fundamental ndo s6 para o estudo das
diferentes atitudes de reacgdo como por evidenciarem transtor-
nos nitidamente patolégicos.

As seguintes provas sdo_complementares, mas indispensa-
veis para a valorizagdo dos dados fornecidos nos processos
psicoticos.

A prova das linhas em zig-zague ¢ executada com ampas
as maos simultaneamente, o que a diferencia de todas as outras
provas, exigindo que além de manter uma direccio (egocifuga
ou egocipeta) capte a forma e a conserve durante toda a execu-
¢ao do tracado. E, como o lineograma, de tracado continuo dife-
renciando-se dele em que ¢ executado tomando uma direccao
que progride no sentido egocifugo ou egocipeto, o qual exige
uma maior viveza de representacdo cinética no espago e mais.
ainda se tomarmos em conta que é executado simultineamente

. com ambas as mios. £ necessario certificar-se, antes que o indi-

viduo inicie a prova, que compreendeu bem a forma do tragado,
para evitar que por defeito de compreensdao dé origem a forma-
¢ao de lagos (2) em vez de (<) sinal evidentemente patologico
como adiante veremos. Esta prova é constituida por dois pares
de linhas em zig-zague, um egocifugo (na direccio Eu-mundo),
outro egocipeto (na direc¢do Mundo-Eu), e executada no plano
horizontal.

A terceira folha-test contém a prova da escala e do circulo

‘que serdo executadas no plano vertical, primeiro com a mao

direita e a seguir com a mao esquerda, Na execuc¢io da escada
¢ também fundamental a captagiao da sua forma em relagio com
a direccdo dos dois movimentos, vertical e horizontal, que a
formam, e de cuja alteracdo se extraem conclusbes semelhantes
as obtidas no zig-zag. O circulo, de tracado continuo, pela direc-
¢ao do movimento em que ¢ executado corrobora os dados obti-
dos nos lineogramas verticais, do mesmo modo que a escada
quando é examinada tendo em viSta os desvios na direcgao
vertical do espago.

A quarta prova, cadeias, € constituida por seis cadeias de
trés elos e executada nos dois planos horizontal e vertical. Estas
cadeias pertencem as figuras de tracado descontinuo executan-
do-se os elos separadamente e entrelacando-os sucessivamente,
primeiro na direc¢do sagital e a seguir na direcgdo vertical.
Ag alteragoes fornecidas pela execuc¢do do seu tracado dizem
respeito ao grau de encerramento ou abertura dos elos e servem
de comprovagao das alteragOes evidenciadas anteriormente no
tracado dos lineogramas verticais e sagitais (roturas e aglo-
meracgoes ).

Na quinta e sexta folha-text encontrimo-nos com a exe-
cucdo de tragados horizontais de forma descontinua (paralelas)
e tracados de movimento continuo (US) mas nos quais se com-
binam lineogramas sagitais ou verticais e transversais, sendo
cada mao investigada alternadamente. A valorizagio das altera-
¢oes na execugao das paralelas e US deve relacionar-se com as
alteracoes fornecidas ndo so pelos deslocamentos nas direccoes
fundamentais do-espaco como com as altera¢bes obtidas nos
diversos lineogramas da primeira prova.

IV—0S SINAIS ESQUIZOFRENICOS

Dos diversos dados que nos pode fornecer o P. M. K. ape-
nas descreveremos aqueles que mais interesse possuem para 0
diagnostico dos processos esquizofrénicos. Consideraremos suces™
sivamente a tor¢ao axial, as reversdes, os cruzamentos e a enfo-
cacdo paranoide.

A torcao axial (fig. 1) ¢ a expressdo.mais evidencidvel
dum factor patolégico. Nela se di a oscilagdo a volta do «Centro
imaginario» da linha cuja execucdo é funcido da representagio,
especial do movimento.

De momento nao temos opinido segura acerca da origem
desta alteracio cuja explicagdo se nos oferece como complexa.
mas ndo deixa de ser entretanto sedutora aquela que César
Coronel nos da no seu ja citado livro. Diz o autor: «Partindo
do facto de que a direccio de um movimento se mantém pela
sinergia funcional entre musculos agonistas e antagonistas, cre-
mos que o desvio axial dever-se-ia ao predominio activo de um
grupo sobre o outro (neste caso dos flexores ou extensores),
quer por acentuagao da contractura dos agonistas ou por pertur-
bagdes do relaxamento dos antagonists. O que mantém a tor¢ao



O MEDICO

465

¢ 0 predominio da ac¢io do musculo que se contrai. Portanto
alternadamente o predominio p passa dos extensores aos flexores.
Poderia dizer-se, para aclarar mais o conceito, que a anormali-
dade radica numa perturbacio do fenémeno geral da contractura
que, além de mostrar-se acentuada, quando corresponde a con-
tracio, acusa uma sobreextensio, isto é, que nido pode relaxar-se
a seu devido tempo, persistindo portanto na sua contractura.

Este «ficar-se preso, verdadeira «forga tensional existente depois

Fig. 1

Torsdo axial

do trabalho» (Hill) constitue o principal do problema visto que
explica, ndo s6 a dificuldade da boa acgdo do agonista, quando -
se trata de iniciar o retorno, mas também que este no seu afan
de vencer a forca da sobreextensao, acentua a sua contracturas.
A torgio axial €, a nosso ver, o dado fundamental e é ela
que d4 origem ao fenémeno da reversao praxica que se encontra
no ziguezague (fig. 2) e escada (fig. 3), ambas provas de tra-
cado descontinuo e formadas por rectas entrecortadas umas, as
. primeiras, por angulos agudos, as segundas por angulos rectos.
A explicagdao é-nos fornecida também pelo citado Autor quando
diz que o predominio da accio de um dos grupos musculares
sobre o outro (flexores e extensores) pode ser tdo marcado que,

ao chegar ao termo da linha e a deslocagio perder o impulso |

inicial, o novo movimento, carecendo de impulso extensor ou
flexor, segundo o movimento que executa num ou noutro sentido,
egocifugo ou egocipeto, se~faga sobre o anterior ou, inclusiva-
mente, perca terreno e dé ‘lugar a um lago, fenémeno este de=d
signado com o nome de reversio praxica. A explicacdo serve,
quanto a n6s, mesmo quando o movimento se executa flo; plarw
vertical como € o case da escada.

¥l ‘O ‘cruzamento das paralelas (flg 4) é consequencra cla .'

mesmo tipo de alteracdo basica, a torgiao a;dall qﬁe incide sobre
o0s diferentes tracos que 0 mdmduo deve exect
tancia uns dos outres. £, em resumo, um emmcruzame‘m

i1

ra1gua1;drs-1'

diferentes lineogramas que sofreram tor¢ido e que resulta do
descontinuo do tragado.

A enfocagdo parandide (fig. 5) consiste na confluéncia
dos desvios directos dos lineogramas da mio direita para o centro
do papel. Como consequéncia de tal facto mecessirio se torna
que no momento da execugio do miocinético o individuo expresse
as trés componentes que condicionam a sua formagao: depressio,
introversao e agressividade, anormais.

Fig. 2

Reversdo praxica

* V—EXPERIENCIA EM 85 DOENTES MENTAIS

O grupo de doentes escolhidos como material deste tra-
balho obedeceu sobretudo-ao problema criado, para todos aqueles.
que trabalham em servicos hospitalares pmqma.tncos com o
diagnostico de esquizofrenia,

Nao ha que encarecer a questdo: é um diagnéstico de todos ;
os dias que arrasta pela sua frequéncia e aspecto fenomenolpgm )
mesmo o psiquiatra experimentado que, em condigoes pr@:ftzu‘ms1
de observagio como aquelas que se verificam' num Dlspensan 3
¢ coagido, digamos assim, a rotular um doente patra justificar, -

a medida assistencial de internamento. = s py e
Nio hi intencdo de critica ou censura -‘nestaa palaarra.a*

pois nés, tendo j& trabalhado 'em serw.gos da )ispensatio, sabe-
( ' pode ser posto.

em ngor quando se acommha a evcl,qqao dum caso, quando.
atraves duma anahsc pro ti;ld& e mstemttﬁa se chegaq\a mchw-

ent cujo boleum.de mﬁbmamente constava mwdlaénémm de
entrada a esquizo -.'-eaﬁa.. Do vasto material dos Servigos que pos-
N >paramos estes ﬁaﬁc&ﬁmqﬁquﬁr semﬁo .especifma.‘
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Esquizofrenia

Quando se procura definir nosologicamente um grupo de
doentes surgem sempre os probemas complexos derivados dos
pontos de vista pessoais que tornam a linguagem hermeética,
unilateral e sem aquelas caracteristicas de universalidade que sao
indispensdveis na investigagao.

E especialmente grave a questdo quando se trata da esqui-
zofrenia.

A classificagdo nas trés formas classicas: hebefrenia, cata-
tonia e paranoide, mostra-se dificil, por incompleta e pouco

que possui o sintoma para definir o quadro clinico, 0o que no-
presente caso nos interessa predominantemente.

No grupo de 60 doentes esquizofrénicos encontramos em
tados eles alguns dos sintomas considerados por K. Schneider
de 1.* categoria, ou sejam : percepcoes delirantes, sonorizagio do
pensamento, audicdo de vozes, acompanhando com observagao
0s proprios actos, vivéncias de influéncias corporais, roubo e
influenciamento do pensamento assim como tudo que indique
influéncia e fabricagao por outrém, quer na esfera da vontade,
sentimentos e impulsos. :

Fig. 3

Reversdo praxica (escada)

manejavel dentro da profundidade actual da fenomenologia.
Os quadros sintomaticos observados adaptam-se por vezes mal
a essa classificacio. :

Virias tentativas tém sido feitas no sentido duma classifi-
cagao nosografica diferente e é facto que se adaptam melhor as
realidades clinicas, pondo de parte os pontos de vista doutrina-
rios que elas encerram. Assim, por exemplo, as classificacoes de
Carl Schneider e Kleist-Leonhard, cuja pormenorizacio psico-
patoldgica € muito 1til no estudo dos casos permitindo uma mais
facil manejabilidade dentro dos quadros de sintomas.

Utilizamos a classificacio de C. Scheneider nao por filia-
¢ao doutrindria mas porque pela longa pratica que dela temos
entrou na.rotina do servigo e por isso mais acessivel se torna.
A classificagao de Kleist alias muito interessante, € que ensaia-
mos j4, nio tem para nds a mesma familiaridade.

Pareceu-nos 1til para melhor caracterizar as formas com
que vamos lidar, utilizar também os pontos de vista de K. Schnei-
der quanto 2 distingdo de sintomas primarios e secundarios na
esquizofrenia. Adoptamos o critério de K. Schneider por quanto
ele estabeleceu tal distingio baseando-se exclusivamente no valor

. Dentro da classificacdo classica encontramos:

37 esqufzof. paranoides (354"; 2Q)
18 » hebef, (160; 3Q)
5) > cat, ( 3a; 29).

A classificacdo em grupos de sintomas de C. S, apresenta
o seu perigo quando se quer estabelecer como no nosso caso
o paralelo entre esta e a classificac@o classica nos trés sindromas
paranoide, hebefrénico e catatonico: ¢ nio s6 a pequena fre-
quéncia dos casos puros, mas também a dificuldade de inclusiao
dos sindromas citados.

O paralelo entre as duas classificacdes ainda que discutivel
e um tanto arbitrario permite uma maior amplitude na apreciagao
dos resultados. .

Assim encontrdmos nos 37 casos de esquizofrenias para-
noides 5 casos puros do grupo I (roubo do pensamento) e 3 do
grupo III (pensamento desconexo). O grupo I predomina em
16 casos, enquanto o grupo III predomina em 12 casos; em 3
casos, o grupo I e III tem idéntica importancia. O grupo II em
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Um produlo original “Delta”

HIDROBIOTICO-H

Sﬁlfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida do dcido Isonicotinico

1 Dose .
3 Doses.
5 Doses.
10 Doses.

em associagdo sinérgica

COMPOSICOES:

NORMAL

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato) 0,50 Gr.

Hidrazida do Acido Isonicotinico . 0,10 Gr.
Agua bidestilada apirogénica 3 6. o
FORTE
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato) 0,50 Gr.
Hidrazida do Acido Isonicotinico . 0,20 Gr. °
Agua bidestilada apirogénica 3 ¢ c.
APRESENTACAO:
NORMAL ' FORTE
el Esc. 15%00 1 Dose . Esc.
Esc. 43%00 3 Doses. Esc. .
Esc. 708500 5 Doses. Esec.
Esc. 138%00 10 Doses. Esc.
LABORATORIOS
auimico
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-1elef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE —Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa — Telef. 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueirvos, 121, 2.°— Lisboa — Telef. 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Grtigdo, 14-1.° Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°— Telef. 4556

15$50
44%50
71$50
139%00
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caso nenhum se a.presenrta dominante no quadro de sintomas
e a sua valéncia é minima em relagdo aos outros grupos.

Nas esquizofrenias catatonicas hi como que um equilibrio
entre os grupos 11 e 111 sendo o grupo I quase inexistente.

Ja nas esquizofrenias hebefrénicas a predommanua cabe

ao grupo 11, aparecendo 2 casos puros deste grupo. Além disso
; nas. es.qmzefremasr hebefrénicas os sintomas distribuem-se uni-

formemente pelos grupos. Lie: II sem predominio marcado de |

um ou de outro.
Esquizofrenias enxertadas

Os 10 casos considerados foram submet:dos a tests de
inteligéncia que confirmaram a impressao clinica de oligofrenia.

Psicoses atipicas _

Seguindo a classificagdo de Kleist consegmmos individua-
lizar as seguintes formas:
Formas incoerentes ag'!tadas —8 (7 J + 1 O)s
Forma expansiva aguda de inspiragdo —1 .
Alucinose persecutoria aguda — 1
Confabulose expansiva aguda — 1

=l Panafrenias _

| e No grupo das parafrenias encontramos: fae
: Parafrenia sintomética— 1

- o expansiva — 2

. > fantastica — 1

Procuramos que os doentes executassem o test sem qual-
quer terapéutica, por consequéncia no inicio do internamento

ficagbes sofridas na execucio do test apos a terapéutica estabe—
lecida. Grande parte dos doentes executaram nos intervalos va—
rias vezes o test mas nio de forma sistematica. :

e pelo menos antes de terem alta para podermas avaliar as modi-
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- Na apreciagdo dos resultados procuramos caraetemzar as

altera,gﬁes dominantes em cada uma das 6 provas em ambas as
maos, antes e depois da terapéutice, assim descriminados: '

Lineogramas (1.) — tor¢do axial (T A.); enfocacio para-
noide (E. P.)

Zig-Zag (Z.Z.) reversoes (R.); perda de forma (P F5)

» - » (RGBT = i s =

(P. F.)

' ‘ : i . Fig. 4
| fo - Cruzamento das paralelas -

Paralelas (P) — ton;a.o ax!al (T ALY cruzamentos (C)
US (US) — torgdo axial (T.A.)
: Esquizofrenia

Nos 60 casos considerados verificamos as alteraqoes indi-
! cadas que se podem resumir no seguinte quadro:

- l i

Antes do tratamento | Apbs o tralamento |

MRS R OD o A ME % |
e ottt 95 (41,6) 21 (35)
e S (50) 24 (40)
PR =110 (16,6) 8 (133) |
B R (11,6) 7 16y
RE —70 (33,3) ~14 (23, 3;
PTA 218 (13,3) 1075 5 1656
C, .26 (43,3) 23 (383). %
LRI ~ (21,6) VAo (20)
S - MD.
T T e 28 (46,6) 19 (31, a) 5
it AR (26,6) 11 (18,3)
ZZ—R. — 28 (40,6) Sl i 2By (4_1_&)
PR —" 7 (11,6) 6 (10)
‘'E.—R. — 8 B3 e (11,6)
LD e I K (21,6)
(LLG)~Ia[ R (13,3)
HegC ~(25)
v (16,6)- |

i A «

R, = ¢
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Da analise do quadro apresentado e considerando apenas
o 1.° test, vemos que as percentagens maximas das alteracbes na
M. E. sdo respectivamente as reversoes nos ZZ, os cruzamentos
das paralelas, as torsdes axiais dos lineogramas e a perda da
forma da Escada, enquanto na M. D. as percentagens maximas
aparecem da mesma forma nos mesmos elementos, havendo a
acrescentar a enf. paranoide. A

A perda da forma da escada nio é porém de considerar
porque ela representa ou uma fase preliminar de reversdo ou,

e A
e
-l - .

i
1
-

Fig. 5

Enfocagdo paranoide

quando € de maior grau, atingindo uma total desorganizac¢io pra-
xica um elemento que estd para além da reverso,

As torsoes axiais dos lineogramas esquerdos mdo podem
ser valorizados para o diagnostico da esquizofrenia pois que, a
experiéncia confirma-o, aparecem em individuos ndo psicoticos,
em personalidades psicopaticas e por consequéncia temos de as
por a margem.

Vemos pois que as reversoes dos Zig-Zag e cruzamentos

das paralelas da M. E. e as torsbes axiais dos lineogramas,
reversoes nos Zig-Zagues, cruzamentos das paralelas e enfoca-
¢do parantide da M. D. aparecem em percentagem dominante
nos 60 casos de esquizofrenia observados. Raras vezes aparecem
isoladamente predominando as conjugacdes que nido merecem
especial referéncia por serem do teor mais variado.

Consideremos agora os mesmos elementos citados nos sin-
dromas paranoide, hebefrénico e cataténico que constam do qua-
dro seguinte:

Antes do tratamento

M. E
I ‘T E. P. Us
TA ofs R °fa FF °f, R ¢/, PI" o/y TA %, C oo | TA %,
P |16 432) | 18{50) | 6 (162) | 7 (194) | o (25) 3 (83) | 15 (41,6) | 6 (16,2)
H| 7 (384 | 11 (62,) | 4 (222) | — — |10 (555) | 4 (223) | 10 (55,5) | 5 (27.7)
C| 2 (40) 28 (S0 e S = 1 (20) 1 (20) 1 (20) | 2 (40)
M. D.
5 T E P. us
TA ofs | EPofs | R °fa | PF® | R s | PF of, |TA ®/s| € o/ |TA of,
P | 16 (42,2) | 11 (30,5)| 15 (40,5) | 3 81) |6 (16:2) | 8 (21.6) |4 (108) | 13 (36,2)| 9 (25)
I_ i ——
H| 9 (50) |4{92,9} U (61,1) [ 4 (222)| — — [ 10 (55,5) [3 (17) | 10 (55,5)] 4 (22.2)
G| Rty — i o
Cl 3 (20 |1 (20)]| 2 (400 | — — | 2 (a0) 360) | — — | t(20) | 3 (60)
Apos o tratamento
M. E.
L, il E. P. Us
TA of,s R: 9/, FF ¢f, | EBF % | TA %, C o |TA®,
P15 (40,5) | 16 (432) | 4 (11.1) | 6 (16,2) | 7 (194) | 7 (194) | 14 (388) |5 (13,5)
H (3 (166) | 7 @84 | 2 (14,1) | — —| 5 (27,7 | 3 (166) | 6 (333) |5 (27.7
Ci{ 3 (60) 1 (20) 2 (40) 1 (20) | 2 @) = —| 3 (60) |2 (40
M. D.
£ 77 E : us
TA °fe | EP °/o | R % [ PFclo| R9o | PF °f, |TA ofg| C 0fp | TA °/s
P| 9 (25) 6 (16,2) | 17 (47,2) | 4 (10,8)]6 (16,2) | & (21,6) |6 (16,2) | 11 (30,5) |4 (10.8) |.
H ("7 (384) | 4 (222) | 8 (144 [2 (1,0)| — — 1 ¢ (22) |2 (11.0) | 3 (166) |4 222)
C| 3 (60) 120 |— —=|= —|1@) | 1t @) |— —] 1 (20 |20

A dominancia encontrada no inicio do tratamento a
favor da E. hebefrénica, passa apés a terapéutica para
a E. paranoide.

A percentagem de alteragbes dos tracados domina nas
esquizofrenias hebefrénicas, seguindo-se as parandides e final-
mente. as catatonicas, mantendo a mesma precedéncia

A enfocagdo parandide faz, porém, excepgdo, pois predo-
mina nas esquizofrenias parandides.

Verifica-se que, além de esta dominincia citada, nio ha
qualquer alteragao caracteristica que permita individulizar uma
das formas sindromaticas, ]

Procurando esclarecer melhor este aspecto do problema
classificamos como dissemos os 60 casos observados segundo 0s
grupo de sintomas de C. Schneider adoptando como esquema a
dominancia de um grupo e estabelecendo a sua.correlagao com a
classificagdo sindromatica classica.

Assim verificamos:

Esquizof. P.

Esq. H. Esq: 6
Grupo 1 19 4 —
» 1T e 13 i
e L 17 2 2
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Antes do tratamento

M. E.
L 7% Escada Paralelas us
TA /4 R.% |PFes | PE¢ls | R% | Cof |TA 0fg] TA ofo
1P 5 (26,3) T{ﬁ?.ﬂ;. 30157 | 4@ | 4(@2) |7 (368) |2 (105)] 1 (52)
1 H - — 2(50)_—— 125 [— — 1(25) | 1 (254 1 (29
TH_ 5 (38,4) :ﬁi.s} 4 (30.7) _9 692) | — — |8 (61,5) | 3(23) | 3 (23)
IC | 1333 :(:;3-,:: — —| = == —=]1 @3- —} 2666
me |1 f{)dr._?]— _Tr;:)— [ 3(17.6) | 6 (352) |3 (76| 8 (47) |1 (58 | 5 (2949
I H | 2 (100) _'I_t:UJ_l_—- - o — =160 | = =] t (50
nc | 1(s0) —-h:_l-— ""I“# — — {160 — —
M. D.
L P Escada Paralelas Us
g TA °fs ] EP °fo | R /s | PF 0fp | PF 0/p ‘ Refg | Coo L TA 0o | TA 9/g
;?1":{52.6} 8 (42) |10 (52,0) | 2 (10.5) | 4 (21) | 4 {2!; 1 (52)
,:ll_tzu 1(25 | 2(0) | — — ”|- t.'!-'\i.‘ — — |1 (25 ‘ 1 (":) 1°(25)
I HI 8 (61,5) | 3 (23) | 8 (61,5) |4 (30.7) ;_(;9,21’ - =7 :5:1.3)\ 3.(23) | 3 (23)
{n C.t 2 666) | — — | 1 @333 ‘ - =t (:;:t,:’.}_ i - -1 (3:;,:1)' - 2 (66,6)
jfurp [ 6 (33,2) |3 (17.6) | 5 (294) \ 1 (58 |4 @35 |2 @] 74L2) | 1 (G8) |5 (294)
i'IET— —_-—-—*:mTI—— ——|—~— [(50)‘——:1(50)
MC| 1(30) |10 | 1(50 }_;_: 2 (100) | 2 (100) | — —’— il
Apos o tratamento
M. E.
L T2 Escada Paralelas us
TA 0, | R O | PFog| PFefy | R o] C o | Ta ofs | TA' o,
1P| 9ownt) | 9w I”{l{)o) 3 (152) |2 (105) 0 (81,4) !n @l 3 (157
Bl e 1{25)|-— - - —— 1@) |— =] — -
" ILH | 4 (307) | 6(46,1) |2_ (15,3) _4:;(_).7_; ;_ : ; {m;)_ 2 (15,3) | 4 (30,7)
i HC|1@3) | — — [1(333) 1.(33.::) 1(;:;,:;) 1(::::,:;)_ - —| t @
E Pl 6(352) | 7 @) |3076)] 5 (29:4)_ 42| s (46,7) |21, 3 (17.6)
111H 1 (50) 1(50) | — — ?(;o)“‘_—__—_ 1 (50? ___ __. 1 (50)
_[;[—c e SRR s ey [t T |_;“__l 1 (50) —-_? PRE =
M. D.
I: | Bl E:icade | Paralelas Us
' TA% | EPy| R % | PF o/, | PF 0/o [ R % I c 1y | TA */, I'm o,
I P‘ _h(_il 4) I 57|10 (52,6) | 2 (10,5) | 4 (21) ‘:s {15,7)' 4 (2;)_ 2 uo,s,l:c (15,7)
IH{I{%J -—J-lltﬂﬁl'—- ——.——l—— ——-I_:Hd--“
;{"|¢_(3§,7} 3 (2:| 6 (46,1) 2 153)| 3 (@3) I - - lﬂ (15.2) | 2 r15,3|.|2 (1;,;;
IIC|2{66.63 = -—|——~_ el mEm = l(k1«l}l(3-i--$)|:—- ~—|2(66bT
P 4235 (3 (17,6)| 7 (-u,n_ 2 (11,79) 4(23.5;’3 {17.6)17'(4:,1} 4(2:;,5)'3(11_7)
MH| 2100 [ 1G] 1650 | — — 1(501&—-—!1(50)‘—-—'1(50]
;ITE - = ._1(50; - _* - - ___--l— —Iuaol ‘—- —‘— -

Da analise do quadro deseriminativo, verifica-se que 0s
tragados, tanto da M.E. como da M.D., apresentam-se alterados
com a mesma dominancia das reversoes dos Zig-Zag e cruza-
mentos das paralelas, T. axial dos lineogramas direitos e enfo-
cagdo paranoide, o que vem apenas confirmar aquilo que ja
constativamos nos outros-quadros.

As alteragoes dos tracados domimam nos doentes que apre-
sentam dominancia do grupo II e nestes nos hebefrénicos.
Seguem-se aqueles que apresentam dominancia do grupo I (para-
noides), vindo depois os que apresentam dominancia do grupo 11
(parandides).

Nao fazemos especial referéncia aos outros grupm por-
quanto o seu numero demasiado reduzido nio tem valor esta-
USthU

Nos tests relativos aos doentes que apresentam dominancia
do grupo II (hebefrénicos), verifica-se ndo s6 a maior percen-
tagem das alteracOes dos tragados caracteristicos, mas de forma
geral e num computo global das alteragdes dos tracados, maior
evidéncia destas alteracoes.

Ha apenas que referir a maior percentagem da enfocagdo
paranotide no grupo I (paranéides) alias ji verificada no quadro
referente as alteracdes do test dos doentes agrupados segundo
a classificacdo classica.

Aqui também nao € possivel através das alteragoes dos tra-
gados, estabelecer caracteres distintivos dos varios grupos de
doentes.

Apenas as alteragoes caracteristicas predominam no
grupo II (hebefrénicos) que aprésentam maior percentagem em
todos os tracados excepto na enfocagido parandide que domina
no grupo 1 (paranoides).

Se compararmos os resultados obtidos no primeiro test
(sem terapéutica) com os do segundo' test (apds a terapéutica)
verificamos uma menor percentagem nas alteragoes dos tracados
caracteristicos, e uma inversio da dominancia a favor das formas

‘paranoides.

O desaparecimento total das alteragbes dos tragados apds
a terapéutica, que oscilou entre 40 a 60 comas insulinicos com
E. C. ou cardiazol somados, constata-se apenas em 25 % dos
casos, em ambas as maos. Em 6,6 % dos casos havia persisténcia
das alteracoes da mao direita com desaparecimento das mesmas
na mao esquerda.

Esquizofremias enxeriadas

Dos 85 doentes submetidos ao test isolamos 10 que classi-
ficamos como esquizofrenias enxertadas e cuja oligofrenia foi
diagnosticada apés determina¢io da idade mental.

Além das alteragOes caracteristicas que observamos nos
tracados dos doentes do grupo da esquizofrenia e que aqui apa-
recem em todos os casos, nota-se como caricter absolutamente
dominante atingindo a totalidade dos casos a pobreza de repro-
dugao de formas complexas, a perda da configuragio praxica,
uma imprecisdo e irregularidade nos tracados, que se nos afigura,
como uma lnlpObSlrhlIld&de de adaptagdo aos moldes cinéticos
propostos.

Uma alteragao caracteristica deste grupo e que traduz a
a pobreza da reprodugdo de formas complexas é a escada em’
castelo alids aparecendo em todos os nossos casos.

Apbs a terapéutica hd redugdo ou desaparecimento das
alteragbes dos tracados caracteristicos ‘da esquizofrenia; man-
tém-se porém a perda da configuracio prixica, a pobreza de
reprodugdo das formas complexas. '

Psicoses atipicas

Nos 85 doentes considerados, isolamos 11 psicoses atipicas
assim distribuidas:

fortna; incocrenteiasitadar (o IR SR T
psicose parandide expansiva aguda de inspiragdo 1
alucinose persecutoria aguda ......... S G R Y |

confabulose expansiva aguda ......ccooeveriineinne 1
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cujas alteragbes dos tragados podemos resumir no quadro
presente:

Antes do tratamento Apos tratamento
M. E. 0 M D. 9o M. E. 0y M. D. 0
TA, 6 (54,5) 6 (54,3) 2 (48,1) 2 (48,1)
I S
EP S 2 (18,1) = N C L)
R 2 (48,1 5 (45,4) 1 (9) 2 (18,1)
e = e
PF 6 15 é,.:) 2 (18,1) 2 (18,1) 1(9)
R == -— — — 1 (3) 1i9)
‘E — : — b L
PF 6 (54,5) 5 (45,4) — = — —
C 2 (18,1) 2 (48,1) =l 1(9)
P . : G
TA 1 (9 - - 2 (18,1) 1 (9)
US TA <l - 149) 2 (18,1) 2.(18,1)
L)

Verifica-se que nos 11 casos apresentados, 3 deles nio
apresentavam alteragdes dos tracados quando do internamento,
aparecendo porém apds a terapéutica em 2 deles alteracoes dis-
cretas e caracteristicas da esquizofrenia.

Nos restantes casos € conforme mostra o quadro junto,
aparecem as alteracges dos tracados caracteristicos do grupo
esquizofrénico em percentagem dominante. £ de notar porém
que percentagens elevadas verificam-se noutros elementos que
nao nos habituais e caracteristicos da esquizofrenia como a perda
da forma da escada e Zig-Zag e torsdo axial do lineograma a
esquerda.

Vemos pois que além das alteragbes caracteristicas do
grupo esquizofrénico aparecerem em menor grau, verifica-se a
existéncia de outros sinais que acima indicamos.

Os tracados ap6s a terapéutica (insulina ou E. C.) mos-
tram uma reducdo apreciavel nas percentagens das alteragoes,
de resto de acordo com o facto de encontrarmos 7 tragados sem
alteracoes nos 11 casos, apoés a terapéutica.

Parafrenias

Dos 4 casos observados, 3 deles apresentam alteragdes
muito acentuadas da configura¢io praxica, semelhantes as que
Mira encontra nas psicoses organicas com aumento muito mar-
cado do tamanho linear, perda total da forma do Zig-Zag e
escada, tracados disrritmicos, irregularidade da formacdo dos
elementos que compdem cada tracado, grande aumento dos des-
vios secundarios, cadeias retorcidas e deslocadas.

O outro caso apresenta melhor configuragio dos tragados,
observando-se entretanto grande aumento dos desvios secunda-
rios, discronologia mno Zlngag e torsdo axial das cadeias
egocipetas. .

Em todos 0s casos encontramos elementos da série esquizo-
frénica como torsoes axiais dos lineogramas direitos, reversoes
€ cruzamentos. '

A terapéutica instituida (43 -70 comas insulinicos com con-
vulsoterapia adicionada) ndo modificou sensivelmente o aspecto
do tracado, mantendo portanto as caracteristicas que apresen-
taram a entrada.

VI —APRECIACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS :
VALOR DIAGNOSTICO, PROGNOSTICO
E TERAPEUTILO BPOEEE S

Acabamos de-expor, ‘de forma esquemdtica e resumida
quanto possivel;a nossa experiéncia em 85 doentes cujo diagnos-

tico de entrada era o de esquizofrenia, submetidos ao test
miocinético.

Vemos que através da analise fenomenoldgica chegamos a
conclus@o de que 74 doentes pertenciam ao circulo esquizofrénico
(60 processos esquizofrénicos, 10 esquizofrenias enxertadas,
4 parafrenias), enquanto 11 doentes fOl‘drIl incluidos no grupo
das psicoses atipicas.

Nos.74 doentes citados verificamos que apareceram no .
test alteragoes dos tragados que procuramos individualizar deter-
minando as respectivas percentagens por forma a permitir uma
apreciacao global dos resultados.

Assim notamos que nos 74 casos considerados e clinica-
mente pertencendo ao grupo da esquizofrenia aparecem os se-
guintes sinais cuja percentagem dominante nos leva a considera-
-los como caracteristicos: reversoes dos Zig-Zag e cruzamento
das paralelas em ambas as mados; torsdo axial dos lineogramas
na méo direita e enf. paranodide.

Estas alteracdes raro aparecem isoladamente, agrupando-se
das mais variadas formas.

No grupo dos processos esquizofrénicos ndo € possivel
caracterizar por intermédio do test as varias formas sindroma-
ticas, quer consideradas na sua classificagdo classica, quer se-
guindo a.classificagdo C. Schneider. Verifica-se, é certo, maior
percentagem das alteraces caracteristicas nos sindromas hebe-
frénicos, pertencentes ao grupo II de Schneider e duma forma
géral maiores alteracoes dos varios elementos do tracado.

Parece haver uma deterioracao mais profunda nestes casos,

A enfocacao paranodide, se domina nas formas paranodides,
nao pode ser considerada, em desacordo com Mira y Lopez,
como patognomonica destes sindromas, pela percentagem rela-
tivamente baixa que apresenta.

Neste grupo verificamos também que as alteragbes apare-
cem em maior grau ma M. E. do que na M. D.; esta isto de
acordo com a experiéncia clinica, se admitirmos que a M. E.
exprime o genotipo, enquanto a D. exprime o fenotipo, pois
trata-se na realidade de processos esquizofrénicos com franca
dominancia disposicional.

No grupo das esquizofrenias enxertadas além das alte-
ragoes que podemos designar por caracteristicamente esquizo-
frénics e que acima referimos, aparecem alteragbes de outro teor
como a pobreza da reproducao das formas complexas, a perda
da configuracao praxica muito evidentes na chamada escada em
castelo. Estas alteracbes que se somam as alteracOes caracteris-
ticas da esquizofrenia, sao como é 6bvio produto do déficit
psiquico existente conforme nao sO6 a nossa experiéncia mas 0
facto de persistirem apos a terapéutica.

No grupo das parafrenias, verificamos nao s6 uma alte-
racao mais profunda dos tragados, que aparecem muito modifica-
dos, como a persisténcia tenaz dos sinais apds a terapéutica.

No grupo de 11 doentes classificados com psicoses atipicas
aparecem também em percentagem dominante as alteracoes tipi-
cas da série esquizofrénica, as quais hd a acrescentar a perda
da forma da escada e Zig-Zag e torsdo axial do lineograma
esquerdo.

Verifica-se que, globalmente considerados, os tragados
estao muito menos alterados do que nos grupos anteriores e
dentro das alteragoes tipicas as percentagens sib menores, sem-
pre dominando na M. D.

E de notar que mesmo nas psicoses atipicas cicloides apare-
cem alteragdes da série esquizofrénica o que nio esta de acordo
com as hipoteses postas da correlacao com o circulo maniaco-
-depressivo.

£ iniludivel pois o interesse que o psicodiagnéstico mioci-
nético de Mira y Lopez tem para o diagnésitco da esquizofrenia
pelo aparecimento de alteragdes tipicas-dos tragados que nos per-
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UMA NOVA PENICILINA
OBTIDA POR SINTESE NOS LABORATORIOS ATRAL

LENTOCILIN

(N,N'-dibenziletilenadiamina dipenicilina G)

14 DIAS de niveis terapéuticos eficazes
16 VEZES menos de reaccdes alérgicas

Bastante mais estavel

INJECTAVEL :

LENTOCILIN - 600
LENTOCILIN - 900

ORAL:

LENTOCILIN - SUSPENSAO ;
LENTOCILIN - CAPSULAS l
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Quantidade a administrar
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Uma dose de 250 mg. duas vezes por
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Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho-
ras, depois .das refeicies.

Uma dose de 50 mg., com leite, cada
2 horas, excepto durante 4 horas de
noite,

05 g.
didrio

Uma dose de 2350 mg. cada 4 horas,
excepto durante 8 horas de noite.
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excepto durante 4 horas de noite.
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excepto durante 6 horas de noite,
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e de 284 g com 30 mg por grama. OFTALMICA — Colirio — frascos
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VENOSA —frascos de 100 mg com diluente de leucina. NASAL —
frascos de 10 mg. FARINGETAS — caixas de 10 com 15 mg. ¢/ uma.
PASTA DENTAL — boides de 5 g. CONES DENTAIS— tubos de 12
com 5 mg. ¢/ um. OTICO —frascos de 50 mg. * PO VAGINAL —
frascos de 5 g a 200 mg por g * SUPOSITORIOS VAGINAIS —
frascos de 8. * PO CIRURGICO —fr. 5 g. com 200 mg, por g.

* A introduzir brevemente,

Representanies Exclusivos para Portugal e Ultramar :
ABECASSIS (IRMAOS) & CIA.

Rua Conde Redondo, 64-3.° —LISBO A
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mitem individualizar as formas pertencentes ao circulo esquizo-
frénico. Nao nos parece possivel, através do test, chtgar a con-
clusdes mais pormenorizadas quanto ao diagndstico sindromatico,
pois as alteragdes éncontradas ndo sdo de forma alguma tipica-
mente dominantes, de forma a permitir inclui-las-dentro do
quadro sindromatico. .

O facto de nos 60 casos de esquizofrenia aparecerem com
caracter dominante as alteragbes da M. E., permite-nos avaliar
o interesse prognoéstico do test. Assim é que esses doentes foram
diagnosticados como processos esquizofrénicos; por consequén-
cia com forte incidéncia disposicional coincidindo uma domi-
nancia das alteragoes da M. E. Também ap6s a terapéutica veri-
fica-se o desaparecimento das alteracdes dos tracados apenas em
25 % dos casos apesar de clinicamente existir uma pcrcentdgcm
de curas de 80 %.

Evidentemente trata-se apenas de um elemento de pre-
suncio indicativo de que o processo estabilizou e mais do que
isso regrediu na sua sintomatologia clinica, mantendo-se tempo-
rariamente inactivo se bem que capaz de novamente ser posto em
marcha e dizemos apenas elemento de presuncdo pois o numero
de reingressos nao esta de acordo com o progndstico reservado
posto através do miocinético — apesar de varios casos terem ja
mais de 2 anos de evolucio apos a alta.

Porém, nos tracados obtidos nas psicoses atipicas, apesar
da correlagdo existente entre estas e o circulo esquizofrénico,
verificamos que as alteracdes da M. D. sdo mais evidentes do
que na M. E., de resto de acordo com a experiéncia clinica quanto
ao prognostico.

Assim podemos concluir que o psicodiagnostico miocinético -

fornece elementos de presun¢io quanto ao prognostico conforme
a incidéncia das alteracGes se verifica na M. E. ouna M. D.
Através do test podemos tirar também conclusdes tera-
péuticas. Assim verifica-se a evolugdo dos casos através de tests
- seriados e seria de boa norma prolongar a terapéutica até se
obter a normalizagdo dos tragados. Evidentemente que, apesar
de prolongarmos a terapéutica atingindo por vezes 70 comas,
nao verificamos que o test acompanhou sempre a evolugao cli-
nica pois como relatamos apenas em 25 % dos casos houve desa-
parecimento total das alteracGes dos tracados pesar da remissao
clinica se verificar em 80% dos casos, e, prolongar mais a
terapéutica seria transpor os limites do razoavel e daquilo que
os tratadistas (Miiller, Kalinowsky, P, Polénio) indicam como
termo médio. :

-E curioso verificar aquilo que se p’tssa nas psicoses atipi- |

cas. A sua benignidade ¢ traduzida no test pelo desaparecimento
das alteracoes dos tragados, apos a terapéutica, em 70 % dos
casos. Utilizamos apenas o E. C. quando os doentes ndo apre-
sentavam alteragoes do tracado do tipo esquizofrénico, subme-
tendo-os 4 insulinoterapia se as alteragbes persistiam apos 0
tratamento convulsivante Parece-mos muito util esta indicagao
do test, pelo seu caracter pratico.

RESUMO

L

Os autored ensaiaram, num grupo de 85 doentes do circulo
esquizofrénico, o psicodiagnéstico miocinético de Mira y Lopez,
obtendo os tracados do test antes e depois da terapéutica esta-
belecida.

Verificam o aparecimento de determinadas alteragoes dos
tracados que, pela sua dominancia, podem considerar-se tipicas
da esquizofrenia, tais como: cruzamentos das paralelas e rever-
soes dos Zig-Zag em ambas as maos, torsao axial dos lineogra-
mas na mao direita e enfocagio parandide.

Essas alteracbes ndo permitem porém individualizar de
forma absoluta as formas sindroméaticas da esquizofrenia, quer
na sua claSsificaciio classica quer na classificagdo de C. Schneider.

Nos 85 doentes considerados isolam, além dos processos
esquizofrénicos, grupos de psicoses atipicas, esquizofrenias en-
xertadas e parafrenias, indicando as caracteristicas das altera-
goes dos tragados.

i

Concluem que o test tem largo alcance como contributo
para o diagnéstico da esquizofrenia, dando além disso elemen-
tos de valor para o progndstico e terapéutica,

ZUSAMMENFASSUNG

Man hat der «Myokinetische Psychodiagnose von Mira
v Lopez im 85 Patienten des schizophrenische Kreises versucht.

Die Vorzeichnungen wurden vor und nach Behandlung
gemacht und die typische Verinderungen bestitigt.

Diese Verianderungen sind: Kreuzung der Parallellinien,
Ruckfillen der Zickzacke beider Hinde, Achsendrehen der Pa-
rallellinien am rechte Hand und paranoische Mittelpunktschrei-
ten (enfocagdo paranoide).

Diese Verinderungen sprechen aber nicht fiir eine Ver-
teilung der Schyzophrenie im klassische oder syndromatische
Sinn wie C. Schreider gewiinscht hat.

Dieser 85 Patienten wurden, neben rein prozesshafte
Schizophrenien, Degenerationspsychosen, Pfropfschizophrenien
Paraphrenien mit typische Verinderungen isoliert.

Zuletzt erlauben Sie uns dieses «Test» sehr niitzlich fir
das Diagnose der Schyzophreme und auch mit vielle Interesse
am Prognose und an d1e Therapie dieser Krankheit erkennen
zu konnen.
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REVISAO DE CONJUNTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
Director: Prof. F. Gendtil

Tratamento das leucéemias

(Situacao actual do problema)

Em 7-1-50, mantém-se moderada epistaxis ¢ observam-se novas
tilceras na face vestibular do ldbio inferior com a area de grédos de
milho. Moderada reducdo no volume dos ginglios, mais marcada no
bacgo, que desce agora 2-3 dedos abaixo do bordo costal. Quatirp a
cinco dejeccdes diarreicas. Temperatura oscilando entre 38 - 39°.
Recebe transfusdo de 300 cc. de sangue,

Em 9-2-50, alargamenio da ulceracio dos ldbios. Extrema-
mente pdlido, angustiado. Pulso a 135/m., fino, com 42 respiracgoes
ritmicas. A quelite impede o movimento dos ldbios e impede a fala:
Recebe transfuséo de 300 cc. de sangue. Para o estrogénio com a
dose total de 22 injecgdes — 22 miligramas.

Em 10-2-50, passou a noite muito agitado com incoordenacao
mental por vezes, Pulso a 140/m., lingua seca, ldbios cobertos por
crosta sangrenta. Codgulo sobre a amigdala esquerda. Bago sem
alteracac.

Em 12-2-50 com: glébulos rubros — 860.000, hemoglobina —
18 9, valor globular — 1, glébulos brancos — 83,400, leucoblastos
~— 93 %, promieldcitos neutréfilos — 2 9%, miel6citos neutréfilos —
5 ¢, plaquetas — 80.000, recebe 300 cc. de sangue, em gota-a-gota.
Passou a noite muito agitado, sem conhecimento, falecendo pela
madrugada.
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Comtentdrio:

Doenga com 5 meses de evolucio, pelo menos, toma aspecto
alarmante ha 3 meses. £ submetido & ac¢io da aminopterin, isola-

(Clonclusdo do nimreo anterior)
FRANCISCO BRANCO

damente ; depois aminopterina e uretano simultineamente. £ sus-
pensa a terapéutica ao surgirem fenémenos de intoxicagdo pela
aminopterina, sem que se observem melhoras clinicas ou he-
maticas.

Durante a permanéncia no servigo, recebeu 4 transfusoes
de sangue num total de 1.200 cc., 37 miligramas de aminopterin,
63 gramas de uretano.

Commentary:

Disease with a five months duration at least, which shows
alarming aspect since three months ago. Aminopterin is first
adminstrated alone and later sumultaneously with uretane. This
therapeutic was stoped on account of toxic symptoms produced by
aminopterin, however no beneficial results — clinical or haema-
tics — were observed.

While hee was at the hospital, he received 4 blood trans-
fusions, making a total of 1.200 cc.; 37 mg. Aminopterin; 63 gr.
Uretane. ;

M. E, D. C. S.—idade: 4 anos
Obs. — 70.796
Doenga actual: (Referida pela Mie)

Doente desde ha 2 meses e meio com temperaturas, que atin-
giam, frequentemente, 39° & tarde, ndo precedidas por arripio. Tem-
peraturas irregulares, passando 2-3 dias sem febre, de pé, para,
de novo voltarem, mantendo-se uns dois ou trés dias. Progressiva
perda da cor, referindo, por vezes, dores lombares e axilares.

Permaneceu assim cerca de um més, observando-se, no fim
deste prazo, uma tumefacgdo no tergo superior, bordo anterior, da
tibia esquerda, dolorosa, com o volume de uma améndoa pequena.

Radiografada, é em seguida submetida a tratamento com
penicilina, piramido — 1 grama didrio, fazendo, embora sob a accgéo
deste farmaco, 37°,5-38°, & tarde. Ha 15 dias, observou-se tumefacao
moderada da regido supra-clavicular do mesmo lado, tumefaccoes
gue regressaram totalmente 5 diag mais tarde, tal como as lesdes
da tibia esquerda.

H4a 4 dias, voltou a observar nova tumefacgdao da hemiface
direita, que desapareceu 2 dias depois. :

Antecedentes pessoais:

Sofre de obstipacdo desde os 7T meses. Aos 6 meses, teve ente-
rite aguda com febre, multiplas dejeccées com muco e Sangue.
A partir de entdo, fica a sofrer dos intestinos com predominio de
cbhstipagédo, que se interrompe, por vezes, com ¢rises de diarreia,
Durante estas crises, faz uso de sulfaguanidina com éxito, HA 4 me-
ses, teve uma amigdalite, que curou em 5 dias.

Observag¢do:

Em decubito indiferente, idade aparente 3-4 anos. Pele e
mucosas extremamente pdlidas. Tons cardiacos sem alteracdo taqui-
cdrdia. Pulso ritmico a 120/minuto. Ponta de bago perceptivel. Muito
pequenos ganglios na regido cervical, como ervilhas, e com idéntico
volume na axila esquerda e pregas das virilhas. Rumpel-leed — ne-
gativo.

Internada em 2-8-50 com 45 9 de hemoglobina, 2.100.000 gl6-
bulos rubros, 7.100 glébulos brancos, valor globular — 1, leucoblas-
tos — 73 %, polinucleares neutréfilos — 27 95, iniciou {ratamento
com penicilina, recebendo, neste dia, uma transfusdo ‘de 150 cc.
de sangue.

Inicia, em 5-8-50, tratamento com aminopterin — 1 miligra-
ma — dose que sobe para 2 miligramas no dia seguinte.

Em 7-8-50, recebe nova transfusdo de 150 cc. de sangue, ali-

mentando-se bem, sendo negativa a exploragdo percitica do
esqueleto.
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Em 8-8-50, sobe a dose de aminopterin para 3 miligramas
didrios, 1 de 8 em 8 horas. Pulso a 115/minuto, raros suores noctur-
nos. Bom apetite. Observa-se, em 12-8-50, exantema na base do
pescoco, cabeca e dorso com prurido, Discreta inflamacdo das
comissuras labiais. Baixa a dose de aminopterin para 2 miligramas
didrios, 1 miligrama de 12 em 12 horas. Observa-se, no dia seguinte,
progressdo do exantema, atingindo, agora, quase todo o corpo.
Prurido que impede o sono. Refere moderada odinofagia, observan-
do-se enantema da orofaringe com um laivo sanguinolento sobre a
amigdala esquerda. Mantém-se a inflamacao das comissuras labiais.
Rumpel-Leed — Negativo.

Para, em 14-8-50, a aminopterin com a dose total de 23 mili-
‘gramas, revelando o exame de sangue: glébulos rubros — 3.680.000,
hemoglobina — 75 95, valor globular — 1, glébulos brancos — 1.600,
leucoblastos — 76 9, polinucleares neutrofilos — 24 ¢, plaquetas —
140.000. Observa-se, 4 dias mais tarde, quase total desaparecimento
do exantema, estando muito melhorada da garganta. Recebe trans-
fusido de 150 cc. de sangue.

Em 17-8-50, o exame de sangue revelou: glébulos rubros —
2.700.000, hemoglobina — 55 9, valor globular — 1, gl6bulos bran-
cos — 1.400, alguns polinucleares neutréfilos e leucoblasios. Recebe
transfusio.

Em 20-8-50, estd obstipada desde ha 3 dias. Exantema quase
totalmente extinto. Pequenos ganglios na nuca e regides cervicais,
Fonta de bago perceptivel. Engole bem. Recebe nova transfuséo de
150 cc. de sangue.

Em 29-8-50, vem-se observando, desde ha alguns dias, abun-
dante queda de cabelo. Come bem, engole bem. Suspende a penicilina
que tem feito desde a admisséo, ficando a fazer terramicina, 250 mili-
gramas de 5 em 5 horas. Inicia tratamento com cortisone, na dose
de 50 miligramas didrios. Retoma a aminopterin na dose de 1 mill-
grama diario.

Em 4-9-50, mantém-se a abundante queda de cabelo, apresen-
tando-se, o pouco que tem, ralo e quebradigo.

Observa-se tumefaccdo da articulacio esterno-clavicular es-
querda, dolorosa & palpac@o. Modifica o tratamento com aminopterin
para 1 miligrama em dias alternados. '

Em 18-9-50, mantém tratamento com cortisone — 50 miligra-
mas didrios. Pdra a aminopterin e terramicina. Come com excelente
apetite. Baco descendo, na inspiracdo, 1 dedo abaixo do bordo cos-
tal. Total de aminopterin nesta 2.* série — 13 miligramas.

O exame de sangue revelava: glébulos rubros — 3.780.000, he-
moglobina — 70 9, valor globular — 0,92, glébulos brancos — 7.100,
leucoblastos — 88 %, plinucleares neutroéfilos — 12 7.

Em 10-10-50, suspende a cortisone com a dose total de 2.150
miligramas. Tem engordado muito. Ndo se palpam géanglios. Bago
descendo 1 dedo abaixo do bordo costal. Pesa 19 quilos.

Em 26-10-50, come muito bem. Baco razando o bordo costal.
Exame radioscopico do térax — negativo. Nao se palpam génglios.

O 1ltimo exame de sangue revelou: (20-10-50) glébulos rubros
—-4,160.000, hemoglobina — 85 9, valor globular—1, glébulos bran-
cos — 6.200, leucoblastos — 59 ¢, polinucleares neutrofilos — 40 %,
polinucleares eosinodfilos — 1, plaquetas —240.000.

Em 28-10-50, retoma a aminopterin na dose de 1/4 de mili-
grama didrio. Bordo de baco palpavel, Nao se observa queda de
cabelo, nio tem gqualquer lesdo nos labios ou na boca. Excelente
apetite sem suores nocturnos. Termina esta série de aminopterin
com a dose total de 2 miligramas. Em 4-11-50, excelente condigao, brin-
cando pelo quarto, com bom apetite, sem suores e com o seguinte

- exame de sangue: glébulos rubros — 3.620.000, hemoglobina — 75 %,

polinucleares neutréfilos — 28 9, polinucleares eosinoéfilos — 2 9, pla-
quetas — 240.000. Alta, a pedido.

Em casa, passou bem durante os primeiros 15 dias, regis-
tando-se, a partir desta altura e frequentemente, temperaturas a
volta de 37°,8. Em 1-12-50, com febre didria pela tarde, retoma a
cortisone na dose de 50 miligramas didrios, revelando o exame de
sangue por esta data: glébulos rubros — 3.620.000, hemoglobina —
75 9%, valor globular —1, glébulos brancos — 28.400, leucoblastos
— 59 9, metamiel6citos neutréfilos — 1 ¢, polinucleares neutrofi-
los — 3 9, polinucleares eosinéfilos — 19 %, linfécitos — 8 %,. Reto-
ma a aminopterin na dose de 1/2 miligrama diéario, em 22-12-50.
Teve, por duas vezes, violentas dores abdominais e nos ossos da
face. De 24 a 30-12-50, sobe a dose de aminopterin para 1 mili-
grama didrio, terapéutica que suspende nesta data, mantendo-se a
cortisone na dose de 50 miligramas diarios. Tem, frequentemente
dores nos ossos das pernas.

‘B readmitida em 9-1-51 com: glébulos rubros — 3.660.000,
hemoglobina — 72 %, valor globular — 1, globulos brancos — 18.300,
leucoblastos — 97 9, polinucleares neutréfilos — 3 %. Retoma a aml-
nopterin — 1 miligrama didrio — descendo a cortisone para 25 mili-
gramas didrios, Est4 pélida, com ponta de bago palpavel. Amigdalas
e pilares livres, abundantes suores nocturnos. Entre 11 e 18 de
Janeiro, toma diariamente, 1,5 miligramas de aminopterin. A partir
desta data, de novo em casa, recebeu até 3 de Fevereiro, 3 trans-
fusdes, num total de 550 cc. de sangue e 10,5 miligramas de ami-
nopterin, fazendo, sempre diariamente, 25 miligramas de cortisone.
A partir desta altura, fica a fazer até 23-2-51, penicilina, 1.000.000
de U. didrias, cortisone — 25 miligramas didrios, aminopterin — 0,5
miligramas didrios, fazendo, neste intervalo, em 14-2-50, uma trans-
fusdo de 200 c.c. de sangue. Tem, frequentemente, prurido nasal, do-
res nos bracos e pernas e primeiras vértebras dorsais; polaquiuris e
disuria. Bago, mantendo-se palpavel, oscilando a temperatura da
tarde entre 38°2 e 40°. Exame de sangue revelou: globulos:rubros
— 2.980.000, hemoglobina — 65 %, valor globular — 1, glébulos bran-

cos — 5.100, leucoblastos — 56 ¢, metamiel6citos neutréfilos — 3 05,
polinucleares neutroéfilso — 38 95, linfocitos — 3 %.

Em 23-2-51, com dores no tergo superior do hiimero direito,
que impedem os movimentos, dores na articulacio tibio-tdrsica di-
reita com rubor e edema local, vomitando frequentemente, baco
2 dedos abaixo do bordo costal, sobe a dose de cortisone para 50
miligramas de 12 em 12 horas. Para a aminopterin com a dose de
21 miligramas, nesta gérie. Ndo se palpam ganglios. Rumpel-Leed —
positivo. Tem frequentes vomitos alimentares. Observam-se nesta
data uma série de elementos méculo-papulosos, na parede do ventre
e tronco, possivelmente infiltragdes leucémicas. Em 6-3-51, suspende
toda a medicacéo, salvo a cortisone, que faz na dose de 50 miligra-
mas didrios, de 12 em 12 horas. O exame de sangue revelou: globulos
rubros — 3.360.000, hemoglobina — 70 ¢, valor globular — 1, glébu-
los brancos — 2.400, predominio de leucoblastos, alguns neutréfilos,
alguns linfocitos.

Em 10-3-51, sem suores e sem vomitos. Bom aspecto, ponta de
baco palpavel; figado, 2 dedos abaixo do bordo costal.

" Pé4ra a cortisone com: glébulos rubros — 3.120.000, hemoglo-
bina — 65 9, valor globular —1, glébulos brancos — 3.500, leuco-
blastos — 90 9, metamiel6citos — 1 ¢;, polinucleares neutroéfilos —
2 9, linfécitos tipicos — T %.

Em 22-3-51, ventre distendido com provavel derrame. Pequeno
ganglio doloroso, na prega da virilha esquerda. Baco e figado sem
alteragdo., Entre esta data e 27-2-51, faz uma série de aureomicina,
250 miligramas de 4 em 4 horas. Come com excelente apetite. Nao
tem vémitos. Moderada epistdxis. A perna direita esta flectida sobre
a coxa, por dor ao nivel do joelho. Baco, 2 dedos abaixo do bordo
costal, tal como o figado.

Retoma a aminopterin na dose de 1 miligrama diario, com
o seguinte exame de sangue: glébulos rubros — 2.920.000, hemoglo-
bina — 60 9, valor globular — 1, glébulos brancos — 37.400, leuco-
blastos — 87 9, polinucleares neutroéfilos — 3 %, polinucleares eosi-
nofilos — 1 ¢, linfécitos — 9 9;; normoblastos acid. — 2, plaquetas
— }20.000.

Em 7-4-51, para a aminopterin, Violentas dores nos pés, ombros
e joelhos, palpando-se o bago 3 dedos abaixo do bordo costal. Faz
uso de aspirina, frequentemente, e tem, a partir desta data, quase
continua, embora moderada, epistdxis. Observam-se alguns elemen-
tos de parpura nas pernas e ventre. A' andlise de sangue revela:
glébulos rubros — 2.460.000, hemoglobina — 50 9, valor globular—1,
glébulos brancos — 55.400, leucoblastos — 94 ¢, polinucleares neu-
trofilos — 3 95, linfécitos — 3 94, plaquetas — 160.000.

Em 10-4-51, pdlida, abatida, muito agitada e com hdélito
fétido. Amigdalas e pilares livres. Bago — 3 dedos abaixo do bordo
costal; figado, 2 dedos abaixo. Violentas dores, por crises, nos pés e
nas pernas, Pequenos génglios, como ervilhas, indolores, na nuca.
Pulso a 130/minuto.

Em 18-4-51, extremamente palida, epistdxis moderada e per-
manente. Sufusfio sanguinea em ambas as regides gliteas, no dorso
do pé direito e dorso do pé esquerdo; miltiplos elementos de pur-
pura no tronco, ventre e regido dorsal. TaquicArdia-embriocardia.
Baco, 3 dedos abaixo do bordo costal. Vomita frequentemente.

O estudo do sangue mostrou: gloébulos rubros — 1.320.000;
hemoglobina — 25 ¢, valor globular — 0,94, gl6ébulos brancos —
6.100, leucoblastos — 94 9, linfécitos — 6 9, plaquetas — 100.000.

Faleceu 3 dias mais tarde, j4 em casa,

Total de cortisone — 7,225 gramas.

Total de aminopterin — 82,5 miligramas.

Comentdrio:

-Doenga com pelo menos 2 meses de evolugio, é seguida
por nos durante um periodo relativamente longo — 8 meses e
meio. LAos 45 dias de tratamento — cortisone, aminopterin, peni-
cilina, terramicina — faz notavel melhoria clinica, a que nao cor-
responde melhoria hematoldgica— 88 % de leucoblastos.

Esta melhoria prolonga-se com altos e baixos durante cerca
de 55 dias, chegando a ter 46 % de neutroéfilos.

Piorada de novo, o tratamento pela cortisone e aminopte-
rina nao voltam a modificar o quadro clinico nem hemético.

Commentary:

.

Disease with an evolution of 2 months at least ; we followed
this case during a period of erght months and a half. After 45
days of therapy — cortisone, aminopterin, penicilin, terramicine,
the patient has physical improvement but the haematologic status
does not correspond — 88 % leukoblasts. The physical improve-
ment lasts for 55 days whit fluctuations and even the neutro-
philes orse to .46 %. !

Worse again, Aminopterin and Cortisone therapy is reins-
tituted but her physical and haematologic status remained howe-
vert substancially unchanged.
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E. A. F. M. —Tdade: 65 anos

Obs, — 74.095
Doenga actual:

3

Adoeceu hd 6 semanas com catarro nasal e agravamento da
bronquite de que sofre ha anos, Acamou sem febre, fazendo trata-
mentos varios: xaropes, transpulmina, com o que melhorou, Duas
semanas depois e ainda na cama, comecou com dores na regido
lombar, temperaturas que atingiam a tarde, 38°, sem calafrios, mal-
-estar geral indefinido e angustia, Uma semana depois, teve dores
nos ombros com moderada dificuldade na movimentacio das arti-
culagdes, fazendo diariamente, & tarde, 38°, Ultimamente, stbita e
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passageiramente, tem tido dores nos joelhos e pés. Desde h4 4 dias,
tem expectoracfio com discretos laivos sanguinolentas, suando mode-
radamente durante durante a noite, Insénia, Evacua diariamente
fezes moldadas desde o inicio da doenca,

Observagdo:

Obesa, idade aparente 67 anos, pele e mucosas bem coradas.
Lingua levemente saburrosa e seca. Leve enantema das amigdalas
e pilares. Alguns sinais bilaterais de bronquite. Tons cardiacos sem
altracdo, pulso a 104/minuto. Mx. 150. Mn. 70.

A exploracio do ventre e sistema linfitico é dificil pela
obesidade da doente. Ndo se palpam génglios nem baco. A percussio
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EM 1950: PROMICINA

EM 1953: "AFOXIMICINA

Sinergismo d ccao'sem'"efei{\os secundérios

Nova asscciacdo de antibidticos:

- Sulfato de dihidruéstreptumicina—Sulfatu de estreptomicina
Procaina penicilina G— Penicilina G potassica

Van tageno

MAIOR EFICIENCIA
'NEUROTOXICIDADE PRATICAMENTE NULA

=

Como a Estreptomicina, na sua toxicidade, tem particular preierén-
cia pelo ramo vestibular do VIII par e a Dihidroestreptomicina pelo
ramo coclear do mesmo, a associa¢do destes dois sais, em partes
iguais, reduz consideravelmente os seus fenéomenos neurotéxicos.

RECONHECIDO EFEITO TERAPEUTICO
ADULTOS FORTE INFANTIL

Caixas com 1, 3 e § frascos Caixa com 1 frasco Caixas com 1 e 3 frascos

Inetituto ﬂuoo-?&rmaco o ieiolyoa
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Por ampola de 3 ¢. c.

-

SIFILIS (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

»

SUPOSITORIOS

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

3o0.000 U. I,
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

INFANTIL

SUPOSITORIOS

s

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

3o00.000 U. 1.
0,045 gr.

.

PENICILINA

.

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS




481

O MEDICO -

do esterno é muito dolorosa num ponto bem delimitado do corpo.
Rumpel-leed — Negativo. O estudo do sangue revelou: glébulos ru-
bros — 2.860.000, hemoglobina — 60 9%, valor globular — 1, glébulos
brancos — 85.000, leucoblastos — 95 ¢, polinucleares neutréfilos —
5 %, plaquetas — 100.000. Inicia tratamento com cortisone, rece-
bendo 100 miligramas de 8 em 8 horas no primeiro dia; no 2.° dia,
recebe cortisone —100 miligramas 2 vezes, de 12 em 12 horas,
ficando a fazer, a partir do 3. dia, 100 miligramas didrios. Esta
medicada com penicilina, na dose de 500.000 U. de 8 em 8 horas.

Em 28-12-50, extrema anorexia, grande sensacdo de fadiga.
Enantema das amigdalas e pilares. Moderadas dores nos misculos
das pernas e bragos. Suores nocturnos. Continua a nido se palpar
bago nem géanglios; obstipada. Pulso a 104/minuto. Rumpel-leed —
Negativo. O exame de sangue mostrou: glébulos rubros — 2.900.000,
hemoglobina, 60 %, valor globular — 1, glébulos bmncos—85.000,
;e&:}cglgéastos — 97 %, polinucleares neutréfilos — 3 9, plaquetas —

Em 5-1-51, continua sem géanglios palpdveis nem baco. Anore-
xla, suores nocturnos. Enantema das amigdalas e pilares, sem dis-
fagia. Recebeu, até hOJe, a dose total de 2. gramas de cortisone,
O exame de sangue revela, nesta data: glébulos rubros — 1.900.000,
hemoglobina — 40 9, valor globular — 1, glébulos brancos — £3.200,
leucoblastos — 95 9, polinucleares nﬁutréfilos—s %, plaguetas —
100.000.

Em 7-1-51, inicia tratamento com aminopterin, na dose de
1 miligrama de 12 em 12 horas.

Em 12-1-51, recebe transfusdo de 300 cc. de sangue. Quelite
ulcero-hemorrdgica do labio inferior, filceras pequenas sangrando.
Expectoracdo hemoptoéica discreta, Pulso a 125/minuto. Amigdalaz
e pilares livres. Rumpel-leed — Negativo.

Em 13-1-51, passou a noite muito agitada, inconsciente, fale-
cendo na manhi deste dia, revelando o exame de sangue, feito na
véspera, aspecto idéntico ao anteriormente descrito.

Total de aminopterin — 12 miligramas em 6 dias.

Total de cortisone — 2 gramas,

Meses Dez? 1950 Janewro 1951
Bies g - an ol oian N gpaiaon o
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Comientardo:

Leucémia aguda em doente com 65 anos. Faz tratamento
com cortisone, até 2 gramas, logo seguido de aminopterin — 12
miligramas, sem éxito. A doenga eyolue sem ganglios nem bago
palpaveis, tendo como tnica expressao caracteristica a alteragio
‘tipicamente leucémica do sangue.

Commentary:

A 65 years old patient with acute leukemia. He received cor-
tisone therapy up to 2 grs. and then 12 mgrs. aminopterin wi-
thout any result. No lymph nodes or palpable spleen were found
duting the evolution of the disease, having only as single cha-
racteristic expression of the disease, the typical leukemic blood
alterations.

F. 8. T. de 42 anos de idade

Obs. — 72.726

Doenca actual:

Doente ha 3 meses, comecando a doenca por dores de gar-

| ganta, #&lgumas vezes vOmitos, cefaleia, mal-estar, Desde o inicio

tem temperaturas que, frequentemente, excedem 39°. Sob indica-
cacdo médica, fez testes para febre tiféide, com resultado negativo,
ficando a ser medicado com cloromicetina, num total de 30 gramas
(120 capsulas), sem resultado. No decurso desta evolugio e em
consequéncia de se encontrar muito anemiado, recebeu uma trans-
fusdo de 300 cc. de sangue. No tltimo més, recebeu 9 transfusoes
de sangue recente, num total de cerca de 3 litros, vitamina B6, 4ci-
dos nucledticos, etc. Tem-se mantido febril, Desde ha & dias, tem
fortes dores de garganta e frequentes perdas de sangue pelo nariz.

Observagdo:

Extremamente palido, idade aparente 40 anos. Mucosas muito
descoradas, lingua seca, anormalmente branca, limpa e pulida.
Amigdalas pequenas sem lesdes, tal como os pilares, Aparelhos res-
piratério e circulatério sem Sinais. Mx, 90. Mn, 45. Pulso ritmico
a 122/m,

O ventre apresenta -se distendido, meteorizado, ndo sendo
possivel palpar ou delimitar bago nem figado, A exploracdo do sis-

‘tema linfatico revela multiplos e pequenos géanglios como ervilhas,

indolores e méveis nos triangulos de Scarpa. Rumpel-Leed — nega-
tivo. A percurssdo do esqueleto revela uma vivissima dor no tergo
médio do esterno, em ponto bem limitado. O exame de sangue mos-
trou: hemoglobina — 40 9, glébulos rubros — 1.800.000, valor glo-
bular — 1, glébulos brancos — 1.400, quase exclusivamente leucoblas-
tos, observando-se um ou outro neutréfilo. A pungao external con-
firma o diagndstico de leucémia aguda.

Internado em 28-10-50, recebe, neste dia, uma transfusido de
300 cc. de sangue, iniciando tratamento com aminopterin na dose
de 0,5 miligrama didrio. Faz 1.000.000 U. de penicilina com 1 gr. de
estreptomicina.

Em 30-10-50, refere dores nas articulagoes dos ombros, arti-
culacoes sacro-iliacas, observando-se, simultineamente, uma série de
pequenos ganglios na nuca, indolores e méveis, como ervilhas, Ex-
trema anorexia, vomitando algumas vezes.

Em 2-11-50, inicia tratamento com cortisone, 'na dose de
100 miligramas diarios. Tem, nesta data: hemoglobina — 35 %, glo-
bulos rubros — 1.680.000, valor globular — 1, glébulos brancos —
8.300, dos quais 94 9; sao leucoblastos e 6 9; sdo polinucleares neu-
trofilos. Plaquetas — 60.000/mm3.

Tem discreto edema do paladar mole e tvula. Ganglio como
azeitona, sub-maxilar, & direita, pulso a 112/m., moderados suores
nocturnos e diurnos. Continua a nfo ser possivel identificar o baco,
por distensdo do ventre, que nado melhora com a sonda de gazes
e outras terapéuticas.

Em 3-11-50, mantendo idénticos aspectos nos esfregacos do
sangue, baixa a cortisone para 50 miligramas diarios, tendo {ilo,
2 dias depois — 5-11 — violenta lombalgia, que s6 cede sob a accao
da morfina. O exame de urina revelou 1 grama de albumina e glo-
bulos rubros no sedimento.

Em 6-11-50, aparece com extenso rash, que integra o pescoco,
o tronco e a regido dorso-lombar. Observam-se igualmente alguns
elementos de parpura nos membros inferiores, na abébada palatina e
amigdala direita. Rumpel-leed — positivo. Suores abundantes, pro-
fundo mal-estar e invencivel repugnancia pelos alimentos. Recebe
transfusio de 300 ce. de sangue e mantém a terapéutlca pela ami-
nopterin,

Em 8-11-50, rash quase totalmente apagado, tal como os ele-
mentos purpuricos. Ponta de baco palpavel. Baixa a cortisone para
25 miligramas.

Em 9-11-50 tem o seguinte exame de sangue: hemoglobina
—40 9%, glébulos rubros — 1.840.000, valor globular — 1, glébulos
brancos — 23.900 com 90 9% de leucoblastos, 9 9 de po]mucleares neu-
trofilos e 1 9 de bastonetes, sobe a dose de aminopterin para 2 mili-
gramas didrios. Refere apenas mal-estar e prostracéo.

Em 11-11-50, mantém o mesmo aspecto nos esfregacgos de
sangue. Pira a aminopterin e recebe uma transfusdo de 300 cc. de
sangue. Mx. 80, Mn. 40.

Em 12-11-50, profundamente prostrado, p4lido, refere violen-
tas dores na gargant&. tem um aspecto ansioso e exprime-se mais
por pesados e dificeis gestos do que por palavras. A pele.da face,
como que envernizada, estd coberta de suor viscoso. Observam-se
elementos de purpura no venire e membros inferiores e alguns ele-
mentog infiltrantes, réseos, como pequenos bagos de arroz, no ventre
e tronco. Sao indolores e nao desaparecem pela pressao — infiltracées
leucémicas. Rumpel-leed — positivo. Na manhid do dia seguinte, o
doente tem stibita e violentissima dor em todo o brago direito, com
grande hiperestesia cutanea, que impede o simples toque. Esta situa-
¢ao dolorosa mantém-se 3 horas, observando-se, no fim deste prazo,
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que hé paralisia total do brago e perna do lado direito e desvio da
comissura labial para a esquerda. Pulso mole, ritmico, a 125/m.,
com 28 respiragdes regulares. Figado marcado 3 dedos abaixo do
bordo costal, palpando-se ponta de baco. Est4 apético. Faleceu, em
coma, na tarde deste dia.

Total de aminopterin — 12 miligramas.

Total de cortisone — 475 miligramas.
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Comentadrio: :

Doenca com 3 meses de evolugdao, logo de inicio com
temperaturas que excedem os 39°. Confundida com febre tifoide
—com Widal e Kaiser negativos —¢ submetido a tratamento
com 3 gramas de cloromicetina, sem éxito. Posto o diagnostico
de leucémia aguda, é submetido a tratamento com aminopterina,
a que juntamos, logo a seguir, cortisone, sem éxito. Aos 17 dias
de tratamento, faz hemorragia cerebral, falecendo em coma.

Commentary:

Disease with an evolution of three months with high tem-
peratures over 39° ¢ since the onset.

Sometime hefore the admission to the Hospital, a wrong
diagnosis of typhoid fever was made with negative Widal and
Kaiser reactions; the patient received 30 frs. of Cloromicetine
without benefit. Later the diagnosis of acut leukemia as
done, receiving aminopterin therapy, to whisch was added,

immediately afterwards, cortisone. No improvement was regis-
tered.

Seventeen days after the onset of treatment, cerebral he-
morraghy occurred, the patient dying in coma.

J. L. P. de 32 anos de idade

Obs. — 70774
Doenga actual:

A doenga iniciou-se ha cerca de 4 meses, em Maio de 1950,
com sensacido de fadiga progressiva e rapidamente crescente.
Um meés mais tarde, sentia-se profundamente doente com dores
articulares, calafrios e temperaturas a volta de 38°-39°. £ medicado
com terapéutica anti-reumaética, sem éxito, sendo-lhe feito, ao veri-
ficar-se a inoperancia do tratamento, um exame de sangue, que
revelou: hemoglobina — 65 ¢, globulos rubros — 3.150.000, leucéci-
tos — 20,200, com 90 9; de leucoblastos, o que levou a diagnéstico de
leucémia aguda. Um més depois, é admitido no servigo, onde o vamos
encontrar de pé, na enfermaria, podendo aparentemente fazer vida
normal. Pele e mucosas levemente descoradas, revelando a explora-
¢cdo, ponta de baco palpavel, quando inspira profundamente. Rum-
pel-Leed — positivo. A percussio do esqueleto revela moderada sen-
sibilidade dolorosa no dorso do pé esquerdo, em area bem circuns-
crita. Tem pulso a 97/m. com tensdes normais. A andilise de sangue
é tipica de leucémia aguda, revelando: hemoglobina — 70 9, glébulos
rubros — 3.180.000, leucécitos — 22.200 com 95 9, de leucoblastos.
O exame da medula revela extremo predominio de leucoblastos—889,.

Em 15-8-50, inicia tratamento com R-48 (naftil-di-2-cloroetila-
mina) na dose de 150 mil didrios. Este tratamento é suspenso em 5-9
por néo se observar qualquer vantagem no seu emprego.

O doente continua a manter bom estado geral, refere dores
moderadas nas articulagdes, que ndo apresentam sinais, tem febre
e suores nocturnos abundantes.

Recebeu, desde a data da admissdo, didriamente, 800.000 U.
de penicilina, fazendo em 7 de Setembro um foco broncopneumonico
na base esquerda.

Em 20 deste més, por se ter agravado a situagdo do doente,
ainda com muitos sinais pulmonares &4 esquerda, febril, desanimado,
com ponta de bago palpdvel, é iniciado tratamento com 0,5 mili-
grama didrio de aminopterin. Nesta data e ap6s 4 transfusdes-de
sangue, a situagio hema4tica era a seguinte: hemoglobina — 40 %,
glébulos rubros — 1.860.000, glébulos brancos — 19.100 com 99 % de
leucoblastos. O tratamento com aminopterin é suspenso 6 dias
mais tarde pela leucopénia que o doente apresentava: 3.000 globulos
brancos com 96 ¢ de leucoblastos, depois de 3,5 miligramas de
aminopterin.

Usamos agora cortisone, na dose de 50 miligramas de 12 em
12 horas, prolongando-se este tratamento até 12 de Outubro, com a
dose total de 1.600 gramas. O uso da cortisone ndo trouxe qualquer
beneficio substancial, traduzindo-se apenas sobre a psique do doente,
que se manifesta agora mais animado, esperangado. Manziveram-se
os sintomas e queixas anteriores, continuam os fenémenos articula-
res com insistente predominio no joelho esquerdo. A situagdo hemd-
tica era a seguinte: hemoglobina — 65 9;, glébulos rubros—3.340.000,
valor globular — 0,97, glébulos brancos — 7.100, leucoblastos — 75 %,
polinucleares neutrdfilos — 23 95, hemohistoblastos —1 %, mielo-
blasto— 1 %. ;

Durante os 20 dias gue se seguem, com 2 transfusdes, melhora
um pouco o estado geral e'também as artralgias, que, agora, sdo
menos intensas e persistentes.

Em 30-10, com a seguinte situacio hemética: hemoglobina
~— 75 9%, globulos rubros -— 3.600.000, valor globular —1, glébulos
brancos — 9.900, leucoblastos — 72 %, promielocitos— 1 9, mieloci-
tos neutrofilos — 11 95, metamieléeitos — 394, polinucleares neutré-
filos — 13 9%, retoma a cortisone, 100 miligramas didrios, 3 dias;
depois 50 miligramas, 6 dias; finalmente, 25 miligramas, 4 dias num
total de 700 miligramas. Durante esta terapéutica, recebe 2 transfu-
soes de sangue, nédo se constatando, ao terminar este periodo, modi-
ficacdo favoravel no quadro hmeéatico nem medul:ir. Retoma, 2 dias
depois, 1 miligrama didrio de aminopterin, durante 4 dias, trata-
mento que suspendemos com o doente muito piorado. A temperatura
oscila a volta de 39°-40°, as dores articulares tém agora maior vio-
léncia, tornando penosissimo qualquer movimento das pernas, por
discreto que seja. Observa-se na superficie de extensio dos mem-
bros inferiores uma série de noddulos idénticos aos do eritema
nodoso. A anemia acentua-se e os leucécitos subiram a 24.600 com
87 9, de leucoblastos. Entre 17 e 24-11-1950, mantém-se grave o
estado do doente, registando-se mais ndédulos na face anterior do
torax, alguns dos quais tém aspecto hemorrigico. desaparecendo
progressivamente em poucos dias. O exame histolégico de um destes
nodulos mostrou: «fragmento de pele que mostra na subderme infil-
tragdo por numerosos polinucleares, células da medula éssea, pontos
de necrose. O infiltrato encontra-se especthimnete em volta dos
vasos. Infiltrado leucémico». a) Gander.

Em 24-11-50, de novo iniciamos tratamento com cortisone na
seguinte situacdo hematica: hemoglobina — 60 7%, glébulos rubros
— 2.900.000, valor globular —1, glébulos brancos — 19.900, leuco-
blastos — 86 9, hemohistoblastos — 1 %, promielocitos neutrofilos
—1 %, miel6citos neutrofilos — 7 9, metamielocitos — 3 9, poli-
nucleares neutrofilos — 2 9.

Melhorado no decurso deste tratamento, com valores mais hai-
xo0s de temperatura, volta a ter algum apetite. Persistem, embora, as
células leucémicas, Mantemos este tratamento, mais transfusdes de
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sangue inter-correntes, até 18-12, altura ¢m que suspendemos, com
675 miligramas da hormona, na seguinte condi¢gin hemética: hemo-
globina— 55 9%, glébulos rubros — 2.520.000, vaior globular — 1, glé-
bulos brancos — 21.000 com 93 ¢, de leucoblastos e 7 % de miel6citos
neutroéfilos.

Em 22-12-50, piora, mais dores articulares, furfinculos nas
nadegas, queda do estado geral. Exame de sangue: Hemoglobina
— 58 9%, glébulos rubros — 2.720.000, valor globular —1, globulos
brancos — 50.600, leucoblastos — 94 %, miel6citos neutrofilos — 4 9,
metamieléeitos neutréfilos — 2 o7,

Retoma pela 4.* vez tratamento pela cortisone, na cose de
300 miligramas no 1. dia, 200 miligramas no 2.° e 3.” dias e 100
miligramas nos seguintes 6 dias, sem éxito. Mantém-se os fenémenos
articulares, os nodulos hemorrigicos cutaneos, esplenomegilia de
3 dedos e hepatomegdlia de 2 dedos abaixo do bordo costal. A doenca

Segue inexordvel caminho, progredindo agora rapidamente. O doente

faleceu em 29-12-50, mostrando o tultimo exame de sangue: Hemo-
globina — 42 9%, glébulos rubros — 1.930.000, valor globular — 1, glé-
46.000, leucoblastos — 93 g5, miel6citos neutrofilos
— 3 %, metamiel6citos — 4 ¢;. Observa-se 1 normoblasto crtocro-

‘maético.

Total de aminopterin — 7,5 miligramas.
Total de cortisone — 4,275 gramas.

Comentdrio:
Chega até nos com 4 meses de doenga, em que as queixas

articulares atingem tal relevo que levam o médico assistente a
pensar em febre reumatica. Inicia tratamento com aminopterin,

'logo a seguir cortisone, que da ao doente melhoras subjectivas.

Tratamentos alternados com cortisone e aminopterin nao tra-
zem alivio clinico nem melhoria hematica, falecendo o doente

~depois de 4 meses e meio de observagio.

Commentary:

This patient came to us, four months after the gnset of
disease, complaining of accute articular pains, which were so

‘accute thap lead his assistent doctor to think on rheumatic fever.
' The administration of aminopterin begun, and a few days after,

cortisone therapy was instituted. There is subjective improve-

{ment. Alternate treament with cortisone and aminopterin was

given, but there was no further physical or haematologic regres-

sion. Death occurs after four months of treatment.

L. G. P. de 4 anos de idade

Obs. — 74.243

i Doenga actual:

Doente desde ha cerca de dois meses, tendo a doenga tido
inicio por progressiva perda de cor e vomitos frequentes. Vomitos

. alimentares tardios, reconhecendo a mae, algumas' vezes, alimentos

ingeridos muitas horas antes. Suores nocturnos abundantes e fre-
quentes desde o inicio da doenga, ndo sabendo a mie, se nesta
fase inicial, a doente teria temperaturas. Marcada anorexia com
progressiva perda de peso.

H4 2-3 semanas, teve inflamacdo na garganta, engolindo com
dificuldade. A partir desta data, tem estado febril, registando, fre-
quentemente, pela tarde, temperaturas até 39°,5. Nestes tltimos dias,
tem tido diarreia — 2 a 3 dejeccdes.

Antecedentes pessoais e familiares sem interesse.

Observacdo:

Bom estado geral e de nutricdo. Idade aparente 3-4 anos.
Pele e mucosas regularmente coradas. Lingua levemente saburrosa,
humida. Amigdalas hipertréficas sem sinais inflamatérios.

Aparelho respiratério sem sinais clinicos nem radioscépicos.
Tons cardiacos sem alteracdo, pulso ritmico a 110/m. A exploracio
do abdémen e sistema linfatico, tal como a percussdo do esqueleto,
sdo negativas. O exame de sangue revelou: hemoglobina — 60 %,
glébulos rubros — 2.940.000, valor globular — 1, glébulos brancos —
1.200 com 15 9 de polinucleares neutrdéfilos, linfécitos tipicos — 2 ¢4,
bastonetes neutréfilos — 1 9, metamielécitos neutréfilos —8 ¢, e
leucoblastos — 74 9.

E internada no servigo em 26-12-50, com o seguinte mielo-
grama: eritroblastos baséfilos — 1,6 9%, eritroblastos policromatofi-
los — 5,4 9, eritroblastos ortocromatofilos — 2,4 ¢4, miel6citos neu-
tréfilos — 2 %, metamieléeitos neutréfilos — 2,2 ¢, polinucleares
neutrofilos — 1,2 9, polinucleares eosinéfilos — 0,4 9%, linféeitos —
0,6 %, leucoblastos — 84,2 9.

Inicia tratamento com 1.500.000 U didrias de penicilina, rece-
bendo 0,5 miligrama diario de aminopterin.

Em 5-1-51. — Tem mantido tratamento com penicilina e ami-
nopterin nas doses indicadas. Tem vomitado algumas vezes, comendo -
com pouco apetite. N&o se palpa bago nem géanglios. O exame
de sangue revela: hemoglobina — 65 ¢, glébulos rubros — 3.600.000,

, valor globular — 0,90, glébulos brancos — 4.000, leucoblastos—60 9,
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polinucleares neutrofilos — 35 %, polinucleares eosinofilos —1 %,
mielécitos — 4 7%, plaquetas — 180.000. Recebe transfusao de 200 cc.

de sangue.
Em 19-1-51; com 2.700 glébules brancos, leucoblastos — 50 %,

48 9 .de neutréfilos -e 2 9% de eosindfilos, suspende a aminopterin,
com a dose total de 11 miligramas, sem bacgo, sem géanglios, comendo
com razoavel apetite. Tem alta, a pedido, passando a ser seguida
em regime externo.

Em 4-3-51, mantém um bom estado geral. Tem vomitado algu-
mas vezes neste intervalo; continua a ndo se palpar bago nem
ganglios. Tomou, durante este periodo, como indica o gedfico, 12 mili-
gramas de aminopterin. Nesta data, o estudo do sangue revelava
consideravel melhoria: hemoglobina — 80 %, glébulos rubros—
3.980.000, valor globular — 1, glébulos brancos — 6.500, leucoblastos
— 46 9, miel6ctios neutréfilos — 4 9, bastonetes — 1 %, neutrofilos
— 33 9, linfécitos — 12 ¢, eosinéfilos — 4 .

Em 4-4-51. — Tem passddo bem. Continua a nfo se palpar
baco nem ganglios. Toma durante 3 dias 0,5 miligrama de ami-
nopterin, estando em 17 deste més na seguinte situacéo hematica:
hemoglobina — 80 %, glébulos rubros — 4.320.000, valor globular —
0,92, glébulos brancos — 8.8000, leucoblastos — 44 %, mielocitos neu-
tréfilos — 4 9%, metamielécitos neutréfilos — 4 9, bastonetes neutro-
filos — 9 9, polinucleares neutrofilos — 22 %, linfocitos — 14 %,
cosinofilos — 1 %, baséfilos — 1 %, monéeitos — 1 9. Faz mais uma
série de 1 miligrama didrio de aminopterin, que termina em 20 deste
més com a dose total de 10 miligramas e com a seguiate situacdo
hemdtica: hemoglobina — 65 ¢, glébulos rubres — 3.380.000, valor
globular — 0,96, glébulos brancos — 3.100, leucoblastos — 86 %, bas-
tonetes neutréfilos — 2 9, polinucleares neutréfilos — 2 %, plague-

tas — 220.000. :
Em 11-5-51, continua sem baco nem géanglios. Tem 65 9, de

hemoglobina, glébulos rubros — 3.600.000, valor globular — 0,90, glo-
bulos brancos — 4,700, leucoblastos — 32 ¢, mielécitos neutroéfilos
— 2 ¢, metamielécitos neutréfilos — 3 9, bastonetes neutrofilos —
4 ¢, polinucleares neutréfilos —57 % e 2 % de eosindfilos. Fica a
fazer em dias alternados 1/4 de miligrama de aminopterin, dose que
passa a fazer diariamente entre 26-5 e 5-6-51, data em que o estudo
do sangue mostrava: hemoglobina—78 %, glébulos rubros—4.040.000,
valor globular — 0,96, glébulos brancos — 5.300, luecoblastos—51 %,
mieléeitos neutrdéfilos — 3 9, metamiel6eitos neutrofilos — 9 %, bas-
tonetes neutréfilos — 1 9%, polinucleares neutréfilos — 34 %, polinu-
cleares eosinéfilos — 2 %. Durante 4 dias recebe diariamente ami-
nopterin — 1/2 miligrama e depois 1/4 de miligrama, em dias alter-
nados, até 30-6, altura em que recebe 0,5 miligrama de aminopterin
didario durante 7 dias. Esta longa série de aminopterin, ora didria,
ora intermitente, é suspensa em 6-7-51, com a dose total de 12 ili-
gramas, na seguinte situacio: febril, atingindo 39°-40°, sem baco nem
ganglios palpdveis; uma vez ou outra, diarreia. Conserva bom estado
geral e de nutricdo, mostrando o estudo do sangue: hemoglobina
— 62 9, glébules rubros — 3,720.000, valor globular — 0,83, globulos
brancos — 2.100, tendo, em 50 células contadas: polinucleares reu-
trofilos — 28 ¢, metamielocitos neutrofilos — 4 %, bastonetes neu-
tréfilos — 5 9%, leucoblastos — 13 9, plaquetas:-— 100.000.

A partir de 7-7-51, até 10-8-51, recebe 6 transfusoes de sangue
num total de 1.200 cc. tendo feito, ao finalizar esta terapéutica:
3 miligramas de aminopterin. Continua a fazer elevadas temperatu-
ras e, quase continuamente, recebe penicilina. Muitos suores uoctur-
nos, palpando-se agora ponta de baco. Vomita frequentemente; tem
alguns elementos de parpura nos bragos e pernas. Rumpel-Leed — ne-
gativo. Tem a seguinte situagdo hemaética: hemoglobina — 45 %, gi6-
bulos rubros — 2.100.000, valor globular—1, glébulos brancos —
5.700, leucoblastos-— 97 ¢, polinucleares neutréfilos — 3 ¢, plaque-
tas — 60.000. Recebe exclusivamente a penicilina, estando, em 25-8,
extremamente pélida, com mucosas igualmente muito descoradas.
A lingua, levemente saburrosa, estd pilida e humida. Observa-se
agora um pequeno ganglio supra-clavicular esquerdn, como uma
cereja, indolor e mével. Ponta de bago palpavel. O quadro hematico
é o seguinte: hemoglobina — 40 %, globulos rubros — 1.880.000, va-
lor globular — 1, glébulos brancos — 700, com alguns polinucleares
neutrofilos, sendo a quase totalidade leucoblastos, Toda a terapéutica
estd suspensa, salvo a penicilina. Em 6-9-51, tem o seguinte exame
de sangue: hemoglobina — 40 %, globulos rubras — 2.(20.000, valor
globular — 0,99, glébulos brancos — 900, exclusivamente leucoblas-
tos; inicia, 4 dias depois, uma série de 5 transfustes, num total de
1.000 cc. que terminou em 27-9, estando a doente, em 1-10, na
seguinte Situagéo hemadtica: hemog'obina — 80 %, globulos rubros
~**3 §80.000, valor globular — 1, globuios brancos — 3.600 com 51 7%
de leucoblastos e 49 ¢, de polinucleares neutrofilos, Esta com muito

melhor aspecto. Bago, 2-dedos abaixo do bordo costal, continuando
a palpar-se o ganglio supra-clavicular. A partir desta data, a doente
fica apenas com ferro reduzido e estd, a 10-10, na seguinte situacéo:
suores nocturnos e diurnos abundantes, extremma snorexia; refere
moderadas dores 6sseas nos pés e maos e frequentes cejecgdes diar-
reicas, Mantém o mesmo estado geral e de nutrigao, com a pele e
mucosas regularmente coradas. Observam-se pequenos ganglios ccmo
azeitonas, nas fossas supra-claviculares; o bago palpa-se dois dedos
abaixo do bordo costal, O estudo do sangue mostrava: hemoglobina
— 76 %, globulos rubros — 3.670.000, valor globular-—1, globulos
brancos — 11.500 com 66 9 de leucoblastos, 30 9, de neutrofilos e
4 % de polinucleares eosindéfilos.

Em 15-10-51, com a série rubra em situacdo idéntica ao exame
anterior, com 9.700 glébulos brancos, 78 9 de leucoblastos e 22 9
de polinucleares neutroéfilos, retoma a aminopterin na dose de 0,5
miligrama didrio, terapéutica que mantém até 23-10, tendo recehido
em 20-10, uma transfusdo. Tem epifora, dacriocistite bilateral e
edema da base do nariz. Bago — 3 dedos abaixo do bordo costal.
Muito palida, continua com géanglios supra-claviculares. O estudo
do sangue, deste dia, mostrou: hemoglobina — 67 %, glébulos rubros
— 3.400.000, valor globular — 0,96, leucécitos — 3.900, quase exclu-
sivamente leucoblastos. Total de aminopterin neste série — 4,5 mili-
gramas. Suspendo toda a terapéutica que nfo sejam fermentos
lacteos, estando, em 13-11-51, muito queixosa, com dores 0sseas nos
pés e maos, com frequentes crises diarreicas. Prostrada, com baco
e ganglios na mesma situacio, tem: 60 9 de hemoglobina, glébulos
rubros — 2.780.000, valor globular —1, glébulos brancos — 5.500,
99 % de leucoblastos e 1 polinuclear neutréfilo. Retoma a aminopte-
rin — 0,5 miligrama em dias alternados. Dezasseis dias depois,
volta a queixar-se de dores 6sseas, estando o nariz ¢ sacos lacrimais
normalizados, Observa-se edema pdlido do joelho lireito. O trata-
mento pela aminopterin mantém-se até 3-12, altura em que, com
baco e ganglios sem modificacdo aparente, tem 45 ¢ de hemoglobina,
glébulos rubros —2.140.000, valor globular — 1, glébulos brancos
— 2.800 com 77 9 de leucoblastos, 14 9, de polinucleares neutréfilos,
linféecitos — 9 9, (tipicos); observa-se 1 normoblasto policromatéfilo.

Esta a fazer penicilina e recebe, em 19, uma transfusiao, data
em que se observa uma alopécia moderada, baco 3 dedos abaixo do
bordo costal e ginglios supra-claviculares como ervilhas, Nédo tem
tido, ultimamente, dores dsseas, sendo a exploragido do esqueleto
negativa.

Em 22-12, sensivelmente na mesma situacio, tem o seguinte
quadro hemético: hemoglobina — 45 9%, glébulos rubros — 2.220.000.
valor globular — 1, leucécitos — 22.200 com 98 ¢, de ieucoblastos e
2 polinucleares neutréfilos, Inicia tratamento com A.C.T.H. na dose
didria de 50 miligramas, recebendo em 27-12, nova transfusio de
sangue. Nove dias depois do inicio do A.C.T.H., a doente apresenta-se
extremamente péalida, 4 dedos de nago, gangiios sem modificacio.
Sufusbes sanguineas em ambas as nddegas (onde recebe injecgoes),
ventre distendido por moderada ascite. Tem 450 miligramas de
A.C.T.H. Tinha, nesta data, 50 9, de hemoglobina, glébulos rubros
— 2.760.000, glébulos brancos — 70.000 com 99 ¢, de leucoblastos e
1 polinuclear neutréfilo, Recusa todo o alimento. Estd muito pros-
trada, apatica, com pulso a 140/m e 32 respiragdes ritmicas.

Conservando bom estado de nutrigdo, esta pcquena doente
impressiona sobretudo pela palidez da pele e pela indiferenca. Per-
dida da nossa vista, na terra onde nasceu, falece 25 dias depois,

Total de aminopterin — 65,1/4 miligramus.

Total de A. C. T. H.— 450 miligramas,

Comentirio:

Chega até n6s com 2 meses de doenga. Submetida a acgio
da aminopterin, fazendo diariamente penicilina, com uma trans-
fusido de sangue, a doente tem melhoria clinica e hemdtica aos
24 dias de tratamento, com a dose total de 11,5 iniligramas de
aminopterin. A melhoria clinica e parcial melhoria hematica, com
altos e baixos, sdo mantidas com uso intermitente de aminopte-
rin, durante quase 6 meses, apds o que, muito piorada, recebe
uma série de transfusdes de sangue. Por esta altura e pela pri-
meira vez, a doente tem bago palpavel, observando-se, igualmente,
um ganglio. Nova série de transfusdes dio 4 doente muito melhor
aspecto, com melhoria substancial da série rubra e alguns benefi-
cios na série branca, Volta a tomar aminopterina e é no decurso
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deste tratamento, em que o bago atinge 3-4 dedos abaixo do bordo
costal, que surgem infiltragbes leucémicas nos sacos lacrimais,
dores Osseas e artrite com derrame do joelho direito. Observa-se
alopTcia, consequéncia do prolongado uso da aminopterina..
Em ma condigao clinica ¢ hematica (22.200 glébulos brancos com
98 % de leucoblastos), inicia tratamento com A. C. T. H., obser-
vando-se alguns dias depois moderada ascite sem modificacio
favoravel no quadro clinico ou hematico. Ao terminarmos esta
terapéutica, com 450 miligramas da hormona, os gloébulos bran-
cos tinham subido de 20.200 para 70.000, havia extensas sufu-
sOes sanguineas e muitos elementos de plrpura.

A doente faleceu fora da nossa observagio alguns dias mais
tarde, depois de uma evolugdo que, averiguadamente, se prolonga
ao longo de 15 msees. :

Commentary:

This patient came to us, two months after the onset of
the disease. She received a total dosis of 11,5 mg. of aminopte-
rin, a daily injection of penicillin and received a blood transfu-
sion. After 24 days under this treatment, the paticut showed
some phisical and haematologic improvement.

This improvement, although partial and irregular was
maintained during almost six months; she became than stea-
dily worse and received several blood transfusion. For the first
time, the spleen was palpable and an enlarged cervical gland was
observed. New series of blood transfusions brought improvement
to the general condition and the patient appeared outwardly well.
There was a marked change in the red countig and some benefit:
in the white cells. 3 :

Aminopterin therapy was resumed and during this treat-
ment the spleen was palpable 3 to 4 fingers below the costal bor-"
der, leukemic infiltrations of the lacrimal sacs appeared, there
were ostalgy complains and arthritis with effusion, of the right
knee. Alopecia was observed due to the long use of aminopterin.
In poor condition, both clinical and haematologic (22.200 white
cells and 98 % leucoblasts) the patient starts A. C. T. H. therapy.
A few days after, mild ascites was observed and physical and hae-
matologie status remained however substantially unchanged:
When this treatment was stopped, (450 mg), the white cells had
risen from 20.000 to 70.000 and there were extensive suffusions
and many purpuric elements.

* - b 91
The patient died at home, some days later, not under our

observation, 15 months after the onset of illness.

Sumdrio:

Rapidamente observadas as possibilidades terapéuticas em

relagdo as formas cronicas e agudas das leucémias, exemplificadas |.

através da observagao de 11 casos de forma aguda da doenga e
a.maneira como foram articulados os farmacos de que dispomos
para esta ultima situagdo: aminopterina, cortisona, A. C. T, H.,,
transfusoes e antibioticos.

E indiscutivel a remissdo provocada pela aminopterina em’
alguns doentes, criangas: remissao passageira, precaria, mais cli-
nica do que hematica, como se pode ver através dos nossos casos:"
Bl 7 el : .

Nos adultos, nunca verificamos remissio clinica provocada
pela aminopterina.

Transfusdes e antibidticos prolongam, como ¢ sabido, a
vida dos leucémicos agudos, corrigindo o descalabro sanguineo e
evitando a infec¢do secundiria. Parece-nos exagerado o valor
terapéutico atribuido a Cortisona e A. C. T. H. que, na nossa
prética, associdmos muitas vezes aos antifélicos, no tratamento
da leucémia aguda. A

Na pessoa do Ex.mo Senhor Roque de Pinho, agradecemos
aos Laboratorios Lederle o fornecimento das drogas: aminopte-
rina, factor citrovorum, trietilenamelamina e ainda valiosas infor-
magoes bibliograficas.

Summary :

The therapeutic possibilities in acute and chonic forms of
leukemia are briefly reviewed through the study of 11 acute
cases, in which aminopterin, cortisone. A. C. T. H., blood trans-
fusions and antibiotics were administered.

There is no doubt that a remission after treatment with
aminopterin, especially in children con be observed, whichs is
precarious and of short duration, more in the clinical aspect than
in the haematic picture, as may be seen in cases 3, 7 and 11.

The clinical remission after aminopterin therapy was never
observed in adults.

Blood transfusions and antibiotics proiong the life of pa-
tients with acute leukemia, correcting somewhat the haematic
picture and avoiding secondary infections.

The therapeutic value imputed to cortisone and A. C. T. H.,
which in the Author's practice were associated several times
with antibiotics in treatment of acute leukemia seems to be
exagerated.

Note:

We take this opportunity for thanking Mr. Roque de Pinho
representin Lederle laboratories, for having kindly supplied
drugs such as aminopterin and citrovorum factor as well as some
informations which enable us to make this study.
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CARTAS DA AMERICA

A REUNIAO ANUAL DA <AMERICAN PSYCHOSOMATIC
SOCIETY» EM ATLANTIC CITY

Atlantic City fica a trés horas de
automével de New York. Em 1854, era
apenas uma pequena vila de pescadores,
situada em Absecon Island; actual-
mente, a um ano do seu primeiro cen-
tenario, Atlantic City é uma das maio-
res praias do mundo e o centro obriga-
torio para todas as reunides, congressos
e «meetings» — desde os de caracter
cientifico, até aos concursos de beleza,
de onde, todos os anos, uma Miss Amé-
rica sai, triunfante, em demanda de
fama e fortuna... A cidade estira-se ao
longo da costa do Atlantico e a maioria
das suas avenidas, perpendiculares ao
mar, vem desembocar no extenso Boar-
dwalk que é, talvez, das primeiras coi-
sas que impressiona o recém-chegado.

E uma comprida avenida, toda em ma-

deira, especialmente destinada aos
pedes e que corre, na imediata vizi-
nhanga da praia e da areia por mais de
6 milhas. Nao ha transito de automo-
veis ou de quaisquer outro veiculos, mas
é possivel ver pequenos carros puxados
a4 mio por homens de cér que, por um
ou dois doélares| fazem o percurso dum
extremo a outro pelo Boardwalk. Ai se
encontram os luxuosos Hotéis, como o
Claridge ou o Trayamore; os mais fa-
mosos e caros restaurantes e «nigt-
clubs» onde uma simples «western
omelléte», precedida dum par de «Mar-
tini» pode custar 4 ou 5 dolares e os
estabelecimentos—onde a fantasia mais
exigente dos compradores pode ser in-
teiramente satisfeita. A facil comuni-
cacdo que este passeio de madeira ofe-
rece para os varios Hotéis, Convention
Hall e outros locais de reunido, sem
haver que tomar cuidado com o «ver-
melho» das luzes de transito e tantas
outras precaug¢des (que tornam, por ve-
zes, extremamente fatigante — e irri-
tante! — «passear» pelas ruas, em New
York) é provavelmente, um dos motivos
porque, logo as 9 horas da manha, nu-
merosas pessoas cruzam o Boardwalk,
em todas as direccoes, recebendo a brisa
um tanto aspera dum oceano ainda
pouco acolhedor...

O Departamento de Medicina Psi-
cosomatica do New York Hospital des.
locou-se, no tltimo fim-de-semana, na
sua maxima for¢a, para assistir em
Atlantic City, a reunido anual da Ame-
rican Psychosomatic Society que se
realizou no Hotel Haddon. Durante a

minha estadia nos Estados Unidos foi
esta a primeira yez que assisti a um
«meeting» desta importancia. Tive
oportunidade de encontrar alguns dos
nomes mais famosos da Medicina Psi-
cosomatica americana: Edward Weiss,
professor de Clinica Medica na Tem-
ple University School of Medicine, em
Filadélfia; Kerr Wite, Hosmer Re-
search Fellow in Psychosomatic Medi-
cine, McGill University, Montreal;
George Engel; Robert Patton; Law-
rence Kubie, do Instituto Psicoanalitico
de New York, N. Y e professor de Psi-
quiatria na Yale University School of
Medicine, New Haven, etc. Ouvir a
opinido dos mestres, daqueles que, nes-
tas matérias, tem uma consideravel ex-
periéncia e, a0 mesmo tempo, ter a opor-
tunidade de a comparar com as nossas
proprias ideias e conhecimento foi, cer-
tamente, a parte mais interessante e
mais proveitosa das conferéncias em
Atlantic City. Realmente, em muitos
outros aspectos, a reunido da American
Psychosomatic Society, constituiu, a
meu ver, pura perda de tempo; e perder
tempo, presentemente, é uma das coisas
que mais me desagrada.

Durante os dois dias que durou a
reuniio. foram apresentados, pelo me-
nos, 14 trabalhos. As conferéncias
comegavam as 9 e prolongavam-se até
as 17, com uma interrupcdo de cerca
de duas horas ao meio da tarde. O
«meeting» estava organizado da se-
guinte maneira: depois da leitura de
cada trabalho, feito pelo respectivo au-
tor, um outro investigador discutia as
matérias expostas. Por fltimo, o presi-
dente da mesa abria a discussdo para
o auditério. As respostas as perguntas
ou dividas formuladas pela audiéncia
eram, depois, esclarecidas pelo autor ou
autores do trabalho apresentado.

Duma forma geral, os artigos peca-
vam, em primeiro lugar, por demasiado
longos, demorando, muitas vezes, 25 e
30 minutos a ser lidos. Tenho a impres-
sdo de que, na sua maioria, todos os
assuntos poderiam ter sido perfeita-
mente expostos em 10 minutos, sem
qualguer perda de interesse ou acuracia
nas matérias referidas. De resto, é o
tempo usual em «meetings» similares a
que tenho assistido em New York. Por
outro lado, a discussdo do trabalho
apresentado, raramente era uma «dis-
cussao» em que as ideias do autor fos-
sem contestadas ou esclarecidas ou con.
firmadas. Na realidade o que aconteceu

AMILCAR MOURA

em muitos casos foi verificar-se que a
«discussdo» constituia, por si, um outro
trabalho — préviamente preparado —
que nao trazia muitos mais esclareci-
mentos que o original. Isto, evidente-
mente, prolongou duma forma indevida,
o tempo das conferéncias e causava
certo tédio na assisténcia, pelo menos
naquela parte ndo directamente ligada
ao estudo em questao.

Na apresentagac de outros traba-
lhos, perdeu-se precioso tempo em des-
crever técnicas de experiéncias ou «set-
tings» de actuagdo psicoterapéutica que,
em reunides anteriores ou na literatura,
ja tinham sido expostos uma duzia de
vezes. Qutras conferéncias, como a de
Mellita Sperling — «Psychosis and
Psychosomatic Illness» — sao pouco
mais que uma palestra clinica que se
pode fazer — e se faz — em qualquer
Hospital, duas ou trés vezes por se-
mana. O mesmo se pode dizer do tra-
balho apresentado por M. Small —
«A Preliminary Evaluation of Psycho-
logic Factors in Regional Ileitis», o que
leva a pensar que, na sua maioria, os
conferencistas esqueceram o facto de
que, quem vai assistir a este tipo de
«meetings» tem, sobre assuntos de Me-
dicina Psicosomatica, um conhecimento
que esta um pouco acima da simples
enunciagdo de ideias gerais. E, na ver-
dade, estamos convencidos que o inte-
resse de semelhantes reunides sé podera
manter-se com a apresentacao sucinta,
incisiva de dados novos —, quer se trate
de novas técnicas ou de novos resulta-
dos obtidos com as mesmas técnicas, —
os quais eventualmente, serdo aprovei~
tados, inseridos, nos conhecimentos ja
existentes sobre a particular matéria em
causa. Parece-me que é esta a fungdo
essencial que as Sociedades do tipo da
American Psychosomatic Society tem a
desempenhar. Para a apresentacdo de
«casos clinicos» ou do tipo de trabalhos
incluido no titulo genérico de «Um caso
de doenga X tratada pelo remédio Y»,
ha as conferéncias hospitalares. e as
chamadas «notas clinicas» que se podem
ver em todas as revistas do mundo.

Entre os trabalhos realmente valio-
sos e entre aqueles que mais nos im-
pressionaram, citemos, por exemplo, o
de Charles Shagass, director do Labo-
ratério de Electrofisiologia da Allan
Memorial Institute of Psychidthy, em
Montreal, sobre — «Psychodynamic
Themes and Localised Muscular Ten-
sion During Psychoterapie». Num tra-
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balho experimental, extremamente bem
organizado e conexo, o autor estuda as
relagdes existentes entre certos conteii-
dos psicodindmicos e a tensdao muscular
desenvolvida na perna direita e es-
querda e antebraco direito. Embora as
conclusbes sejam ainda discutiveis (por
exemplo, a pretendida especificada-
mente entre «temas» sexuais e tensao
muscular da perna direita), o trabalho
é uma peca experimental una, bem do-
cumentada graficamente e representa,
sem diivida, uma honesta tentativa de
abordagem de certas correlagdes psi-
cosomdticas. Citemos, ainda, o estudo
de Gottschalk, onde o autor investiga os
efeitos duma psicoterapia intensiva nas
manifestagdes clinicas de trés criangas

(4, 7 e 10 anos) com epilepsia idio-
patica.

Pode afirmar-se, sem grande exa-
gero, que a orientacdo geral do «mee-
ting» foi, predominantemente, psicanali-
tica. Para certos investigadores nao ha,
segundo parece, outro caminho que a
interminavel manipulag@o consciente do
inconsciente. Alguns, perdidos nos 5,
7 e 10 anos de analise dos seus doentes
singulares, lembravam-se, de repente,
das correlacées psicosomaticas para
afirmar, apenas, que... existem. Outros,
parece que ignoram totalmente tudo
quanto se tem feito e faz — fora da
técnica psicanalitica estricta — no vasto

campo experimental que oferece a Me-,

dicina Psicosomatica. Presumo que tal
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ignorancia é ndo intensional; um erro
mas penso que a persisténcia nesse erro
— no que se refere ao futuro da inves-
tigagdo psicosomatica — podera, muito
bem, conduzir a uma estéril. «dead .
road>...

Atlantic City, Abril, 1953.

(Research Fellow in Medicine-
~-Cornell University Medical College
and The New York Mospital, New
York).

Sociedade Portuguesa
de Hidrologia Médica

Na Sociedade das Ciéncias Meédicas
realizou-se no dia 11 de Marco, promo-
vida pela Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia Médica, uma sessio de homenagem
a memoria do Dr. Armando Narciso. A
mesa de honra era constituida pelo Dr.
José Cid de Oliveira, que presidia, la-
deado ipelos Profs. Teles Palhinhas, Ade-
liclo Padesca e Xavier Morato e Dr. Mar-
ques da Mata.

Falou em primeiro lugar o Dr. Cid de
Oliveira que, na qualidade de vice-presi-
dente da Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia, justificou a homenagem a quem,
como o Dr. Armmando Narciso, «foi o
maior hidrologista portugués de todos os
tempos». Na sua oracio, o Dr. Cid de
Oliveira disse que o homenageado foi per-
sonalidade cofplexa de mmiltiplas aptiddes
e grande poder realizador que, com 1aras
qualidades de trabalho, conquistou situa-
¢io de relevo no meio médico da capital
e de extraordiniria projeccdo na Hidrolo-
gia Médica Portuguesa. Analizou, depois,
a figura de Armando Narciso como mé-
dico, professor e funcionirio, em tudo
exemplar, e disse que ele, pela propaganda
da nossa riqueza termal, prestou relevan-
tes servicos ao turismo nacional.

O Dr. Anténio Emilio de Magalhies,
director da Liga de Profilaxia Socjal, fa-
lou como condiscipulo do homenageado, de
quem tracou o retrato como hidrologista,
climaotlogista, sanitarista e director do Ins-
tituto de Hidrologia, referindo-se, por ul-
timo, a sua producdo literdria, que atingiu
duas centenas e meia de trabalhos.

Por fim, o Dr. Varejdo Castelo Bran-
co, guarda-moér de satude, leu um discurso,
ao qual deu o titulo «Armando Narciso,
nosso mestre». O orador evocou o home-
nageado, referindo o seu primeiro contacto
com ele, na consulta de medicina de Santa
Marta, e relatou como se tornara hidro-
logista, na intimidade com Armarldlo Nar-
ciso. O orador terminou por pedir que se
criem, em homenagem a Armando Nar-
ciso, o ensino da Hidrologia na Faculdade
de Medicina, bem como hospitais termais,
a incluir na rede hospitalar nacional.

Encerrada a sessdo, inaugurou-se, numa
das salas anexas, uma exposi¢io de todos
os trabalhos do Dr. Armando Narciso,
através da qual se pode aferir da extraor-
dinaria actividade cientifica do ilustre fa-
lecido. No acto da inauguracio falou o
Dr. Amaro de Almeida, que, em curtas
palavras, ‘disse da razdio da exposicio e
mostrou aos assistentes cada uma das obras
exjpostas.
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— EFICIENCIA HABITUAL
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Eliminando a toxicidade da Estreptomicinoterapia. ..

Com partes iguais de sulfato de Estreptomicina e de sulfato de Dihidroes-
treptomicina (em lugar de um s6 destes sais) '

—NEUROTOXICIDADE

CONSIDERAVELMENTE REDUZIDA

\

NORMAL:

0,25 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,25 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

“FORTE:

0,560 g de sulfato de Dihidroestreptomicina

0,50 g de sulfato de Estreptomicina

400.000 U. de Penicilina

FORTISSIMA:

0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,50 g de sulfato de Estreptomicina S
800.000 U. de Penicilina

INFANTIL:

0,125 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,125 g de sulfato de Estreptomicina
150.000 U. de Penicilina

L ABORATORIOS ATRAL
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ECOS E COMENTARIOS

AINDA SOBRE MEDICOS
PRIVATIVOS

Publicamos no ultimo numero um
«eco» que se referia ao parecer duma
comissio de peritos da Organizag¢io
Mundial de Saude (O. M. S.), que foi
transcrita na exposigio do Dr. Sd e
Oliveira (presidente da Federac@o)
lida na Assembleia Nacional a pro-
pésito do aviso prévio do Prof. Cer-
queira Gomes. Depois de ter escrito
esse «eco», li, na «Chronique de U'Or-
ganisation Mondiale de la Santé»,
wma referéncia a «Conveng@o sobre
as normas minimas da seguranga So-
cial», que, durante dois anos, vinha
.sendo objecto de estudos profundos e
foi adeptada pela 35.* sessdo, realiza-
da em Junho de 1952, da Conferéncia
Internacional do Trabalho. A parte
do «parecers que transcrevew o Dr.
Sd e Oliveira pertencia a essas «nor-
mas minimas de seguranc¢a social»?

Informa aquele nitmero da «Chro-
nique de I'Organisation Mondiale de
la Santé» que, a pedido da Organiza-
¢io Internacional do Trabalho, a
0. M. S. colaborouw na elaboracdo des-
ta parte da conveng@o, nomeando uma
comissao que devia examinar as dis-
posicoes da Convengio — entdo no
estado de projecto — relativas das
prestagoes médicas. Essa comissao
era constituida sobretudo por peri-
tos em medicina preventiva.

Suponho que era a essa cOmMissao
que se referia o parecer do Dr. Sd
e Oliveira. Se -assim foi, é pena que
o Presidente da Federagao — a quem
quero prestar aqui homenagem pelos
desejos que tem manifestado em sa-
near financeiramente a Federacdo —
pena foi, digo, que nao se referisse
a dois pontos fundamentais.

E'm primeiro lugar, era justo que
informasse que o referido parecer
dos peritos da O. M. S. foi eriticado
pela  Associagdo Médica Mundial
(A. M. M.) — o organismo interna-
cional mais qualificado para falor
em nome dos médicos. A critica vi-
sawa, principalmente, a parte do pa-
recer que se refere ds remunerag¢oes
do corpo médico no quadro do sis-
tema de seguranca social e censurava
a 0. M. S. por nao ter incluidoe na
referida comiss@o um representante
dos clinicos.

O outro ponto @ que me quero re-
ferir, e que o Dr. Sd e Oliveira omitiu,
era o que aludia aos servigos médicos
em caso doenga. Na «Convengdo sobre
as normas minimas de seguranga So-
cial», que a 35.%0 Conferéncia Interna-
ctonal do Trabalho adoptou, ficou
bem patente que, como minimo, 0s

servigos médicos em caso de doenca

devem compreender os clinicos de me-
dicina geral, as especialidades, 0s pro-
dutos farmacéuticos essenciais, a
hospitalizagdo, os cutdados pré e pos-
natais e o parto. Jd vé o Dr. Sd e Oli-

veira que o Federacao estd muitp
aquem do esquema considerado mini-
mo pelos peritos da O, M. S. e da
Conferéneia Internacional do Tra-
balso.

Em conclusdo: a opinido daqueles
peritos do O. M. S., que o presidente
da Federacao apresenta como argu-

" mento a favor do que se passa actual-

mente quanto ao pagamento dos seus
médicos, é apenas reflexo do que pen-
sam 0s seus autores e ndo representa
posicdo da 0. M. S. no assunto, como
salienta o sew 6rgao da imprensa.

M. C.

NAS

DE GRANDE PODER ADSORVENTE
E ANTI-SEPTICO

CARVAO, OXIQUINOLEINATO DE
BISMUTO, OXIDO DE MAGNESIO,
ETC.

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

PROBLEMAS ESPECIAIS DE
ORGANIZACAO

Qutros aspectos que a comissdo de
peritos da O. M. S. estudou mere-
cem referéncia especial.

Como dissemos, a comissao discu-
tiu as vantagens e os inconvenientes
de cada um dos trés sistemas mais
correntemente empregados para a re-
muneracdo dos médicos: retribuicdo
por cada servico prestado, retribuicdo
segundo os clientes inscritos e venci-
mento fixo. Quere dizer: o wltimo é .
0 processo mais usado pelos Servicos
Médico - Sociais — Federagao de Cai-
xas de Previdéncia; o segundo, utili-
zado em Espanha; e o primeiro é o
processo corrente que se emprega em
quase todos os paises da Europa para
cd da «cortina de ferro» e que a Fede-
rag¢ao também wusa para o0s servicos
de radiologia e de andlises clinicas, e
que sao precisamente, salvo raras ex-
cepgoes, os que disfrutam de maior
prestigio entre nés.

Sobre este assunto — remumnera-
¢ao dos médicos — é necessdrio acres-
centar que a comissao dos peritos da
0. M. S. declarou que, qualquer que
seja o sistema adoptado, é indispen-
savel que o médico seja conveniente-
mente remunerado e que mantenha
relagoes satisfatorias com os seus
doentes e lhes preste atengdo con-
tinua.

A comiss@o prestou também espe-
cial atengdo ao seguinte:

Deve haver colaborag@o intima en-
tre os clinicos de medicina geral e 08
especialistas dos seguros sociais e 08
hospitais, os laboratérios e outras
instituicoes, declarando que o sistema
dos dispensarios e a organiza¢@o dos
hospitais num quadro regional faci-
lita esta colaboragdo.

7 M. C.

Dr. Amilcar Moura

O nosso presado amigo e distinto cola-
laborador, Dr. Amilcar Moura, que se
encontra nos Estados Unidos, a especiali-
zar-se em Medicina Psicosomatica, foi
distinguido com uma homenagem, raras
vezes concedida a estrangeiros. A Son-
tier University Medical College, um dos
mais famosos estabelecimentos de ensino
americanos, concedeu-lhe o titulo de «Re-
search Fellow in Medicine», cuja confir-
macao oficial recebeu recentemente, e
foi conferido pelo presidente do «Board
of Trustees daquela Universidade.

O nosso compatriota, que presente-
mente frequenta o Neurologic Institute
e o Allan Memorial Hospital, em Mon-
treal (Canada), vai regressar a Nova
Torque, onde continuara os seus trabalhos
e investigagbes no Departamento de Me-
dicina Psicosomatica, dirigido pelo Prof.
Harold G. Wolf.

A redacgiao de «O Médico» e os seus
leitores amigos daqui lhe enviant®as mais
cordeais felicitaghes por tdo justa dis-
tincao. :
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ALGUMAS IMPRESSOES SOBRE UMA ESTADIA
NA SUICA E NA ALEMANHA

Penetrar na intimidade intelectual dou-
tros paizes, frequentando alguns dos seus
centros cientificos, continua-a ser a ma-
neira corrente de compreendermos os nos-
sos erros a par das nossas virtudes.

Mas nio ¢ visitando apressadamente
s mesmos que a surpreendemos. Nio
basta, idénticamente, demorarmo-nos para
nos fazermos intimos.

Ficam, assim, no nosso espirito, e mes-
mo na segunda hipdtese, alguns pormeno-
res incompreendidos, determinados aspectos
parcialmente interpretados, ou erradamente
definidos.

D! por aqui comecamos, confessando-o,
honestamente, este relato médico duma es-
tadia de estudo.

Tendo frequentado, em. 1949, um sa-
natério Suigo, ai voltei em 1953, para
depois, e na Alemanha, me deter noutra
instituicio similar.

Quer dizer, as minhas impressbes in-
cidem apenas sobre a tuberculose pulmonar
e alguns dos problemas com ela relacio-
nados.

O sanatério é, como se sabe, o nervo-
-eixo da luta contra esta afeccdo. Conhe-
cé-lo, é tomar o pulso do complexo orga-
nismo, com sua fisiologia «sui-genéris», que

(19563)

€ a organizacio das forcas congregadas
contra aquele morbo.

Dois cantdes Suicos, os de Thurgau e
Schaffhausen, possuem em Davos-Platz, a
1.280 metros de altitude, um sanatdrio pri-
vativo.

Este sanatorio, que se denominava an-
tigamente «Queen Alexandra Sanatorium»
e era de propriedade inglesa, passou, em
1922, para a posse dos referidos cantdes.

Inicialmente comportava apenas 75 ca-

‘mas.

Com o autmento para o dobro da lo-
tacdo, e com as obras de beneficiacio que
foram necessarias, devido aos varios anos
em que esteve encerrado, gastaram-sé ern-
tao 190.000 francos suicos.

A justificacio desta enorme despeza é
feita pelo director do sanatorio, e num
relatorio publicado cinco anos depois da
sua reabertura.

Assim dizia, em 1927, o Dr. H. Stoc-
klin: «Pensar que teria sido melhor nio
sobrecarregar tdo rdpida e pesadamente o
Nosso Orcamento, seria cometer um erro.
Na verdade, a experiéncia mostrou-nos so-
bejamente que os numerosos doentes dos
nossos dois cantdes precisam dum sapatdrio
com uma lotagio ainda maior. A sua po-
pulacio actual é de 200.000 habitantes,

com dois a trés mil tuberculosos. Destes,
0 sanatorio apenas interna anualmente
15 %. Ou seja, mesmo com 170 camas
faltar-nos-ia espago. Os doentes tém de
recorrer, assim, a internathento noutros
locaisy.

Isto era em 1927.

Para se avaliar do progresso alcancado,
diremos que em 1950 a populacdo dos dois
cantoes subira para cerca de 400.000 ha-
bitantes (ou seja o dobro) e o nimero de
tuberculosos descera para 975 (ou seja
menos de um terco) dos quais apenas 141
eramt baciliferos, mas estando todos aqueles
internados em sanatérios, hospitais ou casas
de convalescenca.

Como se conseguiram estes resultados?

A anilise de todos os factores vital-
mente importantes para o sucesso duma
luta anti-tuberculosa bem planeada, diz-
-nos que eles continuam a ser os mesmos
desde sempre. .

Eles foram modelarmente enunciados
pelo Dr. H. Stocklin quando da reinau-
guracdo do sanatério, e devidamente wvalo-
rizados pelas entidades cantonais, na sua
accdo de conjunto dentro da Federagio
Suica.

Para comegar, vejamos, pois, como se
repartiram e actuam presentemente os Or-
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gdos administrativos que, em principio, per-
mitiram um triunfo tdo significativo.

A Sociedade de Utilidade Publica de
Thurgau (Thurgauische Gemeinniitzige
Gesellschaft) comprou o sanatério, confe-
rindo a responsabilidade do mesmo a uma
Comissdio de Administracio, eleita por 3
anos, e composta de 15 membros, na qual
os cantdes de Thurgau e Schaffhausen es-
tdo representados na proporcio de 2:1. Os
delegados de Schaffhausen sdo eleitos pelo
Conselho de Regéncia do seu cantdo. Os
delegados do cantdo de Thurgau pelo di-
rector da Sociedade da Utilidade Publica,
e pelo Conselho de Regéncia, conforme
convencdo préviamente estabelecida.

A Comissdo de Administragio tem por
fim estabelecer os regulamentos do sanaté-
rio, e eleger uma Comissio de Contabili-
dade e outra de Inspeccdo; admitir e dis-
pensar o director, e restante pessoal mé-
dico; decidir das inovacoes e dos melho-
ramentos e de acordo com a Comissio de
Fomento.

A Comissio de Fomento compete fazer
sugestoes ao Administrador do sanatério,
quanto a melhor maneira de orientar as
despezas; decidir dos melhoramentos, re-
paracdes, etc., até um montante de 5.000
francos; estabelecer com a Comissao de
Administracio as despezas com a alimen-
tacdo; organizar o Orcamento de Fomen-

to, e escolher o pessoal medico, auxiliar,"

conforme proposta do director.

Este ¢ escolhido pelas Comissdes de Fo-
mento e de Administracdo, e depois da
mesma ser sancionada pelos Conselhos de
Regéncia dos dois cantdes, assim como pelo
director da Sociedade de Utilidade Ptblica
de Thurgau. Ele dirige de acordo com os
orgios adneinistrativos, tendo lugar, e voz
activa, nas Comissdes de Administracio e
de Fomento.

As enfermeiras sio admitidas por uma
enfermeira-chefe em nimero necessario, e,
quando possivel, instruidas pela mesma es-
cola. As Comissdes de Fomento e de Admi-
nistracio estabelecem com esta as bases de
recrutamento das enfermeiras, que ficam
sob a dependéncia do director.

Sdo estes, en: sintese, os orgdos admi-
nistrativos, que ddo a vida ao sanatorio.

E é preciso viver, pelo menos, um ano
dentro dele, sentirmos que todo ele vibra
em unisono, para Nao nos assustarmos com
esta complicada maquinaria administrativa
que, no fim de contas, acaba admiravel-
mente, por ser movimentada pela mesma
alma.

Na admissio de doentes intervém, idén-
ticamente, varias entidades. Qualquer pes-
soa que adoega nestes dois cantdes tem o
direito ao internamento imediato, e inde-
pendentemente da sua situacdo econdmica.

E a direccio do Sanatorio que regula,
em principio, a despeza individual por
doente. Cabe ao dispensario (Fiirsogestel-
len) o inquérito necessario para que esta
despeza seja repartida pelo Fundo de Sa-
natorizacio (Freibettenfonds) ou pelo
Cantio,

Este reserva, anualmente, no seu or-
camento uma quantia suficiente que é en-
tregue 'directamente no sanatorio, o que
simplifica o pagamento dos encargos cria-
dos com os doentes necessitados.

Quando se esgotam os dois principais
fundos (o da Subvencio Cantonal e o

Fundo de Sanatorizacio) as despezas sio
entdo divididas pela Liga de Schaffhausen,
Assisténcia Publica e Direccio Geral do
Cantdo de Schaffhausen.

Assim se consegue rapidamente o di-
nheiro necessirio para o custeamento dos
casos de evolucao mais longa.

Como dissemos o sanatorio ¢ apenas a
espinhal-medula da organizacio anti-tuber-
culosa.

Considera-lo isoladamente, seria, por
este facto supor um organismo ldesverte-
brado, sugeito a um esforco. inglério.

Ha 30 anos, dizia, a este respeito, o
Dr. H. Stocklin: !

«Deve-se afirmar, repetidamente, que
a luta anti-tuberculosa € um problema
muito complicado e amplo, e que tem de
ser sempre encarado sob varios aspectos.

L]
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S6 podemos esperar resultados satisfatdrios,
quando apreciamos essa luta em bases lar-
gas e nio acanhadas.
Elas, abrangem, essencialmente:
A) Combate a tuberculose, duma ma-
neira geral.
B) Criacdo de instituicdes denomina-
das anti-tuberculosas.
Sob a primeira designacio entendemos
a melhoria [das condicdes sociais da popu-
lacio (econdémicas, higiénicas, luta contra
o alcoolisme, tabaco, etc.). .
Sob a segunda, os seguintes cinco pon-

tos essencials: ;

1) Divulgar como se realiza, e evolu-
ciona, a infec¢do tuberculosa;

2) Limitar o tratamento da tubercu-
lose aos médicos;

3) Aumentar o ntimero de sanatorios,
facilitando assim o internamento
precoce ; \

4) Isolamento dos doentes graves, in-
clusivé dos que tém uma capaci-
dade limitada de trabalho;

5) Vigilincia dos saudaveis, panticu-
larmente dos que correm risco de
contagio.

No que se refere a esta Ultima, e tdo
importante clausula, e particularmente no
que diz respeito as visitadoras ¢ enfermei-
ras domicilidrias, consideramos fundamen-
tal o seguinte:

a) Criagdo de novos dispensarios, de
maneira a ampliar a Instituicdo,
em todos os lugares cantonais, for-
mando-se uma Organizacio de
Dispensarios ;

b) Centralizacio cantonal dos Servi-
cos ppela criacio duma Comissio
composta de meédicos e de leigos,
para a resolucdo dos problemas in-
ternos, € externos, com o0s outros
cantoes ; ;

¢) Conveniente auxilio financeiro dos
idepartamentos sanitario e cantonal ;

d) Fazer do dispensitio o centro da
profilaxia.

Esta consistird no isolamento dos doen-
tes graves, com observacoes periodicas das
pessoas sauddveis, especialmente 'das crian-
cas.»

Como acabamos de wver, este esquema
de luta anti-tuberculosa, na qual o sana-
torio funciona como eixo, ¢ de todos nds
suficientemente conhecido para nio termos
necessidade de fazer o seu elogio ou cri-
tica.

A maneira. como a Associacio Suica
contra a Tuberculose, a executou, é do-
cumentada pelos nimeros referentes a cin-
quenta anos de actividade. Vejamos os
publicados em 1952.

Os dispensarios tiveram entio a seu
cargo 105.535 pegsoas.  Internaram-se
17.783 doentes, ou seja 16,9 %, dos quais
62,4 % em sanatorios, 15,8 % em hospi-
tais ¢ 21,8 % em casas de repouso e de
convalescenca.

A notar que o nimero de doentes in-
ternados nos sanatérios aumentou em re-
lacdo ao ano de 1951, apenas com 60 %.

A mortalidade limitou-se a 1.174 doen-
tes, ou seja 3,6 %. Destes, 70,9 % foram
controlados pelos dispensarios.

A morbilidade por tuberculose diminuiu,
ligeiramente, em relacdo ao ano de 1951,
com 18.084 doentesq tendo em 1952 ha-
vido apenas 17.783.
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"No ‘entanto s6 houve necessidade de
internar 1/6 dos doentes contagiados.

Para a grande maigria proceldeu-se ape-
nas a um tratamento preventivo, ou post-
-sanatorial. :

Nos dispensirios dirigidos por enfer-
meiras fizeram-se 60.268 consultas, com
144.741 visitas domicilidrias.

O que prova, manifestamente, da acti-
vidade dos mesmos.

Nagqueles que sdo dirigidos jpor um
médico fizeram-se 108.618 consultas, com
6,3 % de radiografias e 90 % ide radios-
copias.

Entre os 43.410 doentes observados
nestes dispensarios 2/5, ou seja 40.011,
correspondiam a uma tuberculose intra-to-
rdcica, e os restantes, ou sejam 3.399, a
. uma tuberculose extra-toracica.

. Dos primeiros 30,3 % eram activos, e
67,7 Y% inactivos.

Em 1952, e em-relacio a 1951, obser-
varam-se imais Ituberculoses: activas que
inactivas.

Entre as lesbes inactivas contam-se,
principalmente, as primo-infeccdes, tuber-
culoses secundarias com sequelas de pleu-
risias, e, por ultimo, as tuberculoses ter-
ciarias,

Das tuberculoses activas, 2.660 casos
(28,7 %) eram baciliferos. O nimero de
baciliferos foi em 1951 de 27,7 %.

Ou seja, aparentemente, aumentaram
o mumero das pessoas com tuberculose
aberta observadas nos dispensarios.

Quer dizer, apesar da mortalidade re-
lativa ao ntimero de doentes ser- minima,
e se notar uma tendéncia para o decrés-
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cimo da morbidade, em 1952, todavia,
houve mecessidade de se .internar 'mais
doentes que em 1951.

iCoube ao dispensario a pesada respon-
sabilidade, e ao mesmo tempo grande parnte
dos louros, nesta vitoria apreciavel.

Realmente, e ao contrario da antiquada
opinido, como dizia o Dr. H. Stocklin, a
tuberculose ndo surge apenas em pessoas
com condigdes de vida precaria. Precisa-
mente muitos doentes graves acabam por
ser recrutados entre |pessoas activas e cul-
tas, que devido as preocupagdes da pro-
fissdo, ou da familia, acabam, tardiamente,
por ligar importancia a doenca, que ja os
tonseme ha muito.- Comro factores desen-
cadeantes da mesma aparecem, entdo, e
por vezes, as dificuldades econdmicas.

O dispensario representa desta maneira,
o prolongamento indispensavel do sanato-
rio. Compete-lhe descortinar, a tempo, os
casos incipientes, 0s lque em suma se curam,
duma maneira economica e breve.

A evolucio da Thurg. Schaffhausen
Heilstiitte, em 26 anos ida sua existéncia,
ou seja de 1924 a 1950, ¢, por seu lado,
igualmente sugestiva. '

E uma vez mais, nos servimos da lin-
guagem monocordica, imas precisa, dos ni-
meros, para relatarmos qual foi essa evo-
lucdo.

Assim, o nimero de camas, passou de
140, em 1924, para 180, em 1950. Em 1
de Janeiro dos dois referidos anos, esta-
vam internados, respectivamente, 128 e
180 doentes.

O tempo médio de internamento no
primeiro ano foi de 175 dias e no se-
gundo de 293 dias.

Nagquele havia um empregado por 2,7
doentes; meste 1 por 0.4 doentes.

Tanto no ano de 1924 como no de

1950 predominavam os doentes com for-
mas bilaterais ndo escavadas e apiréticas.

As razbes que levam a escolher o sa-
natério, e particularmente o de altitude,
como centro de eleicio para o tratamento
da tuberculose, sdio do conhecimento geral,
s¢ bem que ultimamente algumas dessas
razoes andem, injustamente, esquecidas e
desvirtuadas.

A localizacio da T. S. H. é das mais
priveligiadas, tendo a sua construcdo obe-
decido a tal critério e cuidado, que os seus
planos acabaram por servir de modelo a
edificacdo de outras.

Com uma maxima exposicio solar, estd
particularmente abrigada dos ventos frios,
pelo que a temperatura local € sempre
superior a da do wvale de Davos.

Se encararmos, agora o sanatdrio, nio
como um- dos elos duma extensa cadeia
administrativa passada a volta duma das
doencas de maior repercussio social, e ape-

nas como um centro terapéutico meédico-

-cirtirgico, ele aparecer-nos-a, como qual-
quer outro servico médico, em funcio da
personalidade clinica do director que o di-
rige. :

E da experiéncia deste, do seu senso,
dos meios de que dispde, que se é mais ou
menos intervencionista, se prefere este ou
aquele tipo de colapso, que se avalia desta,
ou daquela maneira, o progndstico de cada
doente.

Duma maneira breve vamos tentar des-
crever a personalidade clinica do”Dr. H.

Stocklin,

a— —
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E para isso, servimo-nos- de algumas
das suas palavras que, melhor do que qual-
quer outras, nos dizem qual era o seu pen-
samento sobre a terapéutica da tuberculose.

«E absolutamente necessario», escrevia
ele em 1924, «que se faga uma escolha
prévia dos doentes, antes da admissdio no
sapatorio. O reenvio de doentes para os
hospitais motivado pela acgio prejudicial
da altitude, além de acarretar uma perda
de tempo, origina um choque moral des-
necessario para o doente que vé, desta
maneira, fugir-lhe a tltima esperanca de
cura.»

Datam também de ha 29 anos estas
outras ‘palavras:

«O pneumotorax terapéutico €, além
dos factores climaticos e dietéticos, a nossa
melhor arma terapéutica actual. Ele obri-
ga-nos, no entanto, ao maior cuidado. O
longo tratamento -torna frequentemente
necessario o reinternamento, em especial
nos meses de inverno, e dai uma afluéncia
de doentes..

A sua importancia € indiscutivel, par-
ticularmente nas formas cavitarias unilate-
rais. As complicacdes tardias (perfuracdes
cavitdrias e empiemas) sdo evitadas quando
nio se alargam as suas indicacbes aos ca-
sos infaustos, ou se pretende por qualquer
preco, e a custa de insuflacdes forcadas,
atingir um pretenso efeito terapéutico. E
entdo melhor abandona-lo, substituindo-o
por uma frenicectomia, ou uma toraco-
plastia.»

Nesse mesmo ano escrevia ainda:

«Em 40 doentes itentamos a tuberculi-
noterapia, e para lesdes minimas, estacio-
narias. A par dos bons resultados, mos
casos rigorosamrente escolhides, temos, no
entanto de acrescentar os de evolucio de-
sastrada. Em boa verdade os doentes inter-
nados no sanatdrio apresentam formas re-
centes, iniciais ou reactivadas, pelo que
semelhante terapéutica s6 raramente esta
indicada.»

Como conclusdo ‘geral, acrescentava:

«O doente nao deve permanecer um
tempo excessivo no sanatorio. Os centros
de convalescenca, e a ergoterapia, os pri-
meiros por razdes de adaptagio, e a se-
gunda por razdes morais, tém como fina-
lidade encurtar racionalmente, tal periodo.

Na avaliacio dos nossos resultados te-
rapéuticos temos omitido sistematicamente
4 expressio «curay. Preferimos, com efeito,
a designacmo «melhorado», ja que, hones-
tamente, so se pode falar de cura ao fim
de varios anos de observacio.

O mesmo fazemos com a capacidade de
trabalho, quando da alta do paciente. Va-
lorizamo-la sempre em funcio do minimo,
¢ ndo do maximo. Assim doentes que foram
classificados por nés com 75 a 50% de
capacidade de trabalho encontram-se em
plena actividade profissional desde ha va-
rius anos.»

E do relatorio de 1950 tiramos as pas-
sagens mais instrutivas:

«O advento da quimioterapia (P. A. S.,
TBI1 e Estreptomicina) provecou, em prin-
cipio, muitos entusiasmos exagerados. E evi-
dente que a quimioterapia velo enriguecer
substancialmente o nosso arsenal terapéu-
tico, mas ¢ também evidente que ela nio
substituiu a sanatorizacio, nem os métodos
colapsoterapicos de eficacia mais que com-
provada. :

Admitimos, actualmente, que as cavi-
dades podem ser tratadas mais rapidamente
que outrora, ou seja sem as prolongadas
curas conservadoras,. que antigamente eram
necessarias para melhorar o estado geral
do doente, e permitir a reabsorpcio das
disseminacoes.

No entanto, e ao contrario, de certa
opinido, o tratamento «especifico» mnio
encurtou o tempo médio de sanatorizacio,
mas; pelo contrdrio, alongou-o, ja que ele
permite-nos Intervir em casos que antiga-
mente eram de evolucio fatal. E sio estes
doentes graves, agora recuperaveis, que
aumrentaram o referido periodo.

Por outro lado, nio devemos pensar

que a quimioterapia veio #iminuir o rigor
da luta anti-tuberculosa.
E um facto que a mortalidade por
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tuberculose diminuiu consideravelmente na
Suica. Mas ndo devemos esquecer que
anualmente ainda sogcobram a esta afeccio
2.500 doentes, particularmente jovens.

Nos cantdes de Thurgau e Schaffhau-
sen falecem, anualmente, 100 doantes.

E todos eles ttm no fim de contas, a
sua vida entre as nossas maos, Para o$
salvar ha ainda gue aumentar o numero
de camas em determinados distritos.»

Em 1952 faleceu o Dr. H. Stécklin.

Deste infatigavel médico que foi um
dos impulsionadores duma obra de que
tanto se orgulha a nacio Helvética, nio
podemos citar uma vasta literatura.

Mas o seu pensamento,clinico, a sua
arte inconfundivel de tratar os doentes,
transmutou-se, ¢ perdura vigorosamente
no espirito dos discipulos.

A escola de Stocklin, pertencem F.
Sutter, O. Diiggeli, 1. Steiger ¢ E. Tan-
ner, todos eles directores de sanatorios.
Mas a sua «geistiges Erbe», é mais vasta.
Do sanatério sairam um numero aprecia-
vel de trabalhos, frutos do seu estimulo,
e da sua experiéncia. Neles se espraia duma
maneira fecunda, todos os ensinamentos da
Sua longa actividade de tisiologista, sobre
a qual muito se teria a dizer,

O actual director da Thurg. Schaff.
Heilstitte é o Dr. F. Sutter,

Cirurgido, feito sob a chefia do Prof.
Brunner alia, desta maneira, aos solidos
conhecimentos médicos, uma técnica ciriir-
gica perfeita.

O pneumotorax intrapleural, o pneu-
motorax extra-pleural, a toracoplastia par-
cial, usa-as com o mesmo critério de elec-
tividade, com que usa as ressecgdes. Mas
nesse critério ha 'parcimonia, hi sempre
uma linha de conduta, um plano terapéu-
tico, que se segue, sem se pretender gran-
des especulacoes.

Assim e 35 casos de resseccdes pul-
monares, 23 corregpondiam a mas indica-
coes, e apenas 12 a boas indicacies. A
ideia dominante ¢é salvar o doente sem
atender aos resultados estatisticos. E estes
sdo0, no entanto, excepcionais. Em 8 pneu-
monectomias, 17 lobectomais e 10 ressec-
¢bes segmentares, apenas 3 casos maus (fis-
tula bronquica, disseminacio e reactivacio)
com 32 bons, sendo a mortalidade nula.

Apresentadas, assim, se bem. que duma
maneira forcadamente rapida, algumas das
minhas impressdes sobre a luta anti-tuber-
culosa ma Suica, e a importincia que o
sanatorio desempenha na mesma, vejamos,
e ainda duma maneira mais breve, as que
tive a oportunidade de colher ao trabalhar
num sanatorio alemio.

E sabido ique a mortalidade ¢ a mor-
bidade tuberculosas aumentaram Ultima-
mente na Alemwanha. Todos os factores de
desagregacdo social que a guerma acarreta,
estio na base deste desaire, num jpais que,
durante muitd tempo, se manteve na van-
guarda dessa luta.

O sanatorio de St. Blazien, da direccio
actual do Prof. Otto Wiese, e que foi
antigamente como que um lugar de pere-
grinacdo quando o dirigia o Prof. Bach-
meister, ressente-se, evidentemente, deste
estado de coisas. O seu movimento cirir-
gico € praticamente nulo. A colapsoterapia
médica, mssim como a quimioterapia, sao,
por este facto, excessivamente valorizadas.

No anatério de Wehrawald, com o
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Novo ester6ide de sintese activador
do aproveitamento das proteinas, sem
: ac¢cdo androgénica.
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Progesterona . . .. 125 mg.
Vitamina Er .« .oerE % 20 mg.

por c. c. (sol. oleoso)
Caixa de 4 ampolas de 1 c. c.

COMPRIMIDOS: Anidro-oxi-progesterona 10 mg.
: Etinil estradiol. . . . 0,05 mg.
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Tubo de 20 comprimidos
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Dr. H. Good como director, pelo contra-
tio, foi-me dado obervar um centro de
¢irurgia toracica verdadeiramente modelar.

O Dr. H. Good que esteve na Amé-
rica durante o ano de 1949, trabalhando
com R. H. Overhollt, tem montado um
servico com todos os elementos indispen-
sdveis para as modernas intervencoes tora-
cicas.

Duma maneira particularmente bri-
lhante, e eficiente, fazem-se aqui as: pro-
vas funcionais pulmonares. Da sua impor-
tancia podemos facilmente ajuizar se dis-
sermos que ndo existe mortalidade em 60
resseccoes pulmonares, e depois ique este
estudo se generalizou a pratica corrente.

A determinacio da capacidade e satu-
racio do oxigénio, feitas no aparelho de

Haldane-Barkcroft, o, teor de CO? deter-
minado pelo aparelho ide Van Slyke, a
determinacao do pH, e da tensio do CO?,
a jpar dos valores espirométricos, e colhidos
por broncoespirometria (absorp¢ao do oxi-
génio, e volume minuto respiratorio) per-
mitem fazer uma ideia rigorosa das dispo-
nibilidades pulmonares funcionais, e estu-
dar determinados fendmenos paradoxais,
que estdo na origem de certas mortes ope-
ratorias. ;

Por exemplo, o Dr. J.-Maurath, que
¢ o chefe desta secciio, e que possui ja uma
notavel experiéncia de tais exames, iteve a
oportunidade de constatar que, por vezes,
lhe apdrecem casos em situacdo de hipo-
xemia Cronica, € porfanto com uma baixa
saturacio do oxigénio arterial, nos quais

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

IODO P,

AMPOLAS-GOTAS.

‘ASSOCIACAO DE I0ODO ORGANICO
COM SOLU P,

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

os valores do teor de CO? do pH e da
tensio do CO? reagem paradoxalmente,
quando os doentes inalam oxigénio. Assim,
e de acordo com idénticas constatagoes
feitas por cretos autores, se dermos a ina-
lar 50 a 100 % de oxigénio a doentes hi-
poxémicos, alguns apresentam determinadas
alteracdes cerebrais, que podem chegar ao
proprio coma. Da mesma maneira um en-
fisematoso pode cair em coma profundo
depois de ter inalado, durante alguns mi-
nutos, 90 a 97 % de oxigénio.

Em tais casos, e depois da inalacio, a
saturacio arterial do oxigénio volta a va-
lores normais; o pH, desce, no entanto
regularmente, assim como o volume-4mi-
nuto respiratorio, enquanto a tensio do
anidrido carbdnico aumenta, consideravel-
mente, acima de 100 %,

Ou seja, a administragio do oxigénio
em determinadas situagdes crénicas, ou,
agudas, de hipoxémia, é a maneira facil

(e infelizmente corrente) de encurtar a

existéncia ao doente’!

Meus senhores:

Estas impressdes que aqui vos deixo
tém, na verdade, apenas o modesto de-
sejo de vos mostrar, se bem que num es-
bogo imperfeito, que a tuberculose pulmo-
nar, como 'doenca, e a luta anti-tuberculosa,
como problema social, continuam a preo-
cupar, e a merecer a atencdo de dois paizes
de comprovada reputacio meédica.

Os meios de que ambos dispdem’ sdo,
realmente, consideraveis.

Mas mais que esses meios materiais,
impressionou-me; e cativou-me profuria-
mente, a admiravel regularidade de traba-
lho, decidida e imutavel, dos homens, que
corajosamente buscam os males na sua
raiz, e mais- corajosamente se decidem,
com paciéncia, a resolvé-los honestamente.

FERNANDO LEAL

(Conferéncia lida no Servigo de
Tisiologia, do Hospital. Curry Cabral
(director: Dr. H. Pereira) em Abril
de 1953)

Sociedade Portuguesa de
Neurologia e Psiquiatria

Efectuou-se no dia 30 de Abril uma
sessio da Sociedade Portuguesa de Neu- -
rologia e Pediatria, tendo os Drs. Miller
Guerra e Lobo Antunes apreserrado um
«Estudo anatomo-clinico de um caso de
atrofia olivo-ponto-cerebelosa». Tratava-se
de um caso aparecido numa doente de 45
anos, e que condiz com a afeccdo degene-
rativa, descrito em 1900 por Dejerine e
André Thomas. Os autores acentuaram a
raridade dos casos desxa matureza, referi-
ram algumas particularidades para as quais
ndo se tem chamado a atencio dos neuro-
logistas e terminaram por apresentar uma
interpretacdo ipessaal do caso.

Seguiu-se 0 Dr. Pereira da Silva, que
apresentou um caso de «Teratoma frontal
simulando um meningo-encefalocelo», que
operou com absoluto éxito, mostrando a
doerye, uma petiza de seis anos, completa-
mente curada.
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES ‘

Exposigio do Presidente dos Servigos Médico-Sociais—Fed. de Caixas de Prev.

Da referida alinea e) os aspectos mais
interessantes, e que merecem relevo, sio 0S
gue dizem respeito aos seguintes proplemas:

1. Forma de recrutamento e de rem:1-
reracido do médico,

2. Crise da classe médica motivada cu
agravada pela Previdéncia;

3. Livre escolha do médico;

4. Quebra de individualidade dos actos
médicos, desumanizacio da me-
dicina ‘e massificacdo do seu
exercicio.

Tudo isto sdo maleficios da Previdéncia,
agravados pela Federacao.

Diz-se no requerimento que a Federa-
cdo «tem um quadro de médicos contrata-
dos com vencimento fixo, para ver os doen-
tes em horas certas, nos postos gile ela
construiu, ou para visitar em casa, durante
o dia, os doentes gque ndo podera vir aos
postos».

A verdade é que nem todos oz médicos
sdo contratados, nem todos tém vencimento
fixo, nem todos véem os doentes a horas
certas, nem todos os doentes sdo observados
em postos por ela construidos, nem todas as
visitas domicilidrias sdo feitas de dia.

Imprecisio de linguagem ou proposito
de, marcadamente, especialmente, se criti-
car a Federagao?

S6 os médicos dos postos sdo contra-
tados e recebem vencimento fixo por duas
horas de trabalho diario. Isto é, trabalham
em regime de ocupacdo incompleta e, por-
tanto, melhor seria chamar ao vencimento
gratificagdo. Sao admitidos por concurso
documental, a que todos os médicos podem
habilitar-se.

Quanto ao contrato, informam-nos de
que o autor do aviso prévio teve, na sua
elaboracdo e exigéncia, acgdo preponde-
rante.

Mas j4 néao sdo contratados, nem rece-
bem vencimento fixo, os médicos das dele-
gacoes clinicas. O trabalho é remunerado
por acto médico, de acordo com uma ta-
bela de pregos estabelecida entre um limite
inferior gque nao minimiza o trabalho e um
plafond que evita os abusos.

Os radiologistas, os analistas, os fisio-
terapeutas e os radioterapeutas sio remu-
nerados por servigo prestado.

Os médicos das delegacgbes clinicas e

os das especialidades atendem os doentes,
em geral, nos seus consultérios.

Adopta, portanto, esta Federagio dois
dos trés processos conhecidos de rémune-
ragdo dos médicos: a gratificacdo fixa e o
pagamento por acto médico. Ja teatou ex-
perimentar o pagamento por capitagio e
se ainda ndo o adoptou em larga escala
foi por verificar que, se o ristema de remu-
neracdo per capita é facil de estabelecer
para os meédicos de clinica médica, ja assim
nao acontece para os das especialidades.

Na verdade, os dados constantes do
relatorio da comissdo para o estudo dos
quadros, vencimento e categorias dos mé-
dicos da Federacdo de Caixas de Previdén-
cia, de 1950, mostram-nos que, de acordo
com a frequéncia das consultas, a cada
1.000 inscricoes em clinica médica corres-
pondem: :

Ginecologia e obstetricia ... 4,768
Pediatria S 1.390
CIPREEIAN s T 9.880
Dermatovenereologia ...... 17.120
Neuropsiquiatria ............ 45.903
Oftalmologia ~................. 18.244
Otorrinolaringologia ........ 9.272
Wrologia i i et avhs 14.984

Estes numeros representam, pois, as
inscrigdes a que corresponde, em cada espe-
cialidade, a mesma remuneracdo que ha-de
caber em clinica médica por 1.000 pessoas
e fazem prever as dificuldades de remune-
racgido por capitacido nas especialidades.

Sobre o assunto transcrevemos a parte
dos peritos da Organizacio Mundial de
Sande sobre a «Norme Minimum de la
Sécurité Sociale», apresentada na 35." Ses-
sdo da Conférence Internationale du Tra-
vail, realizada em 1952, e referente ao pro-
cesso de remuneracdo dos médicos:

«Le mode de rémunération des médicins
et autres membres du personnel médical
joue un grand réle dans l'efficacité d'un
programme de soins médicaux. Trois sys-
temes sont couramment pratiqués: la rétri-
bution d'apres les services rendus, la rétri-
bution d'aprgs le nombre de malades
soignés et le traitement fixe (emploi a
plein temps ou & temps partiel). Le groupe
d'experts-conseils désire attirer l'attention
sur les avantages et les inconvénients de
chacun de ces systémes.

RUA DE AVIZ,13-2¢ PORTO
TELEF.PRC.27583+ TELEG.MARTICA"

(Continuagdo do niimero anterior)

Le systgme de la rétribution d’aprés
les services rendus est probablement le plus
répandu et celui qui est le plus en favour
auprés des médecins privés. Il incite le
médecin & ne pas ménager ses Soins, mais,
par contre, une grande partie des services
fournis peuvent étre inutiles, Il expose d'au-
tre part le médecin a la tentation de soigner
un malade qui devrait plutét étre adressé
4 un espécialiste ou étre placé dans un éta-
blissement. Il encourage méme a prolonger
la durée de la maladie, Ce systéme laisse
au corps médical une trés grande liberté,
mais il entraine, d’autre part, de nombreu-
ses et souvent irritantes formalités admi-
nistratives et il risque, en définitive, d'étre
plus onéreux pour le pays.

Le systéme de la rétribution d’'apres
le nombre des malades soignés n'est faci-
lement applicable qu’aux praticiens de meé-
decine générale et convient mal lorqu’il
s’agit de spécialistes. Ce systéme maintient
la relation entre le médecin et la famille et
laisse une certaine latitude au corps médi-
cal, Il présente l'inconvénient de ne pas
favoriser la qualité des soins, étant donné
que la rémunération du médecin n'est pas
une fonction de Pétendue des soins qu’il
dispense. Par contre, et pour les mémes
raisons, le systéme et favorable a l'action
préventive, car le médecin peut, sans crain-
dre de subit de perte financiére, envoyer
promptement les malades chez un spécia-
liste ou a I'hopital s’il y a lieu.

Le systéme du traitement fixe se heurte
a 'opposition d’un grand nombre de méde-
cins, car il tend & s’accompagner d'un con-
tréle de leur activité sous une forme admi-
nistrative quelconque. Pour cette derniére
raison, cependant, il permet de maintenir
al qualité des soins et de soumettre les pra-
ticiens- & 1a surveillance de chefs qualifiés,
qu,il s'agisse d’un service gouvernemental
ou d'un service bénévole. Avec ce systéme,
il est possible de tenir compte de la forma-
tion professionnelle, de ’expérience et de la
compétence des médecins pour fixer leur
traitement el 'on peut leur offrir des avan-
tages spéciaux pour les attirer dans des
zones rurales et dans d’autres secteurs ou
leur nombre est particuliérement insuffi-
sant. Ce systeme facilite la carriére des
jeunes praticiens et permet de tirer le meil-
leur parti du personnel disponible. Il est
propice a l'organisation méthodique de ser-
vices préventifs et laisse au médecin la
possibilité de poursuivre les études et de se
perfectionner. Les formalités administrati-
ves sont réduites au minimum et d’une
maniére générale le systéme est trés écono-
mique. En outre, il évite la création d’un
service distinct de «médecins-contrgleurs»
pour l'attestation des incapacités de travails.

Supomos a informacio suficientemente
elucidativa, Outros elementos poderiamos
apresentar para nos fixarmos na forma
mais conveniente de remunerar o acto mé-
dico nos regimes da Previdéncia, o que
faremos noutra oportunidade.

As visitas domicilidrias nem sempre
séo feitas de dia. A chamada do médico
tem de ser feita pelo beneficidrio até a hora
do encerramento do posto, isto é, até as 21
horas, e nada impede o médico de fazer
a visita depois dessa hora e pela noite
adiante.

O que ndo h4, mas vai haver proxima-
mente, sdo chamadas nocturnas desde o
encerramento do posto até & sua abertura
no dia seguinte,

Seria interessante que o autor do aviso
prévio, ilustre médico, pudesse fazer um
estudo critico comparativo destes aspectos
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SOB A FORMA DE SULFATO NUM FRASCO

°
SOLVENTE APROPRIADO .. . 5 C. C. NUMA EMPOLA
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A VENDA NAS FARMACIAS
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do seu aviso na Federacip e nas restantes
caixas de previdéncia ndo federadas, nas
caixas de empresa, como a da Companhia
Unifo Fabril, nos CTT, na C. P. e até nos
organismos de assisténcia, como os Hos-
pitais Civis e as Misericordias, etc. As con-
clusdes teriam grande interesse, ao menos
para esclarecer certos boatos a que a Fede-
racido é absolutamente estranha.

«A crise da classe médica, além do que
tem de geral na hora presente, é particular-
mente agravada pelo sistema da nossa Pre-
vidéncia», 1é-se no aviso prévio.

H4 mais de trinta anos gque ouvimos
falar na crise da classe médica, muito an-
tes de existir em Portugal a Previdéncia
Social. Dizia-se entdo que havia meédicos
a mais e doentes a menos.

Mad haverd hoje médicos a mais para
as necessidades da populagéo?

Poderdo responder a esta pergunta a
Ordem dos Meédicos e as Faculdades de
Medicina.

Ou estardo os médicos mal distribuidos,
concentrados em certos meios, em prejuizo
de outros, privados dos seus cuidados?

" Diz-se que dois tergos do numero dos
meédicos portugueses exercem, ou pretendem
exercer, a sua actividade nos grandes meios,
especialmente em Lisboa, Porto e Coimbra.
Ao passo que ha regides extensas e popu-
losas que ndo tém médico.

Se chegédssemos a conclusio de que o
niimero de médicos é superior 4s necessi-
dades, entdo s6é haveria que preconizar o
encerramento, pelo menos temporario, de
uma ou duas Faculdades de Medicina ou a
adopcéo do critério do numenus clausus para
ingresso nessas Faculdades, por forma a
evitar que o ntimero elevado de diplomados
anualmente venha agravar cada vez mais
a crise da classe médica.

Mas s6 a classe médica estd em crise,
agora agravada pelos servicos da Previ-
déncia ?

E a dos engenheiros, dos arquitectos,
dos agrénomos, dos veterindrios, dos licen-
ciados nas varias Faculdades universitdrias,
etc., estas néo estdo em crise?

Est4 provado que o nosso meio, pequeno
como é, com algumas actividades fraca-
mente desenvolvidas, ndo absorve a multi-
ddo de diplomados que anualmente saem
das escolas superiores.

E corrente encontrarem-se estes diplo-
mados, deslocados do campo de trabalho

para o qual fizeram a sua preparagio, em- .

pregados nos mais variados misteres, alguns
muito inferiores as suas habilitagdes, para
ganharem a vida.

E o facto caracteristico dos tempos
gue correm, aqui como em toda a parte.

B, por ser um facto corrente e coahe-
cido, até parece gue a crise da classe mé-
dica s6 foi invocada no aviso prévio para
dela culpar a Prevdéncia.

E que, na verdade e em nossa modesta
opinido, a Previdéncia ndo agravou a crise
ao entregar aos médicos milhares e milha-
res de doentes que, ou ndo tinham assis-
téncia médica, ou recorriam as consultas
externas dos hospitais como indigentes,
para serem tratados gratuitamente. Um ou
outro recorria a médico conhecido, que nada
recebia e, quantas vezes, ainda tinha de
lhe dar os medicamentos.

O vencimento ou saldrio mensal de 83
port cento dos beneficidrios das caixas de
previdéncia ndo atinge 1.0008. O wvenci-
mento ow saldrio médio anda @ volta de
G678

Como era possivel, com tais saldrios,
suportar as despesas de assisténcia médica
e dos medicamentos sem o recurso ao
seguro ?

Antes da Previdéncai muitos dos actuais
beneficidrios s6 recorriam ao médico in
articulo mortis, como ainda hoje acontece
com as nossas populagbes rurais,

Agora vio ao médico ao minimo acha-
que, abusam até da facilidade de consulta
médica e chegam ao ponto de sugestionar
a terapéutica, e as vezes conseguem - no,
porque pagam e tém direito a ser bem
tratados.

Este recurso aos cuidados médicos tra-
duz-se, na Previdéncia, por uma despesa
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anual, em accido médico-social, superior a
150.000 contos.

Isto é, a organizacdo da Previdéncia
veio lancar anualmente na classe médica e
actividades afins a bonita soma de 150.000
contos, que seriam, sem essa organizacao.
desviados na sua maior percentagem para
satisfacao de outras exigéncias menos pro-
veitosas, mas mais do agrado do contri-
buinte, por natureza imprevidente,

H4 um facto sintomdtico gque demons-
tra até que ponto é inexacta a afirmacdo:
A Previdéncia agravou a crise da classA
médica.

Mais de metade dos servicos de raios X
instalados em Lisboa nasceram com o0s Ser-
vigos médicos da Previdéncia e a contar
com os doentes que estes lhes entregavam.

H4 na provincia muitos servigos de
raios X, andlises clinicas, de fisioterapia,
etc., que se devem a organizacio da Previ-
déncia, por se terem montado a contar com
os doentes que esta lhes enviaria e que por
outra forma ndo teriam. E ao fim e ao
cabo o agravamento traduz-se na entrega
anual de 150.000 contos, que seriam perdi-
dos, numa grande percentagem, se nio fos-
sem os servigcos médicos da Previdéncia.

A livre escolha do médico é um dos
pontos mais debatidos no intuito de demons-
trar a imperfeicdo do sistema.

O beneficidrio deveria poder escolher
livremente o seu médico. Ora tal liberdade
sem condigbes trazia consigo a obrigatorie-
dade de todos os médicos prestarem servicos
&4 Previdéncia,

Mas, como ndo estamos num pais socia-
lista e ndo servimos uma doutrina essen-
cialmente comunizante, nio é esta certa-
mente a liberdade a que o autor do aviso
prévio quis referir-se.

Os médicos néo podem ser obrigados a
prestar servigo. S6 o prestardo aqueles que
assim o quiserem, E o beneficiario s6 podera
escolher livremente de entre aqueles médi-
cos que estiverem dispostos a presta-lo.

Isto &, liberdade absoluta para o mé-
dico, liberdade condicionada para o benefi-
cidrio. E cdA vamos a resvalar para o qua-
dro privativo, constituido por um ntmero
limitado de médicos: aqueles que aceitam
prestar servico a4 Previdéncia,

Mas aceitemos este critério de liber-
dade absoluta para uma das partes e de
liberdade condicionada para a outra, com
todos os condicionalismo impostos pela
primeira.

E qual o critério do' beneficiario para
exercer essa liberdade de escolha condi-
cionada ?

B a competéncia profissional que o de-
cide na escolha?

Ou serdo outros elementos, que nada
tém com o acto médico em si, a simpatia,
as relagdes pessoais, o convivio, a propa-
ganda, a recomendacdo ou até a imposicio
de terceiros, que o levam a decidir-se ?

A medicina foi outrora uma arte: a
arte de curar. Hoje, apesar de todos os
esforgos dos seus cientistas, ainda é uma
ciéncia que tem de utilizar os processos
psicolégicos como adjuvantes da sua acgéo
cientifica.

H4 doentes, ndo ha dodencas, afirma-
va-se e continua a afirmar-se.

E, se assim €, ideal seria que o doente
escolhesse o médico que, psicologicamente,
lhe merecesse confianga, ou, melhor, que
mais confianga lhe merecesse de o livrar
dos sus achaques. E fécil adivinhar, porém,
onde o sistema podia levar.

A liberdade de escolha do médico é uma
espécie de liberdade com L grande, privi-
légio s6 dos que tém dinheiro para pagar
a medicina sem limitacoes.

Que liberdade tem o doente de escolher
o médico, se pode recorrer s6 a4 um, Como
acontece na grande maioria das nossas po-
voagdes rurais?

Que liberdade tem o doente internado
num hospital de escolher o médico que o
ha-de tratar?

Se a medicina é hoje quase inacessivel
a quem n#o for miliondrio ou beneficidrio
da Previdéncia, s6 estes tém realmente a
liberdade de escolher: os primeiros, liber-
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dade absoluta; os seguncfos, liberdade con-
dicionada, por concessido da Previdéncia.

Afirma mais o autor do aviso prévio:
«0 seguro, entre nés, quebra a individuali-
dade dos actos médicos, como em nenhuma
parte, desumaniza a medicina, massifica o
seu exercicio como se féssemos uma dou-
trina essencialmente comunizantes.

N&ao sabemos como possa deduzir-se
contra o seguro tal acusacdo, sem partir
da ideia simplista de que a medicina é ainda
hoje a arte de curar, e o médico o «Joao
Semana, da burra branca, do guarda-p6 e
chapeu de sol», cura de mazelas fisicas,
amigo e conselheiro das mazelas morais e
familiares, dos saudosos tempos.

Mas o autor do aviso prévio nao pode
ter partido de tal-ideia, sendo, como €&, pro-
fessor de Medicina e, como tal, ilustre cul-
tor da ciéncia médica, no conhecimento da
sua evolucdo e tendéncia.

E certo que a medicina curativa per-
deu aquele caracter de «coloquio singulars,
sacrificado em holocausto da ciéncia e da
especializacdo, que era tdo do agrado do
doente.

E certo, ainda, que a medicina se desu-
manizou; o doente, como pessoa humana,
foi sacrificado ao caso clinico, exigéncia
também da ciéncia. Mas dificil é dizer se
0 seu exercicio se massificou ou nio: A4ifi-
culdades de interpretacio do neologismo.
Mas qualquer que seja o significado que
lhe atribuamos, pudemos sem receio res-
ponder que sim.

Masg é o seguro o culpado de tamanhos
delitos ?

A actividade médica evolucionou nestes
altimos anos no sentido da medicina de
équipe. A complexidade das técnicas, o
custo do equipamento e a especializagao
cada vez mais pronunciada, deram a medi-
cina tal impulso e orientacido que ji hoje
entre nos € dificil a actividade médica iso-
lada, Ja ndo tém significado, ou, pelo me-
nos, estdo a perdé-lo velozmente, as velhas
designacoes do médico da familia, de clinico
geral, e nio ha-de demorar muito que o
médico de clinica médica, o internista, fique
reduzido 4 funcdo de mero orientador do
doente. .

O trabalho médico—a cirurgia sem-
pre requereu instalacoes e apetrechamento
especial — faz-se j4 hoje, nos paises mais
adiantados, em policlinicas e hospitais.

E a tendéncia no nosso pais é nitida-
mente para este caminho. Veja-se a facili-
dade com que os nossos clinicos propoem
hoje ao doente o recurso ao internamento
em casa de satde ou em hospital, para tra-
tamento da doenca., E o doente que recorre
a consulta sabe bem que tera de passar por
especialistas, radiologistas, analistas, etc,,
para chegar a saber o que tem, Isto é, o
doente era antigamente entregue somente
a0 seu médico: hoje é examinado por varios.

Resultados da especializagio e das no-
vas técnicas de diagnoéstico e tratamento da
doenca. Estd bem ? Estda mal? Nao discuti-
mos o problema. Verificamos o facto.

Para bem ou para mal, a evolucio da
medicina nos ultimos anos deve-se aos mé-
dicos, ou, melhor, aos cientistas da medicina
O doente ndo deu a sua opinido, por s6 lhe
interessar a cura ou, ao menos, o alivio
da sua doenga.

E como é possivel manter a individuali-
dade do acto médico em tal sistema, em que
o doente contacta com véarios médicos?

Entdo, é o seguro que quebra a indi-
vidualidade do acto médico ou sdo as novas
formas da clinica que lhe fizeram perder
o sentido tradicional ?

O internista, ao enviar o doente ao tisio-
logista, ao cardiologista, ao radiologista,
ao electrocardiologista, ao analista, etc,,
para, depois das opinides de tantos colegas
e de tantos relatorios auxiliares, estabelecer
o diagnéstico, faz perder ao acto médico
toda a individualidade.

Mas o mais grave é que a evolugédo da
medicina a tornou excessivamente cara,
tdo cara que constitui uma das grandes afli-
¢oes para quem a ela, por desgraca, sSe vé
obrigado a recorrer.

Aqueles que nao tém o risco doenca
coberto pelo seguro sabem-no muito bem, e

cada um terd o seu caso para contar, alguns
do:nosso conhecimento, bem curiosos e elu-
cidativos.

Nao se veja, neste comentario, o intuito
de misturar o trigo com o joio. Seria injusto
fazé-lo. A classe médica merece toda a nossa
consideragdo e respeito e s6 lastimamos
que, de vez em quando, por intermédio do
organismo coordenador e orientador da sua
actividade, ndo se expurgue dos que tdo mal
a colocam na opinido publica.

Mas o seguro néo é s6 responsavel, no
entender do aviso prévio, pela quebra de
individualidade do acto médico; tem tam-
bém o maleficio de desumanizar a medicina,
isto é, de.transformar a pessoa humana em
mero caso clinico.

Nio é a propria medicina que se desu-
manizou, se é exacta a afirmacido do autor
do aviso prévio, isto é, se na realidade se
desumanizou. O responsdvel da desumani-
zacao € 0 seguro.

Mas o seguro s6 tem a funcéo de garan-
tir ao segurado a prestacdo de cuidados
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médicos, com as limitacbes impostas pelo
maior ou menor valor da contribuicéo.

Nio tem a menor intervencédo no acto
meédico em si, e fora dele ndo aprendemos
como o pode humanizar ou desumanizar.

E que a ¢desumanizacio» vem da pro-
pria evolugio da medicina e, diga-se em
abono da verdade, em muitos casos, em be-
neficio do préprio doente. E ndo é ao seguro,
réu de muitos delitos, que se deve imputar
mais este.

Quanto & expressdo «massifica o seu
exercicio», lamentamos ter de dizer que nos
nao parece claramente inteligivel.

Massificar € um neologismo de que
passa a ficar enriquecida a nossa lingua,
mas de que teria sido ntil saber-se, pela
autoridade do préprio inventor, o significado
auténtico.

Literalmente parece equivalente a «con-
verter em massa». Que entenderi, porém,
o autor do aviso prévio por... «converter em
massa o exercicio da medicina» ?

Depois de reflectir, arriscamos a hipo6-
tese de que terd pretendido dizer que, por
virtude da instituicio do seguro, acorrem
as consultas médicas doentes em massa,
multidGes de doentes. E é verdade: o seguro
teve, pelo menos, a virtude de permitir o
recurso aos cuidados médicos na doenca a
muitos daqueles que, antes da sua institui-
¢do, se viam obrigados a estender a méo
a caridade publica.

Aqui terminamos. Lastimamos nao po-
der dizer a V, Ex.* que no aviso prévio se
contém um sistema perfeito nem em que é
que tal sistema deve consistir, Infelizmente
néo temos as certezas em que o aviso pré-
vio se alicerca. A nossa e alheia experiéncia
ainda nos nfdo dio bases bastantes para
romper a indecisdo actual e, de momento,
construir o novo sistema.

A bem_ da Nacdo.

O Presidente da Direcgdo. — Alberto
Sd de Oliveira.

O Sr. Presidente: — J4 disse & Camara
que as explicagdes do Sr. Ministro das Cor-
poragoes vdo ser publicadas integralmente
no Diario das Sessdes.

Vou encerrar a sessio.

O Sr. Manuel Lourinho: — Requeiro a
generalizacao do debate,

O Sr. Presidente: — Declaro generali-
zado o debate, que continuars na sessio de
amanhé, de manhi as 10 horas e 30 minu-
tos, e constituird a sua ordem do dia.

Estd encerrada a sessdo.

Eram 20 horas.

(Continua no préximo nimero)

No Hospital de Santa Marta

Uma conferéncia
do Dr. Francois Joly

O Dr. Francois Joly, cardiologista fran-
cés, colaborador do Prof. ‘Soulié, de Paris,
tez no dia 12 de Abril, no Hospital de
Santa Marta, perante numenoso auditério,
uma conferéncia sobre «Critério actual das
indicacoes operatorias do aperto mitrals, O
conferencista baseou a sua exposicio nio
estudo dos elementos semiolégicos capazes
de dar indicaces sobre a operabilidade e
resultados técnicos possiveis naquela inter-
vencao cirurgica e insistiu particularmente
no uso de movos métodos de investigacdo
clinica (cateterismos, medicio de pressoes
intracavitdrias), tendentes a determinar,
com a seguranca possivel, os valores da
area do aperto e da resisténcia arteriolar
pulmonar.
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EFEMERIDES
Portugal

(De 17 a 23 de Maio)

Dia 17 — No Marco de Canaveses é
inaugurada, na sua Misericérdia, uma ins-
talacdo de R. X. para diagnoéstico. Na ses-
séo falam varios oradores e entre eles os
colegas Drs. Arlindo Gongalves Soares e
Melo e Castro.

— No Porto, realiza-se a primeira ses-
sdo cultural promovida pela Comissdo para
a Recuperacdo dos Cegos e integrada na
I Exposicdo Tiflolégica Internacional, pa-
tente no Coliseu do Porto.

— Em Coimbra, no Centro de Profi-
laxia e Diagndstico da Zona de Coimbra,
comeca, a funcionar, sob a orientacdo do
respectivo director, Dr. José dos Santos
Bessa, o V Curso de Aperfeicoamento Mé-
dico, para o qual foram convocados os
directores dos dispensérios da Zona Centro.

. 18 — Inicia-se no Porto a «Semana da
Tuberculose». O Dr. José Manuel Rodrigues
Pereira pronuncia no Clube Fenianos uma
conferéncia sobre «Luta anti- tubsrculosa
— B. C. G.— Radiorastreio toraxico». E no
final muito aplaudido.

— O Dr, Paiva Correia, administrador
hospitalar, parte de Lisboa para Londres,
em misséo oficial, a fim de participar no
8. Congresso Internacional dos Hospitais.

19 — Na Assisténcia aos Tuberculosos
do Norte de Portugal realiza-se um acto
religioso destinado & entronizacio de uma
imagem de N." 8.* de Fatima.

— Em Lisboa, na Junta de Provincia
da Extremadura, o Dr. Fernando Lacerda
realiza uma conferéncia sobre a «Reabilita-
cao dos estrabicoss.

— Ainda em Lishoa, na Sociedade de
Ciéncias Médicas de Lishoa realiza-se, a
noite, mais uma sessio cientifica que é pre-

sidida pelo Prof. Dr. Xavier Mourato que

' estava ladeado pelos Drs. Joaquim Martins

e Ravara Alves.

O Dr. Silva Horta apresenta um tra-
balho da sua autoria e dos seus colegas
Drs. Tomé Vilar e Gualter Gomes intitulada
«Um caso de histoplasmose diagncsttcado
pelo exame histolégico duma hiopsia de le-
sdo traqueals.

A seguir, o Dr. Fontoura Madureira
refere-se a um trabalho clinico sopre «Doen-
ca quistica das piramides renais (rim em
esponja)». 3

20— 0O comandante Joao de Figuei-
redo, antigo governador de Caho Verde e
vogal do Conselho do Ultramar, efectua, no
Instituto de Medicina Tropical, em Lisboa,
uma conferéncia intitulada «Ideias gerais
sobre organizagio e administragido, sua
ampliacgio ao Ultramars,

21 — Em Lisboa, sob a presidéncia do
Prof. Egas Moniz, reline a Classe de Cién-
cias da Academia das Ciéncias de Lisboa.

Na ordem do dia estd inscrito o Prof.
Fernando Freitas Simoées, que apresenta
uma comunicacdo intitulada «O problema
da angustia pélvica em clinica obstétricas.

— Em Coimbra, nos Hospitais da Uni-
versidade, realiza-se a reunido quinzenal da
Faculdade de Medicina, com a apresenta-
cdo dos seguintes trabalhos:

«Tumor do pulmio com paquiperios-
tase», pelo Dr. Antunes de Azevedo, e «Al-
guns casos dignos de registo», pelop Dr.
Albertino de Barros.

— No Porto, as 16 horas, o corpo do-
cente da Faculdade de Medicina do Porto
presta homenagem & memoéria do Prof. Dr.
Alberto de Aguiar, «O Médico» dard noticia
circunstanciada do acontecimento.

22 — Partem para os Estados Unidos
0s Drs. Fernando de Almeida e Pedro Mon-
jardino, respectivamente, chefes dos servi-
¢os do Instituto Maternal e de Ginecologia
do Hospital do Ultramar, que em misséo
oficial vao participar no I Congresso Inter-
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nacional de Esterilidade, que se realiza em
Nova Iorque.

— Realiza-se, pelas 21,30 horas, na Or-
dem dos Médicos, a 4. sessdo no Porto, da
Sociedade Portuguesa de Pediatria. Pronun-
ciam comunicagbes os Drs. Américo Rola,
sobre «Linfogranulomatose abdominal ma-
ligna»; dr. Crucho Dias, sobre «Tumor da
protuberancia»; e dr. Sobrinho Barata da
Rocha, sobre «Paraplegia por cifro-escolio-
ses» e «A proposito de mais um caso de
osteocondrodistrofias.

23 — No Instituto Portugués de Onco-
logia, no seu anfiteatro, os representantes
da Camara Municipal e forgas vivas de Al-
cdcer do Sal entregam ao Prof. Dr. Fran-
cisco Gentil, em nome do povo daquela vila,
de que o ilustre homem de .Ciéncia é
natural, uma mensagem de felicitagdes pela
homenagem que lhe foi prestada pelo Go-
verno, quando da recente inauguracéo do
Hospital Escolar: a grao cruz da Ordem de
Santiago.

Estrangeiro

Nos 'Estados Unidos, o Dr. Amilcar
Moura, recebe o titulo de «Research Fel-
low in Medicine», distincdo raras vezes con-
cedida a estrangeiros.

AGENDA

Portugal

A comissdo executiva da Cruz Verme-
lha Portuguesa tomou s iniciativa de ofe-
recer, no dia 13 de Junho préximo, um al-
mogo de homenagem aos Drs. José Teodoro
Formosinho Sanches e Vitor Mancel Fus-
chini, prestantes oficiais das suas forma-
gOes santidrias, que completam 40 anos de
dedicado servigo a esta instituicdo.

— Em Coimbra, no dia 25 do corrente,
refine-se, em festa de confraternizacio, o
curso médico de 1924, do qual fazem parte,
entre outros, os Profs Drs. Manuel Bruno
da Costa, Jodo de Alarcio e Silva e Ma-
nuel de Matos Beja. M e

Estrangeiro

— Retine em Roma a seecdo italiana
do Colégio Internacional de Cirurgides, de
5 a T de Junho.

— Em Paris o LXVI Congresso da So-
ciedade Francesa de Oftalmologia, de 21 a
25 de Junho.

— Em Paris a Liga contra o tracoma,
a4 22 de Junho,

NOTICIARIO
- OFICIAL

‘Diario do Governo

(De 14-5 a 20-5-953)

Dr. Eebastido Custédio de Brito e
Abreu, médico de posto de 1. classe do
Instituto Maternal — promovido no cargo
de director do Dispensario Central Rainha
D. Amélia, vago pela aposentagio do Dr.
Fernando de Lencastre.

15-5

Dr. Anténio Augusto Vilas Boas Car-
neiro de Moura, cirurgido contratado, dos
H. C. L. — autorizado a ausentar-se para
Franca (via Genebra), durante 5 dias em
comissao gratuita de servico, para tomar
parte no Congresso da Sociedade de Uro-
logia do Mediterrineo Latino, que se realiza
em Evian nos dias 13, 14 e 15 de Juaho
proximo futuro. f

— Dr. Manuel José Lemos — autorizado
por despacho do Conselho de Ministros, a
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acumular os cargos de segundo assistente,
contratado, além, do quadro, da Faculdade
de Medicina do Porto e director, interino,
dos servigos de oftalmologia do Hospital
Geral de Santo Anténio da Santa Casa da
Misericordia do Porto.

— Dr. Carlos Gabriel Fanzeres de Cas-
tro Fernandes, segundo assistente, contra-
tado, além do quadro, da Faculdade de Me-
dicina do Porto — autorizado por despacho
do Conselho de Ministros, a acumular o
cargo de segundo assistente, do Laborato-
rio de Anilises do Hospital Geral de Santo
Anténio da Santa Casa da Misericordia do
Porto.

— Dr. Carlos Augusto Rodrigues Bor-
ges, segundo assistente, contratado, além
do quadro, da Faculdade de Medicina do
Porto — autorizado a acumular o cargo de
director interino dos servigos de urologia
do Hospital Geral de Santo Antonio. da
Santa Casa da Misericordia do Porto.

— Dr, Manuel Jodo dA Silveira Ribeiro
— nomeado, precedendo concurso, médico
de 2. classe do quadro médico comum do
ultramar portugués e colocado em Cabo
Verde, na vaga resultante da promocio a
classe imediata do Dr. Henrigue Lubrano
de Santa Rita Vieira.

— Dr, José Augusto Lourengo Caseiro
— nomeado, precedendo concurso, médico
de 2. classe do guadro médico comum do
ultramar portugués e colocado em Cabo
Verde, na vaga resultante da transferéacia
concedida ao Dr. Joaquim Ferreira Guedes
para Mocambique.

— Dr. Anténio da Silva Ramos de Ma-
galhdes, médico de 2.* classe do quadro
médico comum do ultramar portugués,
colocado em Angola — nomeado definitiva-
mente para aquele lugar.

— Dr. José de Carvalho Campos, médico
internista do quadro complementar de cirur-
gides e especialistas da provincia de Mogam-
bique — nomeado difinitivamenie para
aquele lugar.

— Dr. Angelo Flecha An¢d — nomeado,
precedendo concurso, médico de 2." classe
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do quadro médico comum do ultramar por-
tugués e colocado na Guiné, na vaga resul-
tante da exoneracgdo concedida ao Dr. Her-
niani Alberto da Guerra Jadice, por motivo
da sua nomeacdo para o quadro comple-
mentar de citurgioes e especialistas de
Angola.

— Dr. Miéirio Edgardo Soares da Vei-
ga, médico radiologista do quadro comple-
mentar de cirurgides e especialistas de An-
gola — reconduzido pelo periodo de trés
anos naquele lugar.

— Dr. Jodo Guimardes de Carvalho,

médico de 2.* classe do quadro médico co-
mum do ultramar portugués, colocado em
Mogambique — reconduzido pelo periodo de
trés anos naguele lugar.
Dr, Humberto Manuel Achemann da
Silva Buceta Martins — nomeado para exer-
cer interinamente, as fungoes de médico
escolar do distrito de Lisboa.

16-5

Dr. Luis Queriol Macieira, otorrinola-

ringologista dos H. C. L. — concedida me-
dalha de prata de bons servigos.
Prof, Dr, Francisco Gentil — exo-
nerado, a seu pedido do cargo de presi-
dente da comissdo técnica dos Hospitais
Escolares de Lisboa e Porto, que vinha
exercendo e no qual deu provas da mails
alta competéncia.

— Dr. José Pais Ribeiro, chefe de ser-
vigo do Laboratério de Higiene e Medicina
Sanitaria da Faculdade de Medicina de
Coimbra — exonerado, a seu pedido, do res-
pectivo cargo, a partir de 29 de Abril findo.

18-5

Dr. Joaguim José de Paiva Correia,
adjunto do Hospital Julio de Matos — auto-
rizado a tomar parte, como representante
da Direccao-Geral de Assisténcia, no Con-
gresso da Federacao Internacional dos Hos-
pitais, que se realizara em Londres de 25
a 30 do més corrente.

Dilata os vasos periféricos e as artérias corondrias,
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Para o tratamento constante do coracio idoso
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— Dr., Anténio Vieira de Lemos Pa-
checo Viana, segundo assistente, além do
quadro, da Faculdade de Medicina do Porto
— rescindido, a seu pedido, o respectivo con-
trato, por ter sido nomeado para o lugar
de segundo assistente do quadro da mesma
Faculdade.

— Dr. Joap Martins da Fonseca, se-
gundo assistente da Faculdade de Medicina
de Lisboa — rescindido, a seu pedido, o res-
pectivo contrato.

— Dr. Anténio Lourenco de Oliveira
— aprovado o termo do contrato para o de-
sempenho das funcgdes de segundo assistente
da Faculdade de Medicina do Porto.

— Dr. Amandio Gomes Sampaio Ta-
vares — aprovado o termo do contrato para
o desempenho das funcdes de segundo assis-
tente da Faculdade de Medicina do Porto.

— Dr. Mario Nunes da Costa—apro-
vado o termo do contrato para o desem-
penho das funcées de segundo assistente
da Faculdade de Medicina do Porto.

20-5
[ ]
Dr, José Maria Borges Guedes — no-
meado para o lugar de director clinico da
estancia termal das Caldas de Canavezés.

DR. MARIO CARDIA

0O nosso director, Dr. Mario Car-
dia, partiu no dia 24 do corrxente
para Bordeus, onde foi tomar parte
no Congresso Francés de Ginecolo-
gia. A seguir, assistird ao Congresso
da Sociedade de Ginecologia da Unido
Médica Mediterranica, em Valencia,
as Jornadas Médicas de Bruxelas e
ao Congresso Internacional da Im-
prensa Meédica, regressando a Por-
tugal no dia 13 de Junho.
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