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o psico-diagnóstico míoeinétieo
de Mira y Lopez ern. doentes do círculo

esquizofrénico

I _:_ INTRODUÇVJ

Desde 1949 que vimos utilizando 'Û Psiccdiagnóstico de
Mira y Lopez, como valiosa contribuição para o diagnóstico'
psiquiátrico, e). A experiência obtida até hoje é de molde a

permitir-nos a elaboração deste trabalho onde se consignam os

resultados colhidos e ao mesmo-tempo se formula a opinião que
dela obtivemos na sua aplicação a doentes que podemos incluir
dentro do círculo esquizofrénico. INicialmente utilizamos os

dados f.ornecidos por Mira y Lopez no seu livro de psiquiatria
onde expõe a técnica do test e os resultados obtidos depois de
7 anos de trabalho em grupos de adultos de élite, grupos de
crianças e jovens ,e adultos mentalmente anormais no; momento

do exame. As informações colhidas em outras publicações, sobre
vários aspectos e panticularidades do ,P. M. K. (psicodiagnóstico
rniocinético ), e ifinalmente a leitura da obra extensa do Dr. Cesar
Coronel, completaram a nossa prepração comvista à valorização
dos elementos fornecidos 'pela execução dos traçados.

Podem reportar-se a 1935 os primeiros ensaios quando o

Prof. Mira y Lopez no Institute Psicotécnico de Barcelona pro­
'curou comprovar «se os diferentes tipos de caracteres individuais
se .revelavam na execução duma série de movimentos realizados
nas três direcções íundamentais do espaço». Desde então para
cá alguns trabalhos têm surgido de vários autores, sobretudo na

América do Sul. Além da aplicação do P. M. K. à clínica psiquiá­
trica tem ele sido utilizado em muitos outros aspectos, sendo de

registar a utilização na análise da personalidade, na determiná­
ção da perigosidade e na despistagem das formas de agressividade
dos delinquentes homicidas, na apreciação dos sinais de inteli­

gência e dos factores emocionais, no estudo da fadiga, etc.

II - O ,«TEST»

I

A ideia inicial de Mira é que a toda a disposição mental
corresponde uma atitude muscular que facilita os movimentos

pelos quais se realizará esta disposição mental (Ombredane).
N a verdade. corno diz Yaspers, do ponto de vista do acto

reflexo psíquico todo o processo psíquico exprime-se finalmente
em fenómenos motores, com cuja ajuda se manifesta o resultado
da elaboração interna dos estímulos,

'

Evidentemente que se trata dum mecanismo motor extra­

-consciente, que, subordinado ao acto voluntário, permite-lhe a

:sua expressão.
DQ ponto de vista da personalidade é o movimento à expre­

são de uma totalidade, de uma elaboração interna cujas altera­

.ções exprime e traduz.
Tratando-se de um movimento inicialmente voluntário,

modifica-se na sua essência pela interposição de um anteparo
oque transforrna este movimento 'voluntário num movimento

I (1) Desde 1946 que um de nós com o Dr. Azevedo Fernandes

-wern utilizando o test de forma sistemática.

FERNANDO SARMENTO PIMENTEL NEVES

médico chefe de Se'rvi�o do C. A. P. N.
e

ANÍBAL SOTTO-MAYOR REGO

médico do C\: A. P. N.

automático ideo-motor; pressupõe, porém, sempre a percepção
da imagem do. movimento e a deliberação que o transforma
em acto.' • '

A noção complexa da percepção dum, movimento .com­

preende para a SU<l! unificação, estrutura e totalização a noção
de tempo e espaço - esta última implicada no fenómeno-geral ga
percepção. e que no caso presente é .fundamental.

Uma análise mais pormenorizada das alterações do movi­
mento expressa no presente caso poderia incidir não só no
'aspecto da deliberação mas também na própria estrutura da
percepção: na noção. de espaço e tempo e em todos os outros
elementos constituitivos da percepção. , ,

A SU<l! complexidade está porém fora do âmbito deste tra­
balho que pretende essencialmente apresentar resultados de expe­
riência, e fica postergada para trabalho ulterior.

Os dados .íornecidos pelo P. M. K. são considerados ern

relação. ao modelo e são de três ordens : gráficos, verbo-motores
(,gestos, atitudes e comentários) e cronológicos. Entre Û'S pri­
meiros mencionamos os desvios primários, os desvios secundá­
rios, os desvios axiais, a tor são axial e o aumento ou redução
do tamanho modélico, havendo a acrescentar a produção de alte­

rações nitidamente patológicas de que faremos .referência mai!
adiante quando falarmos dos «sinais esquizofrénicos. i

Na execução do test 00 indivíduo utilizará as duas mãos,
pelo. que tem acentuada importância t» estudo separadodos dados
que arribas fornecem, como expressão das diferentes atitudes
de reacção. Assim é que 00 estudo dos movimentos de ambas as

mãos pode fornecer-nos, diferenças entre o aspecto temperæmen­

tal e caracterológico do indivíduo. A mão direita é a que mais
está submetida às modificações da, educação e a que está ligada
às «variações diárias do humor» (Ombredane ) enquanto que .os

resultados da mão. esquerda serão muito menos sensíveis às
variações momentâneas, actuais. Î

Mira considéra a _primeira prova (Iinecgrama) aquela que
fornece os dados fundamentais e contêm o essencial das indica­
ções ternperamentai s e caracterológicas.

Os movimentos de elevação' e descida no plano vertical
dão-nos ideia da denominada «escala diatésica». Os desvios quê
lhe correspondem indicam as variações do. tónus vital, psico­
motor. Os desvios dos lineogramas no plano horizontal indicam­
-nos as variações da atenção, enquanto que os desvios no plano
sagital indicam o ,grau de agressividade, A intensidade dos des':'
vios secundários indicam o grau de excitabilidade emocional.
O aumento ou diminuição do tamanho linear dá-nos o grau de
excitação ou inibição.

Na valorização dos diferentes dados fornecidos pela exe­

cução. do test há naturalmente que referencearmo-nos a valores
considerados como. normais, pelo que a seguir mencionaremos
a)'guns dos que até agora foram colhidos.

As-sim, 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. = 3'5,40;
M. D. = 33,70. Elso Arruda encontrou como médias ern cerca

de 136 adultos normais, os valores: M. E. = 39; M: D ..
= 38,
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Em referência' aos desvios primários, encontrou Mira.
em adolescentes montevideanos, os seguintes valores:

•

M. E. M.D.

Horizontal .... + 1,58 - 0,90
Homens Sagital .........

.

+19,5 +22,5
Vertical ........ + .0,13 - 3,

M. E. M . D.

Horizontal .... + 4,22 + 1,58
Mulheres S'

\
+18,10 +20,10agital .........

Vertical ........
- 0,07 - 7,6

Ombrédane refere em «Le Diagnostic 'du Caractère» os

seguintes valores em adolescentes para os lineogramas sagitais :

Homens .

Mulheres .

M. E.

18,6
13,87

M. D.

20,9
16,1

Elso Arruda apresenta os seguintes valores para adultos
normais e referentes a todas as provas:

Lineoçromas Z.Z. Esc. Oi'r'c. Cadeias US

H. S. V. S. v. S.

Paral,
V.

M.E. +2 +12 - 6 -7 .30 .,-33 +14 +17 +15 +19�7
M.D. + 1 + 16 + 12 -7 -32 -37 + 12 -8 -7 -12---6

Alfredo Oliveira publicou as seguintes conclusões em indi­

viduos normais adultos:

M.E.
M.D.

+13,46
+ 14,07

-5,96
-3,04

-15,36
·-16,82

+12,04
+ 5,00

+ 4,95
+10,96

No que respeita aos desvios secundários, Mira y Lopez,
em' adolescentes montevideanos, considéra como normais os se­

guintes valores:
M.E. M.D.

Homens
Mulheres

9,82
'9,98

8,89
9,10... ; , ..

E, Elso Arruda em adultos normais, .réfere :

M.E.
M.D.

Lineoqromas Circidos

10 8
10 9

U. Sagitœl U. Vertical

17 16
15 16

Alfredo de Oliveira, em adultos normais:

Lèneoqromos Cèrcidos U. Sagi.wl 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 é insignificante nos cinetogramas lineares.

Unicamepte 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 EXECUCÃO DO TEST
.

.

�

Apenas forneceremos aqui um resumo abreviado do modo
de executar o test. Para melhor conhecimento da (sua técnica

poder-se-à consultar não só o livro de Psiquiatria do Prof.
Mira y Lopez, como o trabalho' de Ombredano em «Le Diagnostic
du Caractère» e o livro de C, Coronel «El Psicodignostico
Miokinetico», :

O test rniocinético compreende as .seguintes provas:

a) - Lineogramas
b) - Zig-zagues
c) - Escadas ë Círculos

d) -Cadeias
e) - Paralelas e US

Estas provas são executadas sobre folhas -t est, com a

ajuda de lápis, no plano vertical e horizontal.
A execução da primeira .prbva, lineogramas, é feita por

movimentos contínuos de vai-vem, sobre 6 linhas rectas de 4 cen­

tlmetros e dispo-stas nas 3 direcções fundamentais do espaço:

sagital, horizontal e vertical, 3 referente à mão direita e 3 à mão­

esquerda. A boa execução da prova está sujeita à viveza das.
representaçôes cinéticas sem a qual surgem alterações de diverso,
significado, de interesse fundamental não só para o estudo das
diferentes atitudes de reacção como por evidenciarem transtor-'
nos nitidamente patológicos.

As seguintes provas sâocompiementares, mas indispensá­
veis para a valorização dos dados fo-rnecidos pos processos.
psicóticos.

.

A prova das linhas em zig-zague é executada com ambas
as mãos, simoltâneamente, o que a diferencia de todas as outras

provas, exigindo que além de manter uma direcção (egocí.fuga.
ou egocípeta) capte a forma e a conserve durante toda a execu­

ção dotraçado, É, como o lineograma, de traçado continuo dife­
renciando-se dele em que é execulado tornando. uma direoção
que progride no sentido egodfugo ou egocipeto, o qual exige
uma maior 'viveza de representação cinética no espaço e mais
ainda se tomarmo-s em conta que é executado simultâneamente

•
com ambas as mãos. É necessário certificar-se, antes que o indi­
víduo inicie a prova, que compreendeu bem a forma do traçado,
para evitar que por defeito de compreensão dê origem à forma­

ção de laços l-xl em vez de «l sinal evidentemente patológico,
como adiante veremos. Esta prova é constituída por dois pares.
de linhas em zig-zague, um egocífugo (na direcção Eu-mundo) •.
outro egocípeto (na direcção Mundo-Eu}, e executada no plano,
horizontal.

A terceira folha-test contém a prova da escala e do círculo,
'que serão executadas no plano vertical, primeiro com a mão
direita e a seguir com a mão, esquerda. Na execução da escada.
é também fundamental a captação da sua forma ern relação com

a direcção dos dois movimentos, vertical e horizontal, que a.

formam, e de cuja alteração se extraem conclusões semelhantes
às obtidas no zig-zag. O círculo, de traçado contínuo, pela direc­
ção do movimento em que é executado corrobora os dados obti­
dos nos lineogramas verticais, do mesmo modo que a escada;
quando é examinada tendo em v�ta os desvios na direcção,
vertical do espaço.

.

. A quarta prova, cadeias, ,é constituida por seis cadeias de
três elos e executada nos dois planos horizontal e vertical. Estas
cadeias pertencem às figuras de traçado descontínuo executan­

do-se os elos separadamente e entrelaçando-os sucessivamente,
primeiro na direcção sagital e a seguir na direcção vertical.
As alterações fornecidas pela execução do seu 'traçado dizem
respeito ao grau de encerramento ou abertura dos elos e servem

de comprovação das alterações evidenciadas anteriormente no,

traçado dos lineogramas verticais e sagitais (roturas e aglo­
rnerações) .

Na quinta e sexta folha-text encontrámo-nos com a- exe­

cução de traçados horizontais de .forrna descontínua {p.aralelas)
e traçados dernovimento contínuo (US) mas nos quais se com­

binam lineograrnas sagitais ou verticais e transversais, sendo
cada mão investigada alternadamente. A valorização das, altera­
ções na execução das paralelas e US deve relacionar-se com as.

altera:ções fornecidas .não só pelos deslocamentos nas direcções,
fundamentais do espaço como com as a:lterações obtida,s' nos,
diversos lineogramas da primeira prova.

IV - OS SINAIS ESQUIZOFRÉNICOS

Dos diversos dados, que nos pode fornecer o P. M, K. ape­
nas descreveremos aqueles que mais interesse possuem para o

diagnóstico des processos esquizofrénicos. Consideraremos suces:"
sivarnente a torção axial, as reversões, os cruzamentos e a enfo­
cação paranóide.

A torção axial ·(fig. 1) é a expressão. mais evidenciável
durn faotor patológico. Nela se dá a oscilacão à volta. do «Centro,
imaginário» da linha cuja execução é função da rèpresentação,
especial do movimento.

De momento não temos opinião' segura acerca da origem
desta alteração cuja explicação se nos oferece como complexa.
mas não deixa de s'er entretanto. sedutora àquela que César
Coronel nos dá no seu já citado livro. Diz o autor: «Partindo,
do facto de que a direcção de um movimento se mantém pela
sinergia funcional entre músculos agonistas e antagonistas, cre­
mos que o desvio axial dever-sé-ia ao predomínio activo de um

grupo sobre o outro (ueste caso dos flexores ou extensores),
quer por acentuação da contractura dos agonist-as ou por pertur­
bações do relaxamento dos antagonists. O que mantém a torção
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-é o predomínio da acção do músculo que se contrai. Portanto
.alternadamente o predomínio passa dos extensores aos, flexores.'
Poderia dizer-se, para aclarar mais o conceito, que a anorrnali­
-dade radica numa perturbação do fenómeno geral da contractura

que, além de mostrar-se acentuada, quando cor responde à con­

tração, acusa uma sobreextensão, isto é, que não pode relaxar-se
a seu devido tempo, persistindo portanto na sua contractura.
.Este «flear-se preso, verdadeira «,força tensional existente depois

�l
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Fig. 1

Torsão axial

<do. trabalho» (Hill) constitué o principal do problema visto que
-explica, não só a dificuldade da boa acção do agonista, quando
.se trata de iniciar, o retorno, mas também que este no seu afan
de vencer a força da sobreextensão, acentua a sua contractura».

A torção aocial é, a nosso ver, o dado fundamental e é ela

.que dá origem ao fenómeno da reversão práxica que se encontra
no ziguezague (fig. 2) e escada (fig-. 3), ambas provas de tra­

·çado descontínuo e formadas por rectas entrecortadas umas, as

" !primeiras., por ângulos agudos, as segundas po.r ângulos rectos.
A explicação é-nos .fornecida também pelo citado Autor quando
diz que o predomínio da acção de um dos grupos musculares
.sobre o outro (fûexores e extensores) pode ser tão. marcado que,
ao chegar ao termo da linha e a deslocação' perder o impulso
inicial, o novo movimento, carecendo de impulso extensor ou

flexor, segundo o movimento que executa num ou noutro sentido,
egocífugo ou egocípeto, se=faça sobre o anterior ou, inclusiva­
mente,' perca terreno e dê 1ugar a um laço, fenómeno este de­

signado com o nome 'de reversão práxica. A explicação. serve,

quanto a nós, mesmo quando o movimento se executa no plano
vertical como é o cast> da 'escada.
f O 'cruzamento .das paralelas (fig. 4) é consequência do
mesma tipo de alteração básica, a torção axial, 'que incitle sobre
-os diferentes traços que o indivíduo deve executar a igual dis­
tância uns dos outros. É, em resumo, um entrecruzamento de

diferentes lineogramas que sofreram torção e que resulta do
descontínuo do traçado .

A enfocação paranóide .(fig. 5) consiste na confluência
dos desvios directos dos lineogramas damão direita para o centro
do papel. Como consequência de tal facto mecessário se torna

que no momento da execução do miocinético o indivíduo expresse
as três componentes que condicionam a sua forrnaçâo : depressão,
introversão e agressividade, anormais.

.
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Fig. 2

Reversão práxica

V -EXPERIÊNCIA EM 85 DO,ENTES MENTAIS

O grupo de doentes escolhidos como material deste tra­

balho obedeceu sobretudo-ao problema criado, para todos aqueles
que trabalham em serviços hospitalares psiquiátricos, com o

diagnóstico de esquizo�frenia.
Não há que encarecer a questão: é um diagnóstico de todos

os dias que arrasta pela sua frequência e aspecto fenomenológico
mesmo o :psiquíatra experirnentado que, em condições precárias
de observação corno aquelas que se verificam' num Dispensário
é coagido, digamos assim, a rotular urndoente para justificar
.a medida assistencial de internamento.

Não há intenção de crítica ou censura nestas palavras,
pois nós, tendo já trabalhado em serviços de Dispensário, sabe­
mos bem que 'Ü diagnóstico de esquizofrenia só pode ser posto.
em rigor quando se acompanha a evolução dum caso, quando
através duma análise profunda e sistemática se Chega a indivi­
dualizar em toda a plenitude-a sintomatologia apresentada. Ora,
isto só é possível nas condições fornecidas pela hospitalização.

O grupo de doentes, escolhido corresponde pois a 85 doentes
em' cuj o boletim de internamento constava corno-diagnóstico de
entrada a esquizofrenia. Do vasto material dos Serviços que pos-o
suímos, separamos estes casos sem qualquer seriação específica.'
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Esquieofrenia I
que possui o sintoma para definir o quadro clínico, o que nó,

presente caso nps interessa pædolfhinantemente.
Quando se procura definir nosolègicamente um 'grupo de

doentes surgem sempre O'S probemas complexos derivados dos

pontos de vista pessoais que tornam a linguagem hermética,
unilateral e sem aquelas características de universalidade que são

indispensáveis na investigação.
.

É especialmente grave a questão quando se trata da esqui­
zofrenia,

A classificação nas três formas clássicas : hebefrenia, cata­
tonia e paranoide, mostra-se difícil, por incompleta e pouco

,

N o grupo de 60 doentes esquizof rénicos encontramos em

tados eles alguns dos sintomas considerados por K. Schneider
de 1.a categoria, ou sejam: percepções delirantes, sonorização do,
pensamento, audição de vozes, acompanhando com observação­
os próprios, actos, vivências de influências corporais, roubo e­

influenciarnento do ,pensamento assim como tudo que indique­
influência e fabricação por outrém, quer ha esfera da vontade ..

sentimentos e impulsos .

•

J
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Fig.3

Reversão práxica (escada) /

manejável dentro. da, profundidade àctual da fenomenologia.
Os quadros sintomáticos observados adaptam-se por vezes mal
a essa classificação.

Várias tentativas têm sido feitasno sentido duma classifi­
cação nosográfica diferente 'e é facto que se adaptam melhor às
realidades clínicas, pondo de parte 'os pontos de vista doutriná-
rios que elas encerram. Assim, por exemplo, as classificações de A classificação em grupos de sintomas de re. S. apresenta
Carl Schneider e Kleist-Leonhard, cuja pormenorização psico- a seu perrgo quando -se quer estabelecer como no nosso caso

patológica
é

muito, útil no estudo' dos casos permitindo uma mais o paralelo entre esta 'e a classificação clássica nos três síndromas
fácil manejabilidade dentro dos quadros, de sintomas. paranóide, hebefrénico e catatónico : é não só a pequena Ire-

Utilizamos a classificação de C. Scheneider não por filia- quência dos casos puros, mas, também a dificuldade de inclusão

ção doutrinária mas porque pela longa prática que dela temos dos síndromas citados.
entrou na .. rotina do serviço e por isso mais acessível se torna. O paralelo entre as duas classificações ainda que discutível
A classificação de Kleist aliás muito interessante, e que ensaia- e um tanto arbitrário permite uma-maior amplitude na apreciação
mos já, não tern para IIlÓS a mesma familiaridade.

I"
dos resultados.

Pareceu-nos útil para melhor caracterizar as formas com Assim encontrámos nos 37 casos d4 esquizofrenias para-
que vamos lidar, utilizar também os pontos de vista de K. Sohnei- nóides 5 casos puros do grupo, I (roubo do pensamento) e 3 do
der quanto à distinção de sintomas primários, e secundários na

"

grupo III i(pensamento desconexo}.' O grupo I prédomina em

esquizofrenia. Adoptamos o critério de K. Schneider .por quanto 16 casos, enquanto o grupo III predomina em 12 casos; em 3
ele estabeleceu tal distinção baseando-se exclusivamente no valor casos, o grupo I 'e III tem idêntica importância. O grupo II em

•
Dentro da classi.íicação clássica encontramos:

37 esquizof. paranoïdes (35d'; 2Q)
18 » hebe£. (15d'; 3Q)
5 ,. cat. ( 3d'; 2Q).
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CUm produto original "IDelfa"
,

Sulfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida do ácido Isonicotínico
. - .,.

em essecrcçcc sinergica

NORMAL
COMPOSiÇÕES:

Dihidroestreptomícina base (Sob a forma de Sulfato)
Hidrazida do Ácido Isonicotínico.

Água bidestilada apirogéIiica . . . . . .

'0,50 Gr.

0,10 Gr.
3 c. c.

FOItTE
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato)
Hidrazida do Ácido Isonicotínico. .

Água bidestilada apirogénica . . . . .
. . • .

0,50 Gr.

0,20 Gr.

3 c. c.

•

APRESENTAÇÃO:
NORMAL ' FORTE

1 Dose. • Esc. 15$00 1 Dose. Esc. 15$50
3 Doses. Esc. 43$00 3 Doses. Esc.• 44$50
5 Doses. , Esc. 70$00 5 Doses. Esc. 71$50.

10 Doses. Ese. 138$00 10 Doses. Esc. 139$00

LABORATÓRIOS

QUIMICO
,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-lele}. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa- Tele}. 2487.5

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa - Telef, 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.0 - Telef. 21383

Deleg. em Coimbra - Av. Fernão de Magalhães, 32-1.o-Telef. 45.56
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caso nenhum se apresenta dominante no quadro de sintomas
e .a sua valência é mínima ern relação aos outros grupos.

Nas esquizof renias catatónicas há como que um equilíbrio
entre os grupos II e III sendo o grupo I quase inexistente.

Já nas esquizofrenias hebefrénicas a predominância cabe

ao grupo II, aparecendo 2 casos puros deste grupo. Além disso
nas esquizofrenias hebef rénicas os sintomas distribuem-se uni-

I

____-.1
.).

",
',r

alterações dominantes em cada uma das 6 provas em amhas as

mãos, antes e depois da terapêutice, assim descriminados:

Lineogramas (L) - torção axial (TA.); enfocação para­
nóide (E. P.)

Zig-Zag (Z.Z.) reversões (R.); perda de forma (P. F.)
» »(R.); » » » (P. F.)

- _ _..._. . _. .�. _ .... _- - - _ __....,

___.----- �--- 'f---

�._.�

'-;'t"':,._ ..... '�'�",4'

....
- ...

_.� .. ,,, ...
�, ...

Cruzarhento das paralelas

Fig. '1

formemente pelos grupos I e II· sem predomínio marcado de
um ou de outro.

Esqui:iJ,of'r'erna�(lJS enx.ert'ad'a<s

Os 10 casos considerados foram submetidos a tests de

inteligência que confirmaram a impressão clinica de oligofrenia.
psile oses (J),�picru

Seguindo a classificação de Kleist conseguimos' individu�-
lizar as seguintes formas:

Formas incoerentes agitadas - 8 (7 r:f' + 1 9)
Forma expansiva aguda de inspiração - 1
Alucinose persecutória aguda - 1
Confabulose expansiva aguda - 1

PGII1afr-e.nias
'N o grupo das paraf renias encontramos:

Parafrenia sintomática - 1
» expansiva - 2
.» fantástica - 1

Procuramos que os doentes executassem o test sem qual­
quer terapêutica, por consequência no início do internamento
e 'pelo menos antes de terem alta para podermos avaliar as modi­

ficações sofridas na execução' do test após a terapêutica estabe­
lecida. Grande parte dos doentes executaram nos intervalos vá­
rias vezes o test mas não de forma sistemática.

Na apreciação dos resultados procuramos caracterizar as

Paralelas (P) - torção axial ,(T.A.) ; cruzamentos (C)
US (US) - torção axial (T.A.)

EsquiZO'ftie-n,ia
Nos 60 casos considerados verificamos as alterações indi­

cadas que se podem resumir no seguinte quadro:
Antes do, trœtomenio Ap6s o bratomenio I

M.E. % M.E, % I
L-T.A. - 25 (41(6) 21 (35) I
ZZ-R. - 30 (50) 24 (40) I

P.F. - 10
. (16,6) 8 (13,3 ) i

E-R. - 7 (11,6) 7
, (11,6) I

P.F. - 20 (33',3 ) 14 (23,3) I
P-TA: - 8 (13,3 ) 10 (16,6) I

C. - 26 .(43(3) 23 (38,3) I
US-T.A. - 13 (21,6) 12 (20) I

M.D. M.D. i
L-TA. - 28 ( 46(6) 19 (31,6) I

,

'E.P. - 16 (26,6) 11 (18,3 ) I
ZZ-R. - 28 ( 46(6) 25 ( 41(6) I

P.F. - 7 (11,6) 6 ( 10) i
I

E.-R. - 8 (13,3 ) 7 (11,6) I
P.F. -71 (35) 13 (21,6) I

P-T.A. - ! (11,6) 8 (13,3 ) I
c. - 24 (40) 15 (25) I

U-T.A. -16 (26,6) 10 (16,6 ) I
I
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Da análise do quadro apresentado e considerando apenas
o 1.0 test, vemos que as percentagens máximas das alterações na

M. E. são respectivamente as rt]versõJs nos ZZ, os cruzamentos

das paralelas, as torsões axiais dos lineogramas e a perda da

forma da Escada, enquanto na M. D. as percentagens máximas

aparecem da mesma forma nos mesmos elementos, havendo a

acrescentar a enf. paranóide.
.

.

A perda da forma da-es'cada não é porém de considerar

porque .ela représenta ou uma fase preliminar de reversão ou,

\
lI'

.

,

/

.,

\
,

\

. \

\
1
I

I

Fig,5

Enfocação paranoide

quando é de maior grau, atingindo uma total desorganizaçâo prá­
xica um elemento que está para além da reversão,

As torsões axiais dos lineogramas esquerdos :não podem
ser valorizados para o diagnóstico da esquizofrenia pois que, a

experiência confirma-o, aparecemem indivíduos não psicóticos,
em personalidades psicopáticas e por consequência temos de as

pôr à marge;n.
Vemos pois que as reversões dos Zig-Zag e cruzamentos,

das paralelas da M. E. e as torsões axiais dos lineogramas,
reversões nos Zig-Zagues, cruzamentos das paralelas e enfoca-

, ção paranóide da M. D. aparecem em percentagem dominante
nos 60 casos de esquizofrenia observados. Raras vezes aparecem
isoladamente predorninando as conjugações que não merecem

especial referência por serem do teor mais variado.

Consideremos agora os mesmos elementos citados nos sin­
dramas paranóide, hebefrénico e catatónico que constam do qua­
dro seguinte:

Antes do tratamento

M.E.

L. z· z· E. P. us

TA 0/. R. % PF % R % PF % TA 0/. C % TA o

- --- --- ._--
---

---
--

P 16 (43,2) 18 {50) 6 (16,2) 7 (19,4) 9 (25) 3 (8,3) 15 (41,6) 6 (16,2)
------- --

H 7 (38,4) U (6i,1) 4 (22,2) - - 10 (55,5) 4 (22,3) 10 (55,5) 5 (27,7)
--- --- --- ---- --

C 2 (40) 1 (20) -
-

- - 1 (20) 1 (20) 1 (lW) 2 (40)

M.D.
--

L. z. z. E. P. us

-

TA c EP % R % PF % R 0/, PF % TA 0/, Co/o TA %

-
--- -- ----

---- --
--

-- --- --

P 16 (43,�) 11 (30,5) 15 (40,5) 3 (8,1) 6 (16,2) 8 (21,6) 4 (10,8) 13 (36,1) 9 (25)
- --- -- --- -- -- -- -- --- --

H 9· (50) 4 (22.2) 1 ( (61,1) 4 (22,2) - - 10 (55,5) :l (17) JO (55,5) 4 (22,2)

I�
------ -- -- -- -- -- --- --

3 (20) 1 (20) 2 (40) 2 (40) 3 (60) - - I (20) 3 (60)

Após o tratamento

M.E.

L, z. z. I E. P. us

TA % R % PF % R .•/, I PF o/o TA % I C o/o TA %

P 15 (40,5) 16 (43.2) 4 (!J,t) 6 (16,2) 17 (19,4) 7 (19,4) 14 (38,8) 5 (13,5)

H 3 (16.6) 7 (38,4) 2 (�l,l) - -15 (27.7) 3 (16,6) 6 (33,3) 5 (27.7)

3 (60) I I

I

C (20) 2 (40) 1 (20) I ·2 (40) 1- -I 3 (60) 2 (40)

M. D .

L. -z. z. E. P. us

TA e EP % R % PF </0 R % PF 0/. TA % c % TA %

--

-- -- -- -- -- --

P 9 (25) 6 (16,2) 17 (47,2) 4 (10,8) 6 (16,2) 8 (21,6) 6 (16,2) It (30,5) 4 (iO,8) .

-- -- --
-- -- -- --

H -7 (38,4) 4 (22,2) 8 (44,4) 2 (11,1) - - 4 (22:2) 2 (U.i) 3 (16,6) 4 (22,2)
-- -- � -- -- -- -- --

C 3 (60) 1 (20) - - - - 1 (20) 1 (20) - - 1 (20) 2 (40)

A dominância encontrada no inícío do tratamento a

favor da E. hebefrénica, passa após a terapêutica para
a E. paranoide.

A percentagem de alterações dos traçados domina nas

esquizofrenias hebefrénicas, seguindo-se as paranóides e final­
mente. as catatónicas, mantendo a mesma precedência.

A enfocação paranóide faz, porém, excepção, pois predo­
mina nas esquizof renias paranóides.

Verifica-se que, além de esta dominância citada, não há
qualquer alteração característica que permita individulizar uma

das formas sindromáticas.
I •

. Procurando esclarecer melhor este aspecto do problema
classificamos como dissemos .QS 60 casos observados segundo os

grupo de sintomas de re. Schneider adoptando comó esquema a

dominância de um .g�rupo e estabelecendo "a sua.correlação com a

classificação sindromática clássica.
Assim verificamos :

Esquizof. p- Esq. H. Esq. c.

Grupo I 19 4
» II 13 3
» III 17 2 2
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Antes do tratamento
M.E.

_

L z. z. Escada Paralelas US
-

TA 'l. R. 0/. PF 'J. PF <I. R '/. Co/o TA 0/O TA %
I
,-- --- --- ---

---
---

--- -- -----

IP 5 (26,3) U (57,8) 3 (15,7) 4 (21) 4 (21) 7 (36,8) 2 (10,5) 1 (5,2)
-- ---

2 (50) 1-_ -

--- -- ----

IH 1 (25) - - 1 (25) 1 (25) 1 (25)
--- -----

TIH 5 (38,4) 8 (61,5) 4 (30,7) 969,2) - - 8 (61,5) 3- (23) 3 (23)
-- --- ---- --

--- ._---

II C. 1 (33,3) 1 (33,3) -
-

_. - - - 1 (33,3) -
- 2 (66,6)

1--
---

-7-(41,1) 13 (17,6)

------_. --
---

,i IJI P U (64,7) 6 (35,2) 3 (17,6) 8 (47) 1 (5,8) 5 (29,4)
----

�;-I-=-=-
__

I
--- ---

IIIH 2 (100) - - 1- - 1 (50) - - 1 (50)
--- ------

------- ---- -- ---

IllC 1 (50) - - I� - - - 1- - - - 1 (50) - -.

M.D.

Escada ParalelasL z: Z,

! I

------ ----- ------ ---

TA 0/. EP '/. R -t, PF % PF % 1 R -u 'C Ofo I TA % TA %

--- -,---- --

�1�17 (36,8) 12 (10,5)

---

P 10 (52,6) 8 (42) 10 (52,6) 2 (10,5) 1 (5,2)
----

-�-�;T=-=ll (25) 11 (25)
.

H 1 (25) 1 (25) 2 (50) 1 (25)
___ 1_-

9 (69,2) I-=-=- 7 (53,8) I�H 8 (61,5) 3 (23) 8 (61,5) 4 (30,7) 3 (23)
----- --

�3,3) I--=--=- 1 (3�,3) I--=-=-
---------

C 2 (66,6) ! (33,3) 1 - - 2 (66,6)

P 6 (35,2) 3 (17;6) �2-;;1� 4 (23,5) 12 (U,7) 7 (41..2) 11 (5,8) 5 (29,4)

H - - -1(;- --=--=- --=--=-I--=--=- -�-�';T=-=- :1 (50)

-1-(;- .-. __: 2 (tOO) 12 (1�0) --1-'C ,1 (50) 1 (50) --I--I-�

• t Il

II
i __

:Ill

'III

III

Após o tratamento
M.E.

L -I_z,z, Escada I Paralelas
"

US
,

I PF % TA 0/.
r

TA % R Ofo PF % R % C% TA %

---- _--

6 (31,�) I, 3 (15.7)9 (47,1) 12 (10,5)
-

9 (47,1) 3 (15,7) 2 (10,5) 6 (31,4)
_--�------- ---

-I- - 1 (25) 1- - - - - - 1 (25) -

- _

_--

6 (46,1) 12 (15,3) 4 (30,;l- 2 (15,3) I 4 (30,7)4 (30,7) - 5 (38,4)
----

I (33,3) - - 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) - - 1 (33,3)
--,---- ---

, .

6 (35,2) 7 (41,1) 3 (17,6) 5 (29,4) 4 (23,5) 8 (46,7) 2 IU,7) 3 (17,6)
---- ---

---

.,',"'2_ --'-""'-�I
1 �50) I-=--=- ..' (50) -=--=-

1 ({iO)

,
...:.. 1- -I 1 (50) --I --

- I_- -- --

I P
'---

,
' I H

i

: II H

nc

I�-
; III P

M, D.
•

Paralelas I�
TA % EP 0/.1 R o/� I PF D/. PF % I R % 'C o 1 TA 0/.1 TA �/o

-;-; 6 (31::- 3 (15,7) 110 (52,6) 12 (10,5) 4 (21) 13 (15,7) 14 (21) /2 (10,5) "3 (15,7,

I HI 1 (25) - -"' I 1 (�5) 1- - - -1- -1-=-=-1- - + - -

n H 14 (30,7) .3 (23) I 6 (46,1) 2 (15,3) 3 (23) I' - � -12 (15,2) 12 (1�,3) 12 (15,3)

(II C I 2 (66,6) --=--=-I--=-=- --=--=- 1 (33,3) 11 (�3,3) ,-=-=- --=--=-12 (66,6)

ill P 4 (23,5) 3 (17,6) I 7, '(41,0 2 (U,7) 4123,5) 13 (17,6) 17 (41,1) 4 (23,5) 12 (11,7)

III H 2 (1001 1 (50) I 1 (50).
-

-, 1 (50) 1- -! 1 (50) 1- -11 (50)

III C,
- '-' 1 (50) I � - - -

- � I - -11.(50) 1- -1- -I

L z. Z. Escada

US �

Da análise do quadro desériminativo, verifica-se que os

traçados, tanto da M.E. como da M.D., apresentam-se alterados
com a mesma dominância das reversões dos Zig-Zag e cruza­

mentos_.das paralelas, T. axial des lineogramas direitos e enfo­
caçâo paranóide, o que vem apenas confirmar aquilo que 'já
constatávamos rios outros-quadros.

'

As alterações dos traçados domiream nos doentes que apre­
sentam dominância do grupo II 'e nestes nos hebef rénicos.
Seguem-se aqueles que apresentam dominância do grupo Io(para­
nóides), vindo- depois os que apresentam dominância do grupo III
(paranóides) .

Não fazemos especial referência aos outros grupos, por­
qua-nto o seu número demasiado, reduzido não tern valor esta-
tístico.

.

N os tests relativos aos doentes que apresentam dominância
do grupo I� (hebefrênicos), verifica-se não, só a maior percen­
tagem das alterações do'S traçados característicos, mas de forma
gerat e num cômputo global das alteraçôes dos traçados, maior
evidência destas al tera:ções.

Há apenas que referir a maior percentagem da enfocação
paranóide no grupo I (paranóides) aliás já verificada no quadro
referente às alterações do test: dos doentes agrupados segundo
a classificação 'Clássica.

. Aqui também não é possível através das alterações dos tra­
çados, estabelecer caracteres distintivos dos vários ,gru,p-os de
doentes.

Apenas as aíterações características predorninarn no

grupo II (hebef rénicos ) que apr-esentam maior percentagem em

todos os traçados excepto ria enfocação paranóide que domina
nogrupo I (paranóides).

Se compararmos' os resultados obtidos no primeiro test

(sem terapêutica) com os do segundo' test (após' a terapêutica)
veri.ficamos uma menor percentagem nas alterações dos traçados
característicos, e uma inversão da dominância a favor das formas

.

paranóides.
O desaparecimento total das alterações dos traçados após

a terapêutica, que oscilou entre 40 a 60 côrnas insulinicos corri
E. C. ou cardiazol 'sornados, constata-se' apenas em 25 % dos
casos, em ambas as mãos. Em 6,6 % dos casos havia persistência
das alterações da mão direita com desaparecimento das mesmas
na mão esquerda.

-

�
,

Esqwizofre�i(})s enxeruuias

Dos 85 doentes submetidos ao test isolamos 'ID que classi­
ficamos como esquizof renias enxertadas e cuja oligofrenia foi
diagnosticada após deterrninaçâo da idade-mental,

Além das alterações caracteristicas que observamos nos

traçados dos do-entes' do grupo da esquizofrenia e que aqui' apa­
recem em todos os casos} nota-se como carácter absolutamente
dominante atingindo a totalidade dos casos a pobreza de repro­
dução de .forrnas complexas, a perda daconfiguração práxica,
uma 'imprecisão e irregularidade mos traçados, que se nos afigura
como uma impossibilidade de adaptação aos moldes cinéticas
propostos.

'

Uma: alteração característica deste grupo e que traduz a

a pobreza da reprodução- de formas complexasé ;a. escada em'

castelo aliás .æparecendo 'em todos os nossos casos.'

Após a terapêutica há redução ou desaparecimento das.
alterações dos traçados característicos 'da esquizofrenia; man­
tém-se porém a perda da configuração práxica, a pobreza de
reprodução das formas complexas:

'

8

1

1
1

r p

II

r,_\

Nos 85 doentes considerados, isolamos 11 .psicoses atipicas
assim distribuídas:

forma incoerente agitada .

psicose paranóide expansiva aguda de inspiração
alucinose persecutória aguda �

_

.

confabulose ,�:x:pansivê- agu�a;.: " ..,." ", .r:
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cujas alterações dDS traçados podemos resumir no quadro
presente: '

Antes do tratamento Após tratamento

M. E. 0/0 J'I. D. 0/0 M. E. o/o M. D. o/o

�I 6 (54,5) 6 (54,5) 2 (18,1) I 2 (18,1)
L

-

EP - - 2 (18,1) - - 1 (9)

R 2 (18,1) 5 (45,4) '1 (9) 2 (18,1)
ZZ

PF 6 (54,5) 2 (18,1) 2 (18,1) 1 (9)

R - - - -

� (9) 1 i9)
E

PF 6 (54,5) 5 (45,4) - - - -

---

,

C 2 (18,1) 2 (18,1) - - 1 (9)
P ---

TA 1 (9) - - ·2 (18,1) 1 (9)

US TA - - I 1,9) 2 (18,1) 2 -(18,1)

Verifica-se que nDS Il casos apresentados, 3 deles não

apresentavam alterações dos traçados quando do internamento,
aparecendo porém após a terapêutica em 2 deles alterações dis­

cretas e características da esquizofrenia.
Nos restantes.casos e conforme mostra o quadro junto,

� aparecem as alterações dos traçados característicos do grupo

esquizofrénico em percentagem dominante. É de notar porém
que percentagens elevadas verif icam-se noutros elementos que
não nos. habituais e característicos da esquizofrenia como a perda
da forma da escada e Zig-Zag e torsão axial do lineograrna à

esquerda.
Vemos pois que além das alterações características do

grulJ>0 esquizofrénico aparecerem ern menor g.rau, verifica-se a

€Xistência de outros sinais que acima indicamos.
Os traçados após' a terapêutica (insulina ou E. C.) mos­

tram uma redução apreciável nas percentagens das alterações,
de resto de acordo com o facto de encontrarmos 7 traçados sem

.

alterações nos Il casos, após a terapêutica.

Dos 4 casos observados, 3 deles apresentam alterações
muito acentuadas da. cohfiguração práxica, semelhantes às que

Mira encontra nas psicoses orgânicas com aumento muito mar­

cado do tamanha linear, perda total da forma do Zig-Zag e

. escada, traçados disrritmicos, irregularidade da formação dos

, elementos que compõem cada traçado, grande aumento dos des-:

vios secundários, cadeias retorcidas e deslocadas.
O outro caso apresenta melhor configuração dos traçados.

observando-se entretanto grande aumento dos desvios secundá­

rios, discronologia no Zig-Zag e torsão axial 'das cadeias

egocípetas.
Em todos os.casos encontram-os elementos da série esquizo­

frénica como torsões axiais dós Iineogramas direitos, reversões
e cruzamentos.

A terapêutica instituída (43-70 cômas insulínicos corn con­

vulsoterapia adicionada) não modificou sensivelmente O' aspecto
do traçado, mantendo portanto as caraoteristicas que apresen­
taranu.à entrada,

VI - APRECIAÇÃO. E DISCUSSÃo. nos RESULTADOS:
VALOR DIAGNÓSTICG, PRo.GNÓSTICo.

'�
.

E TERAPÊUTICO. DO. TEST
\ -

.

Acabamos de-expor.v-dè ,f>orma esquemática e resumida

quanto pos;ível;� nossa' experiência em 85 doentes cuj o diagnós-

tico de entrada era o de esquizofrenia, submetidos ao test

miocinético,
Vernos que através da análise fenomenológica chegamos à.

conclusão de que 74 doent-es pertenciam ao círculo esquizofrénico
(60 prooessos esquizofrénicos, 10 esquizofrenias enxertadas,
4 parafrenias), enquanto 11 doentes foram incluídos no grupo
d�s psicoses atípicas.

.

.

Nos.74 doentes citados verificamos que apareceram no-.

test alterações dos traçados que procuramos individualizar deter­
minando as respectivas iPercentagens por forma a permitir uma.

apreciação 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 considerá­

-10,5 corno característicos: reversões dos Zig-Zag e cruzamento

das paralelas em ambas .as mãos; torsão axial dos lineograrnas
na mão direita 'e enf. paranóide,

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

No grupo dos processos esquizof rénicos não é possível
caracterizar por interrnédio do test as várias formas sindrorná­

ticas, quer consideradas na sua classificação clássica, quer se­

guindo a classificaçâo C. Schneider. Verifica-se, é certo, maior

percentagem das alterações características nos sindrornas hebe­
frénicos, pertencentes ao grupo II de Schneider e duma forma.

gèral maiores alterações dos vários elementos do traçado.
Parece haver uma deterioração mais profunda nestes casos.

A enfocação paranóide, se domina nas .formas paranóides,
não pode ser oonsiderada, ern desacordo com Mira y Lopez,
como patognomónica d'estes sindrornas, pela percentagern rela­

tivamente baixa que apresenta.
.

Neste grupo veri ficamos ta�bérÚ que as alterações apare­
cem em' maior grau ma M. È. do que na M. D:; está isto de
acordo com a experiência clínica, se .admicirmos que a M. E.

exprime 00 genotipo, enquanto a D., exprime o fenotipo, pois
trata-se na realidade de processos esquizofréniccs com franca

dominância disposicional.
NO' grupo das esquizofrenias enxertadas além d:as alte­

rações que podemos' designar por caracteristiçarnente esquizo­
Irénics e que acima' referimos, aparecem alterações de outro teor

como a pobreza da reprodução das formas complexas, a perda
da configuração práxica muito evidentes na chamada escada em

castelo, Estas alterações que se somam às alterações caracteris­

tioas da 'esquizofrenia, são como é óbvio produto do déficit

psíquico existente conforme não só a nossa experiência mas O'

facto de ipersistirern após a terapêutica .

, .

N o .grupo das paraf renias, verifjcamos não só umt alte-

ração mais profunda dos traçados, que aparecem muito modifica-
.

I

dos, ·como a persistência tenaz dos sinais após a terapêutica.
N o grupo de Il doentes classificados com psicoses atípicas'

ap.arecem também em percqntagem dominante as alterações típi­
cas da série esquizof.rénica, às quais. há. a acrescentar a perda'

.

da forma da escada 'e Zig-Zag"c torsão axial do lineograma
esquerdo.

Verifica-se que, globalmente considerados, os traçados
estão muito menos alterados do que nos grupos anteriores e

dentro das alterações típicas as percentagens sãb menores, sem­
..

pre dominando na M. D.

É de notar que mesmo nas psicoses atípicas ciclóides apare­
cem alterações da série esquizofrénica o 'que não está de' acordo
com as hipóteses postas da correlação com o' círculo maníaco-

-depressivo.
. .

É iniludível pois o interesse que o psicodiagnóstico rnioci­

nético de Mira y Lopez tem para o diagnósitco da esquizofrenIa'
p€}I.G aiparecimento·de,alterœções·t'ípicas"clos traçados que �os 'per- .
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�/. Empregada até ao presente em mais

de 10.000.000 de casos clínicos, sâo
superiores a 7.000 as comunicações
que sobre a Aureomicina se publi­
caram, prooenientes de todos os

campos da prática médica mundial.
Desde 1949 que a tendência destes
estudos vem confirmande a eficácia
na aplicação de doses mais redu­
zidas de Aureomicina, o antibiótico
de espectro verdadeiramente amplo
e actividadeabsolutamente uniforme.

'H uma marca de honra

J
O NOVO PUNO DE ADMINISTRAÇÃO DA AUREOMICINA EM DOSES REDUZIDAS:

I
--- - -- ---

-----------j
Dose Peso aproximado Quantidade a administrar Número de doses Jdo paciente cada 211 horas

0,1 g. Uma dose de 50 mg. duas vezes por 2 doses �
diario 8 quilos dia, depois de comer.

I
I I

� Uma dose de 250 mg. duas vezes por 2 doses I
die, depois do almoço e do jantar. I

0,5 g.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho- 5 doses I

40 quilos IRS, depois .das refclções. I
diár io Uma dose de 50 rna., com leite, cada 10 doses I

2 horas, excepto durante 4 horas de I
noite. !
Uma dose de 250 mg. cada 4 horas, 4 doses I

I1.0 g. 80 quilos excepto durante 8 horas de noite. Idiario uma dose de 100 mg. cada 2 horas, 10 doses t
excepto durante 4 horas de noite. I

1,5 g. 120 quilos Uma dose de 250 -mg. cada 3 horas, 6 doses •
diário \ I

• excepto durante 6 hor as de noite. I
._ ... ----..,----- ________ "'..1.

Embalagens: CÁPSULAS - frascos de 8 e de 16, c/ uma com 250 mg. ;
frascos de 25, cl uma com 50 mg. (infantil); frl!SCOS de 25, cl uma

com 100 mg. SPERSOIDS (PÓ DISPERSfVEL)-frasco de 75 g. PASTI­
LlUS - frascos de 25, ci uma com 15 mg. POMADA - tubos de 14,2
e de 28,4 g. com 30 mg. por grama. OFTÁLMICA-:Colírio-frascos

.
conta-gotas com 25 mg.; Unguento-c-tubos de 3,5 g. a 1 "l.: * INTRA­
VENOSA-frascos' de 100 mg. com diluente de leucina. NASAL­
frascos de 10 mg. FARINGETAS-caixas de 10 com 15 mg. cl uma.

PASTA DENTAL - boiões de 5 g. CONES DENTAIS-tubos de 12
com 5 'mg, c/ um. ÓTICO - frascos de 50 mg. "PÓ VAGINAL­
frascos de 5 g. a 200 mg. por g.

i, SUPOSITÓRIOS VAGINAlS­
frascos de 8. ;, PÓ CIRORGICO - fr, 5 g. com 200 mg. por g.
* A introduzir brevemente.

•

Representantes Exclusivos para Portugal e Ultramar:

ABECASSIS (IRMÃOS) & CIA.
Rua Conde Redondo, 64-3.o-;-LISBOA
Rua de Santo António; 15 - P O R T O
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mitem individualizar as formas pertencentes ao- circulo esquizo­
f rénieo. Não nos parece possível, através do test, ohègar a con­

clusões mais pormenorizadas quanto ao diagnóstico sindromático,
pois as alterações encontradas não são de forma alguma tipica­
mente dominantes, de forma a permitir incluí-las' den.tro do

quadro sindromático.
O facto de n.os 60 casos de esquizofrenia aparecerem com

carácter dominante as alterações da M. E., permite-nos avaliar
o interesse prognóstico do test. Assim é que esses doentes foram

diagnosticados como processos esquizof rénicos ; por consequên­
cia com forte incidência disposicional coincidindo uma domi­
nância das alterações da M. E. Também após a terapêutica veri­
fica-se o desaparecimento das alterações dos traçados apenas em

25 % dos casos apesar de clinicamente existir uma percentagem
de curas de 80 %.

, Evidentemente trata-se apenas de um elemento de pre­

sunção indicative de que o processo estabilizou e mais do que
isso regrediu na sua sintomatologia clínica, mantendo-se tempo­
ràriamente inaotivo s'e hem que capaz de novamente ser posto em

marcha e dizemos apenas elemento de presunção pois o número

de reingresses não está de acordo com o prognóstico reservado

posto através do- miocinético - apesar de vários casos terem já
mais de 2 anos de evolução- após a alta.

Porém, nos traçados obtidos nas psicoses atípicas, apesar
da correlação existente entre estas e o círculo esquizofrénico,
verif icamos que as alterações da M. D. são mais evidentes do

qUe na M. E., de resto de acordo com a experiência clínica quanto
ao prognóstico.

Assim podemos concluir que o psicodiagnóstico miocinético
'

fornece elementos de presunção quanto ao prognóstico conforme
a incidência das alterações se verifica na M. E. ou na M. D.

Através do' test podemos tirar também conclusões tera­

pêuticas. Assim verifica-se a evolução dos casos através de tests
. seriados e seria de boa norma prolongar a terapêutica até se

obter a norrnalização dos tra·çados. Evidentemente que, apesar
de prolongarmos a terapêutica atingindo por vezes 70 comas,

não verificamos queo test acompanhou sempre a evolução clí­
nica pois como relatamos apenas em 25 % dos 'casos houve desa­

parecimento total das alterações dos traçados pesar da remissão
clímica se veruf icar ern 80'% dos casos, e, prolongar mai? a

terapêutica seria .transpor os limites do razoável e daquilo que
os tratadistas (Müller, Kali nowsky, P. Polónio) indicam como

termo médio.

É curioso verificar aquilo que se passa nas psicoses atípi­
cas. A sua benignidade é traduzida no test .pelo desaparecimento
das alterações dos traçados, 'após a terapêutica, em 70 % dos
casos. Utilizamos aperias o E. C. quando os doentes não apre­
sentavam alterações do traçado do tipo esquizofrénico, subme­
tendo-os à insulinoterapia se as alterações persistiam após o

tratamento convulsivante Parece-nos muito útil esta indicação
do test, pelo seu carácter prático.

,

RESUMO

;

Os autores 'ensaiaram, num grupo de 85 doentes do círculo

esquizofrénico, o psicodiagnóstico miocinético de Mira y Lopez,
obtendo os traçados do test antes e depois da terapêutica esta-

belecida.
"

Verificam o aparecimento de determinadas alterações dos

traçados que, pela sua dominância, podem considerar-se típicas
da esquizofrenia, tais como : cruzamentos das paralelas e rever­

sões dos Zig-Zag em ambas as mãos, torsâo axial dos linecgra-,
mas na mão direita e enf ocação paranóide.

Essas alterações não permitem porém individualizar de

forma absoluta as formas sindromáticas da esquizofrenia, quer
na sua classificação clássica quer na classificação de C. Schneider.

Nos 85 doentes considerados isolam, além dos processos

esquizofrénicos, grupos de psicoses atípicas, esquizofrenias en­

xertadas e .parafrenias, indicando as caracteristicas das alterá­

ções dos traçados.

Concluem que o test tem largo alcance como contributo'
para o diagnóstico da esquizofrenia, dando além disso elemen­
tos de valor para o prognóstico e terapêutica.

ZUSAMMENFASSUNG

Man hat der «Myokinetische Psychodiagnos- von Mira

y Lopez im 85 Patienten des schizophrenisohe Kreises versucht.
Die Vorzeiohnungen wurden vor und nach Behamdlung

gernaoht und die typisohe Verânderungen bestâtigt.
Diese Verãnderurigen sind: Kreuzung der Parallellinien,

Ruckfãllen der Zickzacke beider Hânde, Achsendrehen der Pa­
rallellinien am rechte Hand und paranoische Mittelpunktschrei­
ten (enfocação paranóide).

Dièse Verânderungen sprechen aber nicht Für eine Ver­

teilung der Schyzophrenie im klassische oder syndromatische
Sinn wie -c. Sch'rrl,elùdJetr gewünscht .hat.

Dieser 85 Patienten wurden, neben rein plozesshafte
Schizophrenien, Degenerationspsychoseri, Pf ropf schizophrenien
Paraphrenien mit typische Verânderungen isoliert.

'

Zuletzt erlauben Sie ms dieses «Test» sehr nützlich für
das Diagnose der Schyzophrenie und auch mit vielle Interesse
am Prognose und an die Therapie diéser Krankheit erkennen
zu kõnnen.

/
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REVISAo DE C.ONJUNTO
INSTITUTO PORTU'GUÊS DE ONCOLOGIA

.

Director: Prof. F. Gentil

'I'ratamento das leucémias

(Situação actual do problema)

Em 7-1-50, mantém-se moderada epístáxís e observam-se novas

úlceras na face vestibular do lábio inferior com a área de grãos de

milho. Moderada redução no volume dos gânglios, mais marcada no

baço, que desce agora 2-3 dedos abaixo do bordo costal. Quatro a

cinco dejecções diarreicas. Temperatura oscilando 'entre 38 - 39°.

Recebe transfusão de 300 cc. de sangue.
. Em 9-2-50, alargamento da ulceração dos lábios. Extrema-

mente pálido, angustiado. Pulso a 135/m., fino, com 42 respirações
rítmicas. A quelite impede o movimento dos lábios e impede a fala.

Recebe transfusão de 300 cc. de sangue. Pára o estrogénio com a

dose total de 22 injecções - 22 miligramas.
Em 10-2'·50, passou a noite muito agitado com incoordenação

mental por vezes. Pulso a 140/m., língua seca, lábios cobertos por
crosta sangrenta. Coágulo sobre a amígdala esquerda. Baço sem

alteração.
'Em 12-2-50 com: glóbulos rubros - 860.000, hemoglobina l-

18 %, valor globular - 1, glóbulos brancos - 83,400,
.

leucoblastos
-- 93 %, promíelócítos neutrófilos - 2 %, mielócítos neutrófilos-
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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ComenMr'i'o:

Doença C0111 5 meses de evolução, pelo menos, torna aspecto
ala-rmante há 3 meses. É submetido à acção da aminopterin, isola-

(Oonclusão do n'Úmreo anterior)

FRANCISCO BRANCO

damente; depois aminopterina e uretano simultâneàmente. É sus­

pensa a terapêutica ao- surgirem fenómenos de intoxicação pela
aminopterina, sem que se observem melhoras clínicas ou he­

máticas.
Durante a permanência no serviço, recebeu 4 transfusões

cie sangue num total. de 1.200 cc., 37 miligramas de aminopterin,
63 gramas de uretano.

Commenaory: ,

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 ihaema­
tics - were observed.

While hee was at t'he 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
tJ i

Doença actual: (Referida pela Mãe)
l

. Doente desde há 2 meses e meio com temperaturas, que. atin-

giam, frequentemente, 39° à tarde, não precedidas por arripio. 'I'ern­
peraturas irregulares, passando 2-3 dias sem febre, de pé, para,
de novo voltarem, mantendo-se uns dois ou três dias. Progressiva
perda da cor, rereríndo, por vezes, dores lombares e axilares.

Permaneceu assim cerca de um mês, observando-se, no fim

deste prazo, uma tumefacção nb terço superior, bordo anterior, da
tíbia esquerda, dolorosa, com o volume dé uma amêndoa pequena.

Radiografada, é em seguida submetida a tratamento 'com

penicilina, piramido - 1 grama diário, fazendo, embora sob a acção
deste fármaco, 37",5-38°, à tarde. Há 15 dtas, observou-se tumefação
moderada da região supra-clavicular do mesmo lado, tumefacções
que regressaram totalmente 5 dias mais tarde, tal como as' lesões
da tíbia esquerda.

Há 4 dias, voltou a observar nova tumefacção da hemíface
direita, que desapareceu 2 dias depois.

Antecedentes pessoais:

Sofre de obstipação desde os 7 meses. Aos 6 meses, teve ente­
rite aguda com febre, múltiplas dejecções eam muco e sangue.
A partir de então, fica a sofrer dos intestinos com predomínio de

obstípação, que se interrompe, por vezes, com èrises de diarreia.
Durante estas crises, faz uso de sulfaguanidina com êxito. Há 4 me­

ses, teve uma amigdalite, que curou em 5 dias.

Observação:

Em decúbito indiferente., idade aparente 3-4 anos. Pele e

mucosas extremamente pálidas. Tons cardíacos sem alteração taquí­
cárdia. Pulso rítmico a 120/minuto. Ponta de baço perceptível. Muito
pequenos gânglios na região cervical, como ervilhas, e com idêntico
volume na axila esquerda e pregas das virilhas. Rumpel-leed - ne­

gativo.
Internada em 2-8-50 com 45 % de hemoglobina, 2.100.000 gló­

bulos rubros, 7.100 glóbulos brancos, valor globular -1, leucoblas­
tos - 73 %, polinucleares neutrófilos - 27 %, iniciou tratamento
com penicilina, recebendo, neste dia, uma transfusão '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 transfusão de 150 cc. de sangue, ali­

mentando-se bem, sendo negativa a exploração percútíça do
esqueleto.
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Em 8-8-50, sobe a dose de aminopterin para 3 miligramas
diários, 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

pescoço, cabeça e dorso com prurido. Discreta inflamação das

comissuras labiais. Baixa a dose de aminopterin para � miligramas
diários, 1 miligrama de 12 em 12, horas. Observa-se, no dia seguinte,
progressão do exantema, atingindo, agora, quase todo o corpo.
Prurido que impede o sono. Refere moderada odínoragta, observan­

do-se enantema da ororarínge com um laivo sangulnolento sobre a

amígdala esquerda. Mantém-se a inflamação das comissuras labiais.

Rumpel-Leed - Negativo.
Pára, em 14-8-50, a aminopterin com a dose total de 23 mili­

'gramas, revelando o exame de sangue: glóbulos rubros - 3.680.000,
hemoglobína - 75 %, valor globular - 1, glóbulos brancos - 1.600,
leucoblastos - 76 %, polinucleares neutrófilos - 24 %, plaquetas-
140.000. Observa-se, 4 dias mais tarde, quase total desaparecimento
do exantema, estando muito melhorada da garganta. Recebe trans-

fusão de 150 cc. de sangue.
-

Em 17-8-50, o exame de sangue revelou: glóbulos rubros-

2.700.000, hernoglobína - 55 %, valor globular - 1, glóbulos bran­

cos - 1.400, alguns polinucleares neutrófilos e Ieucoblastos. Recebe

transfusão.

Em 20-8-50, está obstipada desde há 3 dias. Exantema quase
totalmente extinto. Pequenos gânglíos na nuca e regiões cervicais.

Ponta de baço perceptível. Engole bem. Recebe nova transfusão de
150 cc. de sangue.

Em 29'-8-50, vem-se observando, desde há alguns dias, abun­

dante queda de cabelo. Come bem, engole bem. Suspende a penicilina
que tem feito desde a admissão, ficando a fazer terramicina, 250 mili­
gramas de 5 em 5 horas. Inicia tratamento com cortisone, na dose

de 50 miligramas diários. Retoma a aminopterin na dose de 1 mili­

grama diário.

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

Observa-se tumefacção da articulação esterno-clavicular es­

querda, dolorosa à palpação. Modifica o tratamento com aminopterin
para 1 miligrama em dias alternados.

. ,

Em 18-9-50, mantém tratamento com cortisone - 50 miligra­
mas diários. Pára a aminopterin e terramicina. Come com excelente

apetite. Baço descendo, na inspiração, 1 dedo abaixo do bordo cos­

tal. Total de aminopterin nesta 2.' série - 13 miligramas.
O exame de sangue revelava: glóbulos rubros - 3.780.000, he­

moglobína - 70 %, valor globular - 0,92, glóbulos brancos - 7.. 10Q,
leucoblastos - 88 %, plínucleares neutrófilos -12 ,%.

Em 10-10-50, suspende a cortisone com a dose total de 2./50
miligramas. Tem engordado muito. Não se palpam gânglios. Baço
descendo 1 dedo abaixo do bordo costal. Pesa 19, quilos.

Em- 2'6-10-50, come muito bem. Baço razando o bordo costal.
Exame radioscópico do tórax - negativo. Não se palpam gãnglíos.

O último exame de sangue revelou: (20-10-50) globulos rubros
-- 4.160.000, hemoglobina - 85 %, valor globular-s-I. glóbulos bran­
cos - 6.200, leucoblastos - 59 %, polinucleares neutrófilos - 40 %,
polinucleares eosinófilos - 1, plaquetas -240.000.

Em 28-10-50, retoma a aminopterin na dose de 1/4 de mili­

grama diário. Bordo de baço palpável, Não se observa queda de

cabelo, não tem qualquer lesão nos lábios 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 condição, brin­
cando pelo quarto, 'com bom apetite, sem suores e com o seguinte

.

exame de sangue: glóbulos rubros - 3.620.000, hemoglobína - 75 %,
polinucleares neutrófilos - 28 .%, polinucleares eosinófilos - 2 % 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 à
volta de 37°,8. Em 1-12-50, com febre diária pela tarde, retoma a

cortisone na dose de pO miligramas diários, revelando o exame de

sangue por esta data: glóbulos rubros - 3.620.000, hemoglobina-
75 %, valor globular - 1, glóbulos brancos - 28.400, leucoblastos
- 59 %, metamielócitos neutrófilo_s� 1 %, polinucleares neutrófi­
los - 3 %, polinucleares eosinófilos -19 %, linfócitos - 8 %. Reto­

ma a aminopterin na dose de 1/2' miligrama diário. em 2,2-12-50.

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 diário, terapêutica que suspende nesta data,' mantendo-se a

cortisone na dose de 50 miligramas diários. Tem, frequentemente
dores nos ossos das pernas.

, .

'.E readmitida em 9-1-51 com: glóbulos rubros - 3.660.000,
hemoglobína - 72 %, valor globular - 1, glóbulos brancos - 18.300,
leucoblastos - 97 ,%, polinucleares neutrófilos - 3 %. Retoma a ami­

nopterin - 1 miligrama diário - descendo a cortisone para 25 mili­
gramas diários. Está pálida, com ponta de baço palpável. Amígdalas
e pilares livres, abundantes suores nocturnos. Entre 11 e 18 de

Janeiro, toma diàriamente, 1,5 miligramas de aminopterin. 'A partir
desta data, de novo em casa, recebeu até 3 de. Fevereiro, 3 trans-

.

fusões, num total de 550 'cc. de sangue .e 10,5 miligramas de ami­

nopterin, fazendo, sempre diàriamente, 25 miligramas de cortisone.

A partir desta altura, fica a fazer até 2'3-2-51, penicilina, 1.000.000

de U. diárias, cortisone - 2'5 miligramas diários, aminopterin� 0,5
miligramas diários, fazendo, neste intervalo, em 14-2-50, uma trans­

fusão de.200 c.e. de sangue. Tem, frequentemente, prurido nasal, do­
res nos braços e pernas e primeiras vértebras dorsais; potaquíúrfc e

.

disúria. Baço, mantendo-se palpável, oscilando a temperatura da

tarde entre 38°,2 e 40°. Exame de sangue revelou: glóbulos rubros
- 2.980.000, hemoglobína - 65 %, valor globular - 1, glóbulos bran-

cos - 5.100, leucoblastos - 56 %, metamielócitos neutrófilos - 3 %,
polinucleares neutrófilso - 38 %, linfócitos - 3 %.

Em 23'-2-51, com dores no terço superior do hJúmero direito,
que impedem os movimentos, dores na articulação tíbio-társica di­
reita com rubor e edema local, vomitando frequentemente, baço
2 dedos abaixo do bordo costal, sobe a dose de cortisone para 50

miligramas de 12 em 12 horas. Pára a aminopterin com a dose de
21 miligramas, nesta sérte. Não se palpam gãngtíos. Rumpel-Leed­
positivo. Tem frequentes vómitos alimentares. Observam-se nesta
data uma série de elementos máculo-papulosos, na parede do ventre
e tronco, possivelmente infiltrações leucémicas. Em 6-3'-51, suspende
toda a medicação, salvo a cortisone, que faz na dose de 50 miligra­
mas díártçs, de 12 em 12 horas. O exame de sangue revelou.: glóbulos
rubros - 3.360.000. hemoglobina - 70 %, valor globular - 1, glóbu­
los brancos - 2 ..400, predomínio de leucoblastos, alguns neutrófilos,
alguns linfócitos.

Em 10-3-51, sem suores e sem vómitos. Bom aspecto, ponta de

baç� palpável; fígado, 2 dedos abaixo do bordo costal.
Pára a cortisone com: glóbulos rubros - 3.120.000, hemoglo­

bina - 65 %, valor globular - 1, glóbulos brancos - 3.500, leuco­
blastos - 90 %, metamielócitos - 1 %, polinucleares neutrófilos-
2 %, linfócitos típicos - 7 %.

-

Em 22,-3-51, ventre distendido com provável derrame. Pequeno
gânglio doloroso, na prega da virilha esquerda. Baço e fígado sem

alteração. Entre esta data e 27-2'-5'1, faz uma série de aureomicina,
250 miligramas de 4 em 4 horas. Corne com excelente apetite. Não
tem vómitos. Moderada epistáxis. A perna direita está flectida sobre
a coxa, por dor ao nível do joelho. Baço, 2 dedos abaixo do bordo
costal, tal como o fígado.

Retoma a aminopterin na dose de 1 miligrama diário, com

o seguinte exame de sangue: glóbulos rubros - 2.9'20.000, hemoglo­
bina - 60 %, valor globular -1, glóbulos brancos - 37.400, leuco­
blastos - 87 %, polinucleares neutrófilos - 3 '%, polinucleares eosi­
nófilos - 1 %,' linfócitos - 9 %; normoblastos acid. - 2, plaquetas
-120.000.

.

Em 7-4-51, pára a aminopterin. Violentas dores nos pés, ombros
e joelhos, palpando-se o baço 3 dedos abaixo do bordo costal. Faz
uso de aspirina, frequentemente, e tem, a partir desta data, quase
contínua, embora moderada, epistáxis. Observam-se alguns elemen­
tos de púrpura nas pernas e ventre . .A'; análise de sangue revela:

glóbulos rubros - 2.460.000, hemoglobina - 50 %, valor globular-1,
glóbulos brancos - 55.400, leucoblastos - 94 %, polinucleares neu­

trófilos - 3 %, linfócitos - 3 %, plaquetas -160.000.
Em 10-4-51, pálida, abatida, muito agitada e com hálito

;tétido.' Amígdalas e pilares livres. Baço - 3' dedos abaixo do bordo

costal; fígado; 2 dedos abaixo. Violentas dores, por crises, nos pés e

nas pernas. Pequenos g;ânglios, como ervilhas, indolores, na nuca.

Pulso a 130/minuto.
I Em 18-4-51, extremamente pálida, epistáxis moderada e per­
manente. Sufusão sanguínea em ambas as regiões glúteas, no dorso

Ido pé direito e dorso do pé esquerdo; múltiplos elementos de púr­
'pura no tronco, ventre e região dorsal. 'I'aqulcárdta-embrtocârdla.
Baço, 3 dedos abaixo do bordo costal. Vomita frequentemente.

O estudo do sangue mostrou: glóbulos rubros -1.320.000;
ID.emoglobina - 25 %, valor globular - 0,9-4, glóbulos brancos -

6.100, leucoblastos - 94 %, linfócitos -,6 %, plaquetas -100.000.
Faleceu 3 dias mais tarde, jã em casa.

Total de cortisone -7,225 gramas.
Total de aminopterin - 82,5 miligramas .

Comentário:

-Doença com pelo menos 2 meses de evolução, é seguida
por nós durante um período relativamente longo - 8 meses e

meio. Aos 45 dias de tratamento - cortisone, aminopterin, peni­
cilina, terramicina - Jaz notável melhoria clínica, a que não cor­

responde melhoria hematológica - 88 % de leucoblastos.

Esta melhoria prolonga-se corn altos e baixos durante cerca

de SS dias, chegando a ter 46 % de neutrófilos.

Piorada de novo, o tratamento pela cortisone e aminopte­
rina não volta;n amodificar o quadro clínico nem hemático.

CommentOlr'y "

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

philes orse to.46 %.
W,orse again, Aminopterin and Cortisone therapy is reins­

tituted but her physical and haematologic status remained howe­
vert suhstancially unchanged.
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Adoeceu há 6 semanas com catarro nasal e agravamento da

bronquite de que sofre há anos. Acamou sem febre, fazendo trata­
mentos vários: 'xaropes, transpulmina, com o que melhorou. Duas
semanas depois e ainda na cama, começou com dores na região
lombar, temperaturas que atingiam à tarde, 38°, sem calafrios, mal­
-estar geral indefinido e angústia. Uma semana depois, teve dores
nos ombros com moderada dificuldade na movimentação das arti­

culações, fazendo diàriamente, à tarde, 38°. Ultimamente, súbita e
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passageiramente, tem tido dores nos joelhos e pés. Desde há 4 dias,
tem expectoração com discretos laivos sanguinolentas, suando mode­
radamente durante durante a noite. Insónia. Evacua diàriamente
fezes moldadas desde o i:nicio da doença.
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Doença actual:

Observação:

s

Obesa, idade aparente 67 anos, pele e mucosas bem coradas.
Língua levemente saburrosa e seca. Leve enantema das amigdalas
e pilares. Alguns sinais bilaterais de bronquite. Tons cardíacos sem

altração, pulso a 104/minuto. Mx. 150. Mn. 70.
A exploração do ventre e sistema linfático é difícil pela

obesidade da doente. Não se palpam giânglios nem baço. A percussão
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INJECTÁVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

- I

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVA�ENTE A

PENICILINA

BISMUTO
300.000 U. I.

0,09 gr.

Por empolo de' 3 c. c.

SíFILIS (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E J;ARINGITES AGUDAS

SUPOSITÓRIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

,

I PENICILINA
B ISM UT'O

300.000 U. I,
0,09 gr.

,

Por supositório
I
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/

BIS M U C I. L I N A INFANTIL
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BISMUTO

Por supositório
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do esterno é muito dolorosa num ponto bem .delimitado do corpo.
Rumpel-leed - Negativo. O estudo do sangue revelou: glóbulos ru­
bros - 2.860.000, hemoglobina - 60 %, valor globular - 1, glóbulos
brancos - 85.000, leucoblastos - 9,5 %, polinucleares neutrófilos-
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 diários. Está
medicada com penicilina, na dose de 500.000 U. de 8 em 8 horas.

Em 28-12-50, extrema anorexia, grande sensação de fadiga.
Enantema das amígdalas e pilares. Moderadas dores nos músculos
das pernas e braços. Suores nocturnos. Continua a não se palpar
baço nem gânglios: obstípada, Pulso a 104/minuto. Rumpel-leed­
Negativo ..

O exame de sangue mostrou: glóbulos rubros - 2.900.000,
hemoglobma, 60 %, valor globular - 1, glóbulos brancos - 85.000,
leucoblastos - 97 %, polinucleares neutrófilos - 3 %, plaquetas-
100.000.

.

.

Em 5-1-51, continua sem gànglíos palpáveis nem baço. Anore-
Xia" suores nocturnos. -Enantema das amígdalas e pilares, sem dis­
ragía. Recebeu, até hoje; a dose total de 2 gramas de cortisone.
O exame .de sangue revela, 'nesta data:' glóbulos rubros -1.900.000,
hemoglobma - 40 %, valor globular -1, glóbulos brancos - 83.200,
leucoblastos - 95 %, polinucleares neutrófilos - 5 "'o plaquetas -

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 transfusão de 300' cc. de sangue. QueJite
úlcero-hemorrágica do lábio inferior, úlceras pequenas sangrando.
Expectoração hemoptóíca discreta. Pulso a 125/minúto. Amígdalaz
e pilares livres. Rumpel-leed - Negativo.

Em 13'-1-51, passou a noite muito agitada, inconsciente, fale­
cendo na manhã deste dia, revelando o exame de sangue, feito na

véspera, aspecto idêntico ao anteriormente descrito.
Total de aminopterin - 12 míügramas em 6 dias.
Total de cortisone - 2 gramas.

Leucérnia aguda em doente com 65 anos. Faz tratamento

com cortisone, até 2 gramas, logo seguido de arnjnopterin - 12

miligramas, sem êxito. A doença evolue sem gânglios nem baço
palpáveis, tendo corno única expressão caracterí-stica a alteração
.tipicarrrente leucémica do sangue.

f

•

TRANSFUSÃO. sco «

AMINOPTERIN�.
� Um9

CORTIS°tlAL'---------�
1
:l50

i
, ;(00

, 1
,

'[
'"

ê � 150

� 3 rct
ii 100

3'
So

100

lao
s:
ji

-a,ElO
o "

E "
-

'�40 .-._.-._._',- ,-,-,._.
-._._ ....

20

EAF:MaceJo
00'·71095

160.0�

100.00

...•.•.

i: '
.

: :.",\
..

.

� , ..

140.000

12.0.000

_._----
---

.. -

- -
- .....

_

r-
I

I
I
I
I
I

: go 000

,

JO

.E '0.000

ü
840.000
�
..J 40.000

:',

� 39°
:>
..,

� 38"
a... \.. -.; '; .

. � 3�o�__ �IO�O�o�_�\���!�\�.'·���;�: �__�_�

::
"306° �

16 I�

Dez.!

11 l8 2.

Jan�
Io

Comle'ntário:

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

du'ring the evolution of the disease, having only as single cha­
racteristic expression of the disease, Ithe typical leukemic blood
alterations.

F.· S. T. de 42 anos de idade

Obs, -72.726

Doença actual:

Doente há 3 meses, começando a doença por dores de gar­

garita, �gumas vezes vómitos, cefaleia, mal-estar. Desde o início

tem temperaturas que, frequentemente, excedem 39�. Sob indica­

cação médica, fez testes para febre tifóide, com resultado negativo,
ficando a ser medicado com cloromicetina, num total' de 30 gramas

(120 cápsulas), sem resultado. No decurso desta evolução e em

consequência de. se encontrar muito anemiado, recebeu uma trans­
fusão de 300 cc. de sangue. No Iúltimo mês, recebeu 9 t:t;ansfusões
de sangue recente, num total de cerca de 3' litros, vitamina B6, áci­
dos nucleóticos, etc. Tem-se mantido febril. Desde há 8 dias, tem

fortes dores de garganta e frequentes perdas de sangue pelo nariz.

.Obseruoção:

Extremamente pálido, idade aparente 40 anos. Mucosas muito

descoradas, língua seca, anormalmente branca, limpa e pulida.
Amígdalas pequenas sem lesões, tal como os pilares. Aparelhos res­

piratório' e circulatório sem sinais. Mx. 90. Mn. 45. Pulso rítmico

a 122/m.
O ventre apresenta -se distendido, meteorizado, não sendo

possível palpar ou d�limitar baço nem fígado. A exploração do sis­
.

tema linfático revela múltiplos e 'pequenos gI!1nglios como ervilhas,
indolores e móveis nos tríãngulos de Scarpa; Rumpel-Leed - nega­
tivo. A percurssão do esqueleto revela uma vivíssima dor no terço
médio do esterno, em ponto bem limitado. 0' exame de sangue mos­

trou: hemoglobina - 40' %, glóbulos rubros -1.900.000, valor glo­
bular - 1, glóbulos brancos - 1.400, quase exclusivamente Ieucoblas-

I tos, observando-se um ou outro neutrófilo. A punção external con­

firma o diagnóstico de leucémia aguda. .

Internado em 28-10-50, recebe, neste dia, uma transfusão de

300 cc. de sangue, iniciando tratamento com aminopterin na dose
de 0,5 miligrama diário. Faz 1.000.000 U. de penicilina com 1 gr. de

estreptomicina.
Em 30-10-50, refere dores nas articulações dos ombros, arti­

culações sacro-ilíacas, observando-se, simult'âneamente, uma série de

pequenos gânglios na nuca, indolores e móveis, como ervilhas. Ex�
trema anorexia, vomitando algumas vezes.

Em 2-11-50, inicia tratamento com çortísone,« na dose de
100 mí ligramas diários. Tem, nesta data: hemoglobina - 35 %, gló­
bulos rubros -1.680,000, valor globular -'-1, glóbulos brancos-

8.300, dos quais 94 % são leucoblastos e 6 % são polinucleares neu­

trófilos. Plaquetas - 60.000/mm3.
Tem discreto edema do paladar mole e úvula, Gânglio como

azeitona, sub-maxilar, à direita, pulso a 112/m., moderados suores

nocturnos e diurnos. Continua a não ser possível identificar o baço,
por distensão do ventre, que não melhora com a sonda de gazes
e outras terapêuticas.

Em 3-11-50, mantendo idênticos aspectos nos esrregaços do

sangue, baixa a cortisone para 50 miligramas diários, tendo nITo,
2 dias depois - 5-11 - violenta lombalgia, que só cede sob a acção
da morfina. O exame de urina revelou 1 grama de albumina e gló­
bulos rubros no sedimento.

Em 6-11-50, aparece com extenso rash, que integra o pescoço,
o tronco e a região dorso-lombar. Observam-se igualmente alguns
elementos de púrpura nos membros inferiores, na abóbada palatina e

amígdala direita. Rumpel-leed� positivo. Suores abundantes, pro­
fundo mal-estar e invencível repugnância pelos alimentos. Recebe
transfusão de 300 cc. de sangue e mantém a terapêutica pela ami­

nopterin.
I '. Em 8-11-50, rash quáse totalmente apagado, tal como os 'ele-

I mentos purpúricos. Ponta de baço palpável. Baixa a cortisone pata
25 miligramas .

Em 9-11-50 tem o seguinte exame de sangue: hemoglobina
I - 40 %, glóbulos rubros -1.840.000, .valo� globular - 1, glóbulos
brancos - 23.900 com 90 % de leucoblastos, 9 % de polinucleares neu-

trófilos e' 1 % de bastonetes, sobe a dose de aminopterin para 2 mili­

gramas diários. Refere apenas mal-estar e prostração.
Em 11�11-50, mantém o mesmo aspecto nos esrregaços de

.sangue. Pára a aminopterin e recebe uma transfusão de 300 cc. de
sangue. Mx. 80. Mn. 40.

'
'

Em 12-11-50, profundamente prostrado, pálid'b, referé violen­
tas dores na garganta, tem um aspecto ansioso e exprime-se mais
por pesados e difíceis gestos do que por palavras. A pele, da face,
como que envernizada, está coberta de suor viscoso. Observam-se
elementos de púrpura no ventre e membros inferiores e alguns ele­
mentos infiltrantes, .róseos, como pequenos bagos de arroz, no ventre
e tronco. São indolores e não desaparecem pela pressão- infiltrações
leucémicas. Rurnpel-Ieed - positivo. Na manhã do dia seguinte, o

doente tem súbita e violentíssima dor em todo o braço direito, com

grande híperestesía cutânea, que impede o simples toque. Esta situa­
ção dolorosa mantém-se 3 horas, observando-se, no fim deste prazo,
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que há paralisia total do braço e perna do lado direito e desvio da

comíssura labial para a esquerda. Pulso mole, rítmico, a 125/m.,
com 28 respirações regulares. Fígado marcado 3 dedos abaixo do
bordo costal, palpando-se ponta de baço. Está apático. Faleceu, em

coma, na tarde deste dia.

Total de am�""opterin - 12 miligramas.
Total de cortisone - 475 miligramas.

immediately afterwards, cortisone. No improvement was regis­
tered.

Seventeen days after the onset of treatment, cerebral 'he­

morraghy occurred, the patient dying in corna.

J. L. P. de 32 anos de idade

A doença miciou-se há cerca de 4 meses, em Maio de 1950,
300 u .300'" :roo"

com sensação de fadiga progressiva e ràpidamente crescente.

,oJ. •• Um mês mais tarde, sentia-se profundamente doente com dores
TRANSFUSOES I articulares, calafrios e ternperaturas à volta de 38'-39°. É medicado

11...---.,-"""\.------ .....

J. I com terapêutica anti-reumática, sem êxito, sendo-lhe feilo, ao veri-

C.ORTi ZONE
I ,ficar-se a inoperlância do tratamento, um exame de sangue, que

"ni" m�r. I revelou: hemoglobina - 65 %, glóbulos rubros - 3.150.000, leucóci-

I
tos - 20,2�0, com 90 % de leucoblastos, o que levou a diagnóstico de

I
leucémia aguda. Um mês depois, é admitido no serviço, onde o vamos

I ���::[,a��: �é���o:::�:�ea:;::�t�og::C��a����e:e��:��� !a!��l����
, ção, ponta de baço palpável, quando inspira profundamente. 'Rum­
pel-Leed - positivo. A percussão do esqueleto revela moderada sen-

sibilidade dolorosa no dorso do pé esquerdo, em área bem circuns­
crita. Tem pulso a 9'7/m. com tensões normais. A análise de sangue
é típica de leucémia aguda, revelando: hemoglobina -70 %, glóbulos
rubros - 3.180.000, leucócitos -'- 22.200 com 95 % de leucoblastos.
O exame da medula revela extremo predomínio de leucoblastos---,8&% .

Em 15-8-50, inicia tratamento com R-48 (naftil-di-2-cloroetila-
mina) na dose de 150 mil diários. Este tratamento é suspenso em 5-9

por não se observar qualquer vantagem no seu emprego.
•

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

Recebeu, desde a data da admissão, diàriamente, 800.000 U.
de penicilina, fazendo, em 7 de Setembro um foco broncopneumónico
na base esquerda.

'

Em 20 deste mês, por se ter agravado a situação do doente,
ainda com muitos sinais pulmonares à esquerda, febril, desanimado,
com ponta de baço palpável, é iniciado tratamento com 0,5 mili­

grama diário de aminopterin. Nesta data e após 4 transfusões· de

sangue; a situação hemática era a seguintr hemoglobina - 40 %,
glóbulos rubros - 1.860.000, glóbulos 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 glóbulos
brancos com 96 % de leucoblastos, depois de 3,5 miligramas de

" amínopterín. !

Usamos agora cortisone, na dose de 50 miligramas de 12 em

I 12 horas, prolongando-se este tratamento até 12 de Outubro, com a

dose total de 1.600 gramas. O uso da cortisone não trouxe qualquer
benefício substancial, traduzindo-se apenas sobre a psique do doente,
que se manifesta agora mais animado, esperançado. Manttveram-se

,
os sintomas e queixas anteriores, continuam os fenómenos articula­
res com insistente predomínio 'no joelho esquerdo. A situação hemá­
tica era a seguinte: hemoglobina - 65 %, glóbulos rubros-3.340.000,.

valor globular - 0,97, glóbulos brancos - 7.100, leucoblastos - 75 %,
polinucleares neutrófilos - 2'3 %, hemohistoblastos - 1 %, míelo­
biasto- 1 %.

-

Durante os 20 dias que se seguem, com 2 transfusões, melhorà
um pouco o estado geral e vtambém as artralgias, que, agora, são
menos intensas e persistentes.

Em 30-10, com a seguinte situação hemátí ca: hemoglobïna
- 75 %, glóbulos rubros - 3.600.000, valor globular -1, glóbulos
brancos - 9.900, leucoblastos - 72' %, promíelócítos-c- 1 %, mielóci­
tos neutrófilos - 11 %, metamíelócítos - 3,%, pounucleares neutró­
filos - 13 ,%, retoma a cortisone, -100 miligramas diários, 3 dias;
depois 50 miligramas, 6 dias; finalmente, 25 miligramas, 4 dias num

total de 700 miligramas. Durante esta terapêutica, recebe 2 transfu-
sões de sangue, não se constatando, ao terminar este período, modi­
ficação favorável no quadro hmeático nem nïedurar. Retorna 2 dias

,

'I
depois, 1 miligrama diário de amÍnopterin, durante 4 dias, trata-
mento que suspendemos com o doente muito piorado. A temperatura
oscila à volta de 39°-40°, as dores articulares têm agora maior vío­

Doença com 3 meses de evolução, 102'0, de início com, lência, tornando penosíssimo qualquer movimento das pernas, por
�

I
discreto que seja. Observa-se na superfície de extensão dos mem-

temperaturas que excedem os 39°. Confundida com febre tifóide bros inferiores uma série de nódulos idênticos aos do eritema
- com Widal e Kaiser negativos - é submetido a tratamento: nodoso. A anemia acentua-se e os íeucócitos' subtram a 24.600 com

com 3 gramas de cloromicetina, sem êxito. Posto o diagnóstico: 87 % de leucoblastos. Entre 17 e 24-11-1950, mantém-se grave o

de leucérnia aguda, é submetido a tratamento com aminopterina, estado do doente, registando-se mais nódulos IHt face anterior do
tórax, alguns dos quais têm. aspeoto hemorrágtco. desaparecendo

a que juntamos, logo a seguir, cortisone,' sem êxito. Aos 17 dias progressivamente em poucos dias. O exame histológico de um destes
de tratamento, faz hemorragia cerebral, falecendo em corna. nódulos mostrou: «fragmento de pele que mostra na subderme infil­

tração por numerosos polinucleares" células da medula óssea, pontos
de necrose. ,O infiltrato encontra-se especíàimnete em volta dos
vasos. Infiltrado leucémico». a) Gander. I

temo' Em 24-11-50, de novo iniciamos tratamento com cortisone na

seguinte situação hemática: hemoglobína - 60 %, glóbulos rubros
- 2.900.000, valor globular - 1, glóbulos brancos - 19.900, leuco­
blastos - 86 %, hemohístoblastos - 1 %, prorntelócttos neutrófilos
-1 %, mielócitos neutrófilos - 7 %, metamlelócttos - 3 %, poli­
nucleares neutrófilos - 2 0/'1'

Melhorado no decurso deste tratamento, com valores mais bai­
xos de temperatura, volta a ter algum apetite. Persistem, embora, as
células leucémicas. Mantemos este tratamento, mais transfusões de

•

AMINOPTERIN
.
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Com. en tário:
.

Commentary:

Data 2..

Out.oIQSO
"31 2. IO

Disease with an evolution of three months with, high
peratures over 39° c since the onset.

'

Sometime before 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 Clorornicetine
without benefit. Later the diagnosis of acut leukemia as

done, receiving aminopterin therapy, to whisch was added,

Nov<1
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sangue ínter-correntes, até 18-12, altura cm que suspendemos, com
675 miligramas da hormona, na seguinte condição hemática: hemo­

globina- 55 %, glóbulos rubros - 2.520.000, varor globular � 1, gló­
bulos brancos - 21.000 com 93 % de leucoblastos e 7 % de míelócítos
neutrófilos.

Em 22-12-50, piora, mais dores artículares, furúnculos nas

nádegas, queda do estado geral. Exame de sangue: Hemoglobina
- 58 %, glóbulos rubros - 2.720.000, valor globular - 1, glóbulos
brancos - 50.600, leucoblastos - 94 %, mielócitos neutrófilos - 4 %,
metamielócitos neutrófilos - 2 %.

Retoma pela 4.' vez tratamento pela cortisone, na- dose de
300 miligramas no 1.0 dia, 200 miligramas no 2.° e 3." dias e 100
miligramas nos seguintes 6 dias, sem êxito. Mantêm-se os fenómenos
articulares, os nódulos hemorrágicos cutáneos, esplenomegália de
3 dedos e hepatomegália de 2 dedos abaixo do bordo costal. A doença
segue inexorável caminho, progredindo agora ràpídarnente. O doente
faleceu em 29-12-50, mostrando o último exame de sangue: Hemo­

globina - 42 %, glóbulos rubros - 1.9-30.000, valor globular - L, gló­
bulos brancos - 46.000, leucoblastos - 93 %p mielócitos neutrófilos
- 3 %, metamielócitos - 4 %. Observa-se 1 normoblasto crtocro-
-mático.

Total de aminopterin - 7,5 miligramas.
Total de 'cortisone - 4,275 gramas;

Comentário:

Chega até nós com 4 meses de doença, em que as queixas
articulares atingem tal relevo que levam o médico assistente- a
pensar ern febre reumática. Inicia tratamento com aminopterin,
logo a seguir cortisone, que dá ao doente melhoras subjectivas.
Tratamentos alternados com cortisone e aminopterin não tra­
zem alívio clínico nem melhoria hemática, falecendo o doente

I depois de: 4 meses e meio de observação.

Commen tor»:
,
I

This patient came to us, four months after the onset 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

I ment. Alternate treament with 'cortisone and aminopterin was

given, but there was no further physical or iha,ematologic regres­
sion. neath occurs after four months of treatment.

L. G. P. de 4 anos de idade

Obs. - 74.24,'}'
Doença actuiü:

I

I
I
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Doente desde há cerca de dois meses, tendo a doença tido
início por progressiva perda de cor e vómitos frequentes. Vómitos

, alimentares tardios, reconhecendo a mãe, algumas' vezes, alimentos
ingeridos muitas horas antes. Suores nocturnos abundantes e fre­

quentes desde o inicio da doença, não sabendo a mãe, se nesta
fase inicial, a doente teria temperaturas. Marcada anorexia com

progressiva perda de peso.
Há 2-3 semanas, teve inflamação na'garganta, engolindo com

dificuldade. A partir desta data, tem estado febril, registando, fre­
quentemente, pela tarde, temperaturas até 3'9",5. Nestes últimos dias,
tem tido diarreia - 2 a 3 dejecções.

Antecedentes pessoais e familiares sem interesse.

Observação:

Bom estado geral e de nutrição. Idade aparente 3-4 anos.

, Pele e mucosas regularmente coradas. Língua levemente saburrosa,
húmida. Amígdalas hipertróficas sem sinais inflamatórios .

Aparelho respiratório sem sinais clínicos nem radioscópicos.
Tons cardíacos sem alteração, pulso rítmico a llO/m. A exploração
do abdómen e sistema linfático, tal como a percussão do esqueleto,
são negativas. O exame de sangue revelou: hemoglobina - 60 %,
glóbulos rubros - 2.940..000, valor globular - 1, glóbulos brancos-
1.200 com 15 % de polinuéleares neutrófilos, linfócitos típicos - 2 %,
bastonetes neutrófilos -1 %, metamielócitos neutrófilos - 8 % e

leucoblastos - 74 %.
1li internada no serviço em 26-12-50, com o seguinte míelo­

grama: eritroblastos basófilos - 1,6 %, eritroblastos policromatófi­
los - 5,40 %, eritroblastos ortocromatófilos - 2,4 %, mielócitos neu­

trófilos - 2 %, metamielócitos neutrófilos - 2,2 %, polinucleares
neutrófilos - 1,2 %, polinucleares eosinófilos - 0,4 %, linfócitos-
0,6 %, leucoblastos - 84,p %.

Inicia tratamento com 1.500.000 U diárias de penicilina, rece­
bendo 0,5 miligrama diário de aminopterin.

Em 5-1-51. - Tem mantido tratamento com penicilina e ami­

nopterín nas doses indicadas, Tem vomitado algumas vezes, comendo
com pouco apetite. Não se palpa. baço nem gânglios. O exame

de sangue revela: hemoglobina - 65 %, glóbulos rubros - 3.600.000,
valor globular - 0,90, glóbulos brancos - 4.000, leucoblastos-60 0/0,



melhor aspecto. Baço, 2-dedós abaixo do bordo costal, continuando

a palpar-se o gânglio supra-clavicular. A partir desta '.latil, a doente

fica apenas com ferro reduzido e está, a 10-10, na seguinte situação:
suores nocturnos e diurnos abundantes, extrema anorexia: refere

moderadas dores ósseas nos pés e mãos e f'requentes c\ejecções diar­

reicas. Mantém o mesmo estado geral e de nutrição, com a pele e

mucosas regularmente coradas. Observam-se pequenos gânglios cerno

azeitonas, nas fossas supra-claviculares; o baço palpa-se dois dedos.
abaixo do bordo. costal. O estudo 'do sangue mostrava: hemoglobina
- 76 %, glóbulos rubros - 3.670.000, valor blobulilr ._- 1, glópulos
brancos - 11.500 com 66 % de Ieucoblastos, 30 % de neutrófilos e

4 % de polinucleares eosinófilos.

Em 15�10�51, com a séri-e rubra em situação idêntica ao exame

anterior, com 9.700 glóbulos brancos, 78 % de leucoblastos e 22 %
de polinucleares neutrófilos, retoma a amínopterin na dose de 0,5
miligrama diário, terapêutica que mantém até 23-10, tendo recebido
em 20-10, uma transfusão. Tem epífora, dacriocístíte bilateral e

edema da base do nariz. Baço - 3 dedos abaixo do bordo costal.

Muito pálida, continua com gânglios supra-clcvtculares. O estudo

do sangue, deste dia, mostrou: hemoglobina - 67 <to, glóbulos rubros
- 3.400.000, valor globular - 0,96, leucócitos - 3.900, quase exclu­

sivamente leucoblastos. Total de aminopterin neste série - 4,5 mili­

gramas. Suspendo toda a terapêutica que não sejam fermentos

lácteos, estando, em 13-11-51, muito queixosa, com dores ósseas nos

pés e mãos, com frequentes crises diarreicas. Prostrada, com baço
e g1ânglios na mesma situação, tem: 60 % de hemoglobina, glóbulos
rubros - 2.780.000, valor globular -1, glóbulos brancos - 5.500,
99 % de leucoblastos e 1 polinuclear neutrófilo. Retoma a aminopte­
rin - 0,5 miligrama em dias alternados. Dezasseis dias depois,
volta a queixar-se de dores ósseas; estando o nariz c sacos lacrimais

normalizados. Observa-se edema pálido do joelho lireito. O trata­

mento pela aminopterin mantém-se até 3-12, altura em que, com

baçó e gânglios sem modificação aparente, tem 45 % de hemoglobina,
glóbulos rubros -=-2.140.000, valor globular - 1, glóbulos brancos
- 2.800 com 77 % de leucoblastos, 14 % de polinucleares neutrófilos,
linfócitos __:_ 9' % (típícos) ; observa-se 1 normoblasto policromatófilo.

Está a fazer penicilina e recebe, em 19, uma transfusão, data
em que se observa uma alopécía moderada, baço 3 dedos abaixo do

bordo costal e gânglios supra-claviculares como ervilhas. Não tem

tido, ùltimamente, dores ósseas, sendo a, exploração do esqueleto
negativa.

Em 22'-12, sensivelmente na mesma situação, tem :o seguinte
quadro hemático: hemoglobina - 45 %, glóbulos rubros - 2.220.000.
valor globular -1, leucócitos - 22.200 com 98 % de leucoblastos e

2 polmucleares neutrófilos. Inicia tratamento com A.C.T.H. na dose

diária de 50 miligramas, recebendo em 27-12, nova transfusão de

sangue. Nove dias depois do início do A.C.T.H., a doente apresenta-se
extremamente pálida, 4 dedos de caço, giànguos sent modificação.
Sufusões sanguíneas em ambas as nádegas (onde recebe injecções),
ventre distendido por moderada ascite. Tem 450 miligramas de

A:C.T.H. Tinha, nesta data, 50 % de hemoglobina, glóbulos rubros
- 2.760.000, glóbulos brancos - 70.000 com 99 % de leucoblastos e

! polinuclear neutrófilo. Recusa todo o alimento. Está muito pros­
trada, apática, com pulso a HO/m e 32 respirações rítmicas.

Conservando bom estado de nutrição, esta pequena doente

impressiona sobretudo pela palidez da pele e pela indiferença. Per­

dida da nossa vista, na terra onde nasceu, falece 25 dias depois ..

Total de aminopterin - 65,1/4 miligramas.
Total de A. C. T.,H. - 450 miligramas.

'TRATAMENTO nAS LÈUŒMIAS

polinucleares neutrófilos - 35 %, polinucleares eosinófilos -1 %,

mielócitos - 4 %, plaquetas - 180.000. Rec,ebe transfusão de 200 cc.

de sangue.
Em 19-1-51, com 2.700 glóbulos brancos, Ieucoblast.os - 50 %,

48 % -de neutrófilos·e 2 % de eosinófilos, suspende a aminopterin,
com a dose total de 11 miligramas, sem baço, sem gãngltos. comendo
com razoável apetite. Tem alta, ..a pedido, passando a ser SE-guida
em regime externo.

Em 4-3-51, mantém um bom estado geral. Tem vomitado algu­
mas vezes neste intervalo; continua a não se palpar baço nem

gânglios. Tomou, durante este período, como indica o gráfico, 12 mili­

gramas de aminopterin. Nesta data, o estudo do sangue revelava

considerável melhoria: hemoglobina - 80 %, glóbuloa rubros-

3.980.000, valor globular - 1, glóbulos brancos - 6.500, leucoblastos
_ 46 %, mielóctios neutrófilos - 4 %, bastonetes -1 %, neutrófilos
- 33 %, linfócitos -12 %, eosinófilos - 4 %.

Em 4,-4-51. - Tem passado bem. Continua a não se palpar
baço nem gânglios. Toma durante 3 dias 0,5 miligrama de ami­

nopterin, estando em 17 deste mês na seguinte situação hemática:

hemoglobina - 80 %, glóbulos rubros - 4.320.000, valor globular-
0,92, glóbulos brancos - 8.8000, leucoblastos - 44 %, mielócitos neu­

trófilos - 4 %, metamielócitos neutrófilos - 4 %, bastonetes neutró­

fiJos - 9 %, polinucleares neutrófilos - 22 %, linfócitos -14 %,

cosinófilos - 1 %, basófilos - 1 %, monócitos -1 %. Faz mais uma

série de 1 miligrama diário de aminopterin, que termina em 20 deste

mês com a dose total de 10 miligramas e com a segutnte situação
hemática: hemoglobina - 65 %, glóbulos rubros - 3.380.000, valor

globular - 0,96, glóbulos brancos - 3.100, leucoblastos - 86 %, bas­

tonetes neutrófilos - 2 %, polinucleares neutrófilos - 2 %, plaque-
tas - 220.000. . , '

Elm 11-5-51, continua sem baço nem gânglios. Tem 65 % de

hemoglobma, glóbulos rubros - 3.600.000, valor globular - 0,90, gló­
bulos brancos -'- 4,700, leucoblastos - 32 %, mielócitos neutrófilos
_ 2 %, metamielócitos neutrófilos - 3 %, bastonetes neutrófilos-

4 %, polinucleares neutrófilos - 57 % e 2 % de eosinófilos. Fica a

fazer em dias alternados 1/4 de miligrama de aminopterin, dose que

passa a fazer dilàriamente entre 26-5 e 5-6-51, data em que o estudo

do sangue mostrava: hemoglobina-78 %, glóbulos rubros-4.040.000,
valor globular - 0,96, glóbulos brancos - 5.300, Iuecoblastos-c-õ l %,
mielócitos neutrófilos - 3 %, metamielócitos neutrófilo", --- 9 (Yo, bas­

tonetes neutrófilos - 1 %, polinucleares neutrófilos - 34 %, polinu­
cleares eosinófilos - 2 %. Durante 4 dias recebe diàriamente ami­

nopterin -;1./2 miligrama e depois 1/4 de mütgvama, em dia� alter­

nados, até 30-6, altura em que recebe 0,5 mtlígr.una de aminopterin
diário durante 7 diapo Esta longa série de aminopterin, ora diária,
ora intermitente, é suspensa em 6-7-51, com a dose total de 12 mili­

gramas, na seguinte situação: febril, atingindo 39°-40°, sem baço nem

gânglios palpáveis; uma vez ou outra, diarreia. Conservil bom estado

geral e de nutrição, mostrando o estudo do sangue: hemogtobtna
- 62 %, glóbulos rubros - 3.720.000, valor globular - 0,83, glóbulos
brancos - 2.100, tendo, em 50 células contadas: polinucleares reu­

trófilos - 28 %, metamielócitos neutrófilos - 4 %. bastonetes neu­

trófilos - 5 %, leucoblastos - 13 %, plaquetas --- 100.000.

A partir de 7-7-51, até 10-8-51, recebe 6 transfusões de sangue
num total de 1.200 cc. tendo' feito, ao finalizar esta terapêutica:
3 miligramas de aminopterin. Continua à fazer elevadas temperatu­
ras e, quase continuamente, recebe penicilina. Muitos suores noctur­

nos, palpando-se agora ponta de baço. Vomita rrequeutemente: tem

alguns elementos de purpura nos braços e pernas. Rumpel-Lecd - ne­

gativo. Tem a seguinte situação hemática: hemoglobina - 45 %, g;ó­
bulas rubros - 2.100.000, valor globular - 1, glóbulos brancos-

5.700, leucoblastos � 97 %, polinucleares neutrófilos -- 3 <to,plaque­
tas - 60.000. Recebe exclusivamente iL penicilina, estando, em 25-8,
extremamente pálida, com mucosas igualmente muito descoradas.
A língua, levemente saburrosa, está pálida e húmida. Observa-se

agora um pequeno gânglio supra-clavicular esquerdo, como uma

cereja; indolor e móvel. Ponta de baço palpável. O quadro hemático

é o seguinte: hemoglobina - 40 %, glóbulos rubros -1.980.000, va­

lor globular - 1, glóbulos brancos - 700, com alguns polinucleares
neutrófilos, sendo a quase totalidade leucoblastos. Toda a terapêutica
está suspensa, salvo a penicili:na. Em 6-9-51, tem o seguinte exame

de sangue: hemoglobina - 40 %, glóbulos rubns.- 2.020.000, valor

globular c-> 0;99', glóbulos brancos - 900, excluslvamente leucoblas­

tos; inicia, 4 dias depois, uma série de 5 tran-rtusões, num total de

1.000 cc. que termi;nou em 27-9, estando a doente, em: 1-1.0, na

seguinte situação hemática: hemog+oblna - 80 %, glóbulos rubros

'::::'3.980.000, valor=globular - 1, glóbulos brancos - 3.600 com 51 %
de leucoblastos e 49 % de polinucleares neutrófilos. Está com muito

Comentério:

Chega até nós com 2 meses de doença. Submetida à acção
da aminopterin, ,fazendo diàriamente penicilina, corn uma trans­

fusão de sangue, a doente tem melhoria clínica e hemática aos

24 dias de tratamento, com a d-ose total de 11,5 miiigramas de

aminopterin. A melhoria .clínica e parcial melhoria hemática, com
altos e baixos, são mantidas com uso intermitente de aminopte­
rin, durante quase 6 meses, após o que, muito piorada, 'recebe
uma série de transfusões de sangue. Por esta altura e pela pri­
meira vez, a: doente tem baço palpável, observando-se, igualmente,
um gâ.n,gEo. Nova série de transfusões dão 'à doente muito melhor

aspecto, com melhoria substancial da série rubra ,e alguns benefí­
cios na série branca. Volta a tomar aminopterina e é no decurso
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deste tratamento, em que o baço atinge 3-4 dedos abaixo do horda
costal, que surgem infiltrações leucérnicas nos sacos lacrimais,
dores ósseas e artrite com derrame do- joelho' direito, Observa-se
alop'Tcia, consequência do prolongado uso da aminopterina.,
Em má condição clínica e hemática (22.200 glóbulos brancos corrï
98 % de leucoblastos), inicia tratamento com A. C. T. H., obser­
vando-se alguns dias depois moderada ascite sem modificação
favorável no quadro clínico 'OU hemático. Ao terminarmos esta

terapêutica, com 450 miligramas da hormona, os glóbulos bran­
cos tinham subido de 20.200 'Para 70.000, havia extensas sufu­
sões sanguíneas e ,muitos elementos de púrpura.

A doente faleceu ,fora da nOSSÇl observação alguns dias mais
tarde, depois de uma evolução que, averiguadamente, se prolonga,
ao longo de 15 rnsees,

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-"\
sian. After 24 days under this treatment, the patient showed
some phisical and haernatologic 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 gl.and 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. �

Aminopterin therapy was resumed and during this treat-'

ment the spleen was palpable 3 to 4 fingers below the costal bor-
t.

der, leukemic 'infiltrations of the lacrimal sacs appeared: there(F
were ostalgy complains and arthritis with effusion, of the rign).;t)
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 unchangedil.
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.' .:

The patient died at home, some days later, not unde;' our�l,
observation, 15 months æfter the onset of illness.

'

Sumário:

Ràpidamente observadas as possibilidades terapêuticas em

relação às formas crónicas 'e agudas das leucemias, exemplificadas'
através da 'Observação de 11 casos de forma aguda da doença e'­
a.maneira como Ioram articulados os fármacos de que dispomos',
para esta ,última situação: aminopterina, cortisona, A. C. T. H.,l
transfusões e antibióticos.

É indiscutível a remissão provocada pela aminopterina ern';

al.guns doentes, �r�anças: remissão passagei,' r�, precária, mais.clí-lnica do que hemática, Coamo se pode ver at raves dos nossos casos;"

3.°, 7.° e 11.°.. '.

Nos adultos, nunca verificámos remissão clínica-provocada·l,I
. .

I

pe a annnopterina.
.

Transfusões, e antibióticos prolongam, corno é sabido, a.,
vida dos leucérnicos agudos, corrigindo o descalabro sanguíneo e

evitando a infecção secundária.' Parece-nos exagerado o valor

<terapêutico atribuído à Cortisona e A. C. T. H. que, na nossa

prática, associámos muitas vezes, aos antifólicos, no tratamento

da leucémia aguda.

Na pessoa do Ex.mo Senhor Roque de Pinho, agradecemos
aos Laborætórios Lederle o Fornecimento das drogas: aminopte­
rina, factor citrovorurn, trietilenamelamina e ainda valiosas infor­
mações bibli-ográficas.

Summœry :

The therapeutic possibilities in acute and chonic f.orms 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 aher aminopterin therapy was never

observed in adults.
Blood transfusions and antibiotics prolong the Ii fe of pa­

tients with acute leukemia, cor recting somewhat the haernatic

picture and avoiding secondary infections.
/

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

exagerated.

Note:

W,e take this opportunity for thanking Mr. Roque de Pinho

representin Lederle laboratories, for having kindly supplied
drugs such as aminopterin and ciërovorurn factor as well as some

informations which enable us to make this study.
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CARTAS DA AMÈRICA

A REUNIAo ANUAL DA «AMERICAN PSYCHOSOMATIC
SOCIETY" EM ATLANTIC CITY

Atlantic City fica a três horas de
automóvel de New York. Em 1854, era
apenas uma pequena vila de pescadores,
.sítuada em Absecon Island; actual­
mente, a um ano do seu primeiro cen­

tenário, Atlantic City é uma das maio­
res praias do mundo e o centro obriga­
tório para todas as reuniões, congressos
e «meetings» - desde os de carácter

científico, 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 Atlântico 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.
É uma comprida avenida, toda em ma­

deira, especialmente destinada aos

peões e que corre, na imediata vizi­

nhança da praia e da areia por mais de
6 milhas. Não há trânsito de automó­

veis ou de quaisquer outro veículos, mas
é possível ver pequenos carros puxados
à mão por homens de côr que, por um

ou dois dólares.: fazem o percurso dum
extremo a outro pelo Boardwalk. Aí 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

omellète», precedida dum par de «Mar­
tini» pode custar 4 ou 5 dólares e os

estabelecimentos-onde a fantasia mais

exigente dos compradores pode ser in­

teiramente satisfeita. A fácil comuni­

cação que este passeio de madeira ofe­

rece para os vários Hotéis, Convention
Hall e outros locais de reunião, sem

haver que tomar cuidado com o «ver­

melho» das luzes de trânsito e tantas

outras precauções (que tornam, por ve­

zes, extremamente fatigante - e irrí­

tante! - «passear» pelas ruas, em INew

York) é provavelmente, um dos motivos

porque, logo às 9' horas da manhã, nu­
merosas pessoas cruzam o Boardwalk,
em todas as direcções, recebendo a brisa
um tanto áspera dum oceano ainda

pouco acolhedor ...

*

O Departamento de Medicina Psi­
cosomática do New York Hospital des,
locou-se, no último fim-de-semana, na

sua máxima força,' para assistir em

Atlãntíc City, à reunião anual da Ame­
rican Psychosomatic Society que se

realizou no Hotel Haddon. Durante a

minha estadia nos Estados Unidos foi
esta a primeira '}lez que assisti a um

«meeting» desta importãncia. Tive
oportunidade de encontrar' alguns dos
nomes mais famosos da Medicina Psi­
cosomática americana: Edward Weiss,
professor de Clínica Medica na Tem­
ple University School of Medicine, em

Filadélfia; Kerr Wíte, Hosmer Re­
search Fellow in Psychosomatic Medi­
cine, McGill University, Montreal;
George Engel; Robert Patton; Law­
rence Kubíe, do Instítuto Psicoanalítico
de New York. N. Y e professor de Psi­

quiatria na Yale University School of
Medicine, New Haven, etc. Ouvir a

opinião dos mestres, daqueles que, nes­
tas matérias, tem uma considerável ex­

periência e, ao mesmo 'tempo, ter a opor­
tunidade de a comparar com as nossas

próprias ideias e conhecimento foi, cer­
tamente, a parte mais interessante e

mais proveitosa das conferências em

Atlantic City. Realmente, em muitos

outros aspectos, a r'eunião da American

Psychosomatic Society, constituíu, a

meu ver, pura perda de tempo; e perder
tempo, presenternente, é uma das coisas

que mais me desagrada.
.

Durante os dois dias que durou a

reunião, foram apresentados, pelo me­

nos, 14 trabalhos. As conferências
começavam às 9 e prolonqavam-se até

às 17, com uma interrupção 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 último, o presí­
dente da mesa abria a discussão para
o auditório. As respostas às perguntas
ou dúvidas fO,fmuladas pela audiência
eram, depois, esclarecidas pelo autor ou

autores do trabalho apresentado.
Duma forma geral, os artigos peca­

vam, em primeiro luqar, por demasiado.
longos, demorando, muitas vezes, 25 e

30 minutos a ser lidos. Tenho a impres­
são de que, na sua maioria, todos os

assuntos poderiam ter sido perfeita­
mente expostos em 10 minutos, sem

qualqïïër perda de interesse ou acurácia
nas matérias referidas. De resto.: é o

tempo usual em «meetings» similares a

que tenho assistido em New York. Por
outro lado, a discussão do trabalho
apresentado, raramente era uma «dis­
cussão» 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 verííícar-se que a

«discussão» constituía, por si, um outro

trabalho - prèoiemente preperedo -

que não trazia muitos mais esclareci­
mentos que o original. Isto, evidente­
mente, prolongou duma forma indevida,
o tempo das conferências e causava

certo tédio na assistência, pelo menos

naquela parte' não directamente ligada
ao estudo em questão.

Na apresentação de outros traba­
lhos, perdeu-se precioso tempo em des­
crever técnicas de experiências ou, «set­

tings» de actuação psicoterapêutica que,
em reuniões anteriores ou na líteratura,
já tinham sido expostos uma dúzia de
vezes. Outras conferências, como a de
Mellita Sperling - «Psychosis and

Psychosomatic Illness» - são pouco
mais que uma palestra clínica que se

pode fazer - e se faz - em qualquer
Hospital, duas ou três 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 � este tipo de

«meetings» tem, sobre assuntos de Me-
I dicina Psícosornática, um conhecimento

que está um pouco acima da simples
enunciação de ideias gerais. E, na ver­

dade, estamos convencidos que o inte­

resse de semelhantes reuniões só poderá
manter-se com a apresentação sucinta,
incisiva de dados novos -, quer se trate
de novas técnicas ou de novos resulta­
dos obtidos com as mesmas técnicas, -

,

os quais eventualmente, serão aprovei­
tados, inseridos, nos conhecimentos já
existentes sobre a particular matéria em

causa. Parece-me que é esta a Função
essencial que as Sociedades do tipo da
American Psychosomatic Society tern a

desempenhar. Para a apresentação de
«casos clínicos» ou do tipo de trabalhos
incluído no título genérico de «Um caso

de doença X tratada pelo remédio Y»,
há as conferências hospitalares. e ,as,
chamadas «notasclínicas» 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
ratório de Electrofisiologia da Allan
Memorial Institute of Psychíathy, em

Montreal, sobre - «Psychodynamic
Themes and Localised Muscular' Ten­
sion During Psqchoærepie». Num tra-
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balho experimental, extremamente bem
organizado e conexo, o autor estuda as

relações existentes entre certos conteú­
dos psicodínâmicos e a tensão muscular
desenvolvida na perna direita e es­

querda e antebraço direito. Embora as

.conclusões sejam ainda discutíveis (por
exemplo, a pretendida especificada­
mente entre «temas» sexuais e tensão
muscular da perna direita), o trabalho
é uma peça experimental una, 'bem do­
cumentada gràficamente e représenta,
sem dûvida, uma honesta tentativa de
abordagem de certas correlações, psi­
cosomâtícas. Citemos, ainda, o estudo
de Gottschalk, onde o autor investiga 0S

efeitosduma psícoterápia intensiva nas,

manífestações clínicas de três crianças

/

LISBOA PORTO-COIMBRA�FUNCHAL

(4, 7., e 10 anos) com epilepsia ídío­
pática.

Pode afirmar-se, sem grande exa­

gero, que a orientação geral do «mee­

ting» foi, predominantemente, psícanalí­
tica. Para certos investíqadores não há,'
sequndo parece, outro caminho que a

interminável manipulação consciente do
inconsciente. Alguns, perdidos nos 5,
7 e 10 anos de análise dos seus doentes
singulares, lembravam-se, de repente,
das correlações psícosomátícas para
afirmar, apenas, que ... existem. Outros,
parece que ignoram totalmente tudo'
quanto se tem feito e faz - fora da
técnica psicanalítica estricta - no vasto

campo experimental que oferece a Me-,
dicína Psicosomática. Presumo que tal

ESPASMOS VASOMOTORES

INSUFICIÊNCIA CORONÁRIA
HIPERTENSÃO ARTERIAL

• COMPOSIÇÃO

Hexanitrato de manitol
Complexo B
fenobarbital.
Rutína . . .

Cloridrato de papaverina

0,0075 gr.
0,030 �

..

0,025 �

0,020 :t

0,030 :&

FRASCO COM 20 COMPRIMIDOS

Labo.rat6rio
\

•

F�rmacàlógico
J�J. FERNANDES, LOA.

ignorância é não intensional; um erro

mas penso que a persistência nesse erro

- no que se refere ao futuro da ínves­

tigação psicosomática - poderá, muito
pern, conduzír a uma estërfl. «dead.
road» ...

Atlantic City, Abril, 1953.,'

(Research Fellow in Medicine­
-Cornell University MedicaLCollege
and The New York Mospítalv New
York).

,.

Socieda'de Portugue.a
de Hidrologia Médica

Na Sociedade das Ciências Médicas
realizou-se no .di� 11 'de Março, promo­
vida pela Sociedade Portuguesa de Hidro­
logia Médica, uma sessão de homenagem
à memória do Dr. Armando Narciso. A
mesa de honra era constituída pelo Dr.
José Cid de Oliveira, que presidia, Ia­
deado pelos' Profs, Teles Palhinhas, Ade-
1Í:r.fo Padesca ,e Xavier Morato e Dr. Mar­
ques da .Mata.

Falou em primeiro. lugar o Dr. Cid Ide
OLiveira que, na qualidade de vice-presi­
dente ida Sociedade Portuguesa de Hidro­
-logia, justificou a homenagem a quem,
corno IO Dr. Anmalndo N arciso, «foi o

maior hidrologista português de todos os

tempos». Na sua oração, o Dr. Cid de
Oliveira ,dlsse 'que o homenageado foi per­
sorralidade cofplexa de múltiplas aptidões
e grande poder realizador que,' com 1 aras

qualidades de trabalho, conquistou situa­
cão de 'relevo no meio médico da capital
,� de extraordinária .projecção na Hidrolo­
gia Médica Portuguesa, Analizou, depois, I
a figura de Armando Narciso corno mé­
xlico, (professor e funcionário, em tudo

exemplar, e disse que ele, pela propaganda
da n'ossa riqueza' termal, ,pœstou relevan­
tes services ao turismo nacional.

O D�. António Emílio de Magalhães,
director da Lig-a de Profilaxia Soc' al, fa­
'lou como condiscípulo do homenageado, ·de

quem .traçou o retrato 'como hidrologísta,
clímaotlcgista, sanitarista ,e director do Ins­
tituto de Hidrologia, referindo-se, ipor úl­

timo, à sua produção <literária, que atingiu
duas centenas e meia .de trabalhos,

- For Hm, 00 Dr. Varejão Castelo Bran­

co, ,guar,da-IJ1ór d,e saúde, leu urn. idiscu�so,
<ao qual deu 'Ü titule «Armando N arciso,
nosso mestre». O 'orador evocou o home­
nageado, referindo o seu primeiro contacto

com ele, na consulta de medicina de Santa
Marta, e relatou corno se tornara hidra-
.Iogista, na intimidade corn Armaddo Nar­

ciso. O orador terminou por pedir que se

criem, ern homenagem a Armando Nar­

ciso, o ensino da Hidrologia na Faculdade
de Medicina, bem como hospitais termais,
a incluir na rede hospitalar nacional.

Eneerr��a a sessão, inaugurou-se, numa
dias salas anexas, uma exposição de todos
os trabalhos do Dr.. Armando Narciso,
através da quæl se pode aferir da extraor­

dinária actividade cientifica do ilustre fa­
lecido. No acto da inauguração falou 'o

Dr. Amaro de Almeida, que, em curtas

palavras, disse da razão da exposição' e

mostrou aos assistentes cad'a uma das obras
'

expostas.



o MgDICO 421

Eliminando a toxicidado .da Estreptomièinutoráoia ...
Com partes iguais de sulfato de Estreptomicina e de sulfato de Dihidroes­

treptomicina (em lugar de um só destes saís)

- NEU R OTO X I·CIDADE

CONSIDERÁVELMENTE REDUZIDA

,

- EFICIENCIA HABITUAL

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

fORTE:

0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
f

r 0,50 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

FORTISSIMA:

0,50 g de sulfato de Dibidroestreptomicina
0,50 g de sulfato de Estreptomicina <,

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

t
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ECOS
AINDA SOBRE MÉ,DICOS

PRIVATIVO� ;

Publicamos 11,0 último número um

«eco» que se referia ao parecer duma
comissão de peritos da Organização
Mundial de Saúde (O. M. S,J, que foi
transcrita na expos.ição do Dr. Sá: e

Oliveira (presidente da Federação)
lida na Assembleia Nacional a pro­
pósito do aviso prévio do Prof. Cer­

queira Gomes. Depois de ter escrito
esse «eco», li, na «Chronique de l'Or­

ganisation Mondiale de la Santé»,
uma referência à «Convenção sobre
as normas mínimas dJq, segurança so­

cial», que, durante dois anos, vinha
. sendo objecto de estudo» prrofundos e

foi adoptada. pela 35.a sessão, realiza­
da em Junho dé 1952, da Conferência
Internacional do Trabalho. A parte
do «parecer» que transcreveu o Dr.
Sá e Oliveira pertencia a essas «nor­

mas mínimas de segurança social»?

Informa aquele número da «Chro­
nique de l'Organisation Mondiale de

la Santé» que, a pedido da Organiza­
ção Internacional do Trabalho, a

O. M. S. colaborou na elaboração des­
ta parte da convenção, nomeando uma
comissão que devia examinar as dis­

posições da Convenção - então no

eetndo de proiecto - relativas às '

I
prestações médicas. Essa comissão
era constituída sobretudo por peri­
tos em medicina preventiva.

Suponho que era a essa comissão
que se referia o

. parecer do Dr. Sá
e Oliveira. Se -assim: foi, é pena que
o Presidente da Federação - a quem
quero prestar aqui homenagem pelos
desejos que tem manifestado em sa­

near financeiramente a Federação­
pena foi, digo, que não se referisse
a dois pontos fundamentais.

Em primeiro lugar, era justo que
. informasse que o referido parecer
dos peritos da O. M. S. foi criticado
pela Associação Médica Mundial

(A.· M. M.) - o organismo interna­
cional mais quaiificado para falar
em nome dos médicos. A crítica vi­

sava, principalmente, a parte do pa­
recer que se refere às remunerações
do corpo médico no quadro do sis­
tema de segurança social e censurava
a O. M. S, por não ter incluído na

referida comissão um representante
dos clínicos.

O outro ponto a que me quero re­

ferir, e que oDr. Sá e Oliveira omitiu,
era o que aludia aos serviços médicos
em caso doença. Na «Convenção sobre
as normas mínimas de segurança so­

cial», que a 35.a Conferência Interna­
cional do Trabalho adoptou, ficou
bem patente que, como mínimo, os

serviços médicos em caso de doença
devem compreender os clínicos dé me­

dicina geral, as especialidades, os pro­
dutos farmacêuticos essenciais, a

hospitalização, os cuidados pré e pós­
natais e o parto. Já vê o Dr. Sá e Oli-

E
,

C O M ENTAR'I O'S
veira que a Federação está muito
àquem do esquema consùiertulo míni­
mo pelos peritos da O. M. S. e da

Conferência Internacional do Tra­
balso.

Em conclusão: a opinião daqueles
peritos do O. M. S" que o presidente
da Federação 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 os seus autores e não representa
p'Osição da O. M. S. no assunto, como
salienta o seu órgão da imprensa.

M. C.

NAS

DE GRANDE PODER ADSORVENTE

E ANTI.;.SËPTICO

•

CARVAO, OXIQUINOLEINATO DE

BISMUTO, OXIDO DE MAGNËSIO,
ETC.
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PASTEUR DE LISBOA

PROBLEMAS ESPECIAIS DE

ORG�.NI'ZAÇÃO
Qutro's aspectos que a comissão de

peritos da O. M.I S. estudou mere­

cem referência especial.
Como dissemos,' a comissão discu­

tiu as vantagens e os inconvenientes
de cada um dos três sistemas mais
correntemente empregados para a re­

muneração dos médicos: retribuição
por cada serviço prestado, retribuição
segundo oe clientes inscritos e venci­
mento fixo. Quere dizer: o último é •

o processo mais usado pelos Serviços
Médico - Sociais __:_ Federação de Cai­
xas de Previdência; o segundo, u�ili­
zado em Espanha; e o primeiro é o

processo correnie que se emprega em
,

quase todos os países da Europa pri/ra
cá da «cortina de ferro» e que a Fede­
ração também usa para os serviços
de radiologia e de análises clínicas, e

que são precisamente, salvo raras ex­

cepções, os 'que disiruiam. de maior
prestígio entre nós.

Sobre €ste assunto - remunera­

ção dos médicos - é necessário acres­

centar que a comissão tios peritos da
O. M. S. declarou que, qualquer que
seja o sistema adoptado, é indispen­
sável que o médico seja conuenienie­
mente remunerado e que mantenha
relações satisfatórias com os seus

doentes e lhes preste atenção con­

tínua.
A'comissão prestou também espe­

cial atenção, ao seguinte:
Deve haver colaboração íntima en­

tre os clínicos de medicina geral e os

especialistas dos seguros sociais e os

hospitais, os laboratôrioe e outras

instituições, declarando que o sistema
dos dispensários e a organização dos
hospitais num quadro regional faci­
lita esta co laboraçiio,

M. C .

Dr. Âmilcar Moura
O nosso presado amigo e distinto cola­

ûaborador, Dr. Amílcar Moura, que se

encontra nos Estados Unidos, a especiali­
zar-se em Medicina Psicosornática, foi
distinguido com uma homenagem, raras

vezes concedida a estrangeiros. A Son­
tier University Medical College, urn dos
mais famosos estabelecimentos de ensino
americanos, concedeu-lhe o título de «Re­
search Fellow in Medicin:e», cuja confir­
mação oficial recebeu recentemente, e

foi conferido pelo présidente do «Board
of Trustees daquela Universidade.

O nosso cornpatriota, que presente­
mente frequenta o Neuwlogic Institute
'e o Allan Memorial Hospital, em Mon­
treal (Canadá), vai regressar a Nova
Iorque, onde continuará os seus trabalhos
e investigações no Departamento de Me­
dicina Psicosomática, dirigido pelo Prof.
Harold G. werr.

A redacção de «O Médico» e os seus

leitores amigos daqui lhe enviarrf'as 'mais
cordeais felicitações por tão justa dis­
tinção.

,
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ALGUMAS IMPRESSÕES SOBRE UMA ESTADIA
NA SUíÇA ENA ALEMANHA

,

(1953)
Penetra; na intimidade intelectual dou­

tros paizes, frequentando alguns dos seus

centros científicos, Qunt-inua' a 'ser a ma­

neira oorrente de compreendermos os nos­

sos erros a ipar das nossas virtudes.

Mas não é visitando apressadamente
CIS mesmos que a surpreendemos, Não

basta, idênricamenre, demorarmo-nos para
nos fazermos íntimos.

Ficam, assim, no nosso espírito; e mes­

mo na segunda hipótese, alguns pormeno­
res incompreendidos, determinados aspectos
parcialmente interpretados, ou erradamente
definidos.

E por aqui começamos, oonfessando-o,
honestamente, este relato médico duma es­
tadia de estudo.

Tendo frequentado, em- 1949, um sa­

natório Suíço, aí voltei em 1953, .para

depois, e na Alemanha, me deter noutra

instituição similar..

Quer dizer, as minhas impressões in­
cidem apenas sobre a ,tuherculose pulmonar
e alguns dos problemas com da relacio­
nados.

O sanatório é, corno se sabe, o nervo­

-eixo da luta contra esta afecção. Conhe­
cê-lo, é tornar o pulso do complexo orga­

nismo, com sua fisiologia «sui-genéris», que

é a organização das forças congregadas
contra aquele morbo,

Dois cantões 'Suíços, os de Thurgau e

Schaffhausen, possuem ern Daves-Platz, a

1.280 metros de .altitiïde, um sanatório pri­
vatívo.

Este sanatório, que se denorninava an­

ti-gamente «Queen Alexandra Sanatorium»
e era .de propriedade inglesa, passou, em

1922; para a posse dos referidos cantões.

Inicialmente comportava apenas 75 ca­

'mas.

Com o autrnento para o dobro Ida lo­
tação, e com as obras de beneficiação 'que
foram necessárias, devido aos vários anos

em que esteve encerrado, gastaram-sé en­

tão 190,000 francos suíços.
A justificação desta enorme despeza é

feita pelo director do sanatório, e num

relatório publicado C11100 anos depois da
sua reabertura.

Assim dizia, em 1927, o Dr. H. Stõc­
klin: «Pensar que teria sido melhor não

sobrecarregar tão rápida e pesadamente o

nosso orçamento, seria cometer um erro.

Na verdade, a experiência mostrou-nos so­

bejamente que os numerosos doentes dos
nossos dois cantões precisam dum sanatório
com uma lotação ainda maior. A sua po­

pulação actual é de 200.000 habitantes,

com dois a três mil wberculO'Sos. Destes,
o sanatório apenas in terna anualmente

, 15 %. Ou seja, mesmo com 170 carnas

faltar-nos-ia espaço. Os doentes têm de
recorrer, assim, a internamento noutros

locais».
Isto era em 1927.
Para se avaiiar do progresso alcançado,

diremos que em 1950 a população dos dois
cantões subira para cerca ,de 400.000 ha­
bitantes (ou seja o dobro) e .Q número de
tuberculoses descera para 975 (ou seja
menos .de um terço) dos quais apenas 141
eram baciliferos, mas estando :todos aqueles
internados em sanatórios, hospitais 'Ou casas

de convalescença,
Como se conseguiram estes resultados?
A análise de rodos os 'factores viral­

mente irnportantes 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. Stõcklin quando da reinau­
guração do sanatório, e devidamente vælo­
rizados pelas entidades cantonaís, na sua

. acção de conjunto dentro da Federação
Suíça.

.

Para começar, vejamos, pois, como se

reparriram e actuam presentemente os ór-
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BADXA IDlE: PREÇOS
Cflo"amenfe os £aborafório. 9)elfa, põem

à disposição da tx.ma Classe CJfJlédica, ft

II

II

em

fornando-a assim, como
I

penicilina preferida pela
embalagens.

já fora, l_l prilrneira
economia daB Buas

Deltaeilina 150.000 u. 0.1 1 Dose 'Esc. 9$50 -

,

3 Doses Esc. 22$50
300.000 U. O.,. . . . . Esc. 11$00

1 Dose Esc. 12$00
400.000 U. O. 3 Doses Esc. 33$00

5 Doses
-

Esc. 52$50
10 Doses Esc. 100$00
1 Dose, Esc. _14$00

600 000 U O
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· "

5 Doses Esc. 62$50
10 Doses Esc. 120$00
1 Dose Esc. 16$00
3 Doses Esc. 45$00,800.000 U. 0.-
5 Doses Esc.

_

72$50
10 Doses Esc. 140$00

3.000.000 U..0. .'" Esc. 38$00
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gãos adminisnativos que, em principio, per­
mitiram um triunfo tão significative.

A Sociedade de Utilidade Pública de
Thurgau (Tburgauische Gemeinnützige
GeseUschaft) comprou o sanatório, confe­
rindo a responsabjlidade do mesmo a uma

Comissão de Administracão, eleita por 3
anos, e composta de 15 membros, .na qual
os cantões de 'Thurgau e Schaffhausen es­

tão representados na proporção de 2: 1. Os
delegados de Schaffhausen são eleitos pelo
Conselho de Regência do seu cantão. Os

. delegados do cantão' de Thurgau pelo di-
rector da Sociedade da Utilidade Pública,
e ,pe1o Oonselho de Regência, conforme
convenção .prèviamentô estabelecida,

A Comissão de Administração ten; por
fim estabelecer os regulamentos do sanató­
rio, e eleger uma Comissão de Contabilí­
dæde e outra de Inspecção; admitir e dis­
pensar 'O director, e restante pessoal mé­
dico : decidir das inovaçõ� e dos rneâho­
rarnentos e de acordo com .a Comissão de
Fomento.

À Comissão de Fomento compete fazer
sugestões ao Administrador do sanatório,
quanto à melhor maneira ,de orientar as

despezas; decidir dos rr.elhorarnentos, re-

. parações, etc., até um meritante de 5.000
francos; estabelecer com a Comissão de­
Administracão as despezas com a alimen­
tação; organizar o Orçamento de Fornen­
to, e escolher o pessoal médico, auxiliar,'
conforme proposta do director.

Este é escolhido pelas Comissões de F'O­
merito e ,de' Adrninistração, e depuis da
mesma ser sancionada pelos Conselhos de
Regência dos dois cantões, assim como .pelo
.director da Sociedade de Utilidade Pública
de Thurgau, Ele dirige de acordo com os

órgãos adrrinistrætivos, tendia lugar, e voz
• activa, nas Comissões de Administração e

de Fosnento.
As enfermeiras são admitidas por uma

enfermeira-chefe em número necessário, e,

quando possivel, instruídas pela mesma es­

cola. As Comissões de Fomento e de Adrni­
nistracão .estabelecem com esta as bases de
recrutamento das enfermeiras, que ficam
sob a dependência do director.

ISão estes, err. síntese, os' órgãos admi­
nistr.altivos, 'que dão a vida ao sanatório.

E é pr,eós.o ,viver, :peIo menos, Ulm ano

d'entra dele, Sientipmos que' todo ele vibra
em unísono, para não nos ass'ustanmos com

esta comp']jcad a maquinaria administrati'va
'que, no fim de contas, acaba admiràvel­

mente,
.
por ser movimentada pela mes·m8

alma.
Na admi,ssão de doe'ntes intervêm, îdên­

ticamente, várias ,entidades. Qualquú pes­

soa que adoeça nestes do,is cantões ,tem o

direito ao intemamem:to imed,i'ato, e inde­

pen:denteme'l1te da sua situação ecopómica.
iÉ a dir-eccão do Sanatório que regula,

em IPrÏnClPIO: a despeza individ.ual por

doente. Cabe ao dispensári'O (Fürsogestel­
len) o inquériito necessário para que es'ta

despez.a seja reparti,da pelo Fundo de Sa­

nawrização (,Frei:bettenfonds) ou pelo I

Cantãü. I

Este reserva, anualmente, no seu 'Ür­

came,ntü uma qUaJnltia sufioiente que é en­

tregue \ directamente no sanaltório, o que

simplifica o pagame:nto dos ,encargos cria­
d.os -Gam os doentes neotssitaJdos.

QuandQ se ,esgotam os dois principais
fundos (.0 d.a SubV'enção Cantonal e o

Fundo Ide Sanætorizaçâo) as despezas �ão
'então divididas pela Liga de Schaffhausen,
Assistência Pública e, Direcção GeraJl do
Cantão de Schaffhausen.

Assim se -consegue ràpidarnente .Q di­
nheiro necessário !para o custeamento dos
casos de evol ução mais longa.

Como dissemos '0 sanatório ,é apenas a

espinhal-medula da orgaoização anti-tuber-
culosa.

'

Considerá-lo isoladamente, seria, 'por
este facto supor um organismo Ides,verte­
brado, sugeito a um esforço inglório .

Há 30 anos, dizia, a este respeito, o

Dr. H. Stõcklin :

«Deve-se afirmar, repetidamente, 'que
a 'luta anti-nrberculosa é um problema
muito complicada e aII1lP],o, e que 'tem de
ser sempre encarado soh vários aspectos,

.

NOVO ESPASMOlÍTICO DE SíNTESE
DE

DUPLA AGCAO

(Bicloridrato do éster isoamil-N

(� - dietilaminoetil) oc - aminofen�lacético)

o BET/FEN é um antiespasmõdíco
potente, de grande espectro tera­
pêutico e que apresenta as seguin­
tes características'

"I - Acção musculotrópica tão intensa
como a da papaverina.

II - Acção anticolinérgica semelhante à
da atropina, mas sem os seus efei­
tos secundários.

III -" Não dá habituação.
IV - É inócuo.
V - O Ol'ganismo 'não lhe adquire tole­

rância.

VI ....:.. É destituído de efeitos secundários
nas doses terapêuticas.

VU - Os efeitos secundários que apare­
cem depois da administração de
doses superiores às terapêuticas são
fugazes, desaparecem ao fim de 10
a 20 minutos, e nunca se sobre­
põem à acção medicamentosa.

VIII - Substitui os opiáceos em certos
casos com :vantagem, sem ter os
seus inconvenientes.

APRESENTAÇÃO:
Frasco de 25 drageias
Caixa de 6 x,1 c. c.

Caixa de 6 supositórios

"

LABORATORIO FIDELIS

Rua D. Dinis, 77 - LISBOA

Só ,podemos esperar resultados satisfatórios,
quando apreciæmos essa dura 'em bases lar­
gas e não acanhadas.

Elas, abrangem, essencialmente:
A) Combate à .tuberculose, duma ma­

neira geral.
B) Criação de instituições denomina­

das anti-tuberculosas.
Sob a primeira designação entendemos

a melhoria Idas condições sociais da popu­

lação (económicas, higiénicas, luta 'contra

o alcoolisme, tabaco, etc.).
Sob a segunda, os seguintes cinco pon­

tos essenciais :

1) Divulgar como se realiza, e evolu­
ciona, a infecção tuberculosa :

2) Limitar 'Ü itratamento da tubercu­
Jose aos rnédioos :

3) Aumentar o número de sanatórios,
fadE tando assim o internamen to
precoce :

4) Isolamento dos doentes graves, in­
clusivé dos que uêrrr uma capaci­
dade :limitada .de trabalho :

5} Vigilância dos saudáveis, panticu­
larrnente dos que 'correm risco de
contágio,

. No que se refere ,a esta últiJma, 'e tão

irnportante clausula, 'e particularrnente. no
que Jdiz respeito às visæadoras e enfermei­
ras domiciliárias, consideramos fun�damen­
tal o seguin te:

a) Criação de Inovas dispensários, de
maneira a ampliar a Instituição,
em uodos os Iugares cantonais, for­
mando-se urna Organização de
Dispensários ;

b) Centralização cantonal dos Servi­
ços ipela criação duma Comissão
composta de 'médicos 'e de leigos,
para a resolução d'Os problemas in­

ternos, e externos, '001m os outros

cantões;
c) Conveniente auxilio financeiro dos

IcreiPart,amentos sanitário e cantonal ;
d) Fazer do dispensário 00 centro da

profilaxia.
Esta consistirá no isolamento dos doen­

tes 'graves, corn observações periódicas das
'pessoas saudáveis, especialmente das crian­
cas.»
,

Como acabamos :de ver, ,este esquema
d'e luta 'alllti-tuberculosa, na 'qual o sama­

tório funciona oomo 'eixo, é de todós nós
suficientemente 'conhecido para não 'termos

necessidajde de faZlel' o seu dogio ou crí­
tica.

A maneira, como a Assooiação Suíça
contra a Tuberculose, a 'execuJtou, é do­
cumentada pelos números ref.erentes a cin­

quenta anos de ,actividade. Vèjamos os

publicados em 1952.
Os idiispensários Itiver,am 'C,ntão a seu

cargo. 105.535 pe�soas.
\ Intemaram-se

17.783 ,doentes, ou sejoa 16,9 %, ,dO'S ,quais
62,4 % 'em sanatórios, 15,8 % elm hospi­
tais 'e 21,8 % Irim casas :de nepouso e de
oonvalescença'.

A notar que 'Ü número de doent,es m­

lI;emados 'nos sanatórios :aumentou ,em ['e­

�ação ao ano ,de 1951, iIIpenas wm 60 %.
A mortal�dad,e limi,tou�se a ,1.174 doen­

tes, ou Iseja 3,6 %. Destes, 70,9% f'Oram
lConltrolados .pdos d'ispensáf<iŒ.

A morbilid-ade ,por truberculose diminuiu,
lig,eir.amente, ,em relação 'ao .ano de 1951,
com 18.084 ,doentes, tendo 'em 1952 ha­
vido apenas 17.783.
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No' 'entanto só houve neo�ssidade de
internar 1/6 dos doentes coruagiados.

Pam a Igrande rnaiçría IpwoeJdeu-se ape­
nas a um 'tratame-nto preventivo, 'OU 'Post-

,

-sænatorial.
'

Nos dispensários dirigidos 'por enfer­
meiras fizeram-se 60.268 consultas, eam

144.741 visitas domiciliárias,
'

O que prova, manifestarnente, d'a acti­
vidade dos mesmos.

'

Naqueles 'que sãó 'dirigidos ipor um

médico fizeram-se 108.618 consultas, com

6,3 % de radiografias e 90 % ,Ide radios­
copias.

Entre os 43.410 doentes observados
nestes dispensários 2/5,' IOU seja 40.011,
correspondiarn a uma tuberculose intra-to­
rácica, e os restantes,' 'ou sej am 3.399, a

, urna tuberculose extra-torácica.

• IDos primeiros 30,3 '% eram 'activos, e

67,7 % �,naotivos.
Em 1952, e em. ocla,ção a 1951, obser­

varam-se unais /tuDeJ:1cuIoses' activas que
inactivas.

Entre as Iesões inactivas contam-se,'
principalmente, as primo-infecções, tuber­
culoses se�un:d'árias com sequelas de pleu­
risias, e, 'por último, 'as tuberculoses ter­

ciárias.
Da� 'tuherculos�s activas, 2.660 casos

(28,7 %) emm baciliferos, O, número de
baciliferos foi ,em,1951 de 27,7 %.

'Ou seja, lalParentement'e, aumentaram

o Inúmer-o das -pessoas com tuberculose
aberta observadas nos dispensários,

Quer ,dizer,' apesar da mortalidade re­

I,illtiva <lia número de doentes ser- mínima,
e se 'notar uma tendência para o ;deCl'és-

5 y N O ,p E N E
Clorldro!o de N - dimeril- amino - eril .. N ..

- p- clorobenzil- a. - orninopiridino

ANTI-ALÉRGICO

Acçaol segura com pequenas dosés

\ " '

Pràticamente isento de efeitos secundários

•

<::

A pRESEN TA ç ÃO: '.

Tubo de ,20 grageias a 0,025 gr.

Caixa de 5 ernpolosde 5 c, c, (solução a 1 P/o)

'!;
,4
.

J. R. GE'IGY S .. A.-BASILEIA-'(SUf'CA)
Representante, para Portugal e, UItramar :

I,· ""I.

CARLOS CARDOSO

Rua do Bpnjar.dim, 551 - PORTO

Corantós .« GErGY})' 'para' microscopia 8 inv8stigação clinic a I

Li§ta à, disposição' dos EX.,mos Médicos que a solicitem
..

�---------------------------------------;---

cimo da morbi-dade, em 1952, todavia,
houve necessidade de ISe .internar mals,
doentes que em 1951.

Coube ao dispensário a pesada respon­

sabilidade, e 'ao mesmo tempo Igr,ande Ipal;te
dos louros, nesta vitória apreciável.

Realmente, e ao 'contrário da antiquada
opinião, corno dizia o Dr. H. 'Stôclolio, a

tuberculose não surge apenas em pessoas
com 'condições de vida' .precária, Precisa­
me-nte muitos doentes ,graves acabam por
ser recrutados entre ipessoas activas e cul­
tas, que devido às ,preocupações da pro­

fissão, ou ida familia, acabam, tardiamente,
por ligar importância 'à doença, que já oOS

"tansome há muito.' COIrO factores deseri­
cadeantes da unesma aparecem, então, 'e

opor vezes, 'as' dificuldades económicas.
:0 dispe-nsário représenta desta maneira,

o prolongamento indispensável do sanató­
rio. Compete-lhe 'descortinar, a tempo, os

casos incipientes, :015 Ique 'em suma se curam,
duma maneira económica e breve.

A evolução da Thurg. Schaffhausen

Heilstâtte, lem 26 ianos ida sua existência,
ou seja xie 1924 a 1950, ,é'l por seu lado,
iguælrnente sugestiva.

E, uma vez 'mais, rios servimos da lin­
guagem monocórdica, Imas precisa, dos nú-

•
meros, para relatarmos qual foi essa evo­

lução.
,

Assim, 'Q número 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, fbi ide 175. dias. e no se-

gundo de '293 dias,
. ,

, Naquele havia um .empregado por 2,7
doentes : .neste 1 por 0,4, doentes.

Tanto no ano de 1924 como no cie
1950 'predominavam os doentes com for­
mas bilaterais não escavadas e apiréticas.

As razões que levam a escolher o sa­

I natór io, e particularmente o de altitude,
como centro de eleicão 'para 00 t ratamento

da tuberculose, são do conhecimento geral,
. Sii bem 'que �ltimamente' algumas dessas
razões andem, injustamente, esquecidas e

desvirtuadas.
A Iocalizacão da T. S. H. é d:as 'mais

privelígiadas, tendo a sua construção obe­
decido a tal critério e cuidado, que os seus
planos acabaram Ipor servir de m�delo à

edificação de outras, ,'.
Com uma máxima exposição solar, está

particularrnente abrigada dos ventos frios,
pelo que a temperatura local é sempre

superior à da' do vale de Davas,
Se encarærrnos, agora o sanatório, não

corno um- das elos duma extensa cadeia
adrninistrativa .passada à volta duma das
doenças de maior' repercussão. social, e ape­
nas como um centro terapêutico médico:
-cirúrgicó, de aparecér-nos-á,': corria qual­
'quer outro serviço médico, 'em função da
personalidadeclinica do director que 6 di­
rige.

lÊ da 'experiência deste, do seu' senso,
dos meios de 'que -dispõe, ,que se é' ni'ais ou

menos intervencionista, se prefere este ou

,aquele ,tipo de colapso, que se ay,alia desta,
'Ou ,daqueI.a 'n� aneira, o Iprognósti,co de cada
d'oente.'

,

Duma' maneira breve vamos tellltar des­
:cre'v,el� a personaliClad,e dínic,a -ldo"Dr. H .

·Srücklin. '

"

'

('
, , '.
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O INSTITUTO LUSO-FARMACO

SEMPRE -NA VANGUARDA

UM NOVO CAPíTULO
NA HISTÓRIA
DA. PENICILINA

DIBEl'ICltJl\lt\
N, �/-dibenziletilenadiamlna dipenicilina G

A penicilina de longa duração
COMPRIMIDOS

Com 2 a 3 comprimidos diários obtêm-se

concentrações eficazes de penicilina no

sangue.

SUSPENSÃO ORA L
. Com 2 a 3 colheres de chá (5 c. c.) con­
tendo 300.000 unidades cada obtêm-se

igualmente concentrações eficazes de peni­
cilina no sangue.

INJECTÁVEL
Corn uma injecção obtêm-se concentrações
eficazes de penicilina no sangue durante

CATORZE DIAS

A PENICILINA DE MENORES

REACÇÕES
,

ALERGICAS
3 por mil em contraste com 5 por cento das a�er­
gias causadas pela penicilina sódica e potássica
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E paira isso, servimo-nos de algumas
das suas palavras que, melhor do que qual­
quer (JUtras, nos dizem qual era o seu pen­
sarnento sobre ater\lpêutica 'da tuberculose.

«,É absolutarnente necessário», escrevia
ele em 1924, «que se faça urna escolha
prévia dos doentes, antes da admissão no

sanatório. O reenvio de doentes para os

hospjtais motivado pela acção prejudicial
cla altitude, além de acanretar uma perda
de tempo, origina um choque moral des­
necessário. ,para o doente que vê, desta
maneira, fugir-lhe a última esperança de
cura.»

Datam também de há 29 anos estas

outras palavras:
«O pneumororax terapêu tico é, além

dos factores climáticos e dietéticas, a nossa

melhor arma .teræpêutica actual. Ele obri­
ga-nos, no entanto, ao maior cuidado. O

longo tratamento ·toi-na frequentemente
necessarro o reinternarnento, em 'especial
mos meses de inverno, ,e daí uma afluência
de doentes..

A sua iunportância é indiscutivel, par­
ticularmente nas forn-as cavitárias unilate­
rais. As complicações tardias (perfurações
cavitárias e ernpiemas) são evitadas quando
não. se alargam as suas indicações aos ca­

sos infaustos, ou se pretende por qualquer
preço, e ,à custa de insuflações forçadas,­
atingir um 'pretenso efeito terapêutico. :É
então melhor æbandoná-Io, substituindo-o
por uma frenicectomia, ou uma torace­

Iplæstia.»
Nesse mesmo ano 'escrevia ainda:
«Em AO doentes itent arnos a tuberculi­

noterapia, e para lesões mínimas, estacio­
nárias. A par dos bons resultados, mos

casos rigorosamente escolhidos, temos, no

entanto de acrescentar os de evolução de­
sastrada. Em boa verdade os doentes inter­
nados '110 sanatório apresentam formas re­

centes, i,ni'ciais ou reactivadas, pelo que
semelharite .teræpêutica só raramente está
indicada.»

Como conclusão. -geral, acrescentava:

«.o doente não deve 'permanecer um

tempo. excessivo no sanatório. Os centros

de con valescença, e a ergoterapia, o.s pri­
meiros por razões de adaptação, "e a se­

gunda Ipor razões mo rais, têm como fina­
Iidad:é encurtar racionalmente, tal período.

Na avaliação dos nossos result-adds te­

rapêuticos temos omitido sistemàticarnente
à expr,essão «cura». PreferÏ'mos, com efeirto,
a designaçmo. «melho.rado.», já ique, hones­
ItaJmente, só se po.de .fal,ar de cüra ao fim
d.e vários ,a/no.s ,de observado..

Ó ·mesmo. fazemo.s 'com'.a capaci.dade de
trabalho, quando. da - alta do. Ipaciente. Va­
I.orizaJmo-Ia sempre em função do mínimo,
e não dü máximo. Assim .dof,ntes 'que t'Omm
classificados por nós corri 75 aSO·% cle
oapacidade de trabalho ·encontram-se em

plena actividade pr.ofissi'onal desde há vá­
riùs anos.»

E do. relatório de 1950 ti ramos as' pas­
sagens mais instrutivas:

«O advenrto da quimioterapia (P. A. S.,
TB1 e Estreptomicina) pfOVûCOU, em prin­
cípio., muitos .entusiasmos ,exa:g.era.dos.' É evi­
dente que a ·quimioterilipia veio enriquecer
l'lJbstancialmente IÛ nosso 'arsenal terapêu­
tico, mas é também evi,dente que da não

sübstirtuiu a sanatorização. nem 'Os métodos
colapsoterápicos .de efircácia mais que com­

provada.

Adenitimos, actualmente, que as cavi­
dades podem ser tratadas mais .ràpidarnente
que outrora, ou sej a' sem as prolongadas
curas conservadoras, 'Ilue antigamente eram

necessárias para melhorar o estado geral
do. doente, 'e .permitir a reabsorpção das
dissemirrações.

N o entanto, e ao contrário, de certa

opimao, o tratæmento «especifico» não
encurtou o tempo médio Ide sænatorização,
mas) pelo contrário, ælrmgou-o, já que de
permite-nos intervir em casos .que -antiga­
mente eram de evolução fatal E' são estes

doentes ,graves, agora recuperáveis, ,que
aumentaram o referido 'período.

Por outro lado, não devemos pensar'
que a quimioterapia veio 'diminuir IÛ rigor
da luta anti-tuberculosa,

É um facto que a mortalidade por

DOENÇAS DO FíGADO
�E DAS

BILIARESV I AS

COLBREPA'ICOLARÉTICO -

,

E

COLAGOGO
1
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Acido deidr�fólico e he­

x o met i I e n a tetra mina

Boião 33$00

LABORÁTORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE ,1ISBOA

tuberculose diminuiu consideràvelrnente Ina

Suíça. .Mas não devemos esquecer que
anualmente ainda socobrarn .a esta afeccão
2.500 doentes, particularmente jovens.

'

Nos 'cantões de Thurgau e Schaffhau­
sen falecem, .anualmente, 100 doentes.

E todos eles têm no fim de contas, a

sua vida entre as nossas mãos. Para '0S

salvar há ainda que 'aumentar o ',número
de camas em deterrninados distritos.»

Em 1952 f,aleceu o Dr. H. Stõcklin.
Deste infatigável médico que foi um

dos impulsioriadores duma obra de 'que
ta/Dto se orgulha a nação Helvética, não.

podemos citar uma vasta litenatura,
Mas o seu pensarnento , clinico, a sua

arte inconfundível de tratar 'OS doentes,
transmutou-se, e perdura vigorosamente �

no espírito dos discipulos.
À escola de Stõcklin, pertencem F.

Sutter, O. Düg.geli, L Steiger e E. Tan­
ner, todos eles directores de sanatórios,
Mas a sua «geistiges Erhe», é mais vasta.

Do sanatório saira� um múmero apreciá­
vel de trabalhos, frutos do seu estímulo,
e. da sua experiência, Neles se espraia duma
maneira fecunda, todos '0S ensinarrentos da
�l!Ia, Ionga actividade de tisiologista, sobre
a qual muito se teria a dizer.

O actual director da Thurg. Schaff.
Heilstâtte é 'Ü Dr. F: Sutter.

Cirurgião, feito sob a chefia do Prof.
Brunner alia, desta maneira, aos sólidos
conhecimentos médicos, uma téonica cirúr­
gica perfei t'a.

O .pneumotorax intrapleural, o pneu­
rnotorax extra-pleural, a toracoplastia par­

cial, usa-as com o mesmo critério Ide elec­
tividade, com que usa as ressecções. Mas
nesse critério há 'parcimónia, há sempre
uma linha .de conduta, um plano terapêu­
tico; que se segue, sem se pretender gran­
des especulações,

Assim err 35 casos .de ressecções pulo
monares, 23 correspondiam .a más indica­
ções, e apenas 12 a boas indicações. A
ideia dominante é salvar o doente sem

atender .aos resultados estatisticos, E 'estes

são, no 'entanto, excepcionais. Em 8 pneu­

rnonectomias, 17 lobectorrrais e 10 ressec­

ções segmentares, apenas 3 casos maus (fís­
tula bronquica, disserninação e reactivação)
com 32 bons, sendo a mortalidade nula.

Apresentadas, .assim, 'se bern. 'que duma
maneira forçadamente rápida, algumas das

- minhas impressões sobre a luta anti-tuber­
cl.\loSia na Suíça, ,e a importância que o

sanatório. d·esempenha Irra mesma, vejamo.s,
e aincia duma 'maneii-a mais ·breve, as que
tive a oportunidæde de ,colher ao ,trabalhar
nu.m sanatório alemão.
.

É sabid-o Ique <l 'lPort'alid,ade e a mor­

bidade tuberculosas aumentaram ·ùltima­
mente na AlelT:>a:nha. Todos os factores de

desagregação socia-I ,que a guerna aoarret'a,
estão. na hJiSe ,deste desaire, .num Ipaís 'que,

duralnte muitd tempo, se mantev,e na van­

guarda dessa :luta.'
O sana:i:ório Ide St. Blazien, d'a direcção

aotual -do· Pm£. .otto Wiese, 'e que foi
antigamente c.omo 'que um lugar d,e pereC
griinação quando 'Û� \:lirigia .o Prof. Bach­

meister, ressente-se, evi·d,entemente, dest/e
estado d·e ,coisas. O seu 1ill<00vi,mento cirúr­
gico é 'pràticament,e nulo. A >colapsotera:pia
mérdica, lassim como a quimiotempia, sãJo,
por este fa,cto, tlxcessivamente valorizadas.

No a,natórlo d.e Wehrawald, com o.
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DIORMON
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-
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Dr. H. Good como director, pelo contrá­

ti,o, foi-me dado obervar um centro de
.cirurgia torácica verdadeiramente modelar.
.: 'O Dr. H. Good que estève na Amé­
�'ik:a durante o ano de 1949, trabalhando
<r6m R. H. Overhollt, bem montado um

serviço corn todos os elementos indispen­
sáveis para as modernas intervenções torá­
eicas,

Dum-it maneira Iparticularmente bri­

lhante, 'e eficiente, fazem-se aqui as- pro­
vas funcionais pU'lmonaæs. Da sua impor­
fância podemos iàólmente ajuizar se dis­
sermos 'que não existe mortalidade em 60
ressecções pulmonares, e depois Ique este

estudo se generalizou à prática corrente.
A deterrninação da capacidade e satu­

ração do oxigénio, feitas no aparelho de
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Haldane-Barkcroft,' '() .teor de C02 'deter­
minado pelo aparelho Ide Van Slyke, a

determinação do pH', 'e da tensão do C02,
a .par dos "alapes espirornétricos, e colhidos
por broncoespirornetria (absorpção do oxi­
génio, e volume minuto respiratório) per­
mitem fazer uma ideia rigorosa das dispo­
nibilidades pulmonares funcionais, e estu­
dar deterrninados fenómenos paradoxais,
que estão na origem de certas mortes ope­
ratórias.

Por exemplo, O Dr. J. -Maurath, que
é ,o'chefe desta secção, e que possui já uma

notável experiência de' tais exames, Iteve a

oportunidade de constatar 'que, ·por vezes,
lhe aparecem casos em situação de hipo­
xernia crónica, e portanto com uma baixa
saturação dó oxigénio arterial, nos quais

NA ARTERIOSCLEROSE; HIPERTENSÃO ARTERIAL

REUMATISMO ARTICULAR, ETC.
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às valores do teor de C'Ü2, do .p}! e da
tensão do 002, reagem paradoxalmente,'
quando os doentes inalam oxigénio, Assim,
e .de acordo com idênticas constatacões
feitas opor cretos autores, se dermos ,a ·ina)
l'ar 50 a 100 % de oxigénio a doentes hi­
poxérnicos, alguns apresentam .d.etermi,r;<lidas'
alterações cerebrais, que Ipod'em chegar ab

próprio coma, Da mesma maneira um en­

fisernaroso pode 'cair em corna iprofundo
depois de ter inalado, .durante alguns mi­
nu tos, 90 a 97 % de oxigénio .

Em tais casos, re depois da inalação, a

saturação arterial do oxigénio volta a va­

leres normais; 'o opH, desce, .no entanto

regularmente, assim corno .Q volume-mi­
nuto respiratório, 'enquanto a tensão do
anídrird.ó carbónico aumenta, considerável­
mente, acima de 100 %.

Ou seja, .a .admiuistraçâo do oxigénio
em detenminadas situações cróni-cas, ou

agudas, de hipoxérnia, é a maneira fácil
'(e infelizmente correnre) de encurtar a

existência ·ao doente'!

Efectuou-se no dia 30 de Abril uma

sessão .da Sociedade Portuguesa de Neu-'
nologig e Pediatria, tendo os Drs. Miller
Guerra é Lobo Antunes apresentado um

«Est:u.do anátorno-clinico de um caso de
'

atrofia' olivo-ponto-cerebelosa». Tratava-se
de .urn caso aparecido numa doente de 45
anos, e que condiz com a afecção degene-
rativa, descrito em 1900 'por Dejerine e

André Thomas. Os autores acentuaram a

raridade dos casos desta l[,atuJ1eza, referi­
ram algumas 'particularid.ad,es para as quais,
não se 'bem chamado a atenção dos neuro­

legistas e terminaram por apresentar uma

interpretaçãotpessoal' .do caso.

Seguiu-se',o Dr. Pereira dia Silva, que
apresentou um caso de «Teratoma frontal
simulando um meningo-encefalocelo», que

operou com a,bsolL.to êxito, mostrando a

d-oerr,e, uma .petiza .de· s,eis anos, -oompleta­
ment·e curada.

Meus senhores:
Estas impressões que aqui vos deixo

têm, na verdade, apenas o modesto de­
sejo de vos mostrar, se bem 'que num es­

boço imperfeito, que a tuberculose pulrno­
nar, comodoença, e a <[ulta .anti-tuberculosa,
como problema social, continuam a ipreo­

cupar, e a merecer a atenção de dois paizes
de comprovada reputação médica.'

Os meios .de 'que ambos Jd,ispõem são,
realmente, consideráveis.

'Mas mais que esses meios materiais,
irnpressionou-rne, e cativou-me profurrla­
mente, a admirável regularidade .de traba­
lho, decidida e imutáve( dos homens, que

corajosamente buscam os males na .'sua

raiz,
.

re mais :.corajosamente se decidem,
com paciência,' a resolvê-Ias' honestamente.

FERNA'NDO LEAL

(Conferência lida no Serviço de
'Fisiologia, do Hospital. Curry Cabral
(director: Dr. H. Pereira) em Abril
de 1953)

Sociedade
Neurologia

Portugue.a de
P.. ..

t
..

e "quia ria'



o M�DICO
.

431 -

'HEPAMECOL
H _f G I JE N E

XAROPE

"

Llr�TRÓPIL� �[ ALTA eDNCENTRA�Ã�

CLORETO DE COLINA 13 Dio

/

A C E T I L M, E T ION I N A 1 '3 %

E X T R A C T O D E L, E V E D U R A 1 O %

o

_______000
,

LABORATÚRIOS DA - COMPANHIA. PORTUGUESA HIBIENE



432 SUPLEMENTO

Exposição do Presidente dos Serviços Médico-Sociais-Fed. de C.aixas de Prevo
(Continuação do número anterior)

A MEDICINA EM. S. BENTO

O AV.ISO PRÉVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Da referida alínea e) os aspectos mais

interessantes, e que merecem relevo, são os

que dizem respeito aos seguintes pt oblemas:

1. Forma de recrutamento e de remu­

neração do médico;
2. Crise da classe médica motlvad.i ou

agravada pela Prevldêncla:
3. Livre escolha do médico;
4. Quebra de individualidade elos actos

médicos, desumanização da me­

dicina 'e massírtcação (10 seu

exercício.

Tudo isto são malefícios da Previdência,
agravados pela Federàção.

Diz-se no requerimento que a Federa­

ção «tem um quadro de médicos contrata­
dos com vencimento fixo, para ver os doen­
tes em horas certas, nos postos que ela

construiu, ou para visitar em casa, durante
o dia, os doentes que não podem vir aos

postos».
A verdade é que nem todos 03 médicos

são contratados, nem todos têm vencimento
fixo, nem todos vêem os doentes a horas

certas, nem todos os doentes são observados
em postos por ela construídos, nem todas as

visitas domiciliárias são feitas de dia.

Imprecisão de linguagem ou propósito
de, marcadam'ente, especialmente, se criti­
car a Federação?

Só os médicos 'dos postos são contra­
tados e recebem vencimento fixo por duas
horas de ·trabalho diário. Isto é, trabalham
em regime de ocupação incompleta e, por-

.

tanto, melhor seria chamar ao vencimento

gratificação. São admitidos por concurso

documental, a que todos os médicos podem
habili tar-se.

Quanto ao contrato, ínrormam-nos de

que o autor do aviso prévio teve, na sua

elaboração e exigência, acção preponde­
rante.

Mas já não são contratados, nem rece­

bem vencimento f'ixó, os médicos das dele­
gações clínicas. O trabalho é remunerado
por acto médico, de acordo com uma ta­
bela de preços estabelecida entre um limite
inferior que não minimiza o trabalho e um

plafond que evita os abusos.
Os radiologistas, os analistas, os fisio­

terapeutas e os radioterapeutas são remu­

nerados por serviço prestado.
Os médicos das delegações clínicas e

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

Adopta, portanto, esta Federação dOÍ;'3
dos três processos conhecidos de rëmune­

ração dos médicos: a gratificação fixa e o

pagamento por acto médico. Já tentou. ex­
perímentar o pagamento por capitação e

se ainda não o adoptou em larga escala
foi por veríficar que, se o sistema de remu­

neração per capita. é fácil de estabelecer
para os médicos de clínica médica, já assim
não acontece para os das especialidades.

Na verdade, os dados constantes do
relatório da comissão para .o estudo dos

quadros, vencimento e categorias dos mé­
dicos da Federação de Caixas de Previdên­

cia, de 1950, mostram-nos que, de acordo
com a frequência das consultas, a cada
1.000 inscrições em clínica médica corres­

pondem:

Ginecologia e obstetrícia , ..

Pediatria .

Cirurgia '

.

Dermatovenereologia .

Neuropsiquiatria .

Oftalmologia .

Otorrinolaringologia .

Urologia .

4.768
1.390
9.880
17.120
45.903
18.244
9.272

14.9-84

Estes números representam, pois, as

inscrições a que corresponde, em cada espe­
cialidade, a mesma remuneração que há-de

caber em clínica médica por LOGO pessoas
e fazem prever as dificuldades de remune­

ração por capitação nas especialidades.
Sobre o assunto transcrevemos a parte

dos peritos da Organização Mundial de

8aJúde sobre a «Norme Minimum de la

Sécurité Sociale», apresentada na 35.' Ses­
são da Conférence'Internationale du Tra­

vail, realizada em 1952, e referente ao pro­
cesso de remuneração dos médicos:

«Le mode de rémunération des médicins

et autres membres du personnel médical

joue un grand rôle- dans l'efficacité d'un

programme de soins médicaux. Trois sys­

tèmes sont couramment pratiqués': la rétri­
bution d'après les services rendus, la rétri­

bution d'après le nombre de malades

soignés et le traitement fixe (emploi à

pleín temps ou à temps partiel). Le groupe
d'experts-consetls désire attirer l'attention
sur les avantages et les inconvénients de
chacun de ces systèmes,

Le système de la rétribution d'après
les services rendus est probablement le plus
répandu et celui qui est le plus en favour

auprès des médecins privés. Il incite le

médecin à ne pas ménager ses soins, mais,
par contre, une grande partie des services
fournis peuvent être iriutiles. Il expose d'au­

tre part le médecin à la tentation de soigner
un malade qui devrait plutôt être adressé
à un espécialiste ou être placé dans un éta­
blissement. Il encourage même à prolonger
la durée I de la maladie. -Ge système laisse

au corps médical une très grande liberté,
mais il entraine, d'autre part, de nombreu­
ses et souvent irritantes formalités admi­

nistratives et il risque, en définitive, d'être
plus onéreux pour le pays.

Le système de le. rétribution d'après
le nombre des malades soignés n'est faci­
lement applicable qu'aux praticiens de mé­
decine générale et convient m.al Iorqu'íl
s'agit de spécialistes. Ce système maintient
la relation entre le médecin et Ia 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 mêmes

raisons, le système et favorable à l'action',
préventive, car le médecin peut, sans crain­
dre de subit de perte financière, envoyer
promptement les malades chez un spécia­
liste ou à l'hôpital s'il y a lieu.

Le système du traitement fixe se heurte
à l'opposition d'un grand nombre de méde­

cins, car il tend à s'accompagner d'un con­

trôle de leur activité sous une forme admi­
nistrative quelconque. Pour cette dernière
raison, cependant, il permet de maintenir
al qualité des soins et de soumettre les pra­
tícíens- à là surveillance de chefs qualifiés,
qu,il s'agisse d'un service gouvernemental
ou d'un service bénévole. Avec ce système,
il est possible de tenir compte de la forma­
tion professionnelle, de l'expérience et de la

compétence des médecins pour fixer leur
traitement el l'on peut leur offrir des avan­

tages spéciaux pour les attirer dans des
zones rurales et dans d'autres secteurs où
leur nombre est particulièrement insuffi- J
sant. Ce système facilite Ia carrière des

jeunes praticiens et perm.et de tirer le meil­
leur parti du personnel disponible. Il est

propice à l'organisation méthodique de ser­

vices préventifs et laisse au médecin la
possibilité de poursuivre les études et dese
perfectionner. Les formalités administratt­
ves sont réduites au minimum et d'une
manière générale le système est très €cono­
mique. En outre, il évite la création d'un
service distinct de «médecíns-contrjyleurs»
pour l'attestation des íncapacítés de travail».

Supomos a informação suficientemente
elucidativa. Outros elementos poderíamos
apresentar para nos fixarmos na forma'
mais conveniente de remunerar o acto mé­
dico nos regimes da Previdência, o que
faremos noutra oportunidade.

As visitas domiciliárias nem sempre·
são feitas de dia. A chamada do médico
tem de ser feita pelo beneficiário até à hora
do encerramento do posto, isto é, até às, 21
horas, e nada impede o médico de fazer
a visita depois dessa hora e pela noite
adiante.

O que não há, mas vai haver proxima­
mente, são chamadas nocturnas desde o
encerramento do posto até à sua abertura
no dia seguinte.

Seria interessante que o autor do aviso

prévio, ilustre médico, pudesse fazer um

estudo crítico comparativo destes aspectos
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do seu aviso na Federação e nas restantes

caixas de previdência não federadas, nas

caixas de empresa, como a da Companhia
União Fabril, nos CIT, na C, P. e até nos

organismos de assistência, como os Hos­

pitais Civis e as Misericórdias, etc. As con­

clusões teriam grande. interesse, ao menos

para esclarecer certos boatos a que a Fede­

ração é absolutamente estranha.
«A crise da classe médica, além do que

tem de geral na hora presente, é particular­
mente agravada pelo sistema da nossaPre­

vidência», lê-se no aviso prévio.
Há mais de trinta anos que ouvimos

falar na crise da classe médica, muito an­

tes de existir em Portugal a Previdência

Social. Dizia-se então que havia médicos
a mais e doentes a menos.

Ma� haverá hoje médicos a mais para
as necessidades da população?

Poderão responder a esta pergunta a

Ordem dos Médicos e as Faculdades de
Medicina.

Ou estarão os médicos mal distribuídos,
concentrados em certos meios, em prejuízo
de outros, privados dos seus cuidados?

.

Diz-se que dois terços do número dos
médicos portugueses exercem, ou pretendem
exercer, a sua actividade nos grandes meios,
especialniente em Lisboa, Porto e Coimbra.
Ao passo que há regiões extensas e popu­
losas que não têm médico.

Se chegássemos à conclusão de que o

nJúmero de médicos é superior às necessi­

dades, então só haveria que preconizar o

encerramento, pelo menos temporário, de
uma ou duas Faculdades de Medicina ou a

adopção do critério do nume1'lus clausus para
ingresso nessas Faculdades, por forma a

evitar que o número elevado de diplomados
anualmente 'venha agravar cada vez mais
a crise da classe médica.

Mas só a classe médica está em críse,
agora agravada pelos serviços da Previ­
dência?

E a dos engenheiros, dos arquitectos,
dos agrónomos, dos veterinários, dos licen­
ciados nas várias Faculdades untversítãrtas,
etc., estas não estão em crise?

•

-,

Está provado que o nosso meio; pequeno
como é, com algumas actividades fraca­
mente desenvolvidas, não absorve a multi­
dão de diplomados, que anualmente saem

das escolas superiores.
li: corrente encontrarem-se estes diplo­

mados, deslocados do campo de trabalho

para o qual fizeram a sua preparação, em- :

pregados nos mais variados misteres, alguns
muito inferiores às suas habilitações, para
ganharem a vida.

'li: o faèto característico dos tempos
que correm, aqui como em toda. a parte.

E, por ser um facto corrente e conne­

cido, até parece que a crise da classe mé­
dica sõ foi invocada no aviso prévio para
dela culpar a Prevdência.

tÉ que, na verdade e ern nossa modesta

opinião, a Previdência não agravou a crise
ao entregar aos médicos milhares e milha­
res de doentes que, ou não tinham assis­
tência médica, ou recorriam às consultas
externas dos hospitais iÇ>mo indigentes,
para serem tratados gratúítamente. Um ou

outro recorria a médico conhecido, que nada
recebia e, quantas vezes, ainda tinha de
lhe dar os medicamentos.

,o vencimento ou salário mensal de 83

par( cento âos beneficiários das caixas de

previãência não atinge 1.000$. O venci­
menõo ou salário médio anda -à volta de
667$.

Como era possível, com tais salários,
suportar as despesas de assistência médica
e dos medicamentos sem o recurso ao

seguro?
'

Antes da Previdêncai muitos dos actuais
beneficiários só recorriam ao médico in
articulo mortis, como ainda hoje acontece
com as nossas populações rurais.

Agora vão ao médico ao mínimo acha­
que, abusam até da facilidade de consulta
médica e chegam ao ponto de sugestionar
a terapêutica, e às vezes conseguem - no,
porque pagam e têm dírèíto a ser bem
tratados.

Este recurso aos cuidados médicos tra­
duz-se, na Previdência, por uma despesa

E.TOSSE aCOtHAMBURGO
RIPREIlNTAHTI GIRU, SALGADO LENeART
Rua de SDnh António, 203 --PORTO

IU'·AClINTIl A. G. ALVAN
RUII dII Madalena. 46.2.0 - LISBOA

anual, em acção médico-social, superior a

150.000 contos.
lIsto é, a organização da Previdência

veio lançar anualmente na -classe médica e

actividades afins a bonita soma de 150.000
contos, que seriam, sem essa organização.
desviados na sua maior percentagem para
satisfação de outras exigências\m2;:-.os pro­
veitosas, mas mais do agrado do contrt­

buinte, poe natureza imprevidente.
Há um facto sintomático que demons­

tra até que ponto é inexacta a afirmação:
A Preoidëncia agravou a crise da class_"
médica.

Mais de metade dos serviços de raios X
instalados em Lisboa nasceram com os ser­

viços médicos da Previdência e a contar
com os doentes que estes lhes entregavam.

Há na província muitos serviços de
raios X, análises clínicas, de fisioterapia,
etc., que se <levem à organização da Previ­
dência, por se terem montado a contar com
os doentes que esta lhes enviaria e que por
outra forma não 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 não fós­
sem os serviços médicos da Previdência.

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

O benefi'ciário deveria poder escolher
livremente o seu médico. Ora tal liberdade
sem condições trazia consigo a obrigatorie-

I, . dade de todos os médicos prestarem serviços
à Previdência.

'Mas, como não estamos num país socía­
lista e não servimos uma doutrina essen­
cialmente comunizante, não é esta certa­
mente a liberdade a que o autor do aviso'
prévio quis referir-se.

Os médicos não podem ser obrigados a

prestar serviço. Só o prestarão aqueles que
assim o quiserem. E o beneficiário só poderá
escolher livremente de entre aqueles médi­
cos que estiverem dispostos a prestá-lo.

Isto é, liberdade absoluta para o mé­
dico, liberdade condicionada para o benefi­
ciário. E cá vamos a resvalar para o qua­
dro privativo, constituído por um número
limitado de médicos: aqueles que aceitam
prestar serviço à Previdência.

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

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

:m a competência profissional que o de-
cide na escolha?

.

Ou serão oútros elementos, que nada
têm com o acto médico em si, a simpatia,
as relações pessoais, o convívio, a propa­
ganda, a recomendação ou até a imposição
de terceiros, que o levam a decidir-se?

A medicina foi outrora uma arte: a

arte de curar. Hoje, apesar de todos os

esforços dos seus cientistas, ainda é uma

ciência que tem de utilizar os processos
psicológicos como adjuvantes da sua acção
Científica.

!Há doentes, não há doenças, afirma­
va-se e continua a afirmar-se.

E, se assim é, ideal seria que o doente
escolhesse o médico que, psicolõgícamente,
lhe merecesse confiança, ou, melhor, que
mais confiança lhe merecesse de o livrar
dos sus achaques. li: fácil adivinhar, porém,
onde o sistema podia levar.

A ilberdade de escolha do médico é uma

espécie de liberdade 'com L grande, príví­
légio só dos que têm dinheiro para pagar
a medicina sem limitações.

Que. liberdade tem o doente de escolher
o médico, se pode recorrer só a um, como

acontece na grande maioria das. nossas po­
voações rurais?

Que liberdade tem o doente internado
num hospital de escolher o médico que o

há-de tratar?

Se a medicina é hoje quase inacessível
a quem não for milionário ou beneficiário
da Previdência, só estes têm realmente a

liberdade de escolher: os primeiros, liber-
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dade absoluta; os segundos, liberdade con­

dicionada, por concessão da Previdência.
Afirma mais o autor do aviso prévio:

«O seguro, entre nós, quebra a índlvidualí­
dade dos actos médicos, como em nenhuma
parte, desumaniza a medicina, massífíca o

seu exercício como se fôssemos uma dou­
trina essencialmente comunizante».

Não sabemos como possa deduzir-se
contra o seguro tal acusação, sem partir
da ideia simplista de que a medicina é ainda

hoje a arte de curar, e o médico o «João

Semana, da burra branca, do guarda-pó e

chapeu de sol», cura de mazelas físicas,
amigo e conselheiro das mazelas morais e

familiares, dos saudosos tempos.
Mas o autor do aviso prévio não pode

ter partido de tal-Ideia, sendo, como é, pro­
fessor de Medicina e, como tal, ilustre cul­
tor da ciência médica, no conhecimento da
sua evolução e tendência.

:Ë certo que a medicina curativa per­
deu aquele carácter de «colóquio singular»,
sacrificado em holocausto da ciência e da

especialização, que era tão do agrado do
doente.

É certo, ainda, que a medicina se desu­

manizou; o doente, como pessoa 'humana,
foi sacrificado ao caso clínico, exigência
também da ciência. Mas difícil é dizer se

o seu exercício se massificou ou não: difi­
culdades de interpretação do neologtsmo,
Mas qualquer que seja .0 significado que
lhe atribuamos, :pùdemos sem receio res-

ponder que sim.
'

,

.Mas é o seguro o culpado de tamanhos
delitos?

'

A actividade médica evolucionou nestes
últimos anos no sentido da medicina dd
équipe. A complexidade das técnicas, o

custo do equipamento e a especialização
cada vez mais pronunciada, deram à medi­
cina tal impulso e orientação que já hoje
entre nós é difícil a actividade médica iso­

lada. Já não têm significado, ou, pelo me­

nos, estão a perdê-lo velozmente, as velhas

designações do médico da família, de clínico

geral, e não há-de demorar muito que o

médico de clínica médica, o internista, fique
reduzido á função de mero orientador do

doente.
.

O trabalho médico - a cirurgia sem­

pre requereu instalações e apetrechamento
especial- faz-se já hoje, nos países mais

adiantados, em policlínicas e hospitais.
E a tendência no nosso, país é nitida­

mente para este caminho. Veja-se a facili-
-dade com que os nossos clínicos propõem
hoje ao doente 'o recurso ao internamento
em casa de saJúde ou em hospital, para tra­
tamento da doença. E o doente que recorre

à consuita sabe bem que terá de passar por
especialistas, radiologistas, analistas, etc.,
para chegar a saber o que tem. Isto é, o

doente era antigamente entregue somente

ao seu médico: hoje é examinado por vários.
Resultados da especialização e das no­

vas técnicas de diagnóstico e tratamento da

doença. Está bem? Está mal? Não discuti­
mos o problema. Verificamos o facto.

Para bem ou para mal, a evolução da
medicina nos últimos anos deve-se aos mé­

dicos, ou, melhor, aos cientistas da medicina

O doente não deu a sua opinião, por. só lhé
interessar a cura ou, ao menos, o alívio
da sua doença.

E como é possível manter a índívídualí­
dade do acto médico em tal sistema, em que '

o doente contacta com vários médicos?

Então, é o seguro que quebra a indi­
vidualidade do acto médico ou são as novas
formas da clínica que lhe fizeram perder
o sentido tradicional?

O internista, ao enviar o doente ao tísío­

logista, ao cardiologista, ao radiologtsta,
ao electrocardiologista, ao analista, etc.,
para, -depoís das opiniões de tantos colegas
e de tantos relatórios auxiliares, estabelecer

'I'.o diagnóstico, faz perder ao acto médico

toda a individualidade.

, Mas o mais grave é que a evolução da
medicina a tornou excessivamente cara, ,

tão cara que constitui uma das grandes afli­
ções para quem a ela, por desgraça, se vê

obrigado a recorrer.

Aqueles que não têm o risco doença
coberto pelo seguro sabem-no muito bem, e

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

Não se veja, neste comentário, o intuito
de misturar o trigo com o joio. Seria injusto
fazê-lo. A classe médica merece toda a nossa

consideração e respeito e só lastimamos

que, de vez ern quando, por intermédio do

organismo coordenador e orientador da sua

actividade, não se expurgue dos que tão mal
a colocam na opinião pública.

Mas o seguro não é só responsável, no
entender do aviso prévio, pela quebra de
individualidade do acto médico; tem tam­
bém o malefício de .desumanizar a medicina,
isto é, deo transformar a pessoa humana em

mero caso clínico.
Não é a própria medicina que se desu­

manizou, se é exacta a afirmação do autor
do aviso prévio, isto é, -se ria realidade se

desumanizou. O responsável da desumani­
zação é o seguro.

Mas o seguro só tem a função de garan­
tir ao segurado a prestação de cuidados
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médicos, com as limitações impostas pelo
maior 'ou mener valor da contribuição.

Não tem a menor intervenção no acto
médico em si, e fora dele não aprendemos
como o pode humanizar ou desumanizar.

É que a «desumanização» vem da pró­
pria evolução da medicina e, diga-se em

abono da verdade, em muitos casos, em be­
nefício do próprio doente. E não é ao seguro,
réu de muitos delitos, que se deve imputar
mais este.

,

Quanto à expressão «massífíca o seu

exercício», lamentamos ter de dizer que nos

não parece claramente inteligível.,
Massificar é um neologismo de que

passa a ficar enriquecida a nossa língua,
mas de que teria sido 'Útil saber-se, pela
autoridade do próprio inventor, o significado
autêntico.

Literalmente parece équivalente a «con­

verter em massa». Que entenderá, porém,
o autor do aviso prévio por... «converter em
massa o exercício da medicina»?

Depois de reflectir, arriscamos a hipó­
tese de que terá pretendido dizer que, por
virtude da instituição do seguro, acorrem
às consultas médicas doentes em massa

multidões de doentes. E é verdade: o segur�
teve, pelo menos, a virtude de permitir o

recurso aos cuidados médicos na doença a
muitos daqueles que, antes da sua institui':
ção, se viam obrigados a estender a mão
à caridade pública.

Aqui terminamos. Lastimamos não po­
der dizer a V. Ex." que no aviso prévio se
contém um sistema perfeito nem em que ê
que tal sistema deve consistir. Infelizmente
não temos as certezas em que o aviso 'pré­
vio se alicerça. A nossa e alheia experiência
ainda nos não dão bases bastantes para
romper a indecisão actual e, de momento
construir o novo sistema.

>

,A bem da Nação.
O Presidente da Direcção. - Alberto

Sá de Oliveira.

O Sr. Presiâente: - Já disse à Oâmara
que as explicações do Sr. Ministro das Cor­
porações vão ser publicadas integralmente
no Diário das Sessões.

Vou encerrar a sessão.

O Sr. Manuel Lourinho: __:_Requeiro.a
generalização do debate.

O Sr. Presidente: - Declaro generali­
zado o debate, que continuará na sessão de
amanhã, de manhã às 10 horas e 30 minu­
tos, e constituirá a sua ordem do dia.

Está encerrada a sessão.

Er,am 20 horas.

(rContinua no próximo número)

. No Ho.pital de Santa' Marta

Uma
do Dr.

conferência
François Joly

O Dr. François joly, cardiologisra fræn­
cês, colaborador do Prof. 'Boulié de Paris
fez no dia 12 de Abril, no Has/pi tal d;
Santa Marta, perante numeroso auditório
uma conferência sobre «Cri<t:ér,io actual d.a�
indicações operatórias do aperto mitral». O
conferencista baseou a sua 'exposição no

estudo dos elementos semiológioos capazes
de dar indicações sobre a operabilidade e

resultados técnicos possíveis ,n3iquela >inter­
venção cirúrgica 'e insistiu particularmente
no uso de 'D,OV>QS nnétodos de investigação
clínica. (cateterisrrsos, medição de 'pressões
inrracavitárias), tendentes ra determinar,
com a segurança possivel; os valores da
área do aperto e da: resistência arteriolar
.pulmonar.
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V I D A

EFEMÉRIDES
Portugal

(De 17'a 23 de Maio)

Dia 17 - No Marco de Canaveses é

in-augurada, na sua Misericórdia, uma ins­

talação de R. X. para diagnóstico. Na ses­

são falam vários oradores e entre eles os

;colegas Drs. Arlindo Gonçalves Soares e

Mélo e 'Castro.
- No Portó, realiza-se a primeira ses­

são cultural promovida pela 'Comissão para
a Recuperação dos 'Cegos e integrada na

I Exposição Tiflológica Internacional, pa­
tente no 'Coliseu do Porto.

- Em Coimbra, no Centro de Profi­
laxia e Diagnóstico da Zona de Coimbra,
começa, a funcionar, sob a orientação do

respectivo director, Dr. José dos Santos

Bessa, o V Curso de Aperfeiçoamento Mé­

dico, pára o qual foram convocados os

directores dos dispensários da Zona Centro.
18 _,__ Inicia-se no Porto a «Semana da

Tuberculose». O Dr. José Manuel Rodrigues
Pereira pronuncia no Clube Feniunos uma

conferência sobre «Luta anti - tuberculosa
- Bo 'C. G. - Rádiorastreio toráxíco». E no

final muito aplaudido.
- O Dr. Paiva Correia, administrador

hospitalar, parte de Lisboa para Londres,
em missão ofiçial, a fim de par tícípar no

8.° Congresso Internacional dos Hospitais.
19 - Na Assistência aos Tuberculosos

-do Norte de Portugal realiza-se um acto

religioso destinado là entronização de uma

imagem de N.a S," de F'átírna.
- Em Lisboa, na Junta de Província

da Extremadura, o Dr. Fernando Lacerda
realiza uma conferência sobre a «Re'abilita­
ção dos estrábicos».

- Ainda em Lisboa, na Sociedade de
Ciências Médicas de Lisboa realiza-se, à

noite, mais uma sessão científica 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 díagnosttcado
pelo exame histológico duma bíópsra de le­
são traqueal».

A seguir, ,Q Dr. Fontoura Madureira
refere-se a um trabalho clínico score «Doen­

ça quística das "pirãrnídes renais (rim em

esponja)>>.
20 - O comandante João de Figuei­

redo, antigo governador de Cabo Verde e

vogal do Conselho do Ultramar, efectua, no
Instituto 'de Medicina Tropical, em Lisboa,
uma conferência intitulada «Ideias gerais
sobre organização. e administração, sua

ampliacção ao Ultramar».

21 - Em Lisboa, sob a presidência do
Prof. Egas Moniz, reúne a Classe de Ciên­
das da Academia das Ciências de Lisboa.

Na ordem do dia está inscrito o Prof.
Fernando Freitas' Simões, que apresenta
uma comunicação intitulada «O problema
da angústía pélvica em clínica obstétrica».

-Em Coimbra, nos Hospitaís da Uni­
versidade, realiza-se a reunião quinzenal da
Faculdade de Medicina, com a apresenta­
ção dos .seguíntes trabalhos:

«Tumor dó pulmão com paquíperíos­
tase», pelo Dr. Antunes de Azevedo, e «AI­
gVns casos dignos de registo», pelo Dr.
Albertino de Banos.

- No Porto, as 16 horas, o corpo do­
cente da Faculdact'ê 'de Medicina do Porto
presta homenagem.jà memória do Prof. Dr.
Alberto de Aguiar. «O Médico» dará notícia
circunstanciada do acontecimento,

22 -'- Partem para os Estados Unidos
os Drs. Fernando de Almeida e Pedro Mon­

jardino, respectívamente, chefes dos servi­
ços do Instituto Maternal e de Ginecologia
do Hospital do Ultramar, que em missão
oficial vão partícípar no I Congresso Jnter-.

c
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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.' sessão no Porto, da
Sociedade Portuguesa de Pediatria. Pronun­
ciam comunicações os Drs. Américo Rola,
sobre «Linfogranulomatose abdominal ma­

ligna»; dr. Crucho Dias, sobre «Tumor da

protuberância»; e dr. Sobrinho Barata da

Rocha, sobre «Paraplegia por cifro-escolio­
ses» e «A propósito de mais um caso de
osteocondrodistrofia».

23 - No Instituto Português de Onco­

logia, no seu anfiteatro, os representantes
da Câmara Municipal e forças vivas de Al­
cácer do Sal entregam ao Pror, Dr. Fran­
cisco Gentil, em nome do povo daquela vila,
de que o ilustre homem de, Ciência é

natural, uma mensagem de felicitações pela
homenagem que lhe foi prestada pelo Go­

verno, quando da recente inauguração do

Hospital Escolar: a grão cruz da Ordem de
Santiago.

Estrangeiro
,
Nos' Estados Unidos, o Dr. Amílcar

Moura, recebe o título de «Research 'Fel­
low in Medicine», distinção raras vezes con­

cedida a estrangeiros.

AGENDA
Portugal

A comissão executiva da Cruz Verme­
lha Portuguesa tomou a iniciativa de ofe­
recer, no dia 13 de Junho próximo, um al­
moço de homenagem aos Drs. José Teodoro
Formosinho Sanches e Vítor Mancel Fus­

chíní, prestantes oficiais das suas forma­
ções santiárias, que completam 4Q anos de
dedicado serviço a esta instituição.

,

- Em Coimbra, no dia 25 do corrente,
reune-se, em festa de çonfraternização, o

'curso médico de 1924, do qual fazem parte,
entre outros, os Profs Drs. Manuel Bruno
da Costa, João de Alarcão e Silva e Ma­
nuel de Matos Beja.

Es trangeiro
- Reúne em Roma a secção italiana

do Colégio Internacional de Cirurgiões, de
5 a 7 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,
a 22 de Junho.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

{ 'Diário do Governo

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

Dr. ,sebastião Custódio de Brito e

Abreu, médico de posto de 1. a classe do
Instituto Materrial c-c- promovido no cargo
de director "do Dispensário Central R::ünha
D. Amélia, vago pela aposentação do Dr.
Fernando de Lencastre.

15-5

Dr. António Augusto Vilas Boas Car­
neiro de Moura, cirurgião contratado, dos
H. q. L. -:- autorizado a ausentar-se para
França (via Genebra), durante 5 dias em

comissão gratuita de serviço, para tomar

parte no Congresso da Sociedade de Uro­

logia do Mediterrâneo Latino, que se realiza
em Evian nos dias 13, '14 e 15- de Junho
próximo futuro,

- Dr. Manuel José Lemos - autonizado
por despacho do Conselho de Ministros, a
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acumular OS cargos de segundo assístente,
contratado, além, do quadro, da Faculdade
de Medicina do Porto e director, interino,
dos serviços de oftalmologia do Hospital
Geral de Santo António da Santa 'Casa da

Misericórdia do Porto.
- Dr. Carlos Gabriel Fâ.nzeres de Cas­

tro Fernandes, segundo assistente, contra­

tado, além do quadro, da Faculdade de Me­

dicina do Porto - autorizado por despacho

I'do Conselho de Ministros, a acumular o .

cargo de segundo assistente, do Laborató­
rio de Análises do Hospital Geral de Santo
António da Santa Casa da Misericórdia do I
Porto.

- Dr. Carlos Augusto Rodrigues Bor­

ges, segundo aesísteate, contratado, além
do quadro, da Faculdade de Medicina' do
Porto - autorizado a acumular Q cargo de

director interino dos serviços de urologia
do Hospital Geral de' Santo António da

Santa Casa da Misericórdia do Porto.
-Dr. Manuel João dà .Silveí ra Ribeiro

r+: nomeado, precedendo concurso, médico
de 2." classe do quadro médico comum do

ultramar português e colocado em Cabo

jVerde, na vaga resultante da promoção à
classe imediáta do Dr. Henrique Lubrano
de Santa Rita Vieira.

-Dr. José Augusto Lourenço Caseiro
- nomeado, precedendo concurso, médico
de 2." classe do quadro médico comum do
ultramar português e colocado em Cabo

Verde, Ita vaga resultante da transferência
concedida ao Dr. Joaquim Ferreira Guedes

para Moçambique.
- Dr. António da Silva Ramos de Ma­

galhães, médico de 2." classe do quadro
médico comum do ultramar português,
colocado em Angola - nomeado definitiva­
mente para aquele lugar.

- Dr. José de Carvalho Campos, médico
internista do quadro complementar de cirur­
giões e especialistas da província de Moçam­
bique - nomeado difinitivamente para
aquele lugar.

- Dr. Angelo Flecha Ançã - nomeado.

'precedendo concurso, médico de 2." classe

do quadro médico comum do ultramar por­
tuguês e colocado na Guiné, na vaga resul­
tante da exoneração concedida ao Dr. Her­
nâni Alberto da Guerra Júdtce, por motivo
da sua nomeação para o quadro comple­
mentar de citurgiões e especialistas de

Angola.
- Dr. Mário Edgardo Soares da Vei�

ga, médico radiologista do quadro comple­
mentar de cirurgiões e especialistas de An­

gola- reconduzido pelo período de três

anos naquele lugar.
- Dr. João Guimarães de Carvalho,

médico de 2.' classe do quadro médico co­

mum do ultramar português, colocado em

Moçambique - reconduzido pelo período de

três- anos- naquele Iugar.,
- Dr. Humberto Manuel Achemann da

Silva Buceta Martins - nomeado para exer­

cer interinamente, as funções' de médico
escolar do distrito de Lisboa.

16-5

Dr. Luís Queriol Macieira, otorrinola-.
ringologista dos H. ·C. 4 - concedida me­

dalha de prata de bons serviços.
- Prof. Dr. Francisco Gentil- exo­

nerado, a seu pedido do cargo de presí­
dente da comissão técnica dos Hospitais
Escolares de Lisboa e Porto, que vinha

exercenuo e no qual _deu provas da mars

alta competência.
-Dr. José PaisRibetro, chefe de ser­

viço do Laboratório de Higiene e Medicina
Sanitãria da Faculdade de Medicina de
Coimbra - exonerado, a seu pedido, do res­

pectivo cargo, a partir de 29 de Abril findo.

18-5

Dr. Joaquim José de .Paiva Correia,
adjunto do Hospital J1úlio de Matos - auto­
rizado a tomar parte, como representante
da Direcção-Geral de Assistência, no Con­

gresso da Federação Internacional dos Hos­

pitais, que se realizará em Londres de 25
a 30 do mês corrente.

- Dr. António 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 _

Faculdad�.
- Dr. João Martins da Fonseca, se­

gundo assistente da Faculdade de Medicina
de Lisboa - rescindido, a seu pedido, o res.­
pectívo contrato.

- Dr. António Lourenço de Oliveira
- aprovado o termo do contrato para o de-

sempenho das funções de segundo assistente
da Faculdade de Medicina do Porto.

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

_:_. Dr. Mário Nunes da Costa - apro­
vado o termo do contrato para o desem­

penho das funções de segundo assistente
da Faculdade de Medicina do Porto.

20-5
•

Dr. José Maria Borges Guedes - no-

meado para o lugar de director clínico da
estância termal das Caldas de Canavezès,

DR. MÁRIO CARDIA
o nosso director, Dr. Mário Car­

dia, partiu no dia 24 do corrente
,

para Bordeus, onde foi tomar 'Parte
no Congresso Francês de Ginecolo­
gia. A seguir, .assistirá a.o Congresso
da Sociedade de Ginecologia 'Cla União
.Médica Mediterrânica, 'em Valencia,
às Jornadas Médicas de Bruxelas e

ao Congresso Internacional da Im­
prensa Médica, regressando a Por­
tugal no dia 13 de Junho.

Nas perturba�ões circulatórias d ie or gem org4uica e nervosa

FARBWERKE HOECHST ----c�_� cf'� Frankfurt (M)-Hoechst. Alemanha
\.
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