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O calor prolongado da Anti-

phlogistine suavisa as
dores reumadticas

E sabido na medicina que o reumatismo
ndo tem cura radical. Osler diz que
«aplicagOes quentes sfio de um gran-
de alivio»—e quando o reumatismo se
torna doloroso, sobretudo nas articulagoes
e nos musculos, o calor prolongado e pro-
prio da Antiphlogistine traz um extraordi-
ndrio alivio.

Aplique-se a Antiphlogistine
quente e espessa

— tio quente quanto o doente possa su-
portar sem incomodo. Depois de bem
aplicada e bem ligado o doente, a Anti-
phlogistine produz um calor que pode
durar mais de 24 horas.

A explicacdio scientifica déste fenémeno
¢é que a grande quantidade de glicerina que
a Antiphlogistine contém, actuando sébre
os tecidos, especialmente quando existe
edema nas articulacdes, estabelece uma
natural producio de ecalor. =

Nio proclamamos a cura do reumatismo
por meio da Antiphlogistine, mas é um
facto que ela diminui a dor, o que repre-
senta um enorme alivio para o doente.

Enviaremos literatura.

The Denver Chemical Mfg. Company
New York,U. S. A.
Laboratories: London, Sydney, Berlin, Paris,
Buenos Alres, Barcelonn, Montreal, Mexico City.

Robinson, Bardsley & C.*
Caes do Sodré, 8-1.' - LISBOA
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REFORMA E A}CTUALIZA(;AO
DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA EM PORTUGAL (1)

POR

Sosrar. Cip
Prof. de Psiquiatria na Faculdade de Medicina de Lishoa
¢ Director do Manicdmio Bombarda

RAZAO DE ORDEM

Compde-se a Memoria que hoje vem a lume nas pdginas da
Lisboa Médica, de quatro capitulos talvez imperfeitamente con-
catenados, mas que se inspiram todos éles no mesmo pensa-
mento: incitar os poderes publicos a uma reforma radical e
moderna da assisténcia aos psicopatas, que entre nos estd na in-
fincia, salvo na parte clinica, e a um bom meio século de distin-
cia da fase de evolugdo em que actualmente se encontra nos pai-
ses cultos.

Abre éste trabalho por uma exposi¢io dolorosa mas neces-
saria das misérias do Manicomio Bombarda no que toca as con-
digoes materiais de instalagdo e extrema acumulagdo de doentes,
por efeito da prolongada caréncia do Estado neste ramo da assis-
téncia publica.

Nesta primeira parte se denunciam também, mais uma vez,
os graves inconvenientes do Estatuto legal em que @ste estabele-

CENTRO CIENCIA VIVA
UMIVERSIDADE COIMBRA
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cimento tem vivido desde 1911 e em conseqiiéncia do que, a sua
direccdo, subordinada administrativamente aos Hospitais Civis
de Lisboa, se encontra privada tanto de competéncia como dos
necessdrios meios financeiros, ndo s6 para realizar quaisquer re-
formas, mas até simplesmente para prover a reparagdo dos edi-
ficios. Felizmente, ao que nos consta, o Ex." Ministro do Inte-
rior e o Ex." Director Geral dos Hospitais estdo na louvavel
orientagdo de por termo a éste estado de coisas.

Na segunda parte proporciona-se ao leitor uma rapida vista
panoramica do estado da assisténcia psiquidtrica em alguns pai-
ses da Europa e da América nos seus aspectos mais modernos
e interessantes.

Grande parte do que diz respeito a Alemanha, Bélgica, Franga
e Suica, escreveu-o o autor com conhecimento directo de causa,
dando conta do que teve ocasido de ver e observar nas suas via-
gens de estudo e por ocasido dos congressos scientificos a que
tem assistido. Quanto a Inglaterra e aos Estados Unidos da Amé-
rica do Norte que ainda ndo teve a fortuna de visitar, cura e
discorre sobre informagoes colhidas nas obras mais recentemente
publicadas sobre o assunto.

E o autor o primeiro a lamentar-se de ndo possuir elementos
bastantes para se ocupar mais desenvolvidamente do que a éste
respeito se passa na Kspanha e no Brasil.

O Brasil encontra-se hd muito, 4 altura de dar ligdes sendo
neste, pelo menos em outros ramos da assisténcia publica. Na
nagdo vizinha o problema da reorganizagido da assisténcia aos
alienados estda na ordem do dia e a deputagio Provincial de Bar- -
celona projecta justamente neste momento, a fundagdio de uma
Clinica mental e de uma Colonia-Asilo.

Dada a medida exacta do nosso profundo atraso pelo con-
fronto verdadeiramente desolador do que se passa entre nés e la
fora, neste importantissimo ramo da assisténcia publica, pro-
poe-se no terceiro capitulo, um conjunto sistemdtico de provi-
déncias, destinado a remediar desde jd os males mais facilmente
sanaveis e a inaugurar num futuro proximo, um regime de assis-
téncia aos psicopatas, a altura dos progressos da psiquiatria con-
tempordnea e dos créditos de um pais civilizado.

Visamos sobretudo a cidade de Lisboa e a sua circunscri¢do
e, como o leitor terd ocasido de ver, os nossos objectivos mais
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importantes sdo— a criagdo de um Instituto Neuro-Psiquidtrico e
de Prevencao das doencas nervosas e mentais, no novo estabele-
cimento do Campo Grande, a fundagdo de um primeiro Dispen-
sdrio Psiquidtrico, dotado de um Servico de Assisténcia Social,
na cérca do velho Hospital de Rilhafoles, e de uma Coldénia-Astilo,
possivelmente instalada num dos numerosos dominios rusticos
que o Estado possui.

A éste respeito devemos dizer que o facto de nos ndo refe-
rirmos a Coimbra e Porto ndo significa de modo algum menos
interésse pelos progressos do ensino e da assisténcia psiquidtrica
nestes dois centros universitdrios, a um dos quais nos confes-
samos grato devedor da nossa formagdo profissional e scientifica.
Muito embora em nossa opinido o esquema de organizagdo que
propomos para Lisboa e sua circunscri¢do seja utilmente aplica-
vel, nas suas linhas gerais, as circunscrigbes do Centro e do
Norte do pais, entendemos que nos nao deviamos pronunciar sem
dar a palavra aos nossos ilustres colegas de Coimbra e Pérto,
que com mais competéncia e melhor conhecimento de causa di-
rdo de sua justica.

Remata &ste trabalho um capitulo em que tentamos codificar
numa série de formulas concisas e metodicamente ordenadas, as
normas e principios fundamentais a que deve obedecer, na hora
presente, uma organizagdo scientifica da assisténcia psiquidtrica
considerada em todos os aspéctos.

Poder-se ha dizer — e ndo sem fundamento — que esta ultima
parte do nosso trabalho ¢ até certo ponto uma superfetacdo, pois
tudo ou quasi que nela se diz a respeito dos 6rgdos de assistén-
cia psiquidtrica e suas fungdes, se encontra mais ou menos lar-
gamente explanado nos capitulos anteriores.

Entre nés, o problema da assisténcia, aos alienados nfo se
cifra apenas no formidavel deficit numérico da nossa capacidade
de hopitalizacdo; e muito embora, esta afirma¢do tenha o seu
qué de paradoxal, pode sustentar-se em boa doutrina, que a pior
das solugbes seria aquela que fizesse surgir do solo, tantos asilos
quantos necessdrios fossem para receber e assistir a totalidade
dos alienados interndveis existente no pais.

O leitor que tiver a paciéncia de seguir esta exposigdo vird,
com efeito, a aperceber-se de que a assisténcia psiquidtrica con-
tempordnea, longe de propugnar pelo asilamento sistematico de
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todos os alienados, tem antes por objectivo dominante, evitar na
medida possivel o seu internamento e quando éle se torne neces-
sario, reduzir ao minimo a sua duragdo.

Os paises mais adiantados procuram sendo realizar integral-
mente, pelo menos aproximar-se déste ideal, gracas ao funciona-
mento coordenado de um armamento anti-psicopatico deveras
complexo, que vai desde o dispensario até a assisténcia familiar,
passando pelo hospital psiquidtrico e pela col6nia-asilo, devida-
mente apoiado nos indispensdveis servigos complementares de
assisténcia social.

Assim, e tendo justamente éste trabalho o ambicioso intuito
de contribuir para uma verdadeira reforma da assisténcia psiquid-
trica, pareceu-nos que nio seria de todo inutil codificar o corpo
de doutrina que a inspira, reduzindo-o a um «articulado de prin-
cipios» acessiveis e facilmente assimilaveis.

DEFEITOS DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA
EM LISBOA

Vicios orGanicos. — O defeito capital de que enferma o Ma-
nicomio Bombarda ¢ congénito; pois nasceu com éle e do proprio
facto da sua instalagdo no velho edificio dos congregados da
Carreira, cuja indeformdvel estrutura conventual condenava de
antemao ao insucesso todas as obras de adaptagio que nele vie-
ram a ser realizadas sob o vigoroso impulso do Prof. Bombarda,
- nos primeiros anos da sua directoria. Sem duvida muito fez aquele
nosso ilustre antecessor no louvavel intuito de beneficiar as de-
ploraveis condigbes de higiene e salubridade do velho hospital de
Rilhafoles, cuja direc¢do lhe tinha sido confiada pelo Presidente
do Ministerio e Ministro do Reino, Conselheiro Dias Ferreira;
mas por maiores que fossem os seus esforgos, nio pode nem lhe
era possivel operar o prodigio de transformar o antigo casardo
dos freires num bom asilo de alienados e muito menos num
bom Hospital Psiquidtrico, digno désse nome ¢ a altura das exi-
géacias da assisténcia contemporanea.

Para dar uma idea dos vicios organicos, alids bem patentes,
da parte velha do Hospital, que ainda hoje é ocupada, além dos
servigos administrativos, por toda a 2." divisdo sexual e o servigo
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NADEUNA PANACEN

mas um -auxiliar inestimavel na solu¢do dos
problemas da alimentagdo dificil. Aos
prematuros, quando se nd@o pode
obter o leite materno, nos casos
de desnutricdo, para evi-
tar transtornos gas-
tro-intestinaes
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leite que € facilmen-
te digerido e assimilado,
rico em vitaminas e tendo um
alto valor calorifico. O uso perma-
nente do DRYCO, s6, ou associado a
outros alimentos, aos quaes DRYCO se
adapta como base ideal, tem sempre produzido
os melhores resultados clinicos.

The Dry Milk Company-15, Park Row-New York

(Institui¢do Interracional para o Estudo e Produgfio de Produtos de Leite Puro)
— Para amostras e literatura dirigi-se aos represeniantes para Portugal e Col6nias —

GIMENEZ-SALINAS & C.°
Rua Nova da Trindade, 9, 1,°—LISBOA
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Representante-depositario: AUGUSTO S. NATIVIDADE

Rua dos Douradores, 160, 3.° — LIS B O A




REFORMA E ACTUALIZAGAO DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA 553

de pensionistas de homens (1.? e 2.* classe), bastard dizer que as
enfermarias que a compdem se encontram sobrepostas em 6
pavimentos, que vao desde a cripta e o andar terreo até a man-
sarda cimeira, e que nenhuma delas satisfaz as mais elementares
evigéncias de higiene hospitalar. Toda esta parte do edificio me-
rece mais a picareta demolidora do que o trabalho de reconstru-
¢ao do arquitecto e do engenheiro, pois que por mais dispendio-
sas e radicais que fossem as obras realizadas, o resultado seria
sempre imperfeito.

Muito embora instalados nos trés pavilhées de moderna cons-
trugdo que se erguem na cérca, os servicos de homens ndo
oferecem em geral condigoes muito mais satisfatorias do que a
parte antiga do edificio. O pavilhdo em duplo E, onde estio
as 1.% 2.5 3.% 4.2 e 9.* enfermarias (cérca de metade da po-
pulacdo masculina), é uma espécie de barracdo de construcdo
ordindria, em parte arruinado, mal adaptado as exigéncias
modernas da assisténcia e que, quando muito, poderd ser con-
servado provisoriamente enquanto a conclusdo dos novos hos-
pitais psiquidtricos de Lisboa ¢ Coimbra e a criagdo, urgente
e indispensavel, de asilos rurais ou colénias agricolas de aliena-
dos ndo vier permitir a desacumulacdo do velho Hospital de
Rilhafoles.

O chamado pavilhdo de seguranga que o Prof. Bombarda fez
edificar para alienados criminosos e «dificeis», obedece a um tipo
de construgdo e a um sistema de hospitalizagdo desta classe de
psicopatas, hoje absolutamente condenado; e, como tal, deve
desaparecer o mais cedo possivel.

Na verdade, o unico edificio que tem algum geito de cons-
trugdo hospitalar ¢é o pavilhdo em dois corpos e de dois pavimen-
tos onde actualmente se encontram a 5.% e 6.* enfermarias. Estd,
¢ certo, muito deteriorado, mas uma vez feitas as indispensaveis
reparagoes e algumas obras de remodelagdo interior, poder-se-
-iam corrigir os seus defeitos e instalar néle, sem grande dispen-
dio, um servi¢o especialmente destinado ao tratamento das formas
agudas da alienacdo.

Na realidade, a tinica coisa que o Hospital de R:lhdto]es tem
de bom € a airosa e desafogada cérca, que por um lado vai desde
as traseiras do edificio antigo até a testa das ruas Gongalves
Crespo, Ferreira Lapa e Bernardo Lima, ocupando o - vasto
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espago compreendido entre as ruas Gomes Freire e Luciano
Cordeiro.

E gracas a existéncia déste vasto espago de terreno livre que
nos € possivel corrigir os defeitos e temperar até certo ponto 0s
inconvenientes inerentes a hospitalizagdo compacta de um milheiro
de alienados em tdo miserdveis condigGes materiais; ja porque nos
habilita a proporcionar aos doentes, durante o dia, um salutar
recreio, que a benignidade do nosso clima lhes permite usufruir
durante a maior parte do ano; jd porque nos dd a possibilidade
de ocupar um certo niimero deles, em trabalhos agricolas de
cultura e jardinagem, que desempenham um papel tdo importante
na assistencia dos convalescentes e dos crénicos incurdveis.

Mavres ApQuIRIDOS. — Sobre os vicios de origem indissoluvel-
mente ligados as condi¢des materiais da instalagdo, o Manicomio
veio a enfermar a breve trecho de um novo mal, rapidamente
adquirido no decurso da sua existéncia e ndo menos grave que o
primeiro—o da superacumulacdo dos doentes nele hospitaliza-
dos, cujo numero sempre excedeu e hoje largamente duplica
aquele em que devia ser normalmente fixada a sua capacidade.

Esta formiddvel pletora de alienados, que de ano para ano
se vem progressivamente agravando a ponto de atingir propor-
¢oes monstruosas e jamais atingidas nos estabelecimentos conge-
neres do mundo civilizado, € a forgosa e necessdria conseqiiéncia
da prolongada caréncia do Estado no dominio da assisténcia psi-
quidtrica e revela bem a sua indiferencga pela sorte dos alienados.

Com efeito, desde o ano de 1852 em que o nobre Marqués de
Saldanha, comovido pela angustiosa situacdo dos loucos recolhi-
dos nos pdtios de S. José decidiu num assémo de benemerente
ditadura administrativa a criagdo do Hospital de Rilhafoles —e
ndo obstante haverem ja passado trés quartos de século sdbre
essa data memordvel —nenhum outro instituto de assisténcia
psiquidtrica, pequeno ou grande, rural ou citadino, foi fundado em
Portugal, por iniciativa e a expensas do Estado; pois infelizmente
ndo pode ainda inscrever-se no seu activo o novo Manicomio do
Campo Grande, que muito embora come¢ado em 1915 se ndo
encontra ainda hoje em condigbes de ser utilizado. Tudo o que
em terra portuguesa se tem feito de entdo para cd neste ramo da
assisténcia publica, sistematicamente desprezado —o Manicomio



REFORMA E ACTUALIZACAO DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA 550

Conde de Ferreira, administrado pela Misericordia do Porto e
os Hospicios da Idanha e do Telhal mantidos pela Congregagio
dos Irmdos de S. Jodo de Deus — ¢ obra benemerente da cari-
dade e filantropia privada. Ora tudo isto somado dd 1.800 leitos
escassos, cifra manifestamente insuficiente para as necessidades
do pais. E como os trés estabelecimentos acima mencionados,
que alids veem prestando os mais relevantes servigos, fecham
automaticamente as suas portas desde que a sua lotagdo se encon-
tra preenchida ou excedidas as suas disponibilidades financeiras,
sucede que a grande maioria dos alienados indigentes, nio so os
das provincias do centro e do sul, mas ainda uma grande parte
do norte do pais, continua a afluir pela for¢a das circunstincias
ao velho Hospital de Rilhafoles — até agora o tinico Manicomio
instituido pelo Estado para fazer face as exigéncias de uma popu-
lagdo de seis milhdes de habitantes, onde se podem contar, por
baixo, dez a doze mil psicoatas internaveis.

Jd o ano passado, numa Memoria dirigida a Sua Ex." o Mi-
nistro da Instrugdo, tivemos ocasido de por em relevo as angus-
tiosas dificuldades que esta situagdo cria ao Manicomio Bombarda
que, como ¢ sabido, funciona simultaneamente como Clinica Psi-
quidtrica da Faculdade de Medicina.

O nimero de pedidos de admissdo aumenta todos os anos
numa progressdo assustadora; e embora nem todos eles possam
receber deferimento, certo ¢ que, ja em conseqiiéncia do afluxo
constante de doentes, ja por efeito da considerdvel diminui¢do da
mortalidade hospitalar nos ultimos trienios, a populagdo média
anual que entre 1870 e 1892 andava a roda de 500, rapidamente
passou a casa dos 700 sob a directoria do Prof. Bombarda, a
dos 800 e goo no periodo contempordneo da Clinica Psiquidtrica,
tendo acabado por galgar, em 1927, a baliza do milhar.

Poder-se-ia dizer que estd até certo ponto nas maos da Direcgdo,
por cdbro a onda crescente das admissoes. Dificil ¢, porém, po-lo
em prdtica; e quem quer que seja que ocupe éste logar, verd que
ndo € possivel resistir a pressdo que a todos os momentos e de
todos os pontos do pais exercem sobre a Direcgdo do Manicomio
os constantes pedidos de admissao de todas as autoridades admi- -
nistrativas, e muito em especial do Govérao Civil e da Policia
de Lisboa; dos Hopitais Civis e Militares da capital, quando
entre os seus internados sobrevém ou se declara subitamente
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qualquer caso agudo de alienagdo mental; dos asilos de velhos e
indigentes e das casas de correcgdo de menores ; das autoridades
judiciais para o efeito da colocagdo tanto dos alienados crimino-
s0s, como dos criminosos que vieram a cair na alienagdo mental;
isto sem falar nos inumeros requerimentos de admissdo oficiosa,
a titulo de pensionistas, de doentes da clinica privada-— quer os
casos agudos que reclamam assisténcia imediata, quer os croni-
cos que as familias dificilmente podem suportar ou se tornam
perigosos pelas suas reacgdes anti-sociais.

As lamentdveis e muitas vezes funestas conseqiiéncias da
acumulag@o de 1 milheiro de doentes num Hospital que, a ava-
liar pelo alto, terd, quando muito, capacidade para 500 leitos,
sdo de prever e patenteiam-se a cada momento aos olhos da
Direcgdao e do corpo clinico, infelizmente impotentes para debe-
lar radicalmente éste temeroso mal.

A primeira conseqiiéncia da acumulagdo dos doentes no nosso
Manicomio ¢ a diminuigdo do espago e da cubagem destinada a
cada um, a qual, sobretudo durante a noite quando os doentes se
encontram concentrados nos dormitorios, fica reduzida a propor-
¢oes manifestamente lesivas da mais modesta higiene individual.

Cada enfermaria contém o nimero mdaximo de leitos que
materialmente pode receber, ¢ mesmo nos chamados quartos
particulares, alguns pensionistas ficam aos 2 e¢ aos 3 no mesmo
quarto. Todos os recantos do Hospital onde podia ser instalada
uma cama — por vezes os proprios corredores, os antigos quar-
tos fortes, hoje felizmente em desuso, e até outros destinados a
habitagdo de serventes — tém sido sucessivamente aproveitados
para amplia¢do dos dormitérios; e como tudo isto ainda ndo ¢ o
bastante, na maior parte das enfermarias faz-se mister utilizar o
detestdvel recurso das camas no chdo. Assim, e sobretudo de
noite, o especticulo de algumas salas, tanto da 1. como da 2.*
Divisdo sexual, repletas de doentes e onde dificilmente se pode
transitar, ¢ verdadeiramente confrangedor. Tem-se a impressio
de uma populagdo em exodo, acossada pela guerra ou fugida de
uma epidemia, que de um momento para o outro tivesse sido
necessdrio alojar a trouxe-mouxe num albergue improvisado.

Quando em toda parte e ha jd muitos anos, prevalece o prin-
cipio de repartir os doentes — especialmente nos servigos de
observagdo —em pequenas salas ndo contendo mais de 8 a 10
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leitos, de modo a poderem ser facil e permanentemente vigiados,
no nosso Hospital predomina o tipo dos vastos dormitérios;
e mesmo naqueles servigos (3. enfermaria de mulheres) que se
encontram divididos em pequenos saldes, cada um destes tem
ordinariamente cérca de 20 doentes durante o dia, e muito mais
a noite.

Nestas enfermarias demasiadamente grandes ou, se bem que
pequenas, congestionadas, os doentes excitam-se reciprocamente
reagindo uns sdbre os outros, sendo verdadeiramente para admi-
rar como em algumas delas se consegue manter durante o dia
um certo socego e tranquilidade. As conaigoes necessdrias a uma
boa vigilincia encontram-se necessariamente prejudicadas, e nos
casos de uma tentativa de fuga, de suicidio ou de bruscas reac-
¢Oes agressivas ou destruidoras, nem sempre ¢ facil dominar o
doente ou socorré-lo e proteger os seus vizinhos com a prontidao
necessdria.

Assim, dadas as deplordveis condi¢bes de instalagdo e acumu-
lagdo dos doentes, agravadas pela insuficiéncia numérica do pes-
soal e a falta de meios adequados a pratica de balneagdo
permanente — que € o remédio soberano da agitagao — facilmente
se compreende que ainda ndo nos tenha sido possivel, até hoje,
dispensar de todo o uso dos meios contentivos, completamente
banidos dos modernos hospitais psiquidtricos ou, quando muito,
empregados em asilos de 2.* ordem e com a parciménia que
temos tido ocasiao de verificar.

Desejosos de nos aproximarmos cada vez mais déste ideal da
moderna assisténcia psiquidtrica, ndo nos temos poupado a esfor-
¢os no intuito de limitar e reduzir cada vez mais o seu emprégo;
e, efectivamente, gracas a aplicagdo oportuna de meios terapéu-
ticos variados, conseguimos muitas vezes evitar a aplica¢do do
colete num grande niimero de casos de excitagdio maniaca ou cata-
tonica, paralisia geral agitada ou delirio alucinatério confusional,
que outr'ora eram sistematicamente passivos dos meios mecani-
cos de contengdo. Mas ha ainda a considerar na massa da popu-
lagdo hospitalar, um grande ntmero de alienados — ansiosos,
catatonicos, influenciados e perseguidos — cujos impulsos, auto-
matismos e reacgoes, por vezes brutais e violentas, se subtraem
a influéncia benéfica de quaisquer medicagdes.

O logar de eleigdo para hospitalizagdo destes alienados seria
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um servigo especial de observagdo, repartido em pequenas salas,
ndo contendo cada uma mais de 8 a 10 doentes, submetidos dia
e noite a uma vigilancia discreta, mas incessante. Como infeliz-
mente, porém, nas deplordveis condigbes em que nos encontra-
mos nem sequer ¢ possivel pensar na possibilidade de possuir um
servico dessa ordem, vémo-nos muitas vezes for¢ados a autorizar
o emprégo da camisola, jd para proteger o préprio doente contra
as suas tendéncias suicidas ou auto-mutiladoras, ja para defender
o pessoal e os doentes vizinhos de possiveis agressoes. Assim,
embora empregado com muito menos freqiiéncia do que outrora,
o colete de forgas ainda ndo pdde ser banido de Rilhafoles.

Os doentes lucidos socidveis e os dementados tranquilos que
tém a regalia do levante, ndo sdo menos prejudicados do que os
outros pelos perniciosos efeitos do regime da acumulagdo em
que o Manicomio vive, pode dizer-se desde nascenga, e que nestes
Gltimos anos tem atingido incomportdveis proporgoes. Ndo tenho
noticia de que no nosso Manicomio houvessem jamais existido
salas de dia e de recreio destinadas a esta categoria de psicopa-
tas, e hoje ¢ absolutamente impossivel proporcionar-lhes essa
comodidade e desafégo, mesmo naquelas enfermarias que pela
sua reparticdo a isso se prestavam, pois que todo o espago dis-
ponivel tem de ser necessariamente aproveitado para a instala-
¢do de camas destinadas a fazer face aos constantes pedidos de
admissdo.

Do mesmo modo e pela mesma ordem de razdes também nao
existem no Manicomio afeliers ou salas de trabalho anexos ds
enfermarias ou, pelo menos, a cada divisdo, onde os croénicos e
os convalescentes se possam ocupar durante o dia em lavores
manuais adequados ao seu estado fisico e mental e as suas apti-
dées. Na 1.% divisdo sexual é possivel ocupar algumas dezenas de
doentes, ndo s6 nos servigos internos e na cultura e jardinagem
da cérca, mas ainda nas 3 pequenas oficinas de sapataria, pintura
e carpintaria, de que o Manicomio dispoe. Na divisdo de mulhe-
res, aparte os servigos internos das enfermarias, a falta de meios
de trabalho ¢ completa e obriga-nos a condenar a ociosidade
algumas dezenas de doentes que poderiam ser uUtilmente empre-
gadas em afeliers de costura e outros lavores — entrangados,
cartonagens, tapegaria barata, flores artificiais, etc. —como hoje
correntemente se pratica em todos os asilos de alienados, com
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reconhecida vantagem tanto para os doentes como para a econo-
mia dos estabelecimentos respectivos. Em suma, o Manicémio
nao passa, em ultima andlise, de um vasto albergue, onde tudo
¢ sacrificado a necessidade primordial de arranjar espago para
os dormitérios.

Finalmente, a superacumulagdo dos doentes —e esta é uma
das suas mais funestas conseqiiencias—nao so cria condigoes
propicias ao desenvolvimento de certas endemias nosocomiais,
v. g. a enferite, mas facilita sobremaneira a difusdo no seio da
populagdo hospitalar de tdéda a sorte de moléstias contagiosas,
que a cada passo podem ser importadas de fora pelos proprios
doentes ou pelas centenas de pessoas que bi-hebdomadariamente
os vém visitar.

Contra a enterite, que ainda ha alguns anos atrds era um dos
principais factores da mortalidade hospitalar, temos conseguido
lutar eficazmente, jd beneficiando na medida do possivel as con-
di¢oes de salubridade das salas, ja despistando precocemente to-
dos os casos que se manifestam e pondo em pratica, acto conti-
nuo, as necessdrias medidas profildticas. Assim a mortalidade
enteritica ¢ hoje quasi nula nos servigos de homens, e no de mu-
lheres, que ¢ o mais insalubre e acumulado, se ndo desapareceu
completamente, encontra-se pelo menos reduzida a proporgoes
consideravelmente inferiores as dos anos transactos. Num traba-
lho ‘que o ano passado publicimos, ficou isto sobejamente de-
monstrado.

As epidemias de sarna— outro cancro do velho Rilhafoles —
sdo hoje também muito menos extensas e freqiientes do que ou-
trora; a variola nunca se manifestou entre nés, por termos tido
sempre o cuidado de fazer vacinar periodicamente os doentes e o
pessoal; mas jd ndo podemos dizer o mesmo com respeito a ou-
tras doengas contagiosas, designadamente a tuberculose, que faz
todos os anos consideraveis estragos na populagdo hospitalar,
embora um grande niimero de casos de morte atinja os doentes
que ja entraram no hospital tuberculizados (alcodlicos croénicos,
melancolicos sitofobicos, dementes precoces, etc.).

DErEITOS DO ESTATUTO GERAL. — Ndo menos importantes, em-
bora mais ficeis de remediar que os defeitos e inconvenientes
que acabamos de referir, procedentes das condigoes materiais de
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instalag@o e da acumulaglo dos alienados no hospital, s@o aqueles
que dimanam da propria situagio legal do Manicomio Bombarda,
tal como lhe foi criada pelo Decreto de 11 de Maio de 1911, que
o anexou pedagdgicamente a Faculdade de Medicina, deixando-o,
porém, administrativamente sob a dependéncia e a tutela dos
Hospitais Civis de Lisboa.

Esta semi-autonomia, parcial e incompleta, saudada como um
triunfo e considerada como uma conquista, por isso que, & pri-
meira vista, parecia que vinha assegurar a Faculdade de Medi-
cina as necessdrias condigoes para o ensino da psiquiatria, teve
de facto as mais deplordveis conseqiiéncias.

Por um lado, a Faculdade, mera usufrutuaria do Manicomio
para os efeitos do ensino, nio dispunha de recursos, nem sequer
de competéncia legal, para o administrar e aperfeicoar a sua
organizag¢do, visto que administrativamente éle continuava na
dependéncia de S. José, como durante tanto tempo sucedeu, com
manifesta desvantagem, ao proprio Hospital Escolar. Por outro
lado os Hospitais Civis, partindo do principio inexacto de que o
Manicomio era na verdade um estabelecimento da Faculdade de
Medicina, passaram a considerd lo sendo como um estranho pelo
menos como um filho indesejavel, relegando-o na escala das suas
preferéncias e na ordem das suas preocupagées abaixo de todos
os hospitais de Lisboa. Assim, desde a data da anexag¢do peda-
gogica do Manicomio Bombarda, s6 em pequena parte e a forga
de muitas instancias, tém sido efectuadas as grandes reparagoes
de que os edificios do Hospital tanto carecem; enquanto que no
mesmo espago de tempo eram dispendidos milhares de contos
nas obras dos outros Hospitais. Por demais e muito embora o
Manicémio Bombarda se encontre como nenhum hospital de Lis-
boa em condigbes particularmente favoraveis para realizar as
pequenas obras de reparagdo ou adaptagdo que os estragos do
tempo ou as exigéncias do servico tornam necessdrias -- visto
encontrar facilmente nos seus internados a mao de obra indispen-
savel —, a verdade ¢ que, em geral, ésses trabalhos ndo podem
ser feitos oportunamente e com a devida rapidez, por falta de
materiais de construgdo, que a Direc¢ao ndo pode adquirir por si
e que os Hospitais Civis nem sempre ou s6 muito tarde lhe
vém a fornecer.

De tudo isto resulta o estado de deterioracao, e até de ruina,
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em que parcialmente se encontram ndo s6 o edificio antigo, mas
até as novas construcoes da cérca.

Os embaragos resultantes déste regime de estrita dependén-
cia administrativa de um hospital geral, reflectem-se quotidiana-
mente na gestdo dos assuntos mais comezinhos da vida do Asilo,
além de que a falta de recursos proprios nos impede sistemati-
camente de realizar as melhorias e por em prcmca as reformas
que o Hospital reclama.

Da alimentagdo dos doentes ndo nos queixamos, porque ela
ndo € 'melhor nem pior que a dos outros hospitais; mas ja no
que respeita a medicamentos tem sucedido faltarem durante dias
seguidos alguns e dos mais indispensdveis, como por exemplo o
Luminal, cujo emprégo substitui com vantagem e até com eco-
nomia o brometo no tratamento sintomadtico da epilepsia; isto
certamente por razdes de for¢a maior, independentes da vontade
da Farmdcia Central.

Conhecedores das dificuldades financeiras dos Hospitais Civis,
propositadamente nos abstemos muitas vezes de formular espe-
cialidades medicamentosas de maior prégo e que, todavia, em
certos casos tém indicagbes formais. Para conseguirmos a intro-
dugdo do «Somnifene» na terapéutica do Manicéomio — farmaco
éste hoje largamente e vantajosamente empregado em tdodas as
Clinicas Psiquidtricas — foi necessario dirigir preéviamente a
Administragdo Central uma proposta justificativa largamente fun-
damentada. Tendo-se iniciado com sucesso, em 1925, apds
algumas tentativas frustradas, a cura maldrica da paralisia geral,
s0 ao fim de ano e meio logramos montar, num dos pavilhoes da
céreca, um servigo devidamente isolado e especialmente adaptado
a ésse fim; e para o conseguirmos foi necessdrio custear a maior
parte das despesas pela forga da verba produzida pelas taxas
pagas pelos visitantes, tinica verba que nés podemos administrar.
Diremos ainda, para terminar, que sio constantes as dificuldades
com que tropegamos, jd por falta de verba, jd por falta de pes-
soal habilitado para conservar e manter em condigoes de bom
funcionamento a maquinaria dos servigos industriais de Hospital
— cozinha, instalagdo eléctrica e estabelecimento balnear.

A melhor maneira de remediar todos estes inconvenientes ¢ a’
concessdo ao Manicomio Bombarda de uma larga autonomia,
colocando-o num regime de administragdo por conta propria
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que lhe permita administrar livremente a dotagdo que o Estado
lhe consignar e as receitas que éle por si mesmo produza, muito
embora, ¢ claro, sob a mais rigorosa fiscalizagdo das instdncias
tutelares.

Ja no ano passado e numa Memoria dirigida a S. Ex." o
Ministro da Instrugdo —para a qual nos permitimos chamar
neste momento a atengdo de V. Ex.* —pusemos nitidamente o
problema, reclamando e justificando simultineamente, por um
lado a reorganiza¢do da Clinica Psiquidtrica segundo as necessi-
dades modernas de assisténcia e do ensino, por outro, a conces-
sdo da autonomia administrativa ao Manicomio Bombarda, ein
que ela estd instalada.

Em toda a parte os asilos de alienados tém a sua administra-
¢do propria e independente dos outros estabelecimentos hospita-
lares; s6 em Portugal se verifica a situagdo verdadeiramente
extraordindria do tnico Manicémio do Estado viver sob a tutela
dos Hospitais Civis da capital.

Conceda-se, pois, ao Manicomio Bombarda a autonomia
administrativa de que éle carece, jd porque a sua fungdo especial
no campo da assisténcia publica lhe cria necessidades privativas
que os outros hospitais ignoram, jd e ainda porque a necessidade
terapéutica de utilizar a capacidade de trabalho dos seus inter-
nados lhe permite produzir receitas proprias que poderiam ser
largamente desenvolvidas e deveriam ser exclusivamente empre-
gadas no interésse do estabelecimento-e para efeito de melhorar
a sorte dos alienados.

MODERNAS ORIENTACOES DA ASSISTENCIA
PSIQUIATRICA

NA EUROPA E NA AMERICA DO NORTE

Durante muico tempo, pode dizer-se até ao terceiro quartel

do século findo, o Manicémio ou Asilo de alienados foi o tinico
?

instrumento de assisténcia de que o Estado e a Sociedade dis-
punham para receber e possivelmente tratar os psicopatas.

Rico ou pobre, modesto ou grandioso, expressamente edificado

p ) 8 5 EX|

para ésse fim ou melhor ou pior instalado em qualquer velho
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edificio em desuso, o Asilo obedecia invariavelmente aos mesmos
principios gerais, distinando-se indistintamente a tédas as formas
de alienagdo mental - tanto as crénicas como as agudas, as orga-
nicas como as funcionais, as constitucionais como as adquiridas
—uma vez que o interesse conjugado do doente e da Sociedade
impusessem a necessidade de o sequestrar, a titulo provisério ou
definitivo, da vida social.

Nado existiam servigos ou institutos de assisténcia especialmente
adaptados a certos fins terapéuticos ou adrede organizados para
esta ou aquela categoria de doentes. Todos os alienados eram
enviados indistintamente para o Asilo e distribuidos segundo o
caracter geral das suas reaccOes, num certo nimero de sec¢oes
— agitados, trangqiiilos, imundos, licidos e socidveis — sem que
esta classificacdo, imposta pelas proprias conveniéncias de orga-
nizagdo interna do estabelecimento e ainda hoje tradicionais,
correspondesse na realidade a qualquer sistematizagdo nosogra-
fica ou terapéutica.

Esta concepgdo unicista da assisténcia psiquidtrica onde ¢é facil
reconhecer o cunho de um conceito tradicional e igualmente uni-
tario da loucura, cometia ao mesmo estabelecimento fungdes
extremamente complexas e variadas.

Assim, em relagdo aos doentes afectados de psicoses agudas
ou de formas periddicas da loucura em actividade, o Manicomio
deveria funcionar como uma espécie de Sanatério ou Hospital
psiquidtrico, apto a proporcionar-lhes além do isolamento, a
possivel terapéutica sintomdtica ou causal adequada a cada caso.
Pelo contrdrio, em face dos psicopatas incurdveis e invélidos —
idiotas profundos ou dementes avangados —a sua fun¢do ji era
simplesmente a do Hospicio, sem outra finalidade que nao fésse
a de conservar-lhes a existéncia, assegurando-lhes, quotidiana-
mente, a satisfacio das suas necessidades mais elementares. Além
disso o Manicomio era a casa de guarda e reclusao dos psico-
patas anti-sociais e particularmente temiveis pelos seus impulsos
e tendéncias malignas; e ainda e finalmente o fanlestério onde
devia viver em comum a grande massa dos crénicos validos, 1a-
cidos e semi-socidveis, susceptiveis de gozar de uma certa liber-
dade e de ocupar utilmente a sua actividade num trabalho mais
ou menos regular.

Em suma, o Asilo, por isso que era a unica instituigdo de que
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o Estado dispunha para a assisténcia aos alineados, concentrava
em si todas as modalidades que essa assisténcia tem de revestir
consoante a diferente natureza das doencas mentais, vendo-se
assim na situagdo de se desobrigar de um complexo de funcoes
heterogéneas, sendo incompativeis pelo menos dificilmente conci-
lidveis, por isso que cada uma delas requere nao sé condigoes
materiais de instalacdo e localizagdo proprias, mas até uma orien-
tagdo médica e administrativa especial.

Eis, nitidamente marcado o ponto de partida da prodigiosa
evolugio que em 50 anos transformou por completo a assistén-
cia psiquidtrica tanto na Europa como na América do Norte. De
um modo geral, poderemos dizer desde ja que a nota dominante
déste movimento evolutivo € a tendéncia, comum a todos os paises
cultos, a resolver o antigo complexo asilar num conjunto de orga-
nismos ou institutos de assisténcia nitidamente diferenciados e
tendo em vista respectivamente a terapéutica, a profilaxia e a
revalorizagdo social do alineado.

ALEMANHA

O Prof. Griesinger, cuja influéncia se fez sentir ainda entre
nos, na formagdo psiquidtrica da antepassada geragdo de alienis-
tas portugueses, foi o primeiro que na Alemanha, e ja em 1867,
advogou a criagdo, nas cidades de maior importancia, de peque-
nos hospitais urbanos — Stadasil — inteiramente distintos pela
sua organizagdo dos grandes asilos rurais e exclusivamente des-
tinados a psicopatas agudos. Estes hospitais psiquidtricos, aber-
tos como os hospitais comuns ¢ como éles isentos de todos os
processos violentos ¢ coercitivos, deveriam ser instalados de pre-
feréncia nas sedes universitdrias, por forma a serem utilizados
para o ensino clinico da psiquiatria.

A clinica psiquidtrica de Heidelberg, inaugurada em 1878,
com a capacidade de 150 leitos e situada dentro da cidade, ao
lado das outras clinicas universitdrias, foi o primeiro estabeleci-
mento psiquidtrico de caracter exclusivamente hospitalar que na
Alemanha se concluiu, segundo os preceitos estabelecidos por
Griesinger.

A segunda foi a clinica universitiria de Halle, aberta em
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1891, sob a direccdo do Prof. Hitzig; e tais foram as vantagens,
quer para o tratamento dos alienados quer para o ensino, resul-
tante das primeiras realizagbes déste novo tipo de assisténcia,
que a breve trecho éle se generalizou, de sorte que actualmente
nos paises de lingua alema ndo hd cidade universitdria que néo
possua a sua clinica psiquidtrica, ao lado ou nas proximidades
das outras clinicas da Faculdade de Medicina, e das quais as mais
notdveis, tanto pelas suas instalagoes como pela sua organizagao,
sdo sem duvida as de Giessen, Munich e Berlim.

As clinicas psiquidtricas alemdis, algumas delas instaladas em
magnificos edificios e todas generosamente dotadas pelo Estado
com um pessoal numeroso e o instrumental necessdrio para o
exame dos doentes, a terapéutica e as pesquisas de ordem pura-
mente scientifica, tém prestado os mais relevantes servigos e con-
tribuido poderosamente para os progressos da psiquiatria.

Emquanto que o Asilo se destina ao isolamento prolongado
ou definitivo, a clinica psiquidtrica, exclusivamente reservada as
formas agudas e as psicoses €, como os outros hospitais gerais,
um logar de passagem por onde o doente rapidamente transita.
Quando a evolugdo se opera ou pronuncia num sentido desfavo-
ravel que reclama um internamento demorado, o doente € trans-
ferido oportunamente para o asilo da circunscri¢do. Se, pelo
contrdrio, a psicose termina pela cura, o portador encontra-se em
breve restituido a vida social, tendo-lhe sido poupada a convi-
veéncia dos alienados crénicos e sem a mdcula que estigmatiza os
infortunados que houveram de passar pelo manicémio.

Assim, facilmente se compreende que estes pequenos estabe-
lecimentos, que em regra nio dispoem mais de 150 a 250 leitos,
possam receber em cada ano— gragas a ésse rapido roulement
— 2,000 a 3.000 doentes novos, que na sua grande parte — mais
de metade — saem curados ou com melhoras sensiveis.

No campo propriamente manicomial, a assisténcia germanica
caracteriza-se sobretudo pela sua marcada preferéncia pelos asilos
gigantescos — Mammutanstalt — habilitados a alojar 1.000 a 2.000
alienados e de que nos ddo exemplo o estabelecimento de AlZ-
Scherbit; (Saxénia) — o primeiro em antiguidade neste género
— e os mais recentes de Eglfing e Haar (Baviera), de Viesloch
(Bade) e o de Reichenau, nas margens do lago de Constanga.

Construidos todos éles pelo sistema de pequenos pavilhoes
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disseminados, de modo a dar no seu conjunto a ridente impressao
de uma aldeia préspera e sadia, entremeados de jardins e rodea-
dos de prados e terras de cultura onde se ocupa durante o dia
uma boa parte dos internados, sdo estes estabelecimentos o ver-
dadeiro prototipo da colonia agricola, hoje unanimente conside-
rada como a forma de assisténcia aos alineados crénicos, mais
economica e salutar.

Desnecessdrio sera dizer que todos estes eslabelecimentos
dispdem de um pavilhdo de observagdo e vigilincia, no género
do hospital psiquidtrico, onde sdo recebidos e tratados os doentes
recem-chegados e os que apresentam transitoriamente estados
de agitagdo.

Em conseqiiéncia da angustiosa situagdo financeira creada
pela grande guerra, que naturalmente veio dificultar a fundagido
de novas colonias-asilos, e em parte também por efeitos de um
movimento de reacgdo contra o excessivo desenvolvimento do
internamento asilar, a assisténcia aos psicopatas na Alemanha
tomou recentemente uma nova orientagao, caracterizada pela
organizagdo de instituigbes de caracter médico-social, destinadas
a promover o tratamento do alienado no domicilio — Psychiatri-
che offene Fiirsorge.

O Offene Fiirsoge pode ser considerado, em ultima andlise,
como uma obra de expansdo extra-mural dos servigos de assis-
téncia psiquidtrica asilar. PressupGe sempre a existéncia de um
asilo, ou mesmo de uma simples policlinica psiquidtrica, a cujo
corpo médico secundado por um certo nimero de enfermeiros-
-visitadores, fica entregue a vigildncia e o tratamento domiciliar
dos alienados da circunscrigdo, sempre que possam ser mantidos
sem inconveniente no seio da familia.

A assisténcia extra-mural dos alienados, que alids jd tinha
comegado a ser posta em pratica pelo Dr. Kolb de Erlangen em
1908, tomou, como ja dissemos, um grande incremento no periodo
que se seguiu a grande guerra — e, actualmente, funciona na Ale-
manha um grande nimero de institui¢Ges déste género — Erlangen,
Leipzig, Manheim, Colonia, Francfort e Berlim — sendo cada vez
mais elevada a percentagem dos doentes necessitados que sdo
tratados na sua propria residéncia. Voltaremos a éste assunto a
proposito dos Estados Unidos da Ameérica do Norte, onde éste
sistema de assisténcia psiquidtrica se vem desenvolvendo desde
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1910, de um modo verdadeiramente assombroso sob o poderoso
impulso das Associagdes de «Higiene Mental».

FRANCA

Em Franga a evolugdo da assisténcia psiquidtrica féz-se sen-
sivelmente no mesmo sentido e segundo as mesmas linhas gerais,
muito embora a diferenciagdo dos servigos asilares e hospitalares
se ndo tenha até hoje operado em tdo alto grau e com aquele ca-
racter absoluto e radical que se verifica nos paises de lingua alema.

Assim, ao mesmo tempo em que na Alemanha se criavam
nas cidades universitdrias os hospitais psiquidtricos, os franceses
reconhecendo igualmente a conveniéncia de tratar fora do asilo as
formas de evolugiio rdpida, instituiram em alguns hospitais gerais
pequenos servigos especialmente destinados aos delirantes agudos.
Em Paris funciona hda muitos anos, no velho Hotel Dieu, um ser-
vigo desta natureza, que foi sucessivamente dirigido pelos Profs.
Brissaud, Ballet e Roger. Servigos andlogos existem também em
algumas das grandes cidades da provincia, pelo menos em Lyon
e Bordeaux, respectivamente instalados, o primeiro no Hotel Dieu,
o segundo no Hospital de Santo André e funcionando sob a di-
reccdo dos Profs. de psiquiatria das respectivas Faculdades de
Medicina.

Em Paris, a Clinica de doencas mentais e do encéfalo da Fa-
culdade de Medicina—¢ essa a sua designago oficial —muito
embora instalada num pavilhdo do velho Asilo de Santa Ana,
em nada se distingue, no que respeita a organiza¢do e condigoes
de trabalho, das clinicas universitdrias alemas. Compoe-se de um
servigo fechado para os alienados propriamente ditos; de um
servico aberto para os simples psicopatas, inaugurado recente-
mente; e de uma consulta externa, deveras concorrida. O Prof.
titular Dr. Henri Claude —assistido por um agregado e um lu-
zido estado maior de chefes de clinica e internos —ao todo g
alienistas para 180 leitos—tem a sua disposi¢do 3 laboratorios
— andlises clinicas, anatomia-patoldgica e psico-fisiologia — para
0s exames semeioticos e investigagoes de ordem scientifica.

No mesmo Asilo de Santa Ana funciona desde 1921 um Dis-
pensdrio criado sob a inspiragdo do Dr. Toulouse, cujo nome
estd indissoluvelmente ligado ao movimento da Higiene mental
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em Franga, de que foi o primeiro e um dos mais entusidsticas
propugnadores. Em 1925, por decisao do Conselho geral do de-
partamento do Sena, foi anexado a éste servico o Pavilhdo Ma-
gnan e convertido, gragas ao generoso concurso de um filantropo
— Henri Rousselle — num Hospital aberto com servico de assis-
téncia social, que ostenta o nome do seu benemerente doador.

Instalado ao lado da Clinica da Faculdade, a dentro dos mu-
ros de Santa Ana, mas com as prerrogativas de um instituto au-
tonomo, o Hospital H. Rousselle encontra-se disposto interna-
mente — mobilidrio, decoragio mural, efeitos de luz — de modo
a proporcionar aos doentes, consoante o seu estado, um ambiente
euforizante ou sedativo, em todos os casos aprazivel e acolhedor
e tendente a afastar do seu espirito a sombria imagem do Asilo.

Para fazer uma idea da importdncia déste estabelecimento,
que visa ndo s6 o tratamento mas também a profilaxia das doen-
¢as mentais, bastard dizer que além de possuir um servigo de
hospitalizacao livre, com cérca de 1oo leitos, da quotidianamente
consultas de psiquiatria geral e especial para criangas anormais,
epilépticos, toxicomanos, etc.; dispoe de todos os laboratorios
que a clinica psiquidtrica a mais exigente poderia desejar; de
secgoes de orientagdo profissional, psicoterapia, electroterapia e
radiologia; e, finalmente, de um servigo de assisténcia social, no
estilo americano, destinado a vigiar o tratamento dos doentes
externos e assistir moral e materialmente a sua familia. E no seu
género um dos estabelecimentos mais interessantes e certamente
o mais raffiné que o alienista pode visitar, e forma com a Clinica
de doengas mentais, que funciona a seu lado, um soberbo diptico
psiquidtrico que honra sobremaneira a cidade de Paris.

A profunda transformagdo que nas tltimas décadas se tem
operado em Paris, no que respeita a organizagdo da assisténcia
aos psicopatas, verifica-se igualmente, em maior ou menor es-
cala, num grande numero de cidades francesas da provincia.
Assim, por exemplo, em Lille, o Prof. Raviart conseguiu criar
no Asilo departamental de FEsquernes um magnifico servigo hos-
pitalar para as psicoses agudas e recentes, com Dispensario
anexo, que serve de clinica da Faculdade de Medicina. O Dr. An-
glade possui uma organizagio semelhante, embora sem fungdes
docentes, no Asilo de Casfel-Landort, e servigos desta ordem,
mais ou menos desenvolvidos, funcionam em 7owlouse, Greno-
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ble, Agen, Quinper e Saint-Lo. De um modo geral, pode dizer-se
que se acentua cada vez mais em Franga, a tendéncia a diferen-
ciar, no corpo dos grandes asilos departamentais, pequenos ser-
vigos de hospitalizagdo, de regime aberto ou mixto, no género
das clinicas universitdrias alemas.

Sdo também considerdveis os progressos realizados no sen-
tido da assisténcia extra-mural dos alienados, pelo sistema do
placement familiar, que consiste em confiar os alienados lucidos
¢ trabalhadores aos cuidados de uma familia aldea.

E sobretudo aos esforgos e a ardente propaganda do Dr. Marie
do Asilo de Ville Juif, que se deve a implantacdo em Franca déste
sistema, origindrio da Bélgica onde ¢ largamente empregado hd
mais de um século na regido de Gheel. Atualmente existem, que
eu saiba, na provincia francésa, trés centros de colonizagdo rustica
de alienados: Dun-sur-Auron (1892), Ainay le Chateau (1900) e
Lurcy-Levy, especialmente destinado a receber os doentes dos
asilos parisienses.

Merecem também uma elogiosa referéncia as Associagdes be-
neficentes de Patronato familiar ¢ post-asilar dos alienados, que
evistem em Frang¢a hd muitos anos, e podem de certo modo ser
consideradas como uma feliz antecipago dos servicos sociais de
psiquiatria, importados dos Estados Unidos da América. Uma
dessas Associagoes, fundada em 1905 pelos cuidados de M.¢ Marie,
possue e sustenta em Paris, uma pequena casa destinada a alojar
os doentes necessitados que saem dos asilos da capital, emquanto
se lhes ndo proporciona uma ocupagdo ou modo de vida.

Os asilos francéses na sua maior parte de remota fundagao
nido sdo, pelo geral, dos melhores da Europa, se bem que mesmo
os mais modestos possam hombrear com o que ha de melhor
entre nos (Conde de Ferreira).

Todavia ndo podemos deixar de admirar o formiddvel esforgo
que o Estado, departamentos e comunas fazem pela assisténcia
aos psicopatas.

S6 a cidade de Paris e o departamento do Sena, cuja popula-
¢do n@o excede a do nosso continente e ilhas, sustenta 5 asilos:
S.te Anne, Bicétre, Ville-Juif, Maison Blanche e Ville-Evrard —
ndo falando na Casa Municipal de Charenton; e hospitaliza nos
nos seus estabelecimentos e nos asilos da provincia cérca de
16.000 alienados!
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Ao passo que entre nos existe apenas um Manicomio do Es-
tado para os alienados indigentes dc todos os distritos do pais,
em Franga, como regra geral, cada departamento possui o seu
asilo privativo, de modo que a assisténcia aos alienados que ne-
cessitam internamento encontra-se assegurada em todo o territo-
rio da Republica.

Entre os asilos departamentais sobresaem tanto pela novidade
das instalagbes como pela sua organizagiio, o Asilo alsaciano de
Roufach, edificado durante a ocupacdo alema (19o6-gog) e o do
Loiret, recentemente construido sob a inspiragdo e os planos do
Dr. Raynaud, em Fleury-les-Aubrais a 7 quilometros de Orleans.

Pela primeira vez em Franca se pos de parte a tradicional
designagdo de Asilo de alienados, para dar a @ste novo estabele-
cimenjo o nome de Esfabelecimento Psicoterdpico, que muito
embora ndo seja o mais adeqiiado — Psicoterapia significa estric-
mente o tratamento pelos meios psiquicos — marca todavia de
uma maneira eloqiiente o intento que animou os seus fundadores
—dar a assisténcia uma feigdo acentuadamente terapéutica e
dissipar no espirito publico o sentimento de desconfianga que a
tradigdo dos asilos ainda hoje lhe inspira.

Construido, como todos os hospitais modernos, pelo sistema de
pavilhes, compde-se éste estabelecimento verdadeiramente mo-
delar, além dos servigos gerais, de um certo nimero de «forma-
coes» ou unidades de assisténcia, a saber:

1) Um servico de observagdo e vigilancia (Hospital psiquid-
irico), para os casos recem-chegados e para as formas psicoticas
agudas;

2) Uma Seccdo asilar para os cronicos invilidos, caquéticos
ou valetudindrios necessitados de cuidados de enfermagem per-
manente ;

3) Uma Coldénia agricola, com vastos terrehos anexos, para
os cronicos validos e trabalhadores ;

4) Uma »ila para pensionistas.

5) Um servico especial para creancas anormais (trés pavi-
lhoes).

6) Um servico aberto para os simples nevropatas, licidos e
socidaveis — fobicos, obsessivos, anciosos, submelancélicos, psi-
casteénicos.

Em vez de constituir um fodo indirvisivel onde os alineados se
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encontram reunidos sem outra descriminagdo que nio seja a de
agitados, semi-agitados, tranqiiilos e imundos, o estabelecimento
psicoteraptco de Fleury-les-Aubrais, pode ser considerado como
um complexo sistematisado de érgdos relativamente indepen-
dentes, adaptados cada um 4 sua func¢do, embora subordinados a
uma direcgdo comum,

Tem sala de festas e uma escola para os filhos dos em-
pregados. A maior parte dos doentes ocupam-se nos servigos
internos, industrias domésticas e trabalhos agricolas ; e gragas a
situagdo do estabelecimento, a disposi¢do e decoragao interior dos
seus pavilhoes — de construgdo ligeira e graciosa — e aos jardins
e relvados que os rodeiam, o internado encontra em téda a parte
um ambiente alegre e aprazivel.

BELGICA

A feicdo caracterisca da assisténcia psiquidtrica neste pais, ¢
a que resulta do enorme desenvolvimento da assisténcia familiar,
que na Bélgica tradicionalmente se pratica confiando os psicopa-
tas cronicos e trabalhadores, mediante uma pequena renumeragio,
aos cuidados de familias aldeds, em determinados logares que
em breve se converteram em verdadeiros centros de colonizagao
rustica dos alienados.

O mais antigo déste centros ¢ o de Gheel, onde esta prdtica
conta ja mais de um século de existéncia, de sorte que a popu-
lagdo estd sobremaneira habituada a receber confiadamente os
alienados e a conviver com éles. Para dar uma idéa da sua im-
portancia, bastarda dizer que em 1920 havia em Gheel 1500 alie-
nados, vivendo em familia com os habitantes e participando nas
suas lides. :

A inspecgdio e o «controlle» da assisténcia familiar ¢ assegu-
rada pelo corpo clinico e pessoal de enfermagem de um pequeno
estabelecimento asilar, situado nas proximidades, e onde sdo en-
viados os colonos que, transitoriamente, necessitam de interna-
mento. Os resultados alcancados em Gheel levaram a adminis-
tracdo da assisténcia publica, a estabelecer um outro centro de
colonizacdo em Lierneux.

Na verdade éste sistema oferece considerdveis vantagens,
tanto sob o ponto de vista econémico como sob o ponto de vista



572 Lissoa Mepica

médico e social. O seu funcionamento exige, porém, condigoes tais
que, infelizmente, o tornam, por enquanto, pouco praticdvel en-
tre nos.

SUISSA

Se os Asilos suissos ndo primam pela exceléncia das suas ins-
talagdes, demasiado antiqiadas —o de Zurich (Burgholzli) data
de 1870, o de Lauzane (Cery) de 1873 e o de Geneve (Belle-Vue)
de 1876 — todos éles se recomendam e podem ser tomados como
modélo no que respeita & organisagdo interior.

O Asilo de Cery e o de Will, no cantdo de S.t Gall, distin-
guem-se sobretudo pela forma metddica e perfeita como neles se
encontra realizado um dos principais «desiderata» da moderna
assisténcia manicomial —a ocupag¢do do alienado num trabalho
util e regular. Ambos dispem de vastas herdades onde os doen-
tes se ocupam nas fainas agricolas; e o segundo possui mesmo
um uaipen na alta montanha, para onde sdo destacados, na esta-
¢do propria, plquetes de trabalbadores. Atém disso cada divisio,
salvo os servigos propriamente clinicos, tem salas de trabalho
anexas, onde uma boa parte dos doentes se entrega ao exercicio
de pequenas industrias caseiras, manufacturando artefactos desti-
nados ao estabelecimento ou facilmente venddveis. Dotados a
larga de terrenos de cultura e intensamente industrializados, éstes
estabelecimentos conseguem proporcionar uma ocupagio regular
a cérca de 86 % do total dos internados.

O pequeno asilo de Malleroz-Monthey, do cantdo de Valais,
de construgdo mais recente e em pavilhdes separados, oferece
ainda hoje ao visitante o aspecto alegre e sauddvel de um sana-
torio privado, que foi o seu primeiro destino.

Nao existe na pequena reptblica Valaisiana, lei especial sdbre
os alienados; e o director do estabelecimento, o nosso ilustre co-
lega Dr. Repond, exerce livremente a sua iniciativa e as suas
atribuigdes, dentro das latitudinarias disposigoes do regulamento
interno da casa. O regime do Asilo é mixto — e os doentes sdo
admitidos com um minimo de formalidades, como em qualquer
hospital geral. Os casos agudos e os doentes dificeis sob o ponto
de vista do seu rapport social, sio mantidos nas salas de obser-
vagio e vigilincia (2 a 6 leitos). Os croénicos socidveis e os con-
valescentes gosam de uma ampla liberdade. Ante estes doentes
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a atitude do médico-director €, para empregar 0s seus proprios
termos, a de um gerente de um grande hotel que a todo o mo-
mento se esfor¢a por tornar o mais agraddvel possivel aos hos-
pedes, a estdncia no seu estabelecimento.

O Asilo de Burgholzli, situado no arrabalde de Zurich, serve
de clinica a Faculdade de Medicina e ¢ hoje um dos centros de
estudos psiquidtricos mais afamados na Europa. Ndo contém
mais de 400 a 420 internados, e a sua pequena capacidade aliada a
sua organizago interna — e ainda a circunstdncia de receber qudsi
exclusivamente as formas psicoticas agudas, imprimem-lhe as
feigbes caracteristicas de um verdadeiro hospital psiquidtrico. O
numero dos doentes curados ou melhorados orca por 60 % das
admissoes.

Além do Asilo de Burgholzli, existem em Zurich um Dispen-
sdrio, com a designagdo germdnica de Policlinica Psiquidtrica,
e um servigo especial para criangas psicopatas— Kinder Station
—dependentes igualmente da Universidade. A Policlinica, fun-
dada em 1913 no centro da cidade, ¢ dirigida pelo Prof. extra-
ordindrio de Psiquiatria, com a cooperagdo de assistentes oficiais
e voluntdrios, e dedica-se especialmente a consulta e tratamento
ambulante dos doentes afectados de perturbagdes neuro-psicopa-
ticas ligeiras, ou mesmo relativamente graves, mas que todavia
podem continuar a viver em sociedade.

Além da sua valiosa acgdo nos dominios da terapéutica e pre-
vengdo das doengas mentais, a Policlinica Psiquidtrica de Zurich
¢ um instrumento docente de primeira ordem. Freqiientada por
um grande nimero de doentes —cérca de 5.000 consultas em
1925 — oferece aos alunos ou aos médicos diplomados que dese-
jem especializar-se, a possibilidade de observarem, em pouco
tempo, uma enogme variedade de casos que ordinariamente se
ndo encontram dentro dos asilos, e de se treinarem rapidamente
nas diversas técnicas psico-terapéuticas.

INGLATERRA

Na Gran-Bretanha, a assisténcia aos alienados teve sempre
caracteristicas especiais, onde de certo modo se reflecte a menta-
lidade britanica e o tradicional respeito do povo ingles pela liber-
dade individual.
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Por um lado, foram os ingléses os primeiros a abolir nos asi-
los o uso dos meios mecdnicos repressivos e de contensdo — 7o
restraint —e isto hd mais de trés quartos de século, em seguida
a campanha do alienista Conolley que, para dar o exemplo, os
proscreveu do estabelecimento de Hanwell, em 21 de Setembro
de 1839, data memordvel na histéria da psiquiatria. Por outro
lado, muito embora a assisténcia aos alienados se faga como no
continente, em estabelecimentos «fechados», certo é que os asilos
ingléses sempre se distinguiram dos continentais pela maior liber-
dade de ac¢dlo que gosam dentro déles a maioria dos internados,
e que para alguns vai até ao ponto de lhe serem livremente fran-
queadas durante o dia as portas do estabelecimento — Open-door.
E curioso vér como nestas duas formulas se reflecte o tradi-
cional respeito do povo ingles pelas liberdades individuais.

Todavia e apesar dos Asilos britdnicos funcionarem, na sua
generalidade, nas mais satisfatorias condigdes no que diz respeito
a instalagfo, alimentagdo, assisténcia médica e enfermagem, tam-
bém na Inglaterra se veio a reconhecer que éles ndo estdo aptos
a satisfazer todos os objectivos da moderna assisténcia psiquid-
trica; jd porque o sistema asilar ndo ¢ o mais adequado ao tra-
tamento das formas psicoticas curdveis e de curta evolugdo; ja e
ainda porque o desconceito désses estabelecimentos na opinido
publica e o descrédito social que recai sobre os individuos que por
¢les passam, tendem a afastar da sua esfera de acgdo, os doentes
afectados de perturbagGes mentais ligeiras (neuro-psicoses) ou de
psicoses no estado incipiente, isto é justamente aqueles que mais
deveriam beneficiar de um tratamento adequado. A experiéncia
mostra, com efeito, que de um modo geral o prognostico das
psicoses ¢ tanto mais favordvel quando mais precoce ¢ a inter-
vengdo do médico psiquiatra.

Estes e outros problemas conexos decorrentes dos incessantes
progressos da psiquiatria e da orientagdo eminentemente social
da moderna assisténcia psiquidtrica, tém sido largamente debati-
dos em Inglaterra nos ultimos anos, quer pela comissio oficial
de vigilancia dos Asilos, quer no seio das numerosas associagoes
— Comitteé for Mental Hygiene, After care Association — que se
interessam pela sorte dos alienados. Os votos formulados no
termo dessas interessantes discussoes foram essencialmente os
seguintes : pedir a revisdo da lei que regula a admissdo dos alie-
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nados nos antigos asilos, num sentido mais liberal e reclamar a
criag@o de servicos abertos, anexos aos actuais estabelecimentos,
onde os doentes afectados de psicoses agudas ou no estado inci-
piente possam ser prontamente socorridos com.dispensa do pro-
cesso legal de internamento.

Conforme as tradigdes e habitos sociais da velha Inglatarra,
a iniciativa privada tomou s6bre si a primeira realizacio de tais
aspiragoes.

Um alienista eminente, o Dr. Henry Mausdley, doou ao Lon-
don Country Concil a bonita soma de 30.000 £ para a fundagdo
de um hospital especialmente consagrado ao estudo e tratamento
das psicoses no estado incipiente e curaveis. Iniciado em 1912, 0
Hospital Mausdley funcionou durante a guerra, sob a direcgdo
do War Office, como centro neurolégico, até que em 1922 e
acrescida a doacgdo inicial com um legado testamentdrio de
10.000 £, foi restituido as fun¢des que lhe tinha assinalado o
seu liberal fundador.

Compbe-se éste pequeno Hospital psiquidtrico de um Dispen-
sdrio (consulta externa), de um servigo hospitalar com 160 leitos
e de laboratérios magnificamente dotados, tanto para andlises cli-
nicas como para a investigagdo. A admissdao € livre —regime
~aberto —e as pensdes sdo proporcionadas aos recursos ou as

posses dos doentes. Visa sobretudo, como ja dissemos, as doen-
¢as mentais e psico-nevroses recentes que como tais oferecem
maiores probablidades de cura, e os cursos que nele se professam,
destinados aos médicos postulantes do diploma de «Psicological
Medicine», sdo reconhecidos oficialmente pela Universidade de
Londres.

Por sua vez o parlamento britinico, desejoso de satisfazer as
reclamagoes dos meios competentes, votou recentemente uma
lei — Mental Treatament Bill — que permite o ingresso nos Asi-
los, sem formalidades de internamento, aos individuos afectados
recentemente de perturbagdes psiquicas, sob a condig@io de lhes
ser dada a alta no periodo de 24 horas, imediato a recuperagdo
da capacidade mental. Para esta nova classe de doentes tém sido
instalados dispensdrios e servigos especiais abertos num grande
numero de Asilos e Hospitais citadinos.

(Contintta).



(Servico do Prof. Pulido Valente)

ESTUDO DO METABOLISMO BASAL EM ALGUNS CASOS
DE BASEDOW

( Continuagdo)
POR

Mirio Rosa
{Assistente de Cliniea Médiea)

No artigo anterior escrevemos que Grafe ndo apontava um
unico caso averiguado de doenga de Basedow em que se ndo ve-
rificasse um aumento do metabolismo. Todavia sabiamos bem
que alguns autores haviam apresentado casos desta doenga sem
hipermetabolismo. Na verdade, em determinagées do M. B.
tem-se obtido resultados dentro dos limites normais, nio bas-
tando no entanto tais resultados para afirmar que ndo hd hiper-
metabolismo.

Como diz Moller (1), no seu recente estudo sobre o M. B. nas
doencas da glandula tiroideia: «We cannot however conclude
that the basal metabolism in these patients is not increased be-
cause we do not know how high it was before they acquired
Graves disease. If it was then 9o 9/, there would be an increase

(1) Clinical investigations into the basal metabolism in diseases of the
thyroid gland. Acta médica scandindvica, Sup. XXI.
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* nas gangrenas gasosas, nas septicémias, etc, com acgdo tambem preventiva,

Vacina antipiogenica polivalente lruschethm

(Calxas de 5 ampdlas de 2 cc.)
Nome deste produto para pedidos telegraficos : «Anﬂplc- :
FORMULA — Estreptococo piogénio, estafilococo piogénio aureo, bacilus perfringens, bacterium l:nl.],
pneumococo de Frinkel, b. piocianico, tipos de procedencias diversas Metodo Prof. Bmschelﬁnl
INDICAQOES — E' eficaz em toda a especie de infecgbes determinadas por piogénios comuns ou por

laghes microhi e tambem nos abcessos, angina de Ludwig, artrite aguda, reumatisr g'mﬁ: emio-
cardite estreptocicica, infecgdo puerperal, escarlatina, nas supuragdes das ulceras e feric

; mwmﬁmm-mmm i

A sua acgiio tem-se mostrado importantissima nas formas de influenza, tanto simp
daa (priewm; , estrepto ) e tambem nas p nias fibri

. USO — Utnn tnjeccﬂn de 2, de 5 ou de 10 cc. cada um ou dois dias. No cam_m

se necesslta Tem tambem apllc;cao dlrela nas formas nhertns, séguudo {usfrucﬁes !
’Bsta' \raclnn {roca-se até um mez depois do seu venci to (2 )
E’ garantida a sua inocuidade. i
'raviu[mos 0 Medico dwerd recorrer a altas doses. van-m a loierancla do domte com 4»‘
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Polivacina antipiogenica Bruschettini
(Caixas de 5 ampdlas de 2 cc.)

Em todas as formas de tuberculose em que se constate a presencga de associagdes microbianas, alter-
nando com a VACINA CURATIVA.

Séro-vacina Bruschettini

(Caixas de 10 ampdlas de 1 cc.)
Estados iniciais da tuberculose ¢ formas osseas da mesma, s6 ou associada com a VACINA CURATIVA.

Vacina curativa Bruschettini

(Caixas de 3 ampdlas de 1 cc)
Em todas as formas e estados da tuberculose. Nas formas com associa¢bes microbianas unido 4 Poli-
vacina Antipiogénia (para as formas bacilosas).

VC-AC, Vacina curativa 2.° grau Bruschettini

(Caixas de 5 ampilas de 1 cc.)
Para se usar em todas as formas graves com temperaturas elevadas e manifestages de toxemia (enfra-
quecimento ripido, suores noturnos, ete.). Pode ser alternada com a SORO-VACINA ou com a VACINA
CURATIVA na proporgio de dois destes para um VC-AC.




577 Lissoa MEbpica

PRODUTOS
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Adrenoserum “Ibys”

FORMULA — Associagio de sbro [
normal de cavaloe adrenalina (Soro equino
adrenalinico). — Ampolas de 10 cc.

INDICACOES — Como ténico nas

Bronconeumoserum “lbys”

= astenias e estados infecciosos. Como he- FORMULA — S6ro pneumo-diftérico

—  mostdtico nas hemorragias pela sua ac¢io optoquinado. Ampolas de 10 cc.

= constritora (hemorragias traumadticas, he- : o -

= mofilias ete.). ]I\DICAC(ﬁtS—Pneumoma. bronquite

= S 3 s aguda, sub-aguda e cronica, bronco-pneu-

- USO™—Administre-se por via diges- monias de origem gripal ou pneumocdcica,
tiva nos convalescentes e por via sub-cu- meningite pneumocdcica etc.

tanea nos estados infecciosos (gripe,
febres tifoide ¢ paratifoide), hemofilia USO — De duas a quatro ampolas no
e hemorragias. primeiro dia em injec¢do subcutanea, e

duas ampolas nos dias seguintes.

Em caso de gravidade aumente-se a
dose e pratique-se a injec¢do intravenosa,
utilisando uma veia de flexdo do cotovelo.

O Bronconeumoserum vai acompanhado

Tambem temos de uma ampdla de 2 cc de ANTIANAFILAXINA
Soro normal equino ‘‘lbys" para evitar os fendémenos séricos e analfiliticos.

O Adrenoserum vai acompanha-
do por uma ampodla de 2 cc. de ANTIA-
- NAFILAXINA para evitar os fenomenos
-~ séricos e anafildticos.

INsTITUTO DE BioLoGiA Y SUEROTERAPIA — MADRID
DIRECTOR EXMO. SR. DR. J. DURAN DE COTTE

I

» Caixas de 5 ampolas de 5 cc.
FORMULA — Emulsio do bacilo de Ha tambem a segunda serie.

Bordet Gengou e seus asscciados na tosse AT EYE =
convulsa, Cgontem 250 milhdes de ger- INDICACOES —Tratamento da tosse =

- Vacina conira a fosse Atosferin “Ibys”
“« ” FORMULA ~— Associactio de &t
j COHVUISE‘ Ibys vacina contra a tosssesﬁf)lt?su?sa. 5 e

mens por centimetro cubico. Caixas de 5 convulsa,
ampolas de 2 cc. USO — Injecg¢do intramuscular na re- =
- x gido glitea do conteudo de cada ampdla =
IND]CACOES —Como curativa e pre- pela ordem da numeragdo que teem,
ventiva da tosse convulsa. 1, 2, 3, 4 e 5, com dois ou tres dias de

: intervalo as tres primeiras, e de quatro =
USO —Como curativa: uma injec- = : =
¢do subcutanea de dois em dois dias, 3]:{;?05 ;::stantes da calxm'm.o 1 @ g

1/ cc. imeira, 1 cc.
comegando por !/, cc.'na primeira, 1 cc OBSERVAGOES — O Atosferin

na segunda, 1,5 na terceira, e 2 cc. nas A
seguintes. foi preparado pela primeira vez pelo

Como preventiva: bastardo tres in- Instituto IBYS. =
jecgoes de 1 cc. da primeira vez, 1,5 cc. IMPORTANTE — Superioridade
da segunda e 2 cc. da terceira, separadas curativa sobre a Vacina contra a tosse
dum intervalo de quatro dias. convulsa.

Soro Antitetanico “Ibys” — Soro Antidifterico “Ibys”
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l
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of 10 9% to 20 %, which is more important than one would ex-
pect a priori».

Na sua estatistica de 70 casos, em 63 o M. B. era superior a
110 %. Nos restantes 7 o metabolismo estava abaixo de 110 %),
sendo o nimero infimo gg %b.

Eis a classificagio dos casos:

Metabolismo basal (/)

go- | 100- t1o-| 120-| 130- 140- | 150-| 16o-| 170-| 180-| 1gO-
100 | r1o | 120 | 130 | 140 | 150 | 160 | 170 | 180 | 1go | 200
I 6 6 12 ) 16 7 5 3 4 1

1% | 9% | 9% |17 % |13 %|23 % |10%|7%|4%]|6°%|t%

Ha, pois, uma percentagem de 10%y com mztabolismo normal.

Para a compreensdo déstes resultados, devemos informar que
éste autor adopta uma nota¢flo, talvez mais racional, diferente da
habitualmente seguida e em uso neste Servigo. Em vez de achar-
mos a percentagem da diferenga entre o valor obtido e o do indi-
viduo normal do mesmo sexo e da mesma idade, os resultados
sdo expressos pela percentagem do valor obtido relativamente ao
valor normal, tomado como 100. '

Para isso basta, ¢ claro, multiplicar o resultado por 100 e
dividir pelo valor normal correspondente. Os resultados normais
sdo compreendidos entre go %y e 110 %0, correspondendo na no-
tagdlo antiga a —10 % e +-10 9.

O caso de Basedow que vamos apresentar pertence ao nu-
mero daqueles em que ndo hd hipermetabolismo.

HISTORIA CLINICA

L. R, Enf. M. 2 B. Cama 27. 24 anos. Solteira. Doméstica. Entrada a
7-VI-1g27.

Vem sofrendo desde hd cérca de um ano. Canseira. Muitos calores. Suo-
res abundantes. Securas. O coragdo bate apressadamente. Tremor das mados.
Agitagdo interna, por vezes tendo a impressdo que todo o interior treme.

Conserva o apetite.

Niao tem emmagrecido,

Em Margo disseram-lhe que tinha o pescoco mais grosso, notando-se
uma saliéncia & frente, e que o olhar era diferente, parecendo que tinha os
olhos mais saidos.
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Nunca esteve doente.

Estado de nutricdo bom.

Ligeiramente febril (alguns décimos).
Pele quente e humida.

Sinais oculares :

Exoftalmo -+

Dalrymple -

Graefe 4

Moebius —

Stellwag —

Joffroy -+ (muito nitido).

Corpo tiroideo volumoso, conservando a sua configuragdo.
Eretismo cardiaco.

Taquicardia (140 pulsagées por minuto).
Péso de entrada— 46.500 gr.

Péso de saida— 48.goo gr.

Determinagao do M. B.:

A curva da respira¢do dd-nos um consumo de oxigénio de 200 c. c. por
minuto. Assim, no primeiro tempo (10 minutos), a diferenga dos volumes de
oxigénio foi de 2 litros (4,400 —2,400), e no segundo o resultado foi precisa-
mente o mesmo (3,400 — 1,400).

Tanto nesta determinagio, como em duas outras, obtivemos resultados
dentro dos limites normais.

M. B.=1.%) —3 o3 2.9 —7 Yoj 3) 3 Yo 0u =1.%) 07 %o; 2) 93 %3
3.%) 103 9.

ANALISES

Urina—Nada de anormal,

Sangue— R =385 ", V=0,83. Glébulos rubros, 5.120:000. Globulos
brancos, 8200. Neutrofilos, 56,5. Eosinofilos, 4. Basofilos, o. Formulas de tran-
si¢do, 7. Grandes mononucleares, o. Linfocitos, 32,5.
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Suco gastrico (refeigdo de Ewald).

Acido cloridrico livre, 2.

Acidez total, 7.

Prova da glicemia alimentar:

Injestdo de 100 gramas de glicose em 300 c. c. de dgua.

Doseamento de agicar no sangue
em jejum, 1/3-1-1 1/,-2 horas apoés a
ingestdo.

Os doseamentos foram feitos pelo
método de Hagedorn, em pritica no
nosso Laboratorio desde hd meses.

Os wvalores normais médios obti-
dos por Holsti sio 1) em jejum
1 %03 2) '/2 hora 1,4 %y; 3) 1 hora
1,1 Yoo5 4) 113 horas 1 %3 5) 2 ho-
ras 0,0 %o-

No nosso caso obtivemos, como
mostra o grdfico, respectivamente os
seguintes resultados: o0,04-2,16-1,51-
-1,33-0,00.

Fig. 2 Houve, pois, uma forte reacgdo
glicémica.

Por lapso ndo foi pesquisado o agticar na urina,

Como vemos, a historia clinica e as provas laboratoriais conduzem ao
diagnostico de doenca de Basedow,

Eis pois um caso averiguado desta doenga, sem hipermetabo-
lismo. Ao fazermos a historia desta doente estranhamos que ela
ndo acusasse uma perda de péso; ao contrdrio, lhe parecia, que
estava mais nutrida.

A determinagdo do M. B. da-nos um valor normal e a curva
do péso durante a estada na enfermaria (23 dias) mostra-nos um
aumento de mais de dois quilos.

Queremos chamar a atengdo para a existéncia da aquilia.

Parece ndo haver relagdo entre a aquilia e a diarreia, feno-
meno que acompanha também a doenca; a diarreia ¢ gastrogé-
nea, isto é, secunddria a aquilia, ou ambos os fenémenos sao
devidos a2 mesma causa (téxica ou nervosa) ?

Moller verificou que a aquilia era comparativamente mais fre-
qliente nos doentes que sofriam de diarreia do que nos outros.

Mas ndo faltam casos de diarreia com normoquilia e de aqui-
lia sem diarreia, como acontece no caso que apresentamos.



A SINUSITE MAXILAR EM CLINICA

POR

ABEL ALVES

A sinusite maxilar ¢ uma doenga muito menos vulgar do que
se supOe. As estatisticas de Harkes, Griinwald e Killian mencio-
nam aproximadamente uma sinusite maxilar em cada seis indivi-
duos. Nada menos do que 16 % de toda a humanidade sofreria
de sinusite maxilar! Mas ndo é assim. Estas estatisticas, feitas
nas salas de autépsia, devem estar influenciadas por qualquer fac-
tor que a nos, neste estudo clinico, ndo nos interessa esclarecer.
Os nossos numeros sdo bem menores. Duas estatisticas tinhamos
para consultar: a da nossa clinica particular, sdbre 4.000 doen-
tes, onde encontrdmos 37 sinusites maxilares, seja 0,92 %; e a
do Dr. Carlos de Melo (Dois anos de oto-rino-laringologia, Lis-
boa, 1916) sobre 1.528 doentes, onde encontrdmos 15 sinusites
maxilares, seja 0,08 9. Estes nimeros estdo, como se v&, muito
longe dos mencionados acima e sdo bastante concordes.

Pode-se alegar, com razio, que nio procurdvamos sistemitica-
mente a sinusite maxilar, de modo que bastantes sinusites — e de
algumas sabemos n6s — tenham escapado ao nosso diagnoéstico.
Contudo, esta causa de érro ndo nos poderia de modo algum levar
aos mesmos numeros das estatisticas em cadaveres. Num outro pe-
queno trabalho que temos em preparagdo sébre o assunto e em



A SINUSITE MAXILAR EM CLINICA 581

que a sinusite maxilar foi sistematicamente procurada, trabalho
estatistico que desejariamos também aqui poder citar, mas que
dificuldades independentes da nossa vontade ndo nos permitiram
terminar, ver-se hd a razdo do que afirmamos: a estatistica do
vivo é absolutamente diferente da do caddver.

De duas maneciras diferentes, por via de regra, é o médico le-
vado ao contacto da sinusite maxilar: ou ¢ um doente que no
decorrer de uma gripe (também o mesmo pode suceder com ou-
tra qualquer doenga infecciosa) tem subitamente dores na regido
maxilar, com temperatura elevada; ou entdo é um doente que
no nosso consultério nos vem dizer que tem uma supuragdo nasal
mais ou menos acentuada, mais ou menos fétida. No primeiro
caso, estamos em presenga de uma sinusite maxilar aguda; no
segundo, de uma sinusite maxilar cronica. E necessdrio esclarecer
que em muitos, mesmo em muitissimos casos, o primeiro periodo
—dores e temperatura-— € tao ligeiro, ou ndo existe, que o
doente deixa instalar em si uma sinusite maxilar sem quasi dar
por ela, e bastantes vezes nos encontramos em face de doenga
com muitas semanas, meses e até dezenas de anos, que, se ndo
fora um incidente qualquer, ndo teria ido ao conhecimento do
doente e do médico.

As sinusites traumdticas fogem a esta evolug@o. A sua historia
¢ outra, evidentemente. Sdo, porém, tdo raras, que nunca tivemos
ocasido de observar nenhuma na nossa clinica.

Todas as outras: dentarias, provindo de cavidades vizinhas
infectadas (seio frontal as mais das vezes), secunddrias a doengas
gerais, consecutivas a lavagens, doengas nasais, etc., estdo dentro
e apresentam-se-nos sempre por uma ou por outra das modali-
dades que enuncidmos primeiramente.

Em face de uma suspeita de sinusite maxilar, e para firmar
o seu diagnostico e, conseqiientemente, fazer o tratamento do seu
doente, 0 médico tem uma tnica via a seguir: executar a pungio
do seio suspeito. Preferimos a pungdo de Lichtwitz a qualquer
outra, E a pungao o tnico e absoluto meio de diagnostico da si-
nusite maxilar. A transiluminagdo do seio ndo ¢ mais do que uma
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chinesice, desculpem-me o térmo, que aconselhamos todo o cli-
nico a banir. A radiografia ¢ um meio muito mais seguro, porque
nos diz o estado dos restantes scios da face. Quadsi sistematica-
mente exigimos dos nossos doentes uma radiografia, ndo para
averiguar do estado do seio suspeito, mas sim para saber dos
outros. Achamos preferivel, para éste estudo de conjunto, a radio-
grafia em que o nariz e o mento ficam encostados a chapa e em
que os raios verticais partidos da ampola se venham projectar
uns 10 cm. a frente do nariz. A imagem obtida ¢ de uma nitidez
perfeita e as cavidades dos seios ndo sofrem nas suas imagens
com a projec¢do de ossos que prejudiquem o exame.

Diagnosticada a sinusite maxilar, vejamos qual ¢ o caminho a
seguir. Passado o periodo agudo de comégo, em que predominam
os sintomas dor e temperatura elevada, quando haja, em que o
tratamento — como de resto em tddas as afecg¢bes agudas oto-
rino-laringoldégicas — se resume a aplicacdes quentes locais, pur-
gante e suadouro, além das inalagbes de vapores balsdmicos,
para éste caso especial, desde portanto em que o sinal supuragdo
aparece, o tratamento ¢ Unico. Este tratamento, que em absoluto
domina a sinusite maxilar, e as mais das vezes a cura — 669
na nossa estatistica— € a lavagem. ; Mas lavagem por onde e com
qué? Para nés a lavagem deve sempre fazer-se pelo meato infe-
rior (pungdo), com a agulha de Lichtwitz. Sabemos que para
alguns autores a lavagem ¢ facilima de fazer pelo ostium do seio
no meato médio (cateterismo do seio), sem ser necessario recor-
rer & pungio, come nds preconizamos. Garel, por exemplo, afirma-a
possivel, sem dificuldades de maior, em 609%. A-pesar destas
facilidades, achamos preferivel a pun¢do de Lichtwitz, com a fina
agulha pelo meato inferior, que, quando executada com técnica
boa, é indolor. Nunca tivemos uma contrariedade e de alguns
colegas que a usam sistematicamente temos as mesmas refe-
réncias.

Da mesma forma que consideramos unico &ste tratamento
da lavagem, também consideramos tnico o liquido a empregar:
a dgua fervida. Muitos e variados sdo os liquidos entre nos em-
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pregados e de qudsi todos (para ndo dizer de todos, ndo nos
tivesse escapado algum), fizemos uso, sem resultado melhor do que
0 obtido com a dgua fervida e hélas! tantas vezes inferior.
Existe, contudo, um soluto que supomos ter sido o primeiro
a empregar em Lisboa (desculpem a vaidade se alguém o empre-
gou antes de nos), e com o qual obtivemos os mesmos bons re-
sultados que com a dgua fervida. E o soluto de Rivanol a 1 %go.

Trazido para Lisboa por Amindio Pinto, que sdbre éle publi-
cou— Algumas consideracées acérca da drenagem em cirurgia,
Sociedade de Sciéncias Medicas, 1923 — usado desde ha anos na
1.* Clinica Cirtrgica do Hospital Escolar (Servi¢o do Prof. Fr.
Gentil), chamou-nos a aten¢do a sua ndo irritabilidade sdbre os
tecidos para o usarmos no tratamento da sinusite maxilar, visto
que o mal que achdvamos nos solutos antisépticos vulgarmente
usados no dito tratamento, provinha, a nosso ver, da irritacdo que
produziam soébre a jd alterada mucosa do seio. Os factos deram-
-nos razdo e hoje servimo-nos, com o6timos resultados, quer da
dgua fervida, quer do soluto de Rivanol.

E, coisa curiosa a aumentar éste dogma terapéutico (des-
culpe-se a heresia, porque se hd sciéncia onde o dogma ndo ¢
permitido ¢ a sciéncia médica e muito menos no seu ramo tera-
péutico), éste processo de cura consideramo-lo infalivel.

Cremos firmemente que ndo ha sinusite maxilar que lhe re-
sista, por maiores que sejam as alteragdes da mucosa do seio e
por mais virulento que seja o micro-organismo. E tudo questio
de quantidade, dentro das qualidades referidas.

Nio se vd pensar que, pelo facto de em nossa opinido toda e
qualquer sinusite maxilar se poder curar com lavagens, nés use-
mos sO &ste processo terapéutico e que assim aconselhamos que
se faca. Ndo. Nos fazemos sistematicamente as lavagens, mas se
o seio doente, ao fim de 12 ou 15 lavagens, ndo mostra tendéncias
nitidas para a cura, aconselhamos a opera¢do (cura radical).

Os processos operatorios para a cura da sinusite maxilar sdo
basilarmente os mesmos: abrir no esqueleto da face um orificio
por onde se possa observar o interior do seio e possivelmente
executar uma extirpagdo da mucosa, e apos deixar drenado lar-
gamente o seio para a fossa nasal.

Trés processos cirtrgicos dividem neste momento as opinides
do rinologistas: Caldwell-Luc, Denker, Canfield. Somos absolu-
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tamente pelo primeiro. Muito elegante, de resultados comprovada-
mente 6timos e muito menos traumatizante que os outros dois.
A sua técnica € de todos conhecida.

Como anestesia, sempre a anestesia local e regional. Novo-
caina a 1/a por cento. Bastante adrenalina. Ha 11 anos que ope-
ramos, nunca usamos outra. Nem uma s6 sinusite maxilar ope-
ramos que ndo fosse por anestesia local.

O prognostico da doenga e da intervengdo, sdo o mais beni-
gnos possivel. Ndo conhecemos um caso fatal. Todos os nossos
doentes se curaram.
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NOTAS CLINICAS

SOBRE TRANSFUSAO DO SANGUE

A transfusdo de sangue ¢ hoje um método terapéutico largamente espa-
lhado, em medicina e em cirurgia, e sdo jd& muito NUMErosos 0s Processos
indicados para a realizar. Pelas condigées de urgéncia que muitas vezes a
impéem, a transfusdo deve ser acessivel a qualquer clinico e por isso mesmo
se deve poder praticar com um material simples e robusto, ficil de encon-
tar no mercado, ndo exigindo manobra de dificil execugdo e que ndo cause
ao receptor ou ao dador incomodo algum, permitindo que a mesma veia do
dador possa ser repetidas vezes utilizada.

Por razdes de simplicidade também a transfusdo deve poder ser exe-
cutada por uma so pessoa, dispensando auxiliar, e por razées de ordem psicolé-
gica, por vezes muito para atender, tém a colheita de sangue e a transfusdo
de se realizar em quartos separados quando, por exemplo, queremos ocultar
ao receptor a natureza do tratamento que se lhe vai aplicar.

Estamos de hd muito convencidos da inocuidade da adicdo de citrato de
sodio ao sangue e as centenas de casos em que na 1. Clinica Cirlrgica se
tem empregado o soluto concentrado de citrato de sodio (309/) em injecgdes
intra-venosas para combater éstados hemorrdgicos, mais nos incitam a em-
pregar nas nossas transfusoes o sangue citratado,

Os processos que empregam o sangue ndo adicionado de qualquer
anticoagulante ndo obedecem as condi¢es que enunciamos como indis-
pensdveis nas transfusdes. Ainda que o processo que utilizamos nada tenha
de original, 'decidimos referi-lo nas paginas da Lisboa Médica, jornal de
larga difusdo pelas nossas provincias, pois com éle temos obtido os melho-
res resultados, depois de experiéncias sucessivas, feitas com diferentes apa-
relhos.

E escusado dizer que sempre executamos a prova de Beth-Vincent para
a determinagdo dos grupos sangiiineos (vide Lisboa Médica, ano I, out.° 1924,
pdg. 534), prova esta de grande seguranga, e também da maior simplicidade.

Uma vez verificada a compatibilidade do soro do dador com os globulos
do receptor, procede-se & transfusdo.

Material e esteriliyagdo.— Uma cdpsula de ferro esmaltado ou louga, de
capacidade superior a 500 centimetros ciibicos, ou um copo graduado das
mesmas dimensoes. Uma vareta fina, de vidro.

Uma seringa de 2 cent. cibicos com agulha fina (¢ 6tima a seringa de
Fischer, usualmente empregada em cirurgia dentdria). Uma agulha grossa
(calibie 1 mm.) de bisel curto, dando nos a preferéncia a agulha de Vernes,
mas podendo ser utilizada uma das agulhas dos aspiradores de Potain ou
Dieulafoy.

Uma torneira de 3 vias, metilica, que se adapte a uma seringa de vidro
de 5 centimetros cuibicos, madélo éste facil de encontrar 4 venda em qualquer
estabelecimento de instrumentos cirtrgicos.
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Uma seringa de vidro de 5 ou 10 c. c. Papéis contendo vinte gramas de
citrato de sodio.

Uma agulha de platina ou niquel das usualmente empregadas para injec-
¢bes intra-venosas. Um tubo delgado de cauchu (calibre 5-6 mm., compri-
mento 15 cm.).

Ampolas de 5 c. c. de soluto esterilizado de citrato de sodio a 10 9.

Ampolas de 2 c. c. de soluto esterilizado de novocaina a 1 %,

Coloca-se em vasilha apropriada a cdpsula ou copo graduado, a vareta
de vidro, as seringas, as agulhas, a torneira de 3 vias e o tubo de cauchu,
cobrindo-se €ste material com dgua destilada, 4 qual se adiciona o citrato de
sodio, na proporgdo de 20:1000 e procede-se a esterilizagdo por ebuligdo.

Colheita do sangue.— Uma vez escolhido o dador, anestesia-se a pele da
regido da prega do cotovélo com algumas gotas de soluto de novocaina e

faz-se a compressdo do brago

para obter .a turgescéncia das
. veias. Para éste fim servimo-nos
I habitnalmente da bragadeira do
: aparelho de Pachon, depois de
termos determinado qual a pres-
sdio mAxima ¢ minima do dador,
e conservamos uma pressdo le-
vemente superior & tensdo mi-
nima. Nestas condigdes temos a
certeza de ndo dificultar a cir-
culagdo arterial e oferecemos
um obstdculo suficiente a cir-
culagdo venosa superficial. E
evidente que, na falta do esfi-
gnomanometro de Pachon, um
simples lago convenientemente
apertado d4 resultado seme-
lhante,

Colocamos dentro da cd-
psula uma quantidade de citrato
de sodio contido nas ampolas,
proporcional a quantidade de sangue que nos propomos recolher, na razio de
10 ¢. c. do soluto de citrato de sodio a 10 %, para cada 250 gramas de sangue.

Puncionamos uma veia da prega do cotovélo com a agulha de Vernes ou
semelhante ¢ imediatamente o sangue corre em jacto continuo, sendo recolhido
na cdpsula. A vareta de vidro serve para misturar o sangue com o soluto de
citrato de sodio. Quando tivermos recolhido a quantidade de sangue neces-
sdria, esvaziamos de ar a bragadeira do esfignomanémetro e retiramos a
agulha,

Nunca observamos a coagulagdo do sangue assim recolhido, mesmo
fazendo a transfusdo muito lentamente, regra que ¢ de rigor observar,

Transfusao.— Coloca-se o tubo delgado de cauchu no tubo lateral da
torneira de 3 vias e no outro extremo adapta-se um canhdo metilico dos que
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servem para ligar as agulhas as seringas, para que essa extremidade do tubo
mergulhe sempre dentro da cdpsula que contém o sangue.

A mesma torneira se adaptam a agulha de platina e a seringa de 5 ou
1o centimetros clibicos.

Crava-se a agulha na veia do receptor, como se se tratasse de fazer uma
simples injecgdo intravenosa, coloca-se a torneira na posig¢do | para encher a
seringa do sangue a transfusar e injecta-se lentamente, depois de ter colocado
a torneira na posi¢do II, movimentos estes que se repetem até se ter injectado
a dose total do sangue recolhido.

Hd inconveniente em injectar muito rapidamente o sangue, sobretudo se
o doente estd em anemia profunda com grande raquicardia; por isso recomen-
damos o uso de seringa de pequena capacidade (5-10 c. c.), o que exige, ¢
claro, maior nimero de manobras, mas por isso mesmo torna a transfusdo
mais lenta.

No intuito de dar maior fixidez 4 torneira de 3 vias e evitar que a agulha
saia da veia do receptor, manddmos adaptar a essa torneira uma pequena
lamina metdlica, levemente curva, que repousa sobre a face anterior do ante-
-brago, a qual se pode fixar com adesivo.

Um outro processo simples de obter o mesmo fim consiste em interpor
entre a torneira e a agulha um pequeno tubo de cauchu, bastante flexivel ;
desta forma os movimentos involuntdrios que se imprimem a torneira trans-
mitem-se muito atenuados ao pavilhdo da agulha. -

Vasco PALMEIRIM.
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A dieta hepatica de Minot-Murphy na anemia addisoniana. (Minot-Mur-
phy liver diet in addisonian anaemia), por ANDERsON e Serics.— The
Lancet. 5 de Nov. de 1927.

Tdo rebelde ¢ a anemia da doenga de Addison que qualquer tratamento
de molde a modificd-la ¢ para merecer consideragio.

O método que Minot e Murphy descreveram na América para o trata-
mento da anemia perniciosa, e que tdo bons resultados tem dado, foi experi-
mentado pelos AA. na anemia da doenga de Addison.

Os AA. publicam dois casos com bons resultados.

E. CokLno.

Contribuigao clinica sobre a intsrvencio do figado congestivo na eli-
mina¢do da agua, nos doentes do coragdo. (Klinischer Beitrag sur
Rolle der Stauungsleber in der Wasserauscheidung Hergkranker), por
Haynar. — Klin. Wochenschrift. 12 de Margo de 1g27.

Sabem todos os préticos que, com vérios sintomas de descompensagdo das
doengas cardiacas, existe um certo numero de doentes com um figado con-
gestivo, renitente a qualquer medicagdo.

O A. obteve bons resultados aplicando sanguessugas e ventosas de Bier
na regido do rebordo costal inferior, isto ¢, nas zonas de Head corresponden-
tes ao figado. A aplicagdo das ventosas ou das sanguessugas noutras regides
do corpo ndo foi seguida de resultado. Conclui, entdo, o A. que a perda de
sangue ndo desempenha qualquer papel benéfico; mas o que & provivel & que,
por meio de uma acgdo reflexa, se produza uma aceleragdo da corrente san-
glifnea nas veias hepdticas.

E, CoeLno,

Um caso de regressao de arterite crdmica obliterante, n@o diabética,
sob a influéncia da insulina. (Un cas de régression d’ariérite chro-
nique oblitérante non diabétique sous Uinfluence de U'insuline), por YACOEL
e Bover.— Bull. de I'Acad. de Med. 27 de Margo de 1927.

E relatado um caso de claudicagdo intermitente da perna direita por ar-
terite obliterante, oferencendo um indice oscilométrico de 2,5, enquanto que
na perna esquerda éste indice era de 7,5. Embora a R. W. [0sse negativa,
éste doente foi tratado pelos especificos anti-luéticos, depois pelo lipiodol,
pelo citrato de sodio e pela diatermia, sempre sem resultado. Como alguns
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dermatologistas tém recomendado o emprégo da insulina no tratamento das
ulceras varicosas, os AA. submeteram o doente ao tratamento pela insulina,
na dose de 15 unidades por dia. Conseguiram uma acgdo rapida sbbre as do-
res, sdbre as perturbagdes funcionais, tendo provocado um aumento conside-
rdavel da amplitude das oscilagdes.

Os AA. presumem que a arterite obliterante seja a consegiiéncia de uma
perturbacdo trofica local, de origem endocrinica, podendo ser modificada
pala insulina. :

E. CokLno.

Doze casos de linfoma tuberculoso tratados com sanocrisina, por .
BerpEGUE. — Arch. de Cardiologia y Hematologia. N.° 10. 1927.

O A. publicara jd, com Pitraluga, dez casos de tuberculose cutdnea e
ganglionar tratados com sanocrisina.

Ensaiaram agora a sanocrisina em doze casos de linfoma tuberculoso,
porque ficaram desde o primeiro trabalho com a impressdo de que era nas
localizagdes ganglionares da tuberculose que o novo produto manifestava uma
maior ac¢do terapéutica. O A, empregou pequenas doses de sanocrisina.
Nunca aplicou injecges de um grama, nem um total do produto superior a
4 cinco gramas.

O A. publica a historia clinica dos seus casos, com os resultados da evo-
lugdo hematologica, concluindo que os efeitos obtidos no tratamento dos
linfomas tuberculosos devem considerar-se, pela experiéncia dos seus doze
casos, e principalmente pelos resultados que em alguns se obtiveram, como
os mais importantes que até agora tém proporcionado todos os demais trata-
mentos médicos. '

Supde o A. que o linfoma tuberculoso tipico constitui uma das indica-
¢Oes mais perentorias para o emprégo da sanocrisina, e talvez a manifestagio
tuberculosa em que éste medicamento actua com mais eficicia e rapidez.

E. CoEkLHo.

A angina de peito nos novos. (Angina pectoris in young people), por WHITE
e SecLEY. — The American Heart Journal. Outubro, 1927.

Os AA. apresentam oito casos de angina de peito em doentes que ndo
tinham atingido ainda os trinta anos.

As suas observagéss tém um certo interésse pelo que respeita 2 etiologia.
Em todos os casos dos AA. existia regurgitacdo aortica de origem reumd-
tica. O apérto aortico e o apérto mitral ndo sdo tdo constantes.

A relagdo entre insuficiéneia adrtica reumdtica e angina de peito em
pessoas jovens foi jd apontada por Steel e Levine
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O reumatismo cardiaco com regurgitagdo aobrtica, pela diminuigdo da
circulagdo corondria associada de baixa tensdo diastolica ou de arterite coro-
ndria ou aértica, pode ser responsivel pelos acessos de angina de peito.

O prognostico déstes doentes & bom.

E. CokLno.

Sobre a acgio da tiroxina «Schering» nas perturbagdes endocrinicas.
(Ueber die Wirksamkeit des Schering «Schering», etc.), por SHITTENHELM
e EisLer.— Klin. Woch. N.° 41. 1927.

O aumento do metabolismo em pessoas normais, 4s quais se injecta a
tiroxina alemd atinge o valor de 415 9,. Ndo hd aumento de diurese. Num
caso de mixoedema climatérico, os AA. injectam 2 mgr. por dia, num total
de 12 mgr. e observaram melhoras acentuadas tanto do estado psiquico como
somdtico. Num caso de mixoedema congénito, a dose empregada foi de
21 mgr. em injec¢do intravenosa. Na hipofungdo ligeira da tiroideia observa-
ram 0s bons efeitos desta tiroxina em pequenas doses (3 mgr.).

E. CoELno.

Portadores de estreptococus hemoliticos. (Hemolytic sireptoccus car-
riers), por KirpripE e WHEEFLER,— Journ. A. Med. Ass. 22 de Out. de

1927.

Estudos recentes sobre a etiologia da escarlatina chamaram a atengdo
dos bacteriologistas sobre o papel dos convalescentes e dos portadores nor-
mais de estreptococus hemolitico como possivel fonte da infecgdo.

Os AA. isolaram estreptococus hemoliticos em oito doentes com escarla-
tina, produzindo toxinas, num periodo de trinta dias a seis meses depois de
terminar a doen¢a. E observaram que casos tipicos de escarlatina podem apa-
recer como conseqiiéncia do contacto com portadores convalescentes ou com
portadores normais.

E. CokLno.

O prognoéstico e o tratamento da infecg@o reumatica. (The prognosis and
treatment of the rheumatic infection), por Tu. Mackie. — The American
Heast Journal. Out. de 1927.

Os AA. concluem, finalmente, apés o extenso expositorio que:
1 — O reumatismo ¢ uma doenga cronica e muitas vezes progressiva, ca-
racterizada por periodos alternantes de actividade e de quiescéncia,
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2— A idade parece desempenhar um papel predominante em determina-
dos fenomenos clinicos, no ataque do coragdo e na incidéncia das recurréncias.

3—Os focos cronicos de infecgdo eram consideravelmente mais freqtien-
tes nos casos de reumatismo do que no grupo de 400 casos de contrdle. O
tratamento apropriado déstes focos parece reduzir, mas ndo remover a inci-
déncia das recorréncias.

4—Entre as idades de 5 a 10 anos, 78 %/, dos casos apresentam sinais
de leses cardiacas provocadas pelo primeiro ataque. Somente depois da
idade de 25 anos ¢ que a incidéncia no coragdo pelo ataque inicial do reuma-
tismo baixa a 50 9/;.

5—Experiéncias com convalescentes sugerem a possibilidade de se poder
abreviar o decurso da doenga por uma modifica¢do do tratamento prolongado
em sanatorios.

E. CorLno.

A torapéutica colagoga pelo sulfato de magnésio-peptona. (La thérapeu-
tigue cholalogue par le sulfate de mignésie-peptone). — Journal des Pra-
ticiens. N.0 5. 29 de Jan. de 1927. P4g. 76-77.

Tendo como base os resultados das exploragées do tubo duodenal, aponta
o sulfato de magnésio e a peptona como os mais poderosos colalogos e refere
algumas indicagdes de terapéutica hépato-biliar preconizada por Felix Ra-
mond, de que damos em resumo o que pode interessar mais ao prdtico,
Dose 6ptima de sulfato de magnésio: 5 gr. (Nos hépato-biliares
diarreicos esta dose pode provocar colicas. Nestes, prescrever apenas
2 gr. 50).
Dose de peptona: 2 gr.

Por estes produtos serem muito higrométricos, aconselha a jungdo de um
absorvente (kaolino, p6 de badiana ou po6 de alcaguz).
Indica a seguinte formula:

Sulfato de magnésio des-secadoseceservnes 5gr.
Peptona de Witte des-secada «+ueveecisnnss 2 »
Po de alcaguz s vevesvainsiasionses vuv e 1550

para um papel n.° 10.

Tomar em cada més, durante 10 dias seguidos, a dose contida num papel.

Deve ser tomada em dgua tépida, de manhd, em jejum, !/, hora antes da
primeira refei¢do. Recomenda que se aconselhe ao doente o conservar-se du-
rante uns 1o minutos deitado sdbre o lado direito,

Os produtos devem ser puros.

A mistura ¢ de sabor e cheiro desagraddvel, que alguns doentes supor-
tam mal,

ArMEIDA Dias,



592 Liseoa Mepica

O tratamento das hemorragias com injecgdes intravenosas de citrato
de sodio. (Le traitement des hémorragies par les injections intra-veineu-
ses de citrate de soude).— Journal des Praticiens. N.° 44— 29 de Outubro
de 1927. Pag. 716.

Menciona os bons resultados que, segundo H. Neuhof e S. Hirschfeld, se
podem obter com o citrato de sodio, por via intra-muscular, no tratamento
tanto das hemorragias internas (hematemeses, hemotorax, hemoptises, etc.),
como das hemorragias externas.

D4 a seguinte formula para aplicagdo intra-venosa, que julga preferivel
a via intra-muscular: :

CITAtord e is0d10 i et s lore e alsttarase s uretatarete 20 gr.
Citrato de magnésiossvererverererernns 10 »
Agua destilada «.ovviiiiiiiiiiiiiniii. 100 »

Filtrar a solugdo e esterilizar no autoclave,
O citrato de magnésio entra na férmula como hipotensor, com o fim de
obviar & acgdo hipertensiva do citrato de sodio.
Aconselha como dose minima a injectar 20 c. c.
A solugdo deve ter sido preparada recentemente, porque as solugdes an-
tigas de citrato de sodio podem ser toxicas.
Armema Dias.

Tratamento das anemias por uma «dista de figadon. (Traitoment des ané-
mies par une «di¢te de foien), por G. Loewy.—Journal des Praticiens.
N.2 6. 5 de Fevereiro de 1927. Pdg. 86-88.

Refere os bons resultados que colheu empregando é€ste método de trata-
mento, tanto na anemia perniciosa criptogenética, como nas anemias secun-
ddrias por hemorragias abundantes,

Descreve os trabalhos experimentais e clinicos de Whipple e de outros
autores americanos, de que vamos transcrever as conclusdes:

Whipple diz:

1.°— A alimentacdo com figado de vaca, na anemia grave, ¢ o mais po-
deroso agente de regenerag¢do da hemoglobina e dos globulos rubros.

2. — Os resultados obtidos com coragido de vaca e com masculo estriado,
se-bem-que sejam também bastante favordveis, sdo todavia menos marcados
do que com o figado.

3.2— O arsénico (cacodilato de sodio, licor de Fowler) ndo tem efeito
algum. O ferro, pelo contrério, tem um valor considerdvel,

4.°—Durante os periodos de dieta favordvel (figado, rins, coragdo de
vaca, carne muscular), o organismo retém substincias vizinhas da hemoglo-
bina, que serdo utilizadas ulteriormente na formagdo desta Gltima substincia
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e dos globulos vermelhos. Deve ser no figado que serdo retidos aqueles pro-
dutos e &ste 0rgdo deve ter um papel fundamental na produgdo e na conser-
vacdo das substincias que formam a hemoglobina e os glébulos vermelhos.

Whipple termina, dizendo: I provdvel que no tratamento das anemias,
no homem, certos alimentos sejam mais eficages do. que os medicamentos.

Minot e Murphy, que empregaram largamente em clinica o método de
Whipple, ddo sobre a sua aplicagdo as indicacdes seguintes, que vém referi-
das neste artigo:

1.* Cada dia 100 a 200 gr. de figado de vitela, de vaca ou de galinha, ou
igual péso de cordeiro. (A pesagem deve ser feita s6 depois de terem sido
cozinhados). Estes alimentos sdo cozidos, assados no forno ou grelhados, mas
sem manteiga ou qualquer gordura. Partidos em pequenos pedagos e tomados
em caldo de legumes ou misturados com legumes virios.

2.2 O regime deve compreender ainda pelo menos 125 gr. por dia de
carne de vaca ou de carneiro, a que se tire cuidadosamente a gordura, ou
entdo coragido de vaca. A carne de porco, o presunto e as carnes salgadas
nio sdo recomenddveis,

3.2 Os. legumes e os frutos, pela sua percentagem em ferro, fazem parte
da dieta nas proporgoes seguintes :

300 gr. de legumes verdes (alfaces, espinafres, azédas, espargos). As sala-
das devem ser temperadas com o6leo de parafina.

400 gr. de frutos (laranjas, damascos, uvas, péssegos, morangos).

4. O doente pode ainda tomar por dia 1/; de litro de leite e um &vo. A
racdo de manteiga nas 24 horas ndo deve ir além de yo gr. Os alimentos
gordos, os doces e as comidas salgadas ndo devem ser usados.

Os doentes que ndo possam seguir esta dieta completa devem alimen-
tar-se de preferéncia com figado e frutos. Ulteriormente acrescetar & dieta
carne e legumes verdes.

Minot e Murphy aconselham ainda 15 c.c. por dia de deido cloridrico
diluido.

ArMEA Dias,

Tétano e injecgOes locais de séro anti-tetanico. (Tétanos et injections
locales de sérum anti-tétanique), por J. A, Sicarp.— Journal des Prati-
ciens. N.° 47. 19 de Nov. de 1927. Pdg. 753-754.

O Prof. Sicard, a-proposito de recentes artigos do Prof. Chaton e do
Dr. Sordina, apontando os bons resultados colhidos no tratamento do tétano
por meio de injecgdes ndo s6 em tdrno da ferida infectada como ainda ao
longo dos troncos nervosos tributdrios da regido, faz referéncia ao método
que, com €xito, ja hd anos emprega e que resume nas precisas indicagdes que
seguem !

Além dos clisteres de cloral em alta dose e de isolamento e repouso, uti-
lizar o soro anti-tetdnico segundo a técnica seguinte :
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1.°—5 a 10 c. c. injectados mais ou menos profundamente em torno do
foco traumatizado.

2.—15 2 20 c. ¢. injectados de forma que o soro fique em contacto com
os troncos nervosos periféricos, médios e grossos. Insistir sdbre os troncos
nervosos da regido lesada.

3.°—15 a 20 c.c. injectados lenta e progressivamente no espago sub-
-aracnoideo da regido lombar. O soro deverd ser aquecido em banho-maria
até a temperatura de 37°-38.

Decorridas 48 horas pode repetir-se esta mesma série de injecgdes, em
iguais doses. As injecgdes em torno do foco e as para-nervosas podem
ainda ser feitas mais vezes, a sub-aracnoidea s6 excepcionalmente serd
repetida.

ALMEIDA Diss.

O tratamento das doengas hipertensinas. (Die Behandlung der Hyper-
toniekrankheiten), por E. KyLiv.— Die Therapie d. Gegemvart.—N.°* 7, 8

€ 9. 1927.

O A. foi o primeiro, em 1920, a separar duas formas diferentes de hiper-
tensdo e doengas hipertensinas. Uma das formas ¢ a glomérulo-nefrite e a
outra a hipertonia essencial. Volhard, em 1023, seguiu esta classificacio.
A glomérulo-nefrite ¢ originada como conseqliéncia duma doenca inflamato-
ria. A causa da hipertensdo reside nas substdncias toxicas formadas no orga-
nismo durante o tempo da doenga inflamatéria aguda,

Na hipertonia essencial as coisas sdo diferentes. £ uma doenga familiar,
como por exemplo a asma, diabetes, etc. Aparece principalmente nas pessoas
idosas e a pressdo sangiiinea nestes doentes hipertensos & particular-
mente labil.

A forma de reacgdo dos doentes ¢ sob muitos pontos de vista patolo-
gica, A adrenalina reagem em geral de forma vagotonica. Segundo Kaufmann
e Lange, reagem paradoxalmente aos estimulos térmicos. O seu metabolismo
apresenta vdrias alteragées patologicas. Muitas vezes tém pequena tolerdn-
cia para os hidratos de carbone. O contetido do sangue em célcio ¢ baixo e
em potdssio elevado; os valores da colesterina e do dcido Grico no sangue
sdo muitas vezes elevados e o metabolismo basal & por vezes superior ao
normal, Por estes motivos devemos considerar a hipertonia essencial como
uma doenga geral. Atinge todo o organismo ¢ ndo apenas os rins. Pouco se
sabe da etiologia.

Ao tratar da teraputica da hipertensdo, o A. ndo se limita aos dois gru-
pos mencionados, visto que no decurso da sua evolugdo aparecem sintomas de
insuficiéncia renal. Por &ste motivo o A. apresenta os seguintes trés grupos :

a)—tratamento da glomérulo-nefrite aguda.

b) — tratamento da hipertensdo essencial:

c)—tratamento da hipertensdo permanente¢ com mais Ou mMEros insu-
ficiéncia renal.
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A)— glomeérulo-nefrite

O primeiro cuidado terapéutico consiste em afastar a causa da doenga,
s¢ a conhecemos. Se a causa residiu na nasofarnige ou nas vias aérias supe-
res, o doente chega ao hospital a maioria das vezes curado da doenca causal.
O mesmo ndo sucede se a causa da doenga consiste numa outra infecgdo,
como por exemplo panaricios, carias dentdrias, etc. Em tais casos devemos
primeiro tratar os processos supurados.

Em segundo lugar, trataremos os sintomas da glomérulo-nefrite. O A. di-
vide os sintomas em dois grupos:

1)—sintomas urindrios;

2)— sintomas periféricos.

Por sua vez os sintomas periféricos, compreendem:

a)—aumento de pressdo sangiiinea;

b) — edemas.

Os sintomas periféricos sdo os primeiros a aparecer. Kylin demonstrou e
Koch confirmou que o aumento da pressdo sangiiinea se instala primeiro do
que os sintomas urindrios. E igualmente o primeiro sintoma a desaparecer,
persistindo depois os sintomas urindrios durante semanas e por vezes meses.

Na terapéutica da glomérulo-nefrite propriamente dita o A. distingue os
seguintes casos :

1) — Casos leves sem insuficiéncia renal.

2) — Casos graves com insuficiéncia renal.

3) — Casos graves com eclampsia.

Nos primeiros casos ¢ suficiente o repouso no leito. O A ndo julga abso-
lutamente necessdrio limitar a quantidade de £gua e proibir o sal. Serd sufi-
ciente moderar o seu uso. :

A mais importante questdo no tratamento desta doenga ¢ a seguinte :
¢ Quando deve o doente abandonar o leito? O melhor seria que o doente es-
tivesse acamado até que todos os sintomas desaparecessem. Como porém o0s
sintomas urindrios (vestigios de albumina e gl. rubros) permanecem por ve-
zes durante meses e até anos, o A. & de parecer que o doente se pode levan-
tar uma vez desaparecidos os edemas e um a dois meses depois da pressio
sangilinea conservar valores baixos.

Quando hd edemas devemos limitar a quantidade de dgua ingerida.
Nos casos leves a quantidade de liquido ndo deve ultrapassar 1%,5; nos graves
um litro ou menos por dia. Quanto ao sal, nos casos ligeiros daremos aproxi-
madamente 5 ; nos graves 1, 2 e 3 gramas por dia.

B)— Casos com insuficiéncia renal

Em todos estes casos ¢ necessdrio diminuir o trabalho do rim lesado,
Limitaremos portanto a administragio de albumina e sal. Nos casos graves
com retengdo azotada o A. obteve bons resultados com os dias de aglicar.
Entdo o doente apenas ingere durante um, dois e trés dias 300 a 500 grs. de
agticar. Limitaremos os liquidos consoante hé ou ndo edemas, tendo cuidado
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de observar se hd ou ndo retengdo azotada para evitar os perigos que a limi-
tagdo excessiva de liquidos traria em tais casos. Nos casos mais graves déste
grupo poderemos langar mao de outras medidas terap€uticas : diuréticos (pu-
rina), sangria, descapsulagio.

C)— Cases com eclampsia ou tendéncia a eclampsia

Os ataques de eclampsia sobrevém apenas nos doentes com edemas e
hipertensdo. Medidas terapéuticas importantes sdo a limitagdo de liquidos e
sal. Nos casos que ameagam eclampsia ndo devemos ir além de 300-500 c. c.
de d4gua e 1-2 gramas de sal por dia.

Nos casos em que hd retengdo azotada a limitagdo de dgua ndo serd tdo
apertada e os dias de acticar poderdo trazer grandes beneficios.

As grandes sangrias (1/o-%/; de litro) sdo para aconselhar em tais casos.
Em pleno ataque de eclampsia procuraremos diminuir o edema cerebral por
meio de puncdes lombares. Em presenga de ataques repetidos usaremos cal-
mantes como o luminal, cloral, morfina, ete.

O A. pde de lado, nestes casos, a terapéutica cirirgica (descapsulagdo
renal).

II — O tratamento da hipertonia essencia.

O A. considera €éste estado como uma anomalia constitucional do meca-
nismo de regulagdo da pressdo sangliinea, a qual se acentua & medida que o
idade progride. Andlogos desvios das reacgdes fisiologicas se encontram em
outros Orgdos e grupos de 6rgdos e que subjectivamente se traduzem por
sintomas nervosos e objectivamente por modificagGes do metabolismo, alte-
ragGes da reacgdo a adrenalina, da reacgdo hipoglicémica postalimentar, da
crise hemocldsica e na tendéncia do estdmago para a hipersecrecdo com
hiperacidez, obstipagdo, etc., etc.

O A., depois de colocar a hipertonia essencial entre as concepgdes que
fazemos de doenga e satde, apresenta casos em que opta pelando instituigio
de medidas terapéuticas. Estas, quando as emprega, divide-as em trés grupos
diferentes:

1) —Repouso (tratamento higiénico-dietético).

2) — Tratamento medicamentoso, tendo em vista o repouso do sistema
Nervoso vegetativo.

3) — Terapéutica hormonal.

A— Tratamento higiénico-dietético

Muitas vezes o simples repouso provoca uma melhoria notdvel da hiper-
tensdo. E mais necessdrio o repouso ‘do espirito do que o do corpo. Uma
-estadia no campo, longe de afazeres, traz, por vezes, melhoras importantes,
desde que se ndo abuse de comidas e bebidas, de estimulantes (tabaco, café,
alcool), nem dos processos terapéuticos (banhos, sangria, etc.).

Na hipertonia essencial ndo hd diminuigdo da fungdo renal, mas a-pesar
disso é bom ndo abusar da carne e sal,
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B— Terapéutica medicamentosa tendo em vista a calma
do sistema nervoso vegetalivo

Kylin usa, com bom resultado, a atropina e cdlcio. Mathes obteve tam-
bém bons resultados com a mesma terapéutica. Fahrenkamp e Basch empre-
gam a calcio-daretina. Ruszmgdk trata a hipertonia essencial com injecgdes
de enxdfre.

A sangria tem indicag¢do nas complicagbes cardiacas com edema pulmo-
nar, etc.

Uma s6 sangria pode também aconselhar-se em doentes pletoricos. As
sangrias repetidas ndo trazem baixa definitiva da pressdo e podem mesmo
prejudicar o doente.

C)— Tratamento hormonal

Kylin, partindo das constatagdes de Munk, que verificou ser a hipertonia
freqliente no climaterio, preparou um extracto de glindulas sexuais com que
tratava os doentes hipertonicos.

Num caso a pressdo subiu depois da injecgdo de extracto de parén-
quima ovdarico, para tornar a descer depois da injecgdo de liquido folicular.

Major e simultancamente Mc. Donald empregaram extracto hepdtico em
injecgdes para o tratamento de hipertonia. Miiller confirmou os resultados de
Major, sem que em todo a caso possa atribuir de certeza o bom efeito ao
extracto,

F. Fonseca.

Avertin (E 10%) na psiquiatria. (dvertin (E 107) in der Psychiairie),
por E. Siort e E. Neustapt. — Klin. Woch. N.° 3q. 1927,

A arvetin ¢ um narcotico rectal, tribromoetilalcool.
Os AA. observaram que nos doente mentais excitados ela actua:
1) —rdpida e regularmente;
2) — provoca um sono profundo;
3) — determina um sono de horas e ainda acalma no dia seguinte;
4) —ndo causa maleficios na dose de o,1 gr. por quilo de péso do corpo;
5) —ndo tem acgdes acessorias desagraddveis.
F. Fonseca.

Sobre o glukhorment de Von Noordeu contra a diabetes. (Uber
aglulkhormen» von von Noordeu gegen Diabetes), por SaNpEMEYER, — Klin.
Woch, N.° 3g. 1927,

O A. tratou com o glukhorment 17 casos de diabetes leve, média e grave.
Das suas pesquisas conclui que o glukhorment consegue fazer baixar e
desaparecer a glicostria nos diabéticos de leve e média gravidade,
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A glicemia dos doentes tratados ndo subiu, a-pesar do notdvel aumento
de pdo na dieta.

A urina permaneceu sem agticar, mesmo depois de dois dias sem glu-
khorment.

Com esta droga podemos substituir parcial ou totalmente a insulina nos
casos que com ela eram anteriormente tratados.

A administragdo durante semanas de glukhorment ndo provocou male-
ficios, (O A. ndo administrou mais de trés comprimidos por dia).

F. Fonseca.

Pesquisas terapéuticas com a hipofisina na atonia gastrica das
criangas de mama e infancia. (Therapeutische Versuche mit Hypophysin
bei magenatonie im Sdnglings-und Kindesaller), por E. KOENIGSBERGER ¢
W. MansBAcCHER. — Therapie T. Gegenmyoart. N.° g. 1927.

A hipofisina Hichst actua nos casos de atonia gdstrica encurtando nc-
tavelmente o tempo de esvaziamento do estomago. A hipofisina deve ser in-
jectada 10 minutos depois da refeigdo, na dose de 0,3 a 0,75 c. c. Nos casos
em que se ndo obtém resultados com a hipofisina, os AA. aconselhem a asso-
ciagdo com a pituitrina ou adrenalina na dose de 0,0003 grs.

F. Fonseca.

Estudos sobre o calcio nas itericias, com especial referéncia para o
efeito do extracto paratiroideo na distribuigao do céleio. (Calcium
studies in jaundice. With special reference to the effect of parathyroid ex-
tract on the distribuition of calcium), por Cantarow, Dobek ¢ Gorbon. —
Arch. Int. Med. Agosto de 1927.

A influéncia exercida pela medicagdo paratiroideia sdbre o metabolismo
cdlcico, ndo s sbbre a sua distribuigdo no sangue, mas também possivelmente
sobre a sua utilizagdo no organismo, e, por outro lado, as alteragGes consta-
tadas no mecanismo funcional do cdlcio em individuos itéricos e em virtude
das quais se desenvolvem nestes doentes acentuadas tendéncias para as he-
morragias dos tecidos, conduziram o autor ao presente trabalho. O A. com-
para o que se passa nos casos de itericia e nos casos de individuos sdos,
quanto ao tempo de coagulagio do sangue, aos valores do cdlcio do sangue
total do plasma e do soro, apés a injecgdo de extracto paratiroideo e conclui:

Na itericia & manifesta a deficiéncia funccional do célcio, provavelmente
sob a dependéncia do aumento na quantidade dos pigmentos biliares e dos
sais biliares no sangue e nos tecidos. Os valores do cilcio do séro variam
ligeiramente na itericia, em contraste com a dmpla variagdo que se observa
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nos valores do célcio do sangue total. 12 horas depois da administragdo do
extracto paratiroideo a variagdo do cilcio do sangue total ¢ idéntica nos
itéricos e nos normais.

A hormona paratiroidea actua como um mobilizador do cdlcio ; nos casos
de itericia tende a restaurar a distribuigdo normal, assim como a assimila-
¢do funcional déste elemento. O efeito favoravel desta hormona na tendéncia
hemorrdgica para dos tecidos do itérico deriva largamente do aumento da
coagulabilidade do sangue e talvez da maior impermeabilidade das paredes
dos capilares.

Morats Davib.

A linfogranulomatose (Doenga de Hodgkin). (La linfogranulomatosis [En-
Jermedad de Hodgkin]), por H. MuLLER. — Rev. Med. Hamb. Setembro de

1927,

O A. descreve rapidamente a historia da doen¢a, os sintomas, a his-
topatologia, a evolugdo e finalmente a sua etiologia. A &ste proposito diz:

No que se refere 4 etiologia da linfogranulomatose, considera-se unani-
memente como uma enfermidade infecciosa cronica. Na sua primeira comu-
nica¢do sobre o linfogranuloma, Sternberg designou-o como uma curiosa
tuberculose do sistema linfdtico que evoluciona com o aspecto de uma pseudo-
leucémia. 3

Em abono desta idea concorrem a demonstragdo de bacilos de Koch, bem
como as lesdes tuberculosas no tecido linfogranulomatoso. Franskel e Much
demonstraram mais tarde grdnulos resistentes a antiformina, gram positivos,
ndo dcido resistentes, que sob o ponto de vista morfologico se assemelham a
forma granulosa do bacilo de Koch. Estes mesmos AA. infectaram depois
cobaias por meio de injecgées intra-peritoniais de grandes quantidades de
tecido linfogranulomatoso diluido em antiformina e conseguiram provocar
nestes animais lesGes de aspecto tipico da doenga de Hodgkin e finalmente
de focos tuberculosos isolaram e cultivaram bacilos de Koch, tipo humano.

Morais Davip.

A hérnia estrangulada nas pessoas idosas. (Sirangulated hernia in the
aged), por CARL BeArTE.— Bost. Med. Surg. Journ., 22 de Setembro de

1927.

O artigo abrange 21 doentes, 16 homens e 5 mulheres, com idade supe-
rior a 65 anos, operados por estrangulamento hernidrio. O estrangulamento
derivou de bronquite cronica, enfisema, aumento da pressio abdominal, au-
mento da deposigdo de gordura na cavidade abdominal ou de esforgo violento



. 600 Liseoa Miépica

4 micgdo ou a defecagdo a-par do relaxamento dos musculos da parede abdo-
minal.

A duragdo média destas hérnias, antes do estrangulamento, foi superior
a 23 anos. 2 casos apenas eram de hérnia femural, todos os restantes eram de
hérnias ingiiinais. O método de anestesia usado foi o da anestesia localy por
infiltracdo, com soluto de novocaina a 1/, 0/;.

A raridade da formagdo da gangrena ou da abcedagdo ¢ fungdo directa
da flacidez do anel hernidrio e dos musculos da parede. O periodo post-opera-
torio & da maior importincia. Nos casos que dizem respeito a Este artigo o
decubito dorsal foi interrompido ao 3.° ou 4.° dia e substituido pelo repouso
em uma cadeira, de forma a evitar a pneumonia hipostdtica.

H4 a registar duas mortes: uma de um doente com uma afec¢do cardiaca
grave, anterior ao estrangulamento, e outra de um homem no qual a redugdo
da hérnia foi executada sob anestesia pelo protoxido de azote e que s6 voltou
a ser observado ao fim de trés semanas de repouso absoluto em dectbito
dorsal, com uma bronco-pneumonia.

Mowrats Davip.

Carcinona do pancreas. (Carcinoma of pancreas), por EVERETT KiEFErR. —
Arch. Int. Med. Junho de 1927.

O quadro clinico da doen¢a que o A, apresenta, é extraido dos sintomas
constatados em 33 casos com diagnostico confirmado por intervencdo cirtir-
gica ou por autopsia. :

As historias clinicas de todos estes casos vém incluidas no artigo

Morais Davip,

A patologia do metabolismo na obesidade. (The pathology of metabolism,
in obelity), por ArGEpON, HOLTEN E JoHANSEN.— Arch. Int. Med. Julho de

1927.

O estudo do metabolismo basal nos obesos, com preparagdo de uma dieta
particularmente rica em hidratos de carbone, durante dois dias, mostra uma
baixa acentuada do valor do metabolismo em confronto dos niimeros normais.
Segundo os autores, estes resultados favorecem a hipotese de que a obesidade
derive de uma alteragdo do metabolismo em virtude da qual existe uma par-
ticular facilidade na deposi¢do de gordura formada a expensas dos hidratos
de carbone da dieta.

Os valores do quociente respiratorio afectam também uma certa relagdo
com os pesos dos obesos no sentido de que, quanto maior for o péso, maior
tendéncia hd para a baixa do metabolismo basal.

Morats Davip,
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Uma revista clinica de 100 nefrectomias consecutivas. (A clinical review
of 100 consecutive nephrectomies), por H. Fisuer. — Surg. Clin. North
Am. Agosto de 1927.

A nefrectomia praticada em 100 casos clinicos foi indicada 32 vezes por
pionefrose, 29 por litiase, 24 por tuberculose, 12 por neoplasia, 1 por hidrc-
nefrose, 1 por rim em ferradura, r por nefrite unilateral e 1 por enfarte.

Na pionefrose a maior percentagem de casos caiu entre os 40 e 50 anos
de idade, 24 mulheres e 8 homens.

Os sintomas manifestadc:, por ordem decrescente de freqiiéncia, foram :
Dor, polaquitria, pitria, febre, distria, hemattria, suores nocturnos, nauseas
e vomitos. A duragdo déstes sintomas variou entré 2 semanas € 20 anos.

Pelo exame cistoscopico foi encontrada alteragdo da bexiga em 26 casos.
A fungdo do rim afectado, avaliada pelo tempo de excreg¢do da fenolsulfofta-
leina intramuscular, foi nula entre os 20 para os 30 minutos em 15 casos,
demorada de 12 a 5 minutos em 2, normal em 3. Pus sem urina foi obtido
em 5 doentes. No exame radiologico (pielografia) foi demonstrado estritura
ureteral com dilatagdo acima do apérto, aumento de volume do rim e ainda
cavidades de abcessos.

Pelo exame aos raios X houve confusdo na diagnose em alguns casos com
a tuberculose e com a neoplasia renais.

Na tuberculose renal, 14 casos em homens e 10 casos em mulheres, o
maior nimero de casos coincidiu entre os 21 e 40 anos, Os sintomas, que vinham
de tempo varidvel entre 2 semanas e 4 anos, foram por ordem de freqiiéncia:
hematdria, nictiria, dor lombar, dor supra-pabica, pitria acentuada, ar-
repios e febre, enurese, perda de péso. 7 doentes haviam apresentado outras
manifestagdes de tuberculose no passado. A observagdo revelou em 3 evidén-
cia de lesdes pulmonares, em 1 epididimites especificas e em 1 lesGes prostd-
ticas. 22 casos apresentavam altera¢des vesicais. Por exame directo, nas
urinas, encontrou-se o bacilo de Koch 15 vezes e por inoculagdo 2. Em 2
outros casos foi a inoculacdo negativa. Em 5 casos a observagdo radiologica
levou ao diagnéstico de hidro-nefrose, apérto de uretero, apérto de uretero
com hidro-uretero, aumento de volume do rim e cdlculo ureteral. Em outros
a imagem radiologica foi inteiramente normal.

A pionefrose calculosa foi mais fregliente na 4.* década da vida. Em 27
casos tratava-se de calculose unilateral e em 2 de calculose bilateral. Os sin-
tomas presentes em 27 casos foram : nictiria, polaquidria, distria, hemati-
ria, nduseas e vomitos, expulsdo de substincias mucoides nas urinas e piuria,
com uma duragdo entre uma semana e 15 anos.

Em 25 casos o exame cistoscopico revelava alteragdes vesicais. A fungédo
renal, pela sulfofenolftaleina foi normal em 2 casos, ligeiramente retardada
em 4, acentuadamente retardada em 4 e ndo houve eliminagdo até aos 3o
minutos em 4. Em todos o exame radiologico foi positivo.

Nas neoplasias renais, 4 casos no sexo masculino e 3 no feminino, os
sintomas predominantes foram a hematuria, a dor e a grande distincia dés-
tes, pela sua raridade, a retengido por coalho de sangue, a perda de péso, a
freqliéncia na mic¢do e a nicturia. O individuo mais novo tinha 17 anos e o
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mais velho 76. As manifestagdes clinicas variaram em durag¢do entre 2 sema-
nas e 3 anos.

O pielograma revelou imagem lacunar em todos €etes doentes e o tumor
abdominal era palpdvel em 4 casos.

A diagnose andtomo-patologica foi a seguinte :

2 casos de adeno-carcinoma papilar.

2 casos de adeno-carcinoma.

2 casos de carcinoma papilar.

4 casos de hipernefroma.

1 caso de fibro-sarcoma.

2 casos morreram de shock operatorio; em 1 caso desenvolyeu-se um
tumor vesical, que foi extirpado, e o doente vivia de boa saude ao fim de ano.
Um outro doente morreu 26 meses depois da operagdo com metdstases pul-
monares.

Morats Davip

Tipos da infecgao da vesicula biliar. Um estudo sdébre 100 casos ope-
rados. (Types of gall bladder infection. A study of 100 operated cases),
por C. F. ILLinaworTH. — The Brit. Jour. Surg. Outubro de 1927.

A freqiiéncia da infecgdo da vesicula biliar e o papel importante que des-
empenha na formagdo dos calcos sdo pontos hoje inteiramente assentes. Ao
contrério, porém, subsistem grandes ddvidas quanto 4 natureza do agente cau-
sal, bem como quanto as vias por que €ste atinge os ductos biliares. Alguns
autores consideram o coli bacilo, outros apontam o estafilococo como agente
infectivo da maioria dos casos. I. encontrou principalmente a infec¢do devida
ao estreptococo. As vias de infec¢gdo podem ser a via ascendente, pelos gros-
sos colectores biliares, a via sangiiinea ou portal com infecgdo consecutiva
da bilis e da vesicula, a hepatite ou infecgdo visceral vizinha com contami-
nagdo através da via linfatica e finalmente a infecgdo directa da vesicula
por intermédio da corrente sangiiinea, a partir de um foco distante.

Se a contaminagdo directa da vesicula por metdstase sangiiinea e por
via linfdtica ndo pode por completo ser posta de lado, a infecgdo da bilis
e a infecgdo ascendente parecem inaceitaveis e ¢ neste tom, pelo menos, que
fala o trabalho do autor.

A calculose biliar ¢ provavelmente derivada ndo s6 da infecgdo da
parede vesicular, mas também da infec¢do secunddria da bilis produzida nos
periodos de exacerbagdo inflamatéria da vesicula. O poder antiséptico da
bilis explica sobejamente que esta se demonstre absolutamente estéril fora das
poussées intflamatérias de vesiculas em cujas paredes estdo bastantes paten-
tes as manifestagGes de um processo inflamatério.

A infec¢do grave das paredes da vesicula, a-par de uma bilis estéril, tende
a fazer sobressair a insuficiéncia de todos os tratamentos que visam a desin-
feccdo da bilis e, por outro lado, a real¢ar a necessidade de empreender trata-
mentos radicais que promovem o desaparecimento de focos sépticos peri-
g050s.
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A colecistectomia prevalece implicitamente sobre os métodos conserva-
dores de simples drenagem.

Em 12 casos de colecistite aguda o agente microbiano foi sempre demons-
trado na parede da vesicula e no seu contetido, o que ndo aconteceu nas for-
mas cronicas.

Morats Davip.

Uma mnota acérca do clister glicdsado e do seu valor no tratamento
post-operatoério. (A note on the glucose enema and its value in post-ope-
rative treatment), por D. LEv.— The Brit Jour. Surg. Outubro de 1927.

As investigagées do A. sdo orientados no sentido de responder a estas
duas preguntas :

;A glicose absorvida pelo recto ¢ em quantidade suficiente para produzir
qualquer efeito terap@utico ?

;Qual o papel do clister de glicose no tratamento do shock post-opera-
torio ?

Para saber da quantidade de glicose absorvida pela mucosa rectal, o A.
procede ao estudo da curva da glicemia em individuos normais e em dia-
béticos, apos a administragdo de um clister com 50 a 8o gr. de glicose dis-
solvidos em 500 c. c. de sdro fisiologico ou dgua.

4 Nos individuos normais as experiéncias, em nimero de 16, demonstra-
ram um aumento mdximo na glicemia de 69 mmgr %/, e uma média de au-
mento de 24 mmgr. %, ao fim de uma 1 hora e meia, em 11 casos; em 5 houve
uma baixa na glicémia mdxima de 35 mmgr. %/, média de 27 mmgr. %,.

O valor médio da variagdo do actcar no conjunto déstes 16 casos acusa
um aumento de 8 mmgr. Y/,.

Em confronto dos niimeros referidos verificou-se um aumento de 85 mmgr. %/,
na glicemia depois da ingestdo de 8o gr. de agticar de cana.

O grupo dos diabéticos compreende 8 casos, em 5 dos quais a percentagem
do agiicar baixou num valor médximo de 65 mmgr. %, e médio de 38 mmgr. %,

Em 3 casos a percentagem do agticar subiu. A média total dos 8 casos
revela um abaixamento da glicemia de 2 mmgr. %,

Juanto ao estudo da glicemia no shock post-operatorio, resulta da obser-

. vagdo de 1o casos, que em todos Eles se verificou uma elevagdo no valor da

glicemia, eleva¢do mdxima de 85 mmgr. %/, e média de 32 mmgr. 9/,

O regresso da glicemia aos valores que precederam a intervengdo &
tanto mais demorado quanto mais demorada foi também a anestesia ou
quanto mais grave foi o acto cirurtrgico.

Pode, pois, concluir-se que se a capacidade de absorgdo da mucosa
rectal e do colon ¢ varidvel de um individuo para outro, ¢ em todos €les lenta
e de valor insignificante, Como meio de nutrigio, é rigorosamente insuficiente.

No periodo de shock operatorio existe um estado de hiperglicemia. O
clister glicosado nestas condigdes ¢, mais do que desnecessdrio, prejudicial.

Morais Davip.
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Progressos medicos. Progressos em obstetricia. Complicagtes da
gravidez. Toxemias finais. (Medical progress. Progress in obstetrics.
Complications of pregnancy. Late toxemias.), por Joun Rock.— Bost.
Med. Surg. Jour. 10 de Novembro de 1g27.

Stander e os seus cooperadores estabeleceram virios tipos no grupo da
eclampsia, assim caracterizados :

I. Eclampsia: Convulsoes, pressio sangiiinea bruscamente elevada, albu-
mintria, hiperglicemia, aumento do 4dcido lactico do sangue, abaixamento da
tensdo de CO? do sangue, usualmente azote ndo proteico do sangue normal,
mas algumas vezes aumento da ureia. Aumento do dcido urico. Descolamento
ou edema da retina (nunca retinite albumintrica). Esta forma ndo da reper-
cussdo renal e ndo contra-indica futuras gravidezes.

11. Pre-eclimpsia: Difere da eclimpsia apenas na falta de convulsoes.

II1. Nefrite cronica: Tensdo diastolica relativamente alta, albuminuria,
percentagem elevada do azote nio proteico, retinite albuminurica, artérios-
clerose ou edema e hemorragia retiniana. O aumento da tensdo sangiiinea
mantém-se por semanas, depois do parto. A doenga agrava-se com o suceder
de gravidezes e a lesdo renal progride para o rim atrofico secunddrio.

IV. Ecldmpsia e nefrite

V. Rim de baixa capacidade funcional: Elevagdo moderada da pressdo
vascular até 13o. Ligeira albuminuria para os fins da gravidez. Por vezes,
edemas e cefaleias. Estes sinais passam no fim do puerpério e orim ndo sofEG
alteragoes por efeito da gravidez.

O tratamento da doenga difere conforme a categoria em que estiver in-
cluida,

Nas doeutes que tém uma baixa da capacidade funcional do rim, o tra-
ramento reduz-se a um repouso, a ingestdo de 4gua em abundéncia ¢ a uma
dicta fraca em proteinas,

Na nefrite cronica e na pre-eclimpsia hd que atender & mde e ao feto; a
morte intra-uterina ¢ freqiiente. Se a pressdo sangiiinea diminui pelo repouso
e dieta, deve considerar-se a viabilidade da gravidez. No tratamento destas
condigdes, ndo se tém notado modificagdes sensiveis nos ultimos anos.

No tratamento da ecldmpsia e da pre-eclimpsia, Stroganoff aconselha
o segnimeuto da gravidez, bem como o tratamento pela morfina e escopola-
mina. Stander verificou em animais que a morfina tem uma acgdo sobre o
CO?, produzindo a elevagdo da sua tensdo. Por outo lado Davis e Harrar
salientam 0 exagéro com que se tem apreciado a ac¢do da morfina sobre o
feto, como se prova com o método conservador actual auxiliado de grandes
doses de morfina.

A sangria tem sido usada no tratamento da eclampsia e da pre-eclampsia.
Para Hander a hipertensio déstes estados pode bem ser uma condigdo de
defesa do organismo. A sangria com menos de 750 c. ¢. de sangue pouca
modificagdo produz na toxemia e por¢oes de sangue superiores nio sdo im-
punemente tiradas ao organismo.

Os dois métodos mais modernos para a terapéutica da eclimpsia e da pre-
-eclampsia sdo os do sulfato de magnésio e do soro glucosado com insulina.
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Na opinido de numerosos autores o sulfato de magnésio tem uma acgdo
enérgica, importante e tutil na ecldmpsia, reduzindo a pressdo arterial, sus-
pendendo ou diminuindo o estado convulsivo, diminuindo os edemas, inclu-
sivé o edema cerebral e baixando a mortalidade de uma maneira sensivel.
Dorset preconiza a injecgdo intramuscular de um soluto a 20 %, na dose de
15 c.c. até uma dose total de 100 ¢. c. por dia. Mc Neile e Vruwink injectam
o sulfato de magnésio dentro da veia, 20 c. c. de um soluto a 10 %, e repetem
a injecgdo se a toxemia ou a pressdo vascular o exigem.

Além da injecgdo, alguns autores argentinos, grandes arautos do processo,
fazem a redugdo da dieta com exclusdo de substdncias proteicas e de sal,
fazem ingerir grandes doses de liquidos e associam os drdsticos.

Mander julga que em face da acidose, que ¢ uma das marca da doenga e
naturalmente a causa da morte, a insulina com a glucosz constituem o mé-
todo terapéutico mais adequado.

Até hid pouco o tratamento que em geral se preconizava consistia na
expulsdo fetal. Desde hd 3 anos que a escola de Straganoff vingou e com ela
o método da narcose com a morfina, auxiliado do repouso.

A interrupgio da gravidez ficard um meio terapéutico de tltimo recurso.

Morais Davip,

Progressos médicos. Progressos em obstetricia. Diagndstico de gra-
videz. (Medical progress. Progress in obstetrics. Diagnosis of pregnan-
¢y), por Joun Rock.— Bost. Med. Surg. Jour. 10 de Novembro de 1927.

Dizem Frank e Nothmann que, em mulheres com um metabolismo dos
hidratos de carbone normal, ¢ mais fécil provocar a glicostiria alimentar nas
gravidas, durante os primeiros meses de gravidez, do que nas que ndo estdo
gravidas.

Para esta prova Hirst e Long fazem com que as psssoas em observagdo
absorvam uma dose de agucar de cana na proporgdo de 7,5 gr. por cada
4,500 kg. de péso do corpo, até um mdximo de 150 gr. e colhem depois trés.
amostras de urinas a uma hora de intervalo e nelas pesquisam a glicose.

Em 88 grdvidas a prova foi positiva 83 vezes. Em 62 ndo grdvidas a prova
fol negativa 57.

Morais Davip.



Necrologia
MADAME DEJERINE

Morreu em Paris a grande mestra da neurologia francesa,
uma das primeiras figuras da neurologia mundial. De origem
americana e da mesma estirpe intelectual que Sofia Kowalevsky,
Madame Curie, Cecil Voght, Carolina Michielis, mulheres que
os paises do Norte fadaram para a sciéncia e que a ela se entre-
garam inteiramente, Madame Dejerine, abandonando o seu pais,
trabalhou primeiro com Vulpian, do qual foi discipula, e depois
com Dejerine, tendo sido a primeira mulher interna nos Hospi-
tais Paris.

Na Anatomie des centres nerveux, de Dejerine, obra monu-
mental que honra a sciéncia fraacesa, e que ficou sendo o livro
padrao para o estudo da anatomia fina do sistema nervoso,
encontramos estas palavras: «Cette ouvrage est le fruit d’une
collaboration assidue de plusieurs années: ma chere femme,
Mme Dejerine Klumpke, y a contribué pour une large part; aussi
ai-je tenu, et ce n'est que justice, a ce quil fut publié sous nos
deux noms».

A sua colaboragdo estendeu-se ainda a Sémiologie des affec-
tions du sisteme nerveux, e a numerosas memorias de neurologia
publicadas na Rerue. Os dois nomes — Dejerine e Madame De-
jerine— andaram sempre juntos em trabalhos scientificos.

Quando Dejerine foi rudemente atacado por P. Marie, na cé-
lebre polémica sobre a afdsia, em plena Société¢ de Neurologie,
Madame Dejerine veio também a estacada, de colaboragdo com
o marido, expondo a parte anatémica, a que ela dedicou a sua
vida.

Sendo uma das figuras mais activas da Société de Neurologie,
chegou a ser eleita para a presidéncia.

A Lisboa Médica ndo podia deixar em siléncio tio grande
pérda da Sciéncia médica francesa.

Bl



N O “THTC 2,
& INFORMACOES

Achamos do maior interésse difundir, entre nos, as opinioes
do Prof. B. A. Houssay, sdbio fisiologista argentino, sbbre o
papel do professor universitario, expostas na 2. Conferéncia
Sul-Americana de Pedagogia Médica:

Dedicagdo exclusiva dos professores universitdrios

O problema da dedicagdo exclusiva a Universidade (Full time) apresen-
ta-se diferentemente para os professores, os seus auxiliares, e para os alunos

Dedicagao exclusiva dos professores

O ponto nodal do problema do aperfeicoamento universitdrio estd na im-
plantagdo do Full time para os professores. Os defeitos assacados ao passado
ndo se dirigem tanto as pessoas, sempre seleccionadas, que ocuparam as cdte-
dras, como ao péssimo sistema vigente. Os progressos ndo dependem apenas
de uma superioridade intelectual, mas, em grande parte, de uma boa organi-
zagdo e dos ideais elevados.

O Full time impde-se presentemente para os professores das matérias ba-
silares; todavia, ndo chegou ainda o momento de o discutirmos para as ma-
térias clinicas.

A Universidade tem por fim descobrir e propagar a verdade. Esta dupla
fun¢do de investigagdo e ensino ¢ pertenga dos seus professores.

O ideal consiste no equilibrio das suas fun¢des. O investigador ¢ o tnico
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capaz de educar, isto ¢, de ensinar a exercer a observagio € a critica no
exame dos fenomenos da satde, da doenga e da higiene. Por isso, ¢ éle quem
mais ensina; nio sendo um mero repetidor que transmite ideas alheias, ndo
se faz rotineiro, nem perde os seus brios, como se observa fatalmente naque-
les que ndo sio investigadores.

A medicina ¢ eminentemente progressiva e estd numa época de desen-
volvimento intensivo e continuo.

S6 um investigador pode focar os problemas, ensinar os métodos para os
estudar, infundir ideas e despertar ou estimular vocagdes. A investigagio
eleva o nivel intelectual e o sentimento moral das escolas; e ¢ a origem dos
progressos que aumentam o bem-estar dos nossos semelhantes. A Universi-
dade ndo ¢ responsdvel se os conhecimentos que propaga se empregam para
o mal.

As Faculdades nas quais se ndo investiga tém uma posigdo infra-univer-
sitdria, sendo apenas escolas de artes aplicadas ou oficios; sdo tributdrias
das escolas estrangeiras e incapazes de abordar os problemas proprios de
cada pais. O verdadeiro papel de uma escola universitdria consiste em en-
frentar todos os problemas, quer sejam scientificos, higiénicos ou sociais,
quer sejam ou ndo de aplicagdo imediata.

A dupla fun¢do de ensino e investigagdo desempenha-se com a miixima
eficicia nos institutos, formados por um grupo de pessoas habilitadas que
trabalham sob a direcgdo de um director, com os recursos materiais neces-
sdrios.

A tarefa de dirigir os institutos ou cdtedras ¢ hoje muito complexa. O
professor & responsivel pelo ensino nos seus diversos graus, pela organizagio
e marcha do seu instituto, pcla escolhia, habilitagdo e aptiddo do seu pessoal
e pelas investigages que ai se realizam. O ensino compreende cursos dife-
rentes: 1.°, gerais (tedrico-prdticos e individuais) para alunos; 2.%, comple-
mentares para graduados; 3.%, especializados e intensivos § 4.%, de investigagio
superior para especialistas; 5.2, de divulgagdo ou de extensdo universitdria.

Um professsor moderno deve conhecer os factos fundamentais, verificar
experiéncias ou métocdos novos, para poder ter uma opinido pessoal e ndo
estar a mercé da ultima leitura. Para estar ao corrente dos livros e revistas,
deve dispor de algumas horas didrias. Acrescentemos ainda que a experimen-
tagdo biologica ¢ duradoira, levando muitas horas, sem possiveis horirios
fixos.

Por todas estas razées, 0s profcssores das cadeiras busilares, préclinicas,
devem dedicar-se inteiramente, e so, a investigagdo e ao ensino.

Assim o compreenderam, primeiro, a Alemanha, a Inglaterra e os Estados-
-Unidos; a Itdlia, a Franca, etc., mais tarde. Dizia-nos o Prof. Abel que foi
dos primeiros Full time no seu pais, e que, hoje, o sdo todos os professores.
Somos jd alguns, entre nos, e todos tém que ser fatalmente. Esta tendéncia
poderd demorar, com prejuizo para o pais, o que espero nio suceda, mas ndo
evitard a sua implantagdo definitiva num futuro proximo.

A Faculdade de Medicina de Montevideu procurou criar o Full time ao
fundar os seus institutos. A Faculdade de Medicina de S. Paulo acaba de o
estabelecer para todos os professores das cadeiras basilares.
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O Full time exige uma remuneragdo adequada para poder custear as des-
pesas proprias e as da familia. As Faculdades e os paises ndo tém direito a
explorar o heroismo e nio podem expor os seus professores Full time a an-
gastia econdmica ou 4 fome. Diz Gans que nas universidades alemis a base
economica ¢ indispensdvel para assegurar a especializagdo necessdria. Nos
Estados-Unidos pagam-se 5.000 a g.000 délares anuais, tendendo-se para os
10.000, segundo me informa Pearce, director do Departamento de educagdo
médica da Instituigdo Rockefeller. Em S, Paulo dd-se um sdldo mensal que
equivale a 2.000 pesos. Nido basta o sdldo: sio precisos recursos de trabalho,
e, além disso, custear as revistas e pagar as publicagdes.

Ha um Full time verdadeiro naquele que se ocupa exclusivamente e com
intensidade da investigagdo e do ensino; hd o Full time aparente (ou incom-
pleto) no que ndo exerce a sua profissio, nem investiga, nem ensina bem ou
nio estimula as vocagdes; hd um Full time ficticio ou falso no que exerce a
direcgdo de um instituto e tem ao mesmo tempo um consultorio ou um labo-
ratorio profissionais.

Ndo discutiremos se o Full time convem ou nio nas cadeiras de clinica;
hd razées importantes pro e contra. Na Alemanha e na Sui¢a, hd professores
que fazem qudsi Full time. Nesses paises, na Inglaterra e nos Estados-Unidos,
hd casos de acdrdo cavalheiresco, em que os professores de clinica ddo con-
sultas poucas horas na semana, ¢ a-mitdo no proprio hospital; ou, entdo, em
alguns casos, tém um certo numero de camas para clientes que lhes pagam
bem, Nos Estados-Unidos, Canadd e Inglaterra, hd uns trinta professores
de clinica Full time, mas so sio verdadeiros em cinco ou seis escolas norte-
-americanas, recebendo 10.000, 12.000 € até 15.000 dolares anuais.

E curioso observar que se discuta ainda o Full time nas Faculdades,
quando ¢ aceito na administragdo da Justiga, na Defesa Nacional, no Comér-
cio, etc., profissées mais fdaceis, menos absorventes, menos tteis e inferiores
as do professor universitdrio.

Dedicacgio exclusiva dos auxiliares

O éxito das catedras ou institutos depende mais da idoneidade do seu
pessoal do que das suas instalagées. E mais dificil e essencial preparar os
técnicos do que conseguir recursos. Ndo basta construir um paldcio cheio de
aparelhos para se possuir um instituto, como supdem erradamente 0s nossos
compatriotas,

Deve seleccionar-se um numero restrito de colaboradores capazes de
ajudar no ensino e na investigagdo. Dar-se-lhes condi¢ées de aperfeigoamento,
e, depois, aos melhores, vinculd-los com ordenados e ascensdes progressivos.
Sem éles ndo pode haver trabalho importante, nesta época de indispensivel
colaboragdo scientifica de grupos adextrados, de team work (trabalho em
grupos). E preciso considerar que a aprendizagem ¢ extensa e ndo permite
dispersées; e, por fim, que entre ésses auxiliares se devem formar os profes-
sores e investigadores.

E necessdrio, portanto, designar alguns auxiliares em condi¢es de Full
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time e dar-lhes ordenados que lhes permitam dedicar-se exclusivamente e
contemplar o porvir sem excesso de preocupagdo.

R I R R e T e e S R R N L

Cursos internacionais para a ampliacio dos estudos médicos em
Berlim, realizados pela associag¢ao dos docentes privados (Pri-
vat-Dozent) em proé da ilustragao progressiva dos médicos,
em colaboragao com o Instituto criado pela espdsa do impe-
rador Frederico (Kaiserin Friedrich-Haus), com o apoio da

Faculdade de Medicina da Universidade de Berlim

Estes cursos realizam-se, em parte, durante todo o ano permanentemente,
e, em parte, durante os meses de Margo e Abril do proximo ano de 1g28.

I. Cursos permanentes:

a) De 2-4 meses de duragdo.

b) Lugares de ajudantes em Clinicas, Hospitais e Laboratérios, durante
2-3 meses, ou por mais tempo, para os alunos que desejem trabalhar pratica-
mente e sob indicagdes sistemdticas.

I1. Cursos durante os meses de Margo e Abril de 1925:

a) Cursos em forma de sumdrio, durando 14 dias: «Os pontos de vista e
os métodos mais interessantes da patologia e da terap€utica clinica». Estes
cursos tém por objecto proporcionar aos médicos um resumo dos progressos
mais importantes realizados nos diferentes ramos da medicina interna 2 nas
doengas das criangas, cirdrgia, ginecologia, urologia, dermatologia e oto-
rinolaringologia.

Entre outros, figuram, como catedrdticos para os respectivos cursos, os
Profs. Brugsh, Buschke, Czerny, Benda, Goldscheider, F. Klemperer, Kraus,
Munk, Schilling, Schlayer, Strauss.

b) Cursos em forma de sumdrio sobre as doengas da nutricdo. A duragdo
do curso ¢ de 1o dias, dando-se um resumo dos progressos mais importantes
realizados nos diferentes capitulos das doengas da nutrigdo, e, em primeiro
lugar, da diabetes, obesidade, das perturbagées endocrinicas, etc.

Entre outros, tomam parte 0s seguintes professores: Von Bergmann,
Boas, Lubarsch, Richter, Umber.

¢) Cursos em forma de sumdrio, de obstetricia e ginecologia, feitos por
Abel, Bracht, Hammerschlag, Hirsch, Schiifer, Stickel, Strassmann.

d) Cursos em forma de resumo sobre os progressos obtidos no diagnos-
tico e terapéutica pelos Raios X em todos os capitulos da medicina (de 17 a
24 de Abril de 1928), feitos por Cohn, Dieck, Levy-Dorn, Lazarus, Pick,
Ringleb.
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e) Cursos individuais sobre todos os ramos da medicina com exercicios
préticos.

A lingua em que se fazem os respectivos cursos ¢ a alemd; todavia,
hd muitos professores que ensinam nas linguas espanhola, francesa e inglésa.

A oficina central trata de proporcionar habitagoes apropriadas, e presta
os esclarecimentos necessarios sobre as despesas com a estada em Berlim,
servindo, além disso, de intermedidria para as visitas as clinicas e na assis-
téncia 4s operagdes.

A oficina central estd em: Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin N. W. 6,

Luizenplaty 2-4.

Estdo abertos os seguintes concursos:

Até 17 do corrente, para dois lugares de assistente do Instituto de Cri-
minologia de Coimbra: um comum & 1.” e 3.* secgdes e outro para a 2.° secgdo,
em harmonia com o disposto no § 2.° do artigo 10.° do decreto n,° 13.254, de
g de Margo de 1927 (Didrio do Govérno, de 16 de Novembro de 1927).

Até 18 do corrente: para segundo assistente de Glinica Cirargica da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa (Didrio do Govérno, de 17 de Novembro de
1927), e para segundo assistente de dermatologia e sifiligrafia da Faculdade
de Medicina do Porto (Didrio do Govérno, de 17 de Novembro de 1g27).

O Dr. Reinaldo Santos foi nomeado professor livre da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa e encarregado da regéncia do Curso de Propedéutica Cirtr-

gica.

*

Colectividades scientificas

Sociedade das Sciéncias Médicas de Lisboa

Inauguraram-se, no dia 3 do corrente, os trabalhos do ano académico de
1027-1928, lendo os secretdrios, srs. professor Henrique Parreira e dr. Freitas
Simdes, os seus relatorios, e¢ fazendo o sr. dr. Costa Sacadura a sua alo-
cucdo sobre «A importdncia social da satude».
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No dia 10, realizou-se a 2.* sessdio (ordindria), com a seguinte ordem da
noite: «Hospitais portugueses no Rio de Janeiron, pelo sr. dr. Jorge Monjar-
dino, e «Impressoes de uma viagem de estudo a algumas clinicas europeias
de oto-rino-laringologian, pelo sr. dr. Carlos Larroudé.

Sociedade Portuguesa de Biologia

Na sessdo de 7 de Novembro, fizeram-se as seguintes comunicagdes:

«Sur linterprétation de la réaction de Manoiloff», par Ferreira de Mira;

«L’infection tuberculeuse pulmonaire par voi digestive», par Mira Filho et
Lopo de Carvalho;

«Sur le trajet suivi par le Bacille tuberculeux absorbé par 'intestiny, par
Lopo de Carvalho et Mira Filho;

«La stratification de I’¢pithé¢lium pulmonaire chez les Amphibiens», par
Cordato Noronha, présentée par Ferreira de Mira;

«Sur la formation de 'axe neural aux dépens de la ligne primitive», par
Simées Raposo;

«Le cancer & 'arsénic», par Simbes Raposo.

Sociedade Portuguesa de Urologia

Em sessdo do dia 14 de Novembro, o sr. dr. Reinaldo dos Santos fez uma
comunicagdo sobre «A prova do carmin indigo na exploragdo funcional com-
parada dos dois rins». Na de 14 de Dezembro, o sr. dr. Artur Ravara len um
relatorio sobre «A exploragdo funcional dos rins».

«Lisboa Médica».— A partir do presente nuimero, comega esta Revista
a publicar regularmente, além dos artigos originais, uma nota clinica de
patologia ou de terapéutica, e uma nova secgdo, fora do texto, informando o
clinico do movimento médico de Lisboa (com o resumo das comunicagdes da
Sociedade Portuguesa de Biologia e da Sociedade de Sciéncias Médicas).
A necrologia portuguesa e a noticia dos partidos médicos a concurso serdo
também descritos nesta secgdo.

A Lisboa Médica, que publicava 11 fasciculos por ano, passard, no pro-
ximo ano, a dar 12 nimeros, saindo, respectivamente, na primeira quinzena
de cada més. ‘
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