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E-MERCK {/DARMSTADT
NEO-IODIPINA

Recente preparado de lodipina, muito fluido. a 20 e 40%u:
a sua eficdcia terapéutica e a sua opacidade aos raios X,
sdo idénticas as da lodipina Merck, firmaco ja intro-
duzido e comprovado ha algumas dezenas de anos.

A NEO-IODIPINA

possibilita uma injeccdo rapida e cémoda.

A sua aplicag¢do é indolor.
A absorcdo é muito mais facil
A dispersdo do 6leo nos tecidos é mais rapida
A seringa limpa-se muito mais facilmente

Em radiologia deve preferir-sealodipina corrente, nos casos
em que 0 meio de contraste deve passar por canais estrei
tos, como por exemplo os uretéres, condutos fistulosos, etc

Embalagens
NEO-IODIPINA a 20" NEO-IODIPINA a 40"
Frascos de 50 gt Frascos de 25 gr

Ampblas de 1 e 2 c.c
Caixas com 10 amposlas

Pecam amostras e literaturn o Representantes
E. MERCK-DARMSTADT ESTABELECIMENTOS HEROLD Lda.,
Sec¢lio Sclentifica Lisboa Rus dos Douradores. 7

Rua dos Douradores, 7. LISBOA LISBOA
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Proximo de Pau (Baixos Pirineos)

Casa de tratamentos, Repouso e Regimens

T. 52

Dr. Marcel DHERS,
Sk lea sy oo divector
Afecgdes do Sistema Ner-
voso, Perlurbac¢oes orgi-
nicas e funcionais.

Curas de desintoxi-
cacoes

Convalescencas

Electo - Radiologia
Hidroterapia

Mecanoterapia
Psicoterapia

Instalagdes luxuosas e confortiveis, no meio de um parque com doze
hectares, nas proximidades de Pau e Biarritz, sob um ceu ‘‘bearnais” e um

clima reputado.

Dio-se Informagdes a quem as pedir

SULFARSENOL

Sal de sodlo do éter sulfuroso dcido de monometilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Inieccio subcutinea sem dor.

Injecgfio intramuscular sem dor.

Por conseqgiliéncia se adapta perfeitamente a todos os casos.

TOXICIDADE consideravelmente inferior
4 dos 608, 914, eto.

INALTERABILIDADE em presenca do ar

(Iinjecgben em série)
Muito EFICAZ na orquite, artrite e mais complica-
¢oes locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Preparado pelo Lamomarério de BIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVle)
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Sa/vitae

Nas Joxemias da Gravidez

E’ possivel, por meio de alimentagdo ideal,
apropriadamente selecionada, suprir todas as ne-
cessidades minerais basicas do corpo, mantendo
assim uma adequada reserva alcalina; mas ¢ tdo
raro alcancar-se este desideratum, que a adminis-
tracio do SALVITAE serve como uma racional
medicacdo,

SALVITAE, protege, de uma
forma eficiente, o organismo contra
acidose e toxemias da gravidez, su-
prindo-o de saes minerais (sodio, po-
tassio, calcio, magnesia, etc,) dos
quaes depende a integridade do equi-
librio acido basico do cotpo.
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New: York, NV, LS. A.
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Complicagées causadas pela
injec¢ao terapeutica

VARICOSE DAS VEIAS

As reacedes inflamatdrias excessivas em
seguida a @ste meétodo de tratamento,
podem ser o resultado da rapidez na apli-
cagdo inicial, com uma solugdo altamente
concentrada, ou a difusfo de uma pequena
quantidade da solugdo, atravez da parede
da veia.

Nestes casos, ha uma vermelhidio difusa,
inchagdo e inflamagio, acompanhadas de
dbres e moleza, semelhante a celulite.

A Antiphlogistine, aplicada sobre todo o
segmento venoso, aliviard rapidamente
ésse fendmeno doloroso. O seu uso tem
sido advogado potr Tournay e Fabre,
colaboradores de Sicard, e wvaliosos ex-
ponentes do ses método,

Peg¢am amostras e literatura a

FThe Denver €Chemical JHNfs. €o.,

Nova York

Robinson, Bardsley & Co., Lda.

Cacs do Seodreé, 8, 1.° LIS BOA

ANALGESICA CALMANTE DESCONGESTIVA

ANTIPHLOGISTINE
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~ A ECONOMIA DO
Petrolagar

(Marca Registada)

OS tempos presentes, o custo do tratamenlo ¢é
uma preocupacio para os doentes. Pastilhas
laxativas, pilulas e sais tornam-se dispen-
diosos com o “andar do tempo” porque tém de ser
tomados permanentemente e em doses crescenles
para serem eficazes e por forgcarem a ac¢io intesti-
nal, nao tratam a prisio de ventre, mas ainda a
agravam. 5

O uso do 'Petrolagar’ traz uma grande economia ao
doente por assegurar o regresso ao bom funciona-
mento do intestino por uma racional reeducagio,
Logo que o doenkte veja que o ‘Petrolagar’ esta
dando o resultado que pretende, ira a pouco e
pouco diminuindo a dose e por ultimo toma-lo-ha
espacadamente, (uando o “habito da hora certa”
estiver restaurado. Obtem-se assim um tratamento
difinitivo, o gque ¢ muito mais econdémico.

PeETROLAGAR LaBORATORIES LTD,, BRAYDON R0AD, LONDRES, N. 16,
Representante em Portugal :

RAUL GAMA, Rua pos Dourapores, 31, LISBOA.
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Duas vacinas =

cujo sucesso se acentua dia a dia

Acgdo directa sébre o micrébic
Auséncia de reaccgdo febril, . .

colitigue

vacina curaliva anii-colibacilar
(segundo a técnica do Doutor FISCH)

i
Dupla supericridade ;

a que melhor realisa
sob a forma bucal,
a vacinagao
anti-colibacilar @

1 Outras formas: Injectavel e filtrado parm aplicagdes locals

stalysine

vacina curativa anii - estafilococica
(s-!undo a técnica do Doutor FISGH)

A STALYSINE injectavel cons-
titaii a2 melhor terapeutica das
afeccoes estafilococicas.

A forma bucal (de mais facil admi-
nistragédc) pode usar-se com o
mesmOo sSucesso. @

BFS

BIX 250 e

P
QRAT {2) Outra forma: filtrado, para pensos sobre
LREI;.J‘S_TLE_:.RB"W" focos abertos.

p— Colitique e Stalysine

ha mais de dez anos que 8ao
ensaiadas com sucesso em
muitos servigos dos Hospi-

tais de Paris.

Literatura e Amostras:

LABORATOIRES P. ASTIER- 45, Rue du Docteur Blanche - PARIS

ou nos repr . para. Port -
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LE SINUS DROIT ET L’AMPOULE DE GALIEN
OPACIFIES PAR LA VOIE DU TRONC BASILAIRE

PAR

Ecas Moniz et FERNANDO DE ALMEIDA

En injectant la carotide interne avec le thorotrast, nous avons
obtenu la phlébographie du cerveau. Dans une premiére phase,
deux secondes aprés l'injection, on voit le réseau veineux du cer-
veauj quatre ou quatre secondes et demi aprés ['injection, on
peut avoir la visibilité des sinus, parmi lesquels on peut voir
dessinés le sinus droit et le sinus longitudinal inférieurs. Ces si-
nus sont ceux qui nous ont le plus intéressé, Comme ils sont
placés dans la région inter-hémisphérique, 'un dans la tente du
cervelet, I'autre dans la partie inférieure de la faux du cerveau,
leur déplacement, déterminé par des tumeurs, pourrait fournir
des indications diagnostiques. Dans ces phlébographies cérébra-
les, on voit plus la direction que le volume du sinus droit. Pour
obtenir celui-ci, il faut injecter des doses de 18 a 20 centimétres
cubes. En ce qui concerne I'investigation clinique, c’est la direc-
tion du sinus droit qui est importante; examinons cependant
pourquoi il est difficile d’obtenir la visibilité du sinus droit dans
tout son volume. Le sang veineux qui va a ce sinus provient de
la circulation de la carotide interne et de celle du tronc basilaire.
Si on considére séparément les deux secteurs de ces circulations
de I’encéphale, on note que les veines qui dérivent du secteur
carotidien arrivent principalement au sinus droit par les veines
de Galien et par la veine basilaire,

CENTRO CIENGIA
UNIVERSIDADE %or:n'::
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A la circulation veineuse provenant du secteur du tronc basi-
laire appartiennent plusieurs veines allant a 'ampoule de Galien
et a la veine basilaire, mais il y en a d’autres qui débouchent
directement dans le sinus droit.

Faisons un rapide résumé de la circulation artérielle des ver-
tébrales et du tronc basilaire pour bien comprendre la circulation
veineuse qui, provenant de cette circulation artérielle, va au si-
nus droit et a l'ampoule de Galien. Lorsque la vertébrale, le
tronc basilaire et les artéres qui en dérivent sont injectés de tho-
rotrast, celui-ci passe aux veines et aux sinus a travers les capil-
laires; mais il n’y a pas une correspondance absolue entre les
artéres et les veines du méme nom et de la méme région. Les
veines n’apportent seulement le sang derivé d’une certaine artére;
d’autres réseaux artériels lui donnent aussi leur sang.

L’artere vertébrale donne:

1) La méningée postérieure qui irrigue la partie inférieure de
la dure-mere qui occupe la fosse occipitale;

2) La spinale postérieure qui donne du sang au bulbe, IV® ven-
tricule et moelle cervicale ;

3) La spinale antérieure qui va a la moelle cervicale;

4) La cérébelleuse inférieure qui, par ses branches, se distri-
bue dans la face inférieure ou, mieux, infero-antérieure, la por-
tion postérieure des lobes latéraux et le lobe médian du cervelet.

Le tronc basilaire donne :

1) Les arteres protubérantielles pour la face antérieure de la
protubérance ;

2) L’auditive interne pour le vestibule et le limagon;

3) La cérébelleuse moyenne pour la partie inférieure et anté-
rieure du cervelet et

4) La cérébelleuse supérieure pour la face supérieure et pos-
térieure du cervelet.

Les cérébrales postérieures sont en communication avec la
carotide interne par les communicantes postérieurs. Dans 25 %/
des cas, les artéres naissent des carotides internes (1). Le calibre
de la communicante postérieure est augmenté dans ces cas et la

(1) Egas Moniz. — [’angiographie cérébrale chez le vivant, son impor-
tance anatomique. Folia Anatomica Universitatis Conimbrigensis. Vol. VIII.
N.° g. 1933, Coimbra.
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cérébrale postérieure est ainsi rendue visible par I'injection du
thorotrast dans la carotide interne.

Ces artéres cérébrales postérieures donnent origine a la cho-
roidienne postérieure, au pédicule retro-mamillaire, a lartere
thalamo-genouillée, allant surtout a la couche optique, a I’artere
du splénium, aux artéres protubérantielles, aux arteres pédon-
culaires, aux artéres quadrijumelles et aux arteres terminales qui
irriguent la partie postérieure de I'hémisphére cérébral, c’est-a-
dire l'artére calcarine et les artéres temporo-occipitales.

Les artéres cérébelleuses sont trés anastomosées entre elles
et aussi avec des branches des cérébrales postérieures.

Des régions irriguées par ces artéres proviennent des veines
dont les plus importantes sont:

1) Les veines cérébelleuses médianes;

2) La veine vermienne supérieure qui va a la veine de Galien,
parfois directement au sinus droit ou a une veine cérébrale in-
terne ;

3) La vermienne inférieure qui, parfois, est affluente du sinus
droit, parfois du sinus latéral. i

Les veines cérébelleuses latérales, supérieures ou inférieu-
res, ne sont pas des affluents du sinus droit; elles vont débou-
cher au sinus latéral et au sinus pétreux supérieur.

Les veines du bulbe sont affluentes des sinus de la base: sinus
latéral, sinus pétreux inférieur, sinus occipital postérieur et plexus
veineux du trou occipital. Elles ne sont pas en relation directe
ou indirecte avec le sinus droit. Le sang veineux de la protubé-
rance et des pédoncules suit diverses directions. Quelques-unes
de ces veines vont a la veine communicante postérieure, d’autres
sont liées aux veines cérébelleuses, et d'autres sont affluentes de
la veine basilaire et du sinus pétreux supérieur.

Les veinules des tubercules quadrijumeaux vont & 'ampoule
de Galien.

Les veines de la couche optique et du trigone débouchent
dans les veines et dans 'ampoule de Galien.

Les veines de la zone postérieure du cerveau, irriguée par la
cérébrale postérieure, sont divisées en deux groupes:

1) Les veines calcarines superficielles, qui sont internes ou
externes.

Les internes se divisent en ascendantes et descendantes. Les
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premiéres vont, en général, au sinus longitudinal supérieur (fig. 2),
soit directement, soit par les veines de la face externe du cer-
veau avec lesquelles elles se lient. Les secondes, veines descen-
dantes, vont a 'ampoule ou a la veine de Galien.

Les veines calcarines superficielles externes vont au sinus
longitudinal supérieur et au sinus latéral.

2) Les veines cérébrales postéro-inférieures ou veines tems-
poro-occipitales, sont orientées en diverses directions. Quel-
ques-unes vont a ampoule de Galien, les autres son affluentes
de la veine basilaire, du sinus pétreux supérieur et du sinus la-
téral.

Nous venons de faire un résumé de la circulation artérielle et
veineuse d’'une région assez complexe formée par la partie pos-
térieure du cerveau, mésencéphale et cervelet, c’est-a-dire de
toute la zone irriguée par les vertébrales et par le tronc basi-
laire.

Nous pouvons ‘reconnaitre, d’aprés ces indications, quelle est
la circulation veineuse de cette région qui va a 'ampoule et a
la veine de Galien, a la veine basilaire et au sinus droit. Il est
maintenant facile de comprendre quelles sont les veines de cette
région qui apportent du mélange sang-thorotrast a ces vaisseaux
pour les rendre visibles, aprés I'injection du'liquide opaque dans
la vertébrale.

Il ne faut pas oublier que nous n’injectons qu'une seule ver-
tébrale pour faire I'épreuve angiographique de la fosse posté-
rieure. Une partie égale de sang, venu de l'autre vertébrale, fait
diminuer 'opacité du mélange sang-thorotrast a la moitié. Nous
ajouterons encore que pour rendre pratique cette épreuve, nous
injections, contre courant, la sous-claviere et par conséquent, le
thorotrast montant par la vertébrale ne doit pas étre dans la
quantité ol il serait, si I'injection était faite directement dans
la vertébrale (fig. 1). Regardons maintenant la phlébographie de
la fosse postérieure (fig. 2), obtenue 4 secondes apres l'injection
du thorotrast dans la sous-claviére.

On y voit les veines ascendantes (V. A.) qui vont se jeter
dans le sinus longitudinal supérieur. Une veine cérébelleuse
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OSCAL SERONC

O CALCIO IDEAL PARA A5 CREANCAS

Fosfo-arbonato de wdlcio e magnesio, preparado
Nas mesimas PFOPOFCOEi emquese encontra nos 00,

O'FOSCAL JERONO
E UM PREPAORADO
CUJA SUPERIORIDADE
SOBRE Of SEUS SIMI-
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PELA QUANTIDADE
DE MAGNESIO QUE
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4220% de Oxido de calcio
#90% de oxido demaghésio
2150% de anidrido carbonico

ESTE PRODUCTO PREPARA-SE TAMBEM EM PO (FRASCOS DE ALUMINIO)
EM HOSTIAS (CXS. DE 90 HOSTIAS) E EM PASTILHAS (COM ACUCAR OU CACAU). ENV'A
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(V. C.'ewse) est tres nette; c'est probablement la veine vermienne
supérieure qui devrait plutot étre appelée veine vermienne pos-
térieure. La position du cervelet chez le vivant présente ses deux
faces en position postérieure (plus que supérieure) et antérieure
(plus qu'inférieure).

Le sinus pétreux supérieur (S. P. S.) parait bien dessiné dans
la phlébographic de la fig. 2, ainsi que quelques veines temporo-

SmsREEEE RS T —

Fig. 1

Artériographie du trone basilaire.
T. B. —tronc basilaire. C. P. —artére cérébrale postérieure. C.: 8, et M. — arte-
res cérébellzuses supérieures et movenne,

occipitales (V. T. O.). La veine basilaire (V. B.), 'ampoule de
Galien (A. G.), la partie terminale de la veine de Galien et le
sinus droit (S. D.), sont assez visibles.

Quand on veut préciser l'origine du sang qui passe dans les
veines a travers les capillaires, il faut noter, comme nous avons
dit, que le sang des veines n’est pas fourni par un seul réseau
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artériel; d’'autres réseaux artériels donnent aussi du sang a ces
veines. Plusieurs veines peuvent, au contraire, dériver du méme
réseau artériel. Ainsi les veines calcarines ascendantes, que nous
avons décrites, ne regoivent pas tout le sang de l'artére calca-
rine, branche de la cérébrale postérieure, mais seulement le sang
de la partie superficielle, interne et externe du cuneus.

Fig. 2
Phlébodraphie de la fosse postérieure chez le méme malade, obtenue 4 secondes
apreés D'artériographie.
V. A. — veines ascendantes de la rédion du cuneus. S.D.— sinus droit. A. G.— am-
poule de Galien. V. B.—veine basilaire. S. P. S.—sinus pétreux supérieur. V.T. O.— vei-
nes temporo-occipitales. V. C.llises — peine cérébelleuse (vermienne postérieure?).

Des veines cérébrales ascendantes, il y en a une qui est trés
bien opacifiée dans la phlébographie de la fig. 2; les veines tem-
poro-occipitales, aussi appelées cérébrales inférieures et posté-
rieures, sont assez visibles dans la méme figure. Le sinus pétreux
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~ supérieur nous parait trés bien dessiné et c’est le sang des veines
cérébrales inféro-postérieures et des cérébelleuses latérales qui
rend opaque ce sinus,

La veine basilaire est visible dans la portion postérieure de
son trajet parce qu'elle regoit du sang des veines protubérantiel-
les et pédonculaires, de quelques veines temporo-occipitales et,
parfois, d'une ou de deux veines cérébelleuses (Testut et Latar-
jet). Dans le cas de la phlébographie que nous publions (fig. 2),
la veine basilaire est tres visible, ce qui montre qu'elle a regu,
dans sa partie postérieure, une assez forte quantité du mélange
sang-thorotrast.

- Comme affluents de 'ampoule de Galien, nous avons les vei-
nes de la couche optique, des tubercules quadrijumeaux, quelques
veines cérébelleuses supérieures, quelques veines cunéo-limbi-
ques, etc. Les veines du thalamus, quelques veines striées et
d’autres qui conduisent du sang des deux systemes artériels de
'encéphale vont se jeter dans les veines de Galien, dont la por-
tion postérieure est visible dans notre figure.

Le sinus droit regoit, en général, les veines vermiennes.

Nous venons de voir que le sang veineux, dérivé de la cir-
culation artérielle du tronc basilaire et qui va au sinus droit, soit
directement, soit par 'ampoule de Galien, veines de Galien, veine
communicante postérieure et veines basilares, est en quantité plus
importante qu'on ne le pourrait supposer. En effet, en faisant
I'artériographie du tronc basilaire (fig. 1) par l'injection dans la
vertebrale (par la voie de la sous-claviére) (1) et, en tirant un se-
cond film 4 secondes apres avoir terminé l'injection, on obtient
un dessin assez parfait du sinus droit, de 'ampoule de Galien,
des veines de Galien et des veines basilaires (fig. 2). On n’aurait
guére suppos¢ que, par les artéres dérivées du tronc basilaire
(fig. 1), venait une aussi forte circulation veineuse, capable de
produire la visibilité si nette du sinus droit et de I'ampoule de
Galien. Cela démontre I'importance de la circulation du mésen-
céphale, du métencéphale et de la partie postero-inférieure du
lobe occipital, dérivé du tronc basilaire.

(1) Egas Moniz et Abel Alves. — L’importance diagnostique de l'artério-
graphie de la fosse postérieure. Revue Neurologigue Septembre 14933,
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Ethics may be defined as a -science
of duty or morality..

Mac EACHERN.

Todos devemos eontribuir para melhorar as condigoes de tra-
balho que os hospitais nos proporcionam e trazer a publico as
informagbes que consideremos uteis a essa finalidade. Temos
sempre vivido em regime de adaptagOes hospitalares, devendo a
essa orientag@o o atraso das nossas instituigoes de assisténcia;
mas hoje, que o movimento renovador € intenso por téda a Eu-
ropa, mesmo em paises que nos poderiamos invejar nas suas
magnificas instala¢oes hospitalares, e que o Presidente do Minis-
tério destina, num justo movimento de respeito pelo doente, uma
avultada verba para hospitais modernos, julgamos chegado o
momento de cada um contribuir, dentro das suas possibilidades,
para a boa solugdo do problema hospitalar. E por isso que nés
resolvemos apresentar aos leitores da Lisboa Médica um depoi-
mento importante sébre o modo de planear e organizar um hos-
pital moderno.

Sem desprimor para alguns raros realizadores de instituigcoes
hospitalares que entre nds existem, pode afirmar-se ndo haver
em Portugal especialistas déste complexo ramo da arquitectura:
construcdes hospitalares; e por isso julgamos preferivel, tendo
visitado uma série de obras devidas ao Dr. Lopez Albo, de Bil-
bao, pedir-lhe — como boa exposi¢do de doutrina — a publicagdo
entre nos da conferéncia por éle realizada na Academia Médico-
-Cirargica de San Sebastian.



HospiTAls MODERNOS 595

Lopez Albo, novo, inteligente, culto e apaixonado pela sua
profissdo, tendo a rara felicidade de viver num meio médico
moderno, mercé da obra realizada pela Junta de Ampliagdo dos
Estudos nos Gltimos qudsi trinta anos, convenceu-se de quanto
¢ necessdrio, ao integral desenvolvimento da vida médica, o
meio hospitalar. Estudou a Europa, estudou a Norte América,
realizou, observou os resultados que obteve, e agora, em plena
matura¢do dos seus conhecimentos, diz-nos resumidamente uma
grande parte do complexo hospital moderno. Para nos, na situa-
¢do em que nos encontramos, o que Lopez Albo escreveu para
Espanha, pode compreender-se e ter a maior utilidade, mesmo
nos aspectos do problema hospitalar em que nés possamos dis-
cordar do ilustre conferente de San Sebastian. O que éle nos diz
representa sempre o depoimento de uma inteligéncia de rara lu-
cidez que estudou a sério o problema hospitalar, conseguiu rea-
lizagdes primorosas, como Valdecilla, ¢ pode ja ver funcionar
durante anos a sua espléndida obra. Trazer depoimentos tteis ¢
talvez, na actual situagdo, o melhor que poderemos fazer em
favor da obra de renovamento que a nossa geragio deve a assis-
téncia hospitalar.

E porque o problema ¢ dificil de resolver, pensemos que os
vdrios aspectos da questdo hospitalar, tanto no seu estudo orgd-
nico, como no modo de ser funcional, comportam para cada
ponto mais de uma solugdo. A simples leitura das actas c!us con-
gressos jd realizados neste séculd sobre hospitais prova-nos que
varios individuos, estudiosos e conhecedores do assunto, podem
ter pontos de vista bem diferentes sobre a mesma questdo, como
por exemplo — tipo hospitalar a preferir—, sem ser licito a qual-
quer déles julgar menos correcta a opinido diversa da sua e sem
se poderem acusar de menos boa fé uns aos outros, na forma de
solucionar os problemas hospitalares.

E indispensdvel estudar esta questdo através do interésse dos
doentes e do interésse da ciéncia médica, procurando-lhe boas
solugées que s6 podem ser gozadas pela geragdo que nos su-
ceder.

Nio perfilhando em absoluto as opinides e solugdes de Lo-
pez Albo, respeitamos a sua autoridade e o seu sincero entu-
siasmo, e reconhecendo como um bom servigo prestado a causa
dos hospitais a reprodugdo das palavras do eminente psiquiatra,
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apresentamos o seu pensamento na conferéncia em que éle mar-
cou a orientagdo de trabalho aos concorrentes que hd cérca de
dois meses apresentaram os projectos do novo hospital de 1.000
camas a construir em San Sebastian. Esperamos também pu-
blicar o relatério e o anteprojecto classificados em primeiro lu-
gar nesse concurso, em que ficou bem patente a superioridade
da colaboragdo dos arquitectos e do médico especializado. A éste,
subdirector da Casa de Saude de Valdecilla, o eminente gineco-
logista Dr. Usandizaga, devemos o primor de orgdnica hospitalar
que, dentro de algumas semanas, poderemos publicar.

F. GeNTIL.
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PLANO E ORGANIZAGAO
DE UM HOSPITAL MODERNO

POR

Dr. W. Loérez Arso (de Bilbao)

Senhores ;

Correspondo com prazer ao amdvel convite do presidente
desta Academia, o meu bom amigo Dr. Larrea, para me ocupar
de um tema que hd anos me apaixona e considero primordial
para o avango da Medicina pdtria. O vosso presidente quis que
vos falasse esta noite do plano e da organizagdo dum hospital
moderno.

Antes de mais nada tenho a declarar que me ndo considero,
nem o penso, especializado nestas questoes. Possuo porém uma
pequena prdtica que me permitird expor a grandes tragos o fun-
cionamento de um hospital na época presente.

A minha experiéncia em madtéria de hospitais reduz-se a duas
viagens pela Europa e outra pelos Estados-Unidos a-fim-de es-
tudar o mecanismo das diversas organiza¢oes hospitalares nos
diferentes paises; a ter organizado um manicomio e um hospital;
e a colaborar actualmente na constru¢do de um manicémio mo-
délo e de uma clinica neuro-psiquidtrica em Biscaya.

Niao obstante isto, que poderia parecer experiéncia suficiente
aos que nunca sairam dos seus afazeres e leituras profissionais,
devo confessar-lhes que a actual organizagdo hospitalar € tao
complexa e atravessa tal revolugdo, que a nossa autocritica, no
que diz respeito a éste assunto, reconhece o muito que ainda nao
podemos profundar nos multiplos aspectos que encerra uma
organiza¢do moderna de hospitais, e, por conseqiiéncia, quanto
sdo reduzidos os nossos conhecimentos. Porém também ¢é certo
que em Espanha ninguém se dedicou ao estudo integral déste
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problema, como sucede noutros paises, a frente dos quais devo
mencionar os Estados-Unidos, onde ha médicos especializados e
preparados para instalar e dirigir hospitais. Conste, pois, que
sou apenas um aficionado neste assunto, € por isso vos pego
que me perdoem as lacunas que seguramente ireis notar na minha
dissertagdo e o pouco que hei-de profundar tema tdo amplo e
complexo para vos evidenciar um pouco de algumas das princi-
pais facetas, a construtiva (1), a médica, a docente, a de inves-
tigacdo, a social, a administrativa, a econdmica, etc., de um
hospital moderno.

Como vamos ocupar nos principalmente das fungoes de um
‘hospital e da sua organizagdo, pérmitireis que antes de as abor-
dar vos defina o que é um hospital, quere dizer, o conceito que
hoje deve aplicar-se ao vocdbulo hospital. Mas antes tenho de
fazer uma pequena resenha histérica da prdtica médica na sua
relagdo com o hospital.

A necessidade de prestar assisténcia aos enfermos fora de
suas moradas data das sociedades primitivas. Estamos hoje muito
longe do cardcter inicial do hospital como simples instrumento
de alivio dos sofrimentos orgdnicos, e instituigdo humanitiria de
caridade, de refagio de doentes pobres, de indigentes. E sabido
de todos que na Grécia antiga os médicos pubhcos prestavam
os seus servigos aos enfermos graves e aos operados no «iatrion»
onde éles permaneciam sob a sua. vigilincia dias ou semanas.
Em Roma, os lazaretos, os «valetudinaria» eram amplas salas
que os grandes proprietdarios destinavam a dar servigos médicos
aos escravos dos seus latifindios. Na era vulgar comegaram a
criar-se os hospitais e os asilos, providos mais tarde de farma-
cia, com pessoal médico e serventes, tanto na India como nos
paises mugulmanos e europeus. Ao principio, os hospitais tive-
ram cardcter religioso.

Foi no século xi1, quando se iniciou a fundagdo de hospitais
municipais, que os médicos dos «Ayuntamientos» foram obriga-
dos a atender de graga os hospitalizados. Os lugares de médicos
dos hospitais comegaram a ser criados no século x1v, em Estras-
burgo e em Paris, época em que realmente se iniciou, de modo

(1) O sublinhado & da traducdo.
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embriondrio, o tipo de hospital que veio até os nossos dias.
Porém, na realidade, até fins do século xix o hospital era exclu-
sivamente um centro a que acudiam os doentes pobres para
serem assistidos pelos médicos dos estabelecimentos; porém o
hospital ndo tinha qualquer outra significagdo social. Foi Florence
Nightingale, a primeira enfermeira, quem deu a norma para
arrancar os hospitais do sono medieval transformando-os em
centros eficientes.

No século actual, a ciéncia médica tem vindo a transformar
os hospitais em instituigdes especializadas de assisténcia, ensino,
experimentagdo e acg¢do social preventiva, e os métodos técnicos
dos seus multiplos servicos tém-nos aproximado, cada ve; mais,
de uma orgamizacdo industrial. Hoje, o hospital tende a servir
a sociedade inteira, e as suas actividades sdo multiformes. E uma
verdadeira casa de saude para tdédas as classes sociais e em
pouco absorverd o labor das clinicas privadas.

Tal € a transformagdo que experimentou, nos anos ja decor-
ridos déste século, a técnica hospitalar. Hoje concebe-se o hospi-
tal, ndo apenas como um estabelecimento construido e destinado
especialmente a receber nas suas clinicas e consultas pessoas
de qualquer classe social com alteragoes da saude, precisando
ser observadas, assistidas e hospitalizadas, mas a averiguar pre-
cocemente, por meio dos dispensdrios preventivos, as possiveis
alteragoes funcionais e orgdnicas em pessoas aparentemente sis
e que desejam inteirar-se do seu estado de satde; e ainda, além
desta fungdo, que designaremos de centripeta, o hospital exerce
uma fun¢do profilactica e higiénica, de tipo centrifugo, para o
ambiente social.

O local escolhido para o hospital, os materiais empregados
e o tipo de construgdo tém muita importincia. Na escolha do
sitio para construir o hospital tém de se tomar em atengdo,
tanto as condigoes do terreno, como a sua situagdo pelo que diz
respeito ao modo de distribuigdo dos principais nicleos de po-
pulagdo que déle vao depender. Ndo sé ¢ precisa a superficie
necessdria para as edificagoes, mas hd que dispor de uma zona
em volta para protec¢do e para prever terreno destinado a futura
expansdo. A abundincia de dgua e a boa orientagdo e protecgdo
dos ventos dominantes sdo requisitos que nido se podem des-
curar. :
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Um solo defeituoso, em declive, aumenta os gastos de cons-
trugdo. Um local afastado das vias publicas de comunicagdo
aumenta os gastos de manutengdo. Uma execugdo demasiado
econdmica ou de qualidade mediocre aumenta também os gas-
tos de manutencao.

Outro aspecto primordial de economia é encomendar o pro-
jecto a um arquitecto especializado e experimentado, tendo como
colaborador um médico que reiina as mesmas condigdes, pois s6
assim se conseguird que cada servi¢o disponha do espago neces-
sdrio, nem mais nem menos do que o preciso para se desenvol-
verem bem tddas as funges do hospital. Ouvimos aos médicos
americanos especializados em hospitais que nem um azulejo de-
veria colocar-se sem o assentimento do médico; e que o melhor
hospital planeado pelos técnicos seria o ultimo a encomendar.
Isto d4 a nogdo de quanto ¢ hoje delicado o problema técnico-
-cientifico da realizagdo de um hospital eficiente.

Ao classico conceito de hospital em pavilhoes ou hospital
unitdrio, denominages de valor apenas tedrico, substitui-se
actualmente o conceito de construcdo centralizada e constru-
cdo descentralizada.

O sistema de centralizagdo ¢ representado pelo chamado
«bloco», que retine todos os servigos numa construgdo alta, sob
um mesmo telhado, com seis a doze andares; pelo sistema de
arranha-céus com mais de treze andares; e pelo sistema combi-
nado de construgdes altas e arranhas-céus, cujo exemplo tipico
tivemos ocasido de estudar no Medical Center, de New-York.
O sistema de descentralizagdo corresponde especialmente aos
grupos de edificios isolados, em que os diversos servigos clinicos
e auxiliares se distribuemi em edificios independentes de dois
e quatro andares. Este sistema horizontal, com grande extensio
de galerias entre os edificios, tem a desvantagem de dificultar o
trabalho de conjunto, pois o pessoal é obrigado a andar grandes
extensoes, e, além disso, é preciso limpar, consertar, aquecer,
iluminar, etc., uma grande superficie improdutiva. No entanto,
o afastamento de uns e outros edificios permite maior siléncio
nas salas e maior arejamento e iluminagdo nas mesmas. Em re-
sumo, 0 que ¢ mau para o pessoal é bom para o enférmo.

O sistema vertical, que permite a maxima concentrag¢io e
corresponde em especial as construgdes altas, favorece melhor
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trabalho de conjunto; o pessoal anda menos inutilmente e ha
menos espago improdutivo (ascensores, monta-cargas, escadas).
Porém e pelo contrdrio, os pacientes ndo disfrutam tanto as van-
tagens expostas no sistema horizontal. Em resumo, o que ¢ bom
para o pessoal nio ¢ tdo bom para o doente.

A-pesar do que expusemos, julgamos que serem verticais ou
horizontais as linhas principais da construgdo, tem menos impor-
tincia do que o facto de estarem as vdrias sec¢Oes conveniente-
mente agrupadas, respeitando-se ao mesmo tempo as boas
normas higiénicas, sobretudo as dos espagos destinados as co-
municacoes.

As regras gerais que devem guiar-nos ao planear um hospi-
tal, sdo: a unidade de conjunto, a diferenciagdo bem ordenada,
a flexibilidade, as facilidades de trabalho e a economia. E, para
discutir as vantagens e desvantagens do sistema horizontal e do
sistema vertical, hd que considerar os elementos — espago e
tempo— quere dizer, custo e utilidade.

Nos Estados-Unidos, ao construir se um hospital, tem-se jd
em conta o futuro aumento da populagido no territério que o hos-
pital vai servir; e os arquitectos pensam também no futuro au-
mento de doentes para um dia poderem acrescentar, sem grande
despesa, todos os departamentos essenciais, as salas de opera-
¢oes, os servigos de fisioterapia, as cozinhas, lavandaria e de-
pendéncias administrativas. Isto implica um gasto maior em
principio, nos servigos gerais, mas a flexibilidade dada a cons-
trugdo representa uma economia futura.

¢Qual € o tipo de construgdo mais adaptdvel a uma provincia
espanhola? Nos estamos convencidos de que o ideal no nosso
pais é o bloco unico, ou dois a quatro blocos, de seis a dez
andares, segundo as circunstincias de cada caso concreto.
Os blocos serdo unidos por galerias ou, melhor, encostados,
para terem a maxima eficiéncia. Parece-nos que o tipo de hos-
pital com dois a quatro blocos neutraliza favoravelmente as des-
vantagens do tipo horizontal com as vantagens do tipo vertical.

O tamanho de um edificio hospitalar correctamente planeado
e a qualidade do seu material, condicionadores ambos funda-
mentalmente do custo, devem deduzir-se das necessidades fun-
cionais de cada caso particular. Um plano de hospital bem con-
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cebido ndo € precisamente aquele em que um espago ou massa
seja arbitrariamente admitido e logo subdividido do melhor modo
pela habilidade do arquitecto, mas aquele em que de antemio
seja estudado isoladamente o que requerem as diversas fungoes
do hospital para ser colocado em departamentos, combinados do
modo mais eficiente possivel.

Para planear com critério cientifico, a0 mesmo tempo médico
e construtivo, um hospital é preciso estudar em primeiro lugar
a anatomia do hospital, para colocar depois cada érgdo no sis-
tema ou sitio em que, pelas suas relagoes com os outros, torne
mais eficiente o funcionamento da totalidade do estabelecimento,
procurando nas unides reduzir ao minimo o tecido’ conectivo,
sem propriedades funcionais e, por conseqiiéncia, improdutivo.

Pelo que respeita a assisténcia directa aos enfermos, conce-
bemos no hospital dois servigos fundamentais que precisam es-
tar reiinidos ou, pelo menos, em intima conexdo. Referimo-nos
ao de diagnostico e ao de tratamento.

Com efeito, os servigos de diagnostico e tratamento reiinem
todos os meios que nos conduzem ao conhecimento o mais
exacto possivel da classe de doengas e os que nos permitem ali-
viar ou curar o doente. Entre os primeiros, sobressaem as con-
sultas com todo o material de diagnéstico, os laboratérios e a
acgdo social; e, entre os segundos, todos os meios farmacol6gi-
cos, fisioterdpicos e cirtrgicos. E, como meio de diagndstico
post-mortem, o servigo de autopsias.

Este grande ntcleo diagnéstico-terapéutico, quer esteja reii-
nido em um ou dois pavilhoes proximos e comunicantes entre si
(sistema horizontal) ; quer seja em vdrios andares (sistema ver-
tical), representa o eixo de rotacao do hospital.

O grande nucleo diagnéstico-terapéutico deve dispor-se, no
sistema horizontal, em um ou dois pavilhoes. A acg¢do social, os
consultorios, a farmacia, o electrodiagndstico, o radiodiagnoéstico
e os laboratorios, por exemplo, devem reiinir-se num pavilhio,
em que se colocard também a oficina de admissdo e outras de-
pendéncias administrativas. E noutro pavilhdo devem instalar-se
a mecanoterapia, a hidroterapia, a rddio e radiumterapia e as
salas de operagoes. Ambos os pavilhGes, um para os servigos de
diagnéstico e outro para os de tratamento, devem estar proxi-
mos e ligados entre si.
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No sistema vertical colocam-se estes dois servigos em anda-
res contiguos. Por exemplo, a administragao, os dispensdrios, o
servigo social, a farmacia e os meios de diagnostico clinico e
de laboratério nos dois primeiros andares; e os meios de fisio-
terapia e as salas de operagbes nos andares imediatamente supe-
riores.

Junto aos servigos operatoérios, havera uma sec¢dao de camas
individuais (quartos) para recém-operados e um servigo de urgén-
cia. Anexa ao laboratorio de anatomia patologica, ficard a sec¢do
de autopsias.

Esta distribui¢do, pritica e cientifica ao mesmo tempo, dos
servigos atrds indicados, permitird seguir os enfermos desde os
dispensarios até o resultado final do tratamento, e, em caso de
morte, até a mesa das autopsias. E neste grande ntcleo diagnos-
tico-terapéutico que se desenvolve todo o trabalho de profilaxia,
de diagnostico, de tratamento paliativo ou curativo e o trabalho
cientifico do hospital.

O outro grande ntcleo hospitalar ¢ representado pelas clini-
cas. O grupo de servigos clinicos, quere dizer, as salas destina-
das aos enfermos, representa o sitio de repouso dos enfermos
emquanto estdo submetidos a observacdo e tratamento. O ideal
seria dispor cada doente de um quarto individual e a isso se
chegard, sem davida alguma. Mas, € preciso por agora aceitar a
realidade econémica, e 6bvio indicar como o quarto individual
encarece a construgio. No entanto ja ndo sdo admissiveis as
salas de 20, 30, 40 e até de 6o camas, que eram a norma dos
hospitais do século passado e em bastantes dos edificados em
Espanha durante o primeiro quarto do século actual.

Ainda actualmente se constréi algum hospital com éste tipo
de salas, desaparecido jd nos outros paises.

Os dois nucleos fundamentais, o diagndstico-terapéutico e o
clinico, ambos ficam em fdcil e rdpida comunicagdo entre si, e
por sua vez os servi¢os clinicos serdo tanto mais ligados uns aos
outros quanto mais afins sejam. Por exemplo, o de neurologia
com os de oftalmologia e oto-rino-laringologia; as especialida-
des de tipo predominantemente ciriirgico, como a osteoartrolo-
gia, a ginecologia, a urologia e a gastropatologia; as de tipo
mais puramente médico, como a das doengas da nutrigdo, a en-
docrinologia, doengas do aparelho vascular, a hematologia, a
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dermatologia; e a obstetricia e a puericultura estarem agrupadas
em pavilhes préximos ou em andares contiguos.

E do maior interésse o estudo da unidade clinica no ntcleo
destinado as salas dos doentes; chama-se unidade clinica ao con-
junto de salas e quartos de isolamento destinados a assisténcia,
estudo e tratamento de um determinado nuimero de enfermos
por um grupo de enfermeiras dirigidas por uma chefe. A uni-
dade clinica dispGe de téda a instalagdo necessdria para a pres-
tagdo de servigos médicos e auxiliares. Por conseqiiéncia, tdéda
a unidade clinica constard de quartos para os médicos, quartos
para enfermeiras, quarto de observagio, laboratério, quartos de
tratamento, quarto de preparagdo de tratamentos, quarto de
material, quarto de despejos, copa, urindis, servigos de higiene
(banhos, retretes e lavatoérios), rouparia e vestidrios, sala de
estar e refeitorio contiguo, sala de terapéutica pelo trabalho e
terrago.

Cada unidade clinica constard de 25 a 3o camas, divididas
em duas secgoes, uma de homens e outra de mulheres, e subdi-
vidida cada uma em salas de 4 a 6 camas e quartos individuais.
Esta combinagdo de salas para cada sexo, justapostas, da ao
servigo a flexibilidade suficiente para que o chefe distribua os
seus doentes do modo mais conveniente: casos médicos ou ci-
rargicos, casos operados, casos em estudo, casos sépticos, casos
assépticos; ou por grupos de doengas, segundo a indole do ser-
vigo. Nos quartos individuais colocam-se os casos recém-opera-
dos, os casos graves, os delirantes transitorios, os ‘que tém
afecgbes mal-cheirosas, os indisciplinados por mau carécter, os
agonizantes, etc.

E ¢bvio ndo alargar as vantagens derivadas da distribuicio
dos doentes pelos quartos individuais e salas, para poder ficar
uma daquelas para quaisquer casos inesperados.

Tem a maior importdncia a relagdo de continuidade e conti-
gliidade que devem ter entre si os diversos servigos auxiliares
para favorecer o trabalho do pessoal. A sala de tratamento fi-
cara contigua a de exames clinicos; o urinol, préximo da pri-
meira e ndo afastado das salas; o laboratério junto ao quarto de
exploragdo; o quarto da enfermeira na proximidade da cozinha
(copa) e ndo afastado da sala de exame clinico e da roupa-
ria, etc.
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E também importante a relagdo dos diversos servigos auxi-
liares com as salas. Precisam de estar reilinidos na proximidade
destas para facilitar, sem fadiga, o trabalho do pessoal. A dis-
posigdo usual é a separagdo por um corredor, ficando ao sul as
salas e quartos individuais, com o seu terrago; e ao norte todos
os servigos auxiliares atrds indicados, e de que a superficie deve ser
igual a destinada a salas e quartos de enfermos. Outras vezes,
os servigos auxiliares colocam-se entre as unidades clinicas, fi-
cando ao sul os quartos para isolados e ao norte todos os servi-
¢os auxiliares. Uma pequena desvantagem desta disposigdo ¢
colocar os doentes que precisam de mais cuidados e vigildncia
na zona de mais movimento e ruido; porém, em compensag¢io,
aproveita-se o pessoal de enfermagem que se ocupa dos servi-
¢os auxiliares, para vigiar constantemente os isolados. E, ainda,
a segunda solugdo é mais econémica por poder utilizar os servi-
¢os auxiliares para duas unidades clinicas de 25 a 3o camas
cada uma. Estd especialmente indicada em clinicas de pouca
actividade e, sobretudo, em servigos de convalescentes. Porém,
a solugdo mais aceitdvel é aquela em que os quartos de isolados
ocupam um local um tanto afastado da zona de ruido, em que
se encontram todos os servigos auxiliares e as escadas e ascen-
sores, levando-os para um extremo da unidade clinica, para uma
zona de siléncio, requerendo neste caso uma enfermeira espe-
cial para os isolados.

Sem embargo, ha virias solugoes que harmonizam a econo-
mia de pessoal com a vigildncia assidua das salas e dos isola-
dos. O sitio para colocar a estagdo da enfermeira é um detalhe
primordial, muito bem estudado pelos americanos.

O local de vigilincia da enfermeira deve estar por tal forma
estudado, que dela sejam vistos directamente o maior nimero
possivel de enfermos, para a maior tranqiiilidade déstes, sentindo-
-se observados.

Uma solugdo pratica é dispor duas salas perpendiculares,
uma de 6 a 8 camas e outra de 4 a 6, e na unido de ambas colo-
car a estagdo da enfermeira, com porta para o corredor e pare-
des de cristal aos dois lados, para poder observar, sentada, os
enfermos das duas salas. E, porém, ainda melhor solugdo dispor
as salas de modo convergente, duas horizontais e uma perpendi-
cular a elas, com um pdsto de enfermeira no sitio de unido das
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trés. Além disso, em cada andar havera uma estagéo central de
controle, da qual se dominam as escadas, o ascensor e o cor-
redor.

Esta disposi¢do cientifica e pratica dos servigos auxiliares e
das salas permite manobrar num espago reduzido e evitar a fa-
diga do pessoal.

Os americanos estudaram o espago que percorre uma enfer-
meira num hospital construido sem estas normas (hospitais an-
tigos) e compararam ao que ela anda num hospital moderno.
Colocando pedometros nas enfermeiras, observaram que a marcha
didria é muitas vezes maior num hospital antigo. Isto redunda
também em beneficio dos doentes, pois quanto menos fatigado estd
o pessoal, melhor assiste aos enfermos. Por sua vez, esta dispo-
si¢do permite reduzir o pessoal.

A forma de colocar as camas também tem importdncia. De-
vem ter acesso pelos dois lados e tanto quanto possivel orientar-
-se pelas janelas. A cama nunca deve colocar-se debaixo da
janela, nem em frente de uma janela.

A flexibilidade das camas dos doentes pode aperfeigoar-se por
dispositivos que permitam aumentd-las ou deminui-las, segundo
convenha. Consegue-se isto com tabiques deslocaveis, que iso-
lam a vontade um certo nimero de camas. Disposi¢oes mais
simples, com cortinas, podem utilizar-se para isolar uma ou vi-
rias camas de uma sala. Sdo muito priticas as cortinas monta-
das sobre rodizios em barras horizontais apoiadas na parede,
que vimos nos hospitais americanos.

Todas estas solugdes, convenientemente combinadas, permi-
tirdo aos chefes ajustar as diversas salas as classes de doentes,
j& que ndo € possivel prever o nimero de mulheres e de ho-
mens, nem de grupos de doentes semelhantes que correspondem
a cada momento.

Nio acreditamos que o tipo de construgdo em salas pequenas
(2 a 6 camas) aumente o custo, como se supds, pois &ste sistema
permite deminuir o pé direito e, por conseqiiéncia, economizar
materiais, e reduz o numero dos servigos auxiliares. Mas, mesmo
que o custo fésse um pouco maior, ndo se deve esquecer que o
essencial ¢ sentirem-se os doentes bem atendidos e o pessoal po-
der trabalhar mais comodamente e com maior eficiéncia. F, so-
bretudo, deve ter-se em conta que os gastos da construcdo se fazem
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por wma vei para vdrios decénios e que uma construcdo cara
diminue os gastos de manutencdo.

:Come devem distribuir-se os servigos clinicos de um hospi-
tal geral ? Kis uma questao que nos interessa vivamente e jd rea-
lizamos na Casa de Salud Valdecilla com um critério aberta-
mente oposto ds normas rotineiras usuais, que tanto custario a
arrancar. '

Julgamos preciso romper com a arcaica divisdo em clinicas
médicas e clinicas cirdrgicas, entre médicos e cirurgioes, tra-
zendo cada vez mais éste a categoria primordial de médico, e
criar clinicas médico-cirtirgicas em tddas as especialidades
que o permitam. Todo o cirurgido deve ser, antes de mats nada,
médico no seu especial dominio cirGrgico e ndo precisar inter-
nista, sendo como dos outros especialistas.

Com efeito, qudsi tddas as especialidades tendem ja a con-
verter-se em médico-cirirgicas. Algumas hd, como a psiquiatria,
a endocrinologia, a nutri¢do, a hematologia, a puericultura e as
infecgoes, que, pelo seu caracter eminentemente médico, ndo
obrigam os seus cultores a especiais conhecimentos cirurgicos.

A evolugdo médico-cirurgica das especialidades baseia-se na
necessidade imprescindivel de que o critério médico seja o es-
tudo de cada caso pela mesma pessoa que tem de aplicar o tra-
tamento operatorio, o que se afasta totalmente do critério clas-
sico da especializagdo cirurgica, que corre o grave perigo de se
deter na aprendizagem da técnica operatoria, permitindo ao ci-
rurgido ser menos competente nos problemas capitais do dia-

- gndstico, predominando néle o trabalho manual, ao passo que
com o critério que defendemos tem de se pdr a prova o traba-
lho intelectual.

Os servigos cirtrgicos constituem um dos elementos mais
transcendentes para a boa marcha de um hospital moderno. Tudo
néles deve tender a que prestem o maximo beneficio ao doente,
ao qual € preciso subordinar tudo o resto. Cada hospital deve
dispor de um servigo cirtrgico central com o nimero suficiente
de salas para cirurgia séptica, semi-séptica e asséptica, com 0
minimo de uma por 50 camas. Junto a éste servigo funciona um
bom servico de anestesia confiado a pessoal competente, pois,
devido ao grande desenvolvimento atingido nos ultimos decénios,
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tanto na quantidade de substdncias anestésicas como em técnicas
e métodos de administragdo das mesmas, constitue hoje uma
verdadeira especializagdo. Como demonstrag¢do, basta enumerar
as diversas vias de administragdo dos anestésicos: nasal, laringea,
endovenosa, rectal, raquidea, sub-occipital, sagrada, radicular,
troncular, local, etc., para concordarmos em que sem um pes-
soal médico e auxiliar especializado, o hospital ndo prestard ao
doente o beneficio mdximo a que éle tem absoluto direito. O mé-
dico chefe do servigo de anestesia pode determinar, em conjunto
com o operador, o melhor procedimento de administrag@o, a via
mais adequada e o anestésico mais apropriado a cada caso.
E conhecida a grande importincia que tem hoje a anestesia re-
gional e as suas dificuldades, para que possa ser praticada por
qualquer. E necessdrio um especialista em anestesia local para
todo o hospital. Deve dispor-se dos aparelhos modernos de
administragdo dos diversos anestésicos e das suas misturas, a-fim-
-de aplicar os que oferegam o minimo de perigos em cada caso.
A preparagdo do doente para o acto operatorio € algo essen-
ctalissimo em um bom servigo cirtirgico. Nenhum enférmo deve
passar a sala de operagdes sem uma minuciosa exploragdo do
seu organismo e uma preparagdo pré-operatoria que lhe garan-
tam ao maximo o éxito operatério. E para éle indispensdvel um
exame do aparelho cdrdio-vascular, pulmonar, renal, bucal, e
das vias respiratorias superiores; ¢ um exame das fungées hepd-
ticas e respiratorias € também necessario antes de utilizar deter-
minados anestésicos. A investigagdo da ureia e da glicose no
sangue ndo deveriam omitir-se em nenhum caso. O exame fun-
cional do rim € de rigor na clinica urolégica, do mesmo modo
que a andlise do liquido céfalo-raquidio em cirurgia do sistema
nervoso central, assim como o emprégo dos meios mecdnicos de
localizagdo (lipiodol, ar, arteriografia). A investiga¢do da riqueza
de hematias e hemoglobina, assim como a da coagulabilidade do
sangue, deve investigar-se sistematicamente antes de operar.
Com estas precaucoes evitam-se bastantes mortes operatdrias.
E hoje indispensdvel em todos os hospitais um servigo de
transfusdo com dadores de sangue cujos grupos sanguineos se-
jam conhecidos.
Porém ndo € so indispensdvel um bom estudo pré-operatério
do enférmo. Também tém grande importincia os cuidados post-
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-operatérios, ja que déles depende muitas vezes o éxito. Todo
o operado deve ser vigiado até terem desaparecido os efeitos da
anestesia e do schock operatorio. O servigo de transfusdo serd
atil nas operagoes com grandes perdas de sangue, e ndo deye
Jaltar num hospital que aspira a defender ao mdximo a sorte
dos seus doentes.

Sao consideraveis as vantagens que uma organizagdo desta
natureza traz ao doente e a nossa profissdo. Com as melliorias
déste tipo, introduzidas durante os ultimos anos nos hospitais
dos Estados-Unidos, a mortalidade consecutiva as grandes ope-
ragoes cirtrgicas desceu de 18 % a 3 % nas clinicas bem orien-
tadas. E as medidas conducentes a diminuir o perigo operatorio
sdo de tal transcendéncia, que nalgumas clinicas americanas con-
seguiu-se descer a mortalidade a menos de 1 % (a 0,3 %, na de
Crile), nimeros que se afastam bastante dos obtidos em hospi-
tais sem bons servigos cirtrgicos e carecendo de disciplina cien-
tifica de trabalho. :

E pois indispensdvel que todos os hospitais ponham 2 dispo-
sicdo dos seus médicos, antes, durante e depois da intervengao,
quantos meios conduzem a diminui¢do do perigo operatdrio.
Desta forma torna-se menos perigosa e € mais confortavel para
o doente, a marcha da enfermidade.

A medida que a experiéncia alheia e a prépria ampliam os nos
sos conhecimentos, convencemo-nos cada vez mais de que a cién-
cia médica, a-pesar da sua antiguidade, se acha ainda muito longe
de ter chegado a perfei¢do, e de que constantemente muda e pro-
gride. A precis@o nos diagnosticos e técnicas cirurgicas contribui
para que se preste ao doente a melhor assisténcia possivel e se
proporcione a todo o cultor da profissdo médica a maior facili-
dade para o progresso dos seus conhecimentos cientificos. Pois
¢ evidente que nenhum médico, por inteligente e instruido que
seja e por muito que se dedique a aumentar a sua experiéncia,
nunca adquirird todos os conhecimentos da ciéncia médica con-
tempordnea. Isso obriga imperiosamente a especializagdo.

Instaurar estas normas nos hospitais proporcionard aos me-
dicos a melhor oportunidade para praticarem cientificamente a
sua profissao, e terem a satisfacdo moral de aplicar a cada
doente ndo so os conhecimentos que possuem, mas todas as con-
quistas actuais relacionadas com o seu processo morbido; a 1sso
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devemos ser obrigados, por imperativos éticos, os médicos e as
instituicoes, para proporcionar aos doentes o maior beneficio,
sefa qual for a classe social a que pertencam, pois a doenca deve
1gualar a todos.

As principais vantagens alcancadas pelos hospitais que fun-
cionam em obediéncia a estas normas, sdo a diminui¢do dos dias
de hospitalizagdo, a descida de mortalidade e morbilidade, e a
eliminagdo do trabalho profissional incompetente.

Nos Ultimos dez anos, a média de dias de permanéncia nos
hospitais americanos reduziu-se de 20 a 50 */.

Uma instituigdo desta natureza renderd o maximo servigo mé-
dico-cirtrgico eficiente estudando cuidadosamente cada paciente,
aplicando lhe o tratamento mais cientifico e efectivo. Tudo nela
redundard em beneficio do doente, da profissao médica, da comu-
nidade, da medicina cientifica e do préprio hospital.

A formagdo médica actual deve ser feita sobretudo em exten-
sdo, e antes de mais nada € preciso ser clinico, depois conhece-
dor da técnica cirargica geral para focar um aparelho, regido ou
sistema.

As vantagens desta orientagdo tém sido ja sobejamente evi-
denciadas pela experiéncia das especialidades médico-cirurgicas,
que —como a oftalmologia, a oto-rino-laringologia, a ginecolo-
gia, a obstetricia, a urologia e a osteoartrologia —s6 lograram
o seu enorme progresso actual a medida que se emanciparam da
chamada cirurgia geral, redundando isso em beneficio dos doen-
tes e sendo um travdo eficaz aos excessos cirurgicos.

Mais modernament nos estdo demonstrando estas vantagens
as especialidades do aparelho digestivo, do pulmaio, e a neuro-
logia, nas quais, ao reiinirem-se na mesma pessoa os conheci-
mentos médicos e o dominio da técnica cirtrgica, também espe-
cializada, a pratica estd colocando estas especialidades num estado
andlogo s anteriormente citadas.

E preciso acabar com a velharia da patolo;:,m externa e da
patologia interna, da patologia cirtirgica e da patologia médica.
A patologia ndo € externa nem interna, mas patologla de um
aparelho ou sistema.

A patologia chamada externa estuda procesos tdo internos
como a tulcera gdstrica, um tumor do mediastino e um tumor
cerebral. E a patologia chamada interna estuda as afecgoes cutd-
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neas, corisa, a adiposidade, etc. E uma classificagdo topogréfica
insustentdvel por anticientifica, ja que com ela é externo um
tumor do terceiro ventriculo, um quisto hiddtico pulmonar ¢ uma
tuberculose renal; e € interno um lGpus. Outro absurdo ainda
maior, se € possivel, ¢ classificar a patologia cirtrgica pelo sim-
ples facto de serem atacdveis a bisturi os processos que ela
estuda. I[sto de classificar a patologia pelos meios terapéuticos
conduziria a falar de patologia radioldgica, patologia serologi-
ca, etc.

E quero aqui recordar que foram os prestigiosos médicos de
San Sebastian os Drs. Urrutia e Eizaguirre, que contribuiram com
grande competéncia e éxito para éste movimento moderno da
especializagdo integral médico-cirurgica nas afecgées dos apare-
lhos digestivo e respiratorio, respectivamente. Todos sabeis
como a neurologia evoluciona actualments nesta mema direc¢do
nos Estados-Unidos, Canadd e Europa, em cujos paises tivemos
ocasido de visitar e admirar os resultados brilhantes que na pra-
tica neurologicage no progresso clinico cientifico desta especiali-
dade se estao obtendo desde que os operadores sdao neurdlogos
e muitos déles também andtomo-patologistas.

Entre os servigos clinicos hd trés que requerem um estudo
especial, que ndo ¢ possivel dentro dos limites desta conferéncia.
Referimo-nos a clinica psiquidtrica, a clinica de tuberculosos e a
clinica de moléstias infecciosas. No sistema de dloco a clinica de
tuberculosos deve ocupar o ultimo andar e por cima colocar-se
o terraco. No Medical Center, de New-York, ha um bloco inde-
pendente para os servigos psiquidtricos. Os doentes infecciosos
precisam estar em edificio independente e bastante afastado do
nucleo clinico.

Ocupar-nos-emos em especial do servigo psiquidtrico. E hoje
indispensdvel que em todo o hospital geral haja um departa-
mento psiquidtrico anexo ao neurol6gico ou independente déle.
Os enfermos mentais que inevitavelmente existem nos varios
servigos do hospital serdo tratados, segundo o juizo que emita o
psiquiatra, na clinica em que surgiu o transtorno mental, ou se-
rdo transportados temporariamente ao servigo psiquidtrico, em
que serdo assistidos do processo somatico pelo seu médico, e do
processo mental pelo especialista, sendo também preservados de
possiveis reacgoes auto e heteroagressivas.
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Nos hospitais gerais, e isto € usual ainda em Espanha, tdo
atrasada em questoes hospitalares, o pessoal médico e de enfer-
magem encontra-se sempre perplexo, pela sua inexperiéncia, pe-
rante um déstes casos, e como ignora as possiveis reacgoes
déstes doentes, que ndo sabe prever, dai deriva o grande nu-
mero de suicidios nos nossos hospitais. A falta nos hospitais
déstes servigos dd lugar a que o enférmo, preso de uma crise
mental aguda e violenta consecutiva a um processo infeccioso ou
a uma intervengdo cirtrgica, ou permanece na sala com os outros
doentes, ou, nos poucos hospitais que dispoem de quartos de
isolamento, ¢ néles encerrado, e por ndo disporem de pessoal
competente, o enférmo ¢ mal atendido; quando ¢ transpor-
tado a um manicomio (qudsi sempre muito distante) perde a
assisténcia do clinico que o tratava do processo somatico. Pelo
contrdrio, com a criagdo em todos os hospitais déste servigo, os
casos que comentamos resolvem-se em plena satisfagdo, pois o
especialista estuda as perturbagdes desde o inicio, trata o doente
melhor e precocemente, e como conseqiiéncia hd uma grande
diminuicdo da mortalidade, evitando-se em muitos casos a evo-
lugdo para o estado crénico. Além disso, os médicos do hospital
encontram um ambiente educativo, ilustram-se e aprendem a re-
solver por si sOs, no seu servigo, alguns déstes casos. E o pes-
soal técnico auxiliar adquire certa experiéancia das afec¢oes men-
tais, que pode aumentar, assistindo ao servigo de psiquiatria.
Na clinica psiquidtrica presta-se assisténcia aos casos agudos, e
nela muitos alcangam a cura sem necessidade de transitarem
para o manicémio, onde sé devem ir os crénicos e os dificil-
mente curdveis. -

Na actualidade pode afirmar-se que um hospital geral sem
servico de psiquiatria e sem um psiquiatra, cumpre incompleta-
mente a sua fun¢do médico-social.

Se todo o hospital provincial de beneficéncia geral dispu-
sesse de um pavilhdo especial destinado a admissdo provisdria
dos psicopatos cronicos e dos curdveis a largo prazo, e a assis-
téncia dos psicopatos agudos, cujo tratamento ¢ eminentemente
médico, e a dirigir, dos servigos de consultério e social, a pro-
filaxia e higiene mental da provincia estaria resolvida em Es-
panha a facéta mais urgente da assisténcia aos doentes mentais.
Assinalemos que a nova legislagdo referente aos enfermos psi-
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quicos obriga as provincias a criar dispensdrios psiquidtricos e
clinicas abertas para o tratamento sem sequestro legal déstes
enfermos.

As consultas sdo outro servigo essencial do hospital. Devem
estar organizadas de modo a poderem resolver o mdximo de
problemas clinicos sem necessidade de internar o doente. Dispo-
rdo de servigos de laboratdrio, de electrodiagndstico, radiodia-
gnostico, de electrocardiografia, de metabolismo e de salas para
pequena cirurgia e de urgéncia, a-fim-de evitar que a admissdo
do doente aumente indevidamente a despesa de permanéncia ao
passar as clinicas. A economia que dd4 a um hospital um bom
servico de consulta € considerdvel. Conhecemos bem, por triste
experiéncia, os gastos supérfluos derivados da péssima organi-
zagdo déstes servigos em algum hospital.

Cada servigo clinico deve dispor do seu consultoério, dirigido
pelo mesmo chefe da clinica. Na Europa, sobretudo nos servigos
universitdrios, encontra-se a tendéncia a ter no mesmo pavilhdo
a clinica, os laboratdrios, as consultas, os servigos fisioterdpicos
e os servigos cirurgicos. Talvez éste critério seja defensavel em
alguns servigos para a boa’ marcha das fung¢oes docentes, ndo
obstante o seu maior custo, pois representa a maxima descen-
tralizagdo. Porém, para um hospital ndo universitdrio julgamos
preferivel o sistema centralizado integral.

A higiene e o cuidado da bdca ¢ de tanta importdncia como
o exame de qualquer outra parte do organismo. E hoje tdo ne-
cessdria a exploragdo rotineira da dentadura como a da urina e
sangue, que sistematicamente se fazem nos hospitais americanos.
Com efeito, o exame da cavidade bucal descobre focos de infec-
¢do nos dentes, raizes e maxilares, de cujo acertado tratamento
depende a evolugdo de afecgbes que existem noutras partes do
corpo.

Nido deve faltar a consulta dentaria em nenhum hospital que
aspire a um minimo de eficdcia.

A sec¢do de consultas de um hospital bem organizado deve
ser, ndo uma entidade independente, mas uma parte da organi-
zagdo total. Serve de departamento de admissdo para os diversos
servigos clinicos, cujos chefes devem ser, como ja dissemos, 0s
seus directores efectivos.
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Problema do mais alto interésse, muito descurado entre nos,
¢ o que diz respeito a alimenta¢do nos hospitais (1). Uma cura
rapida ¢ completa ndo ¢ possivel se ndo se estabelece uma ali-
menta¢do adaptada por completo as necessidades dos diferentes
doentes. Noorden, no seu relatério ao recente congresso de Vie-
na, estudou esta questdo e mostrou que os trés regimenes cldssi-
cos nilo correspondem as exigéncias dos grandes hospitais mo-
dernos.

Sdo insuficientes em quantidade e em qualidade.

Hoje ndo s6 as clinicas de medicina, em especial as de nutrigao,
aparelho digestivo e rins, mas as de cirurgia, a dermatologia ¢ a de
ginecologia, sobretudo, empregam com éxito formas especiais de
alimentagdo muito distintas dos regimenes tradicionais, rotineiros,
dos nossos hospitais. Tende-se, na actualidade, a prover os hos-
pitais de cozinhas dietéticas, de cozinha de regimen, que dispo-
nha da elasticidade dos restaurantes e esteja em intima relagdo
com os chefes dos servigos, por meio da chefe da dietética, que
colaborard com o corpo médico. As assistentes de regimen devem
estar ao corrente dos diversos regimenes alimenticios dietéticos e
em relagdo com a cozinha, cujo trabalho seguem, e com os en-
fermos e médicos das salas.

E chegamos, senhores, a uma das questdes mais interessan-
tes de um hospital moderno; referimo-nos a funcdo docente.

Julgamos que todo o hospital geral de alguma importancia
deve orientar-se francamente para a fungio de ensino. Em Es-
panha, se é certo que sobra alguma Faculdade de Medicina, fal-
tam em compensa¢do hospitais organizados para poderem ser
escolas onde os post-graduados adquiram a experiéncia ne.
cessdria antes de se langarem na pratica profissional. Isto sucede
noutras nagoes, tal como nos Estados-Unidos, onde o jovem
médico € obrigado a fazer um estdgio de um ano num hospital
antes de se lhe outorgar o diploma que lhe permitird o livre
exercicio da sua carreira; e, em geral, em vez de um ano, dedi-

(1) N. do T.— No Hospital Escolar de Lisboa féz o Dr. Roma uma ten-
tativa civilizadora da alimentagdo dos doentes, que foi interrompida sem res-
peito pelos doentes e pelo autor dessa magnifica e incompreendida obra de
pura assisténcia médica.
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cam, pelo menos, um par de anos a esta aprendizagem post-
-universitaria. Noutros paises, como na Alemanha, sido precisos
um, dois ou trés anos de assisténcia numa clinica especializada
para poder ostentar o titulo de Facharzt.

Julgamos errado estabelecer o internato de alunos de medi-
cina em hospitais que ndo estejam em cidades universitdrias.
O internato dos alunos deveria fazer-se s6 nos hospitais das ca-
pitais que tenham Faculdade de Medicina, o que lhes permitiria
seguir todos os estudos oficialmente e estar em contacto com
o resto do ambiente universitdrio, tdo importante para a forma-
¢do cultural moderna. Pelo contrdrio, todo o hospital de alguma
importincia, de povoagdes ndo universitdrias, devia dispor de
lugares de médicos internos que, durante dois anos, completa-
riam a sua formagdo profissional ou se especializariam em algum
dos ramos da medicina e encontrariam material de estudo para
preparar as suas teses doutorais. Esses hospitais passariam,
controlados pelo Estado, os diplomas de especialista. Com a
permanéncia obrigatéria nos hospitais durante dois anos, che-
gariamos a unificagio dos titulos de licenciado e doutor, e so6
a posse déste ultimo permitiria o exercicio livre da profissdo
médica.

Outro problema do mdximo interésse ¢ o da provisdo dos
lugares de médicos dos hospitais. Nos somos em principio ini-
migos declarados do concurso de provas publicas e aceitamos o
concurso de médicos. Porém, quando nos pediram a nossa opi-
nido e nos investiram da mais ampla autoridade, unida a maior
responsabilidade, ndo duvidimos em seleccionar por eleigio li-
vre e directa (prévio estudo privado de méritos e os acessoria-
mente pertinentes) catorze chefes especialistas para a Casa de
Salud Valdecilla. Mas reconhecemos que &ste processo padece
de um defeito: ¢ a dificuldade de encontrar pessoas que, para
procederem em estrita justiga, tudo ponham de lado, incluindo
a sua reputagdlo e amizades, para cumprir em consciéncia o seu
mandato. Porém, éste procedimento, excepcional, que pdde ser
levado a cabo na instituicdo referida pelo cardcter especial da
sua fundagdo, talvez fique tnico nos anais das nomeagoes de mé-
dicos de hospitais em Espanha. Da exceléncia désse procedi-
mento, honradamente aplicado, fala o admirdvel trabalho que,
apenas iniciado o seu funcionamento, estdo realizando em San-
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tander os colegas cujas nomeagoes propus ao Patronato da «Casa
de Salud Valdecilla».

Nos estatutos desta Fundagio dispoe-se, por nosso conselho,
que de futuro as vagas sejam preenchidas por concurso de méri-
tos ou por eleigdo directa, pelo Conselho médico, constituido
por todos os Chefes de Servigo, que propordo o candidato ao
Patronato. Déste modo preencheram, recaindo em colegas de re-
conhecida competéncia e de formagao cientifica moderna, as duas
vagas que se deram em Valdecilla; dos estatutos consta também
de modo expresso que, em caso algum e motivo algum, se-
rio nomeados os chefes por concurso de provas publicas. Esta-
tue-se também que os tnicos lugares vitalicios sdo os de Chefe.
Todos os outros sa@o transitorios, e em nenhum caso dido direito
a ascender as chefaturas automaticamente. E obvia a vantagem
destas normas, tendentes a seleccionar os melhor preparados.

Os lugares dos hospitais devem ser exclusivamente para os
melhor orientados e dotados. A amizade e ao favoritismo ¢ pre-
ciso deixd-los fazendo antecimara perpetuamente. As classes po-
bres ndo podem escolher os seus médicos, e a norma ética mais
elementar dita-nos que quem os escolhe deve seleccionar os me-
lhores.

Os postos hospitalares devem ser desempenhados por aque-
les que os saibam utilizar para o progresso da medicina, e nfo
para quem os utilize em beneficio proprio como um meio de
adquirir clientela. Numa clinica hospitalar, o médico ¢ obrigado
a produzir e ndo se deve limitar a aplicar aos enfermos o que os
outros descobriram, o que se.aprende nos livros e na prética
didria; o clinico hospitalar tem de ser capaz de contribuir para
o progresso da medicina, quere dizer, converter-se em homem de
ciéncia, pois o que seja apenas médico prdtico, aquele que so
aspire ao exercicio da medicina, ndo merece o pdsto do hospital.

Atrevemo-nos a sustentar o principio de que todo o médico
capaz de investigar e ensinar deve ter lugar nos hospitais, e todo
o médico de hospital que ndo ensine nem investigue deve ser des-
tituido do seu lugar. Maranon disse recentemente: «Para mim,
¢ um facto incontroverso que todo o professor de cdtedra ou
todo o médico de sala de um hospital bem dotado que, num
prazo de dois anos, n@o tenha contribuido com o minimo de in-
vestigagdo experimental ou fisiopatolégica, segundo q tipo mé-
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dico da ciéncia universal, deve ser inexoravelmente eliminado do
seu cargo.» Ndo hd inconveniente, pela nossa parte, em admitir
éste certeiro critério, embora podesse ampliar-se a cinco anos,
a partir da nomeagdo, o tempo minimo para julgar do trabalho
de um chefe de clinica hospitalar, revendo depois a sua obra
cada trés anos, Nos Estados-Unidos os lugares concedem-se, em
alguns hospitais, por um numero determinado de anos. E evi-
dente que todo o hospital deve estar imbuido de um ambiente
universitdrio, e isto s6 se conseguird implantando estas normas.

No bom funcionamento de um hospital precisa dominar uma
rigorosa ¢tica médica. Os deveres dos médicos para os seus
doentes exefcer-se-o através de uma formagfo técnica e profis-
sional perfeitas, de uma grande bondade pessoal, de um grande
tato ao por as indicagOes terapéuticas quando estas encerrem
algum perigo, em especial as cirdrgicas, manejando com inteli-
géncia a reserva e a franqueza necessdrias ante cada caso, sem
esquecer nunca a especial psicologia do paciente, que ¢é preciso
saber captar desde o primeiro momento. O médico ndo esque-
cerd nunca o seu dever de instruir os doentes acérca da sua his-
toria clinica e, sobretudo, da parte que lhes devem tomar no tra-
tamento e na cura. !

Os médicos tém de cumprir deveres com os seus colabora-
dores, cordiais com os seus companheiros, ajudantes e internos,
como com OS que procurem O Seu Servigo para se instruirem,
devem permitir-lhes tomar parte activa no trabalho da clinica.
Igualmente devem atender ao pessoal de enfermagem, enfermei-
ras, senhoras da assisténcia social e pessoal nio profissional.

O hospital terd sempre presente que o piiblico, que ¢ o seu
cliente, tem o direito de saber o resultado prdtico do seu fun-
cionamento, e os médicos, por meio de notas impressas, divulga-
rao as actividades do hospital, seus fins, seus éxitos e até os seus
maus éxitos.

Todo o hospital tem deveres para com a ciéncia médica, e o
principal déles ¢ praticar a investigacdo clinica e cientifica e
Jacilitd-la aos que a queiram praticar, aceitando a sua colabo-
racdo com amplitude e franqueza.

Nio esquegamos, por fim, os deveres da administragdo com
os médicos.

O organismo director do hospital deve ter pelo corpo médico



618 Liseoa Mgpica

a mais alta consideracdo e ndo esquecerd ser éle que, com os
seus conhecimentos, anima a marcha da instituicdo. Por isso nos
regulamentos devem especificar-se os direitos e os deveres dos
médicos a-fim-de serem respeitados os primeiros e cumpridos os
segundos.

O médico do hospital deve trabalhar com bom material e em
condicdes dptimas de rendimento iutil. Nem nas salas, nem nas
consultas se lhe poderd dar uma avalanche de doentes, como
sucede ainda em muitos dos nossos hospitais, por insuficiéncia
de pessoal facultativo e subalterno. E necessario aumentar as
chefaturas em qudsi todos os nossos hospitais, reduzindo tam-
bém aos actuais chefes o nimero excessivo de canias nos servi-
¢os de medicina e de cirurgia. Ndo acreditamos, de um modo
geral, que um chefe de servigo possa atender muito mais de cin-
qiienta ou sessenta doentes agudos. O médico de hospital deve
ser suficientemente bem remunerado para que estime o hospital,
se interesse e lhe dedique a maior parte da sua actividade; ou
entdo concedam-lhe as vantagens de poder assistir a sua clien-
tela privada nos servigos hospitalares. Todo o hospital deve ter
uma sec¢do para a clientela privada do seu corpo clinico.

Porém, antes de tudo, o médico tem um dever primordial
para com o hospital, que € dedicar-lhe a totalidade das suas
energias culturais e psicolégicas. Como minimo, dedicard quatro
horas ao trabalho hospitalar. Nenhum médico deve ocupar um
lugar de hospital por mero prazer material e econémico, mas
pelo nobre impulso cientifico, humanitdrio e social. E fora do
hospital, o médico deve manter bem alto a sua jerarquia, e so
se dedicard a sua consulta privada ou a conferéncias com os
seus colegas, mas nunca a estabelecer competéncia com os seus
companheiros em visitas domicilidrias, que lhe deviam ser proi-
bidas, como compensagdo pelas vantagens que lhe dd o pdsto
hospitalar para aumentar os seus conhecimentos.

Todo o hospital organizado de modo eficiente contard entre
o seu pessoal ndo s6 médicos capazes de fazer investigagdo cli-
nica, sem a qual ficaria relegado a categoria infima de um centro
onde s6 se desse solugdo prdtica aos problemas médicos e o seu
pessoal a categoria de mero aplicador dos conhecimentos médi-
cos, fun¢do profissional elementar e obrigatéria; mas, sendo pos-
sivel, deve o hospital chamar a si profissionais dedicados exclu-
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sivamente a alta fung@o investigadora para colaborarem com os
seus colegas. Um laboratério de experimentagdio quimica, biolo-
gica, fisiolégica, de cirurgia experimental, etc., ou vdrios déles,
devem existir em todos os hospitais.

A direc¢do do hospital é outro assunto de grande interésse
na organizagao moderna.

Consideramos um hospital como uma instituicao que realiza
um fim claramente médico, e profildctico, e, por conseqiiéncia, a
sua cabeca orientadora e responsdvel deve ser um médico, ao
qual se confiard a direccdo total.

Nos Estados-Unidos formam-se ja médicos especializados
na direccdo de hospitais, que desempenham o cargo sem exer-
cerem ao mesmo tempo fungdes profissionais. Confiar a direcgfio
do hospital a pessoas que ndo sejam médicos tem o grave incon-
veniente de que elas procedem sem a devida competéncia, e o
hospital permanece estdtico, estéril, sobretudo se a administra-
¢do ndo pede cordialmente a colaboragdo do corpo médico do
estabelecimento.

Sugerimos que até existirem em Espanha médicos especiali-
zados nestas questdes, o director do hospital deve ser um dos
chefes de servigo, o mais conhecedor e orientado em organiza-
¢do hospitalar, ao qual se entregard a alta direcgdo, pondo as
suas ordens um chefe administrativo. A Corporagdo ou Patronato
que rege o hospital entender-se-a directamente com o director
em tudo quanto diga respeito a boa marcha da Institui¢@o.

Nio dispomos de tempo para nos ocuparmos do pessoal
auxiliar. Porém, quero assinalar o facto de que a caréncia de
enfermeiras profissionais nos nossos hospitais ¢ uma das causas
mais importantes da sua defeituosa organiza¢do. Ndo deria cons-
truir-se hoje um hospital provincial sem néle se fundar uma
Escola de enfermeiras. Ja dissemos que em geral os nossos
hospitais ndo dispéem do pessoal médico e subalterno propor-

. cional ao numero de enfermos.

Consignemos aqui que cada unidade clinica de 25 a 3o ca-
mas deve ter adstritos, além do chefe de servigo, um médico
ajudante, uma enfermeira chefe, duas enfermeiras, uma ou duas
alunas enfermeiras e uma servente. Sem &ste pessoal a assistén-
cia serd forgosamente deficiente. Porém, além déste, para o ser-
vigo da noite haverd uma ou duas enfermeiras, segundo a classe
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da clinica, e éste pessoal precisa ser aumentado em casos de
recém-operados graves ou para outros servigos extraordindrios.

Muito se tem discutido a-proposito da fungdo que o hospital
moderno deve desempenhar na organizagdo sanitdria e de assis-
téncia. Quere dizer, se constitue uma parte dela ou se deve ser
o seu nucleo. Compartilhamos a opinido de que um hospital mo-
derno tem de ser o eixo da obra sanitdria e de assisténcia da
provincia. As suas clinicas, as suas consultas, os seus laborato-
rios, o seu servigo social, colocam-no em condig¢oes Optimas para
dirigir, estando acertadamente organizado e orientado, a obra
preventiva e de assisténcia de uma provincia; pois concentra em
si desde a profilaxia no ambiente social até a cama das suas
clinicas.

O hospital moderno é uma instituicao de medicina preventiva
e curativa ao servico de todas as classes sociais.

O médico tende cada vez mais a actuar nos hospitais e clini-
cas e o menos possivel no domicilio; e em pouco tempo raro
serd o doente que niio seja assistido dos seus males agudos fora
do ambiente familiar. O hospital acabara por absorver tdda a
morbilidade.

Nido podemos deter-nos na complexa questio referente ao
regime administrativo dos hospitais (1) tdo bem estudado por
Harper no seu relatério ao Congresso de Viena. Néle estuda
quanto respeita ao servigo de admissdo e saida dos doentes, as
visitas, ao regime alimentar, ao tratamento médico; e quanto
diz respeito as relagdes do hospital com as autoridades gover-
nativas e judiciais, constituindo outros tantos capitulos que ne-
cessitam uma contribui¢do especial para o seu estudo.

So faremos mencao do «direito de autépsia (2) e de disseccaoy,
sem os quais fracassa totalmente todo o trabalho hospitalar, e
isso € a causa essencial do malégro dos nossos hospitais e de
que continuaremos sendo tributdrios dos outros paises na imensa
maioria dos progressos clinicos.

(1) N.do T.— Ver Nosokomeion. N.® 2. 1933. 111 Congresso Internacional
dos Hospitais, Knoche sur Mer 28-VI a 3-V1I-g33.

(2) N.do T.— Quando o publico se convencer do interésse que para éle
existe na autopsia obrigatoria, serd €le proprio a exigir essa determinagdo.
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E isto continuard emquanto se ndo decrete a obrigatorie-
dade da autopsia a todos os caddveres de falecidos nos hospi-
tais ou em estabelecimentos que exer¢am tais fungdes, ou pelo
menos de todos os casos reclamados para autépsia pelo chefe
de servigo.

Tudo quanto diz respeito a direcgdo, instalagdo, material de
oficinas, arquivos, ficheiros, formuldrios, maquinas de escrever,
ditar, copiar, calcular, servico telefénico, sinalizagdo e chamadas
luminosas e acusticas, a oficina de informagao, as historias cli-
nicas, a correspondéncia, a4 contabilidade ¢ ao modo de fazer a
escrita, as contas em caixa, as félhas de saldrios, ao orgamento,
as contas de compra, ao estabelecer do custo de cada servigo, a
selec¢ilo e furmag@o do pessoal subalterno, ao controle adminis-
trativo, etc., representam outras tantas questoes que poem em
evidéncia, s6 enumerando-as, como um hospital em nada se
diferencia de qualquer organizagdo industrial.

Tampouco podemos deter-nos no que se refere a terminolo-
gia das enfermidades, a sec¢do das comidas, a biblioteca dos
doentes, ao departamento de observagdo, ao departamento dos
convalescentes, a terapéutica pelo trabalho e outra multiddo de
problemas hospitalares, que nem sequer temos tempo de enume-
rar na sua totalidade.

Porém, temos de chamar a atengdo sobre a necessidade de
nilo se intentar reforma alguma num hospital, sem prévia consulta
ao seu corpo clinico. Em Franga, a lei obriga a que as adminis-
tragoes consultem sempre os médicos, os cirurgioes e os farma-
céuticos dos estabelecimentos quando se projectem alteragGes e
grandes reparagoes nos edificios.

Antes de terminar, vou resumir a modalidade de construgdo
hospitalar que hoje consideramos a mais adequada aos fins de
assisténcia de uma provincia espanhola.

O critério de estabelecer vdrios hospitais disseminados pela
provincia ndo merece a pena ser tomado em consideragdo. Tra-
ria gastos supérfluos em equipar de material para diagnostico e
tratamentos que seria necessdrio adquirir para cada hospital,
além da dificuldade de retinir grupos de médicos capazes de le-
var a cabo todo o trabalho clinico moderno, disseminados por
pequenos nticleos de populagdo que ndo lhes permitiria adqui-
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rir rapidamente a experiéncia suficiente para abordar em téda a
sua extensdo a obra médico-cirargica moderna.

O critério de estabelecer hospitais destinados a um grupo
de enfermidades, uns de especialidades, outros para a cirur-
gia e outros para medicina, tampouco o consideramos acer-
tado no estado actual da ciéncia médica. Isso levar-nos-ia a
nefasta especializagdo estreita, sem contacto com o resto da
patologia. Nesses servicos, os médicos, os cirurgides e os es-
pecialistas, afastados uns dos outros, ndo poderiam prestar-se
essa colaboragdo sem a qual ndo ¢ hoje possivel resolver a
maior parte dos problemas clinicos. Além de que € o sistema
mais caro.

O critério de um hospital com servigos gerais médicos e ser-
vigos gerais cirurgicos, e alguma especialidade, hoje o mais es-
palhado, e em Espanha corrente, também o ndo consideramos
adequado ao estade actual da ciéncia médica. Ndo temos de re-
petir aqui os argumentos aduzidos em defesa da especializagio
médico-cirurgica.

O critério de um hospital tendo por base as especialidades
médico-cirurgicas, e em que todos os chefes dos servigos cola-
borem estreitamente entre si, parece-nos ser o ideal para um
hospital provincial na época actual.

Talvez como medida transitoria, entre estes dois ulllmm
critérios, e com a finalidade de adaptar o pessoal antigo ao tipo
de hospital moderno, seja prudente conservar no hospital (tendo
por base as especialidades médico-cirtirgicas) uma clinica mé-
dica em que se estudem especialmente as afecges de tipo ex-
clusivamente médico: hematologia, nutrigdo, endocrinologia e
cardiologia; e uma clinica cirlirgica onde se prestard assisténcia
as de tipo qudsi exclusivamente cirtirgico: osteoartrologia e trau-
matismos. Déste modo se respeitariam interésses criados e se
iriam adaptando os hospitais e os seus médicos s normas mo-
dernas da medicina.

Pelo que respeita a distribuigdo dos diferentes servigos no
tipo de construgio, julgamos que em vdrios blocos encostados,
de seis a dez andares, pode reiinir-se tdda a organizagdo hospi-
talar. Um bloco seria destinado aos servigos diagnéstico-tera-
péuticos; em um ou dois blocos retiniam-se os servigos clinicos;
e noutro bloco os servigos industriais. Independentes, edifica-



HospiTAls MODERNOS 623

vam-se pavilhGes para mentais agudos, infecciosos e tuberculo-
sos, e residéncia para o pessoal.

O doente ¢ o micleo da atraccao das miiltiplas e complexas
funcoes de um hospital, e tratd-lo ¢ a sua finalidade primdria e
primordial.

Porém, assim como no século passado so se atendia nos hos-
pitais aos pacientes em estado agudo que precisavam ser hospi-
talizados, no século actual o trabalho do hospital alargou-se a
um maior numero de pessoas que, sem sofrimento impeditivo
para a sua actividade social, e ndo precisando acamar-se, reque-
rem, no entanto, maiores cuidados e mais larga assisténcia mé-
dica do que os atingidos por processos agudos. Por isto, os hos-
pitais modernos ddo tanta importincia as consultas como as
clinicas, e especialmente ao servigo do dispensirio preventivo,
ligado ao servico social.

Mas ja os fatiguei demasiado e ndo me ficou tempo para des-
crever o funcionamento dos dois ultimos servigos referidos e que
representam as duas ultimas conquistas da moderna técnica hos-
pitalar.
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(Comunicagio feita a Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa)
POR

J. Pereira Carpas
. Chefle do Servigo de Radiologia do Hospital de Arroios

Reputo éste caso deveras interessante, pela sua extrema rari-
dade.

Trata-se dum doente, M. C., de cérca de 52 anos de idade, que me foi
enviado para exame radiologico gastro-intestinal. Este doente ja anterior-
mente, aproximadamente ha 6 anos, tinha sido observado por outro colega
radiologista.

Sotre de ha muito, desde crianga, do seu intestino, referindo agora dores
dispersas pelo abdomen, com dejec¢des amiudadas, pouco moldadas, por ve-
zes liquidas. Tem apetite, ndo tem temperaturas, Fezes de coloragdo regular,
sem sangue. :

Transcrevo o relatério radiolégico que fiz, quando da observagdo, so-
mente No que respeita ao trdnsito intestinal, visto nada ter de especial a parte
que se refere ao estomago e duodeno. _

«2. observacdo. — 41/, horas depois da refei¢do opaca. Evacuagdo gds-
trica completa, sem manchas residuais. Aparece uma imagém muito interes-
sante, altamente atipica do colon. O ciclo intestinal foi muito acelerado a
esquerda, estando a cabega da refeicdo j4 na ampola rectal. A cauda esta
nas ultimas ansas ileais, as quais tém um calibre muito alargado, lembrando
a luz do intestino grosso em contraste flagrante com o cego-ascendente,
transverso e descendente, que tém uma luz muito estreitada e uma dimensdo
muito reduzida, num aspecto de tubo tdo curto que tddas estas porgoes
colicas ndo atingem sequer o tamanho que teriam um cego-ascendente e
metade dum transverso normais. O dngulo colico direito mal se individualiza
e ndo se consegue localizar o dngulo esplénico, formando o colon um arco
de eixo no sacro.

A mobilidade, tanto 4 palpa¢do como nas mudancas de posi¢do, ¢, por
assim dizer, nula; e, assim, se forem comparadas as radiografias 10.275, em
decubito, e 10.274, em posi¢do de pé, vé-se que a posigdo colica ¢ idéntica em
relagdo as partes osseas (a radiografia jinta corresponde ao decubito ven-
tral),
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Todo o colon apresenta um aspecto irregular, sem pregas de mucosa
que possam ser enquadradas em qualquer dos tipos normais, antes com ima-
gens de tipo lacunar a virios niveis, mas com contornos todos mantidos, sem

discontinuidades, num tipo de colite intensa. A varios niveis hd umas peque-
nas imagens, que lembram diverticulos, mas que devem corresponder a uma
pseudo-diverticulose, talvez por repuxamento extrinseco de pericolite, que
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certamente envolve intensamente todo o colon e que a pouca mobilidade em
parte revela ¢ ainda a pequenas hérnias da mucosa através da muscularis
mucosa nos niveis de entrada dos vasos colicos e que bem revela a intensi-
dade da colite.

Somente parte da ansa e ampola rectal se aproximam, em volume, do
aspecto normal. Para ver a alteragdo que poderia haver com antispamoédi-
cos, foi administrado «Spasmalgine Roche» durante uns dias e feito novo
exame radiologico.

As imagens obtidas decalcam-se sobre as primeiras. Na radiografia
10.384, feita depois da medica¢do antispasmodica, continua o aspecto redu-
zido do colon, tanto em didmetro como ém comprimento.

E como se esta porgdo colica correspondesse a um tubo rigido de pare-
des envelhecidas, sem elasticidade e sem motricidade. A ultima ansa ileal
foi influenciada pela Spasmalgine e esta mais larga em relagdo ao primeiro
exame. O ciclo intestinal foi idéntico nos dois exames, estando a porgdo ter-
minal da ansa sigmoidea e ampola jd com muita refeigdo (4 1/, horas depois
da ingestdo da papa), com nivel de fezes liquidas.

Nédo foi possivel fazer o estudo intestinal por clister opaco: porque o
clister com sal de thorio (tordiol) ndo progride e o clister com sulfato de
bario distende a ampola e principio da sigmoide (com 150 grs. de liquido)
mas ndo sobe mais e o doente ndo tolera a introdu¢do de maior quantidade.

Conclusdes. — Ciclo intestinal colico muito acelerado, com caldo opaco
liquido na porgdo terminal do intestino.

O aspecto radiologico do cego-ascendente, transverso e descendente ¢&
dum microcolon com pericolite e colite intensas. Mobilidade quasi nula de
toda esta porgdo colica, com aspecto tubular, inerte.

A ultima porgdo ileal bastante dilatada deve estar a desempenhar as
fungdes do intestino grosso.»

Presta-se éste caso a reflexdes que me parecem interessantes
e a uma concepgdo patogénica e etiologica que admitindo, claro
é, davidas, ndo deixa no entanto de ter uma base cientifica.

Nio me parece se possa confundir com um aspecto especi-
fico tuberculoso, porque nem radiologica nem clinicamente exis-
tem dados para esta etiologia ser posta.

Porque o doente sofre hd ja muito tempo do seu intestino
(o exame radioldgico feito hda 6 anos por outro colega radiolo-
gista mostrava ja um aspecto absolutamente idéntico ao actual),
mas sem temperaturas, sem ascite, sem descargas sanguineas,
sem falta de apetite, sem emagrecimento, sem perturbagdes do
seu aparelho pulmonar, com rins normais, com anilise de fezes
negativa e com um regular estado geral, fazendo uma vida bas-
tante activa, a qual certamente se ndo coadunaria com uma ba-
cilose intestinal desta extensdo.
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O aspecto radioldgico também ndo permite pensar nesta
etiologia : ilion dilatado nas ultimas ansas, mas sem alteragoes
da sua mucosa, com boa mobilidade, de normal disposigio e
com contornos regulares.

Colon com imagens de colite, mas sem sinais de Stierlin em
qualquer segmento; os seus contornos sdo ininterruptos. Além
disso, nunca a tuberculose poderia explicar a retracgio ou me-
lhor a diminui¢do do comprimento de quisi todo o colon.

A sifilis, como factor local que originou éste aspecto radiolo-
gico, ndo € também de aceitar, logicamente.

O doente nega sifilis e, clinicamente, ndo tem sinais de lues.
Analises negativas.

A sifilis pode dar um aspecto estreitado do calibre célico,
com processo intenso de pericolite, com alteragoes da mucosa,
mais ou menos extensas, ulceragdes, lacunas, irregularidade das
vilosidades. A localizagdo ¢ mais freqiiente a esquerda, num
segmento intestinal, ndo em téda a sua extensdo. Mas o que a
sifilis ndo faz é encolher o comprimento intestinal, mirrd-lo em
extensdo.

A sifilis dd uma redugdo da luz intestinal, ¢ facto, num aspecto
tubular inerte, mas segmentdrio e sem diminuir o seu compri-
mento.

De resto, ainda mesmo que o doente fosse averignadamente
sifilitico, nd3o me parece que fésse de facto a sifilis, ao nivel do
intestino, hipotese suficiente para explicar tal retrac¢do em quasi
toda a sua extensdo. Outra localizacdo sifilitica seria entdo ne-
cessdrio admitir. Mais adiante abordarei de novo esta idea.

Trata-se duma atresia do célon ou microcélon, termos que
ndo devem ser tomados como sindénimos, mas que neste caso
sdo dificeis de destringar.

Na muito escassa bibliografia que encontrdmos em inimeras
revistas radioldgicas consultadas, ajudados por vdrios colegas es-
pecializados em estomago e intestinos, topdmos somente com
uma pequena noticia de microcdlon, dada em 19og por Okinczyc,
exceptuado, claro €, o microcodlon, ou melhor dito a atresia do
intestino grosso a jusante dum dnus direito, que ¢ de observagdo
mais frequiente.

E a ésse autor que se atribue a terminologia de microcolon
ou atresia congénita, que éle encontrou dissecando dois caddve-
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res de mulher. A sua descrigdo de autdpsia dd-nos talvez a mais
provivel ou sendo a mais logica explicagio do microcolon. Assim,
num dos casos, encontrou atresia da por¢do terminal do colon
descendente e a0 mesmo tempo uma redugdo acentuada da me-
sentérica inferior e de todo o territoério arterial correspondendo
a atresia.

No outro caso, uma atresia do transverso, descendente e ileo-
-pélvico, ‘gualmente com redugdo acentuada da respectiva irriga-
¢do. Nao consegui encontrar a descrigdo da ou das causas dessa
redugdo acentuada da irrigagio, desconhecendo por tal se o au-
tor as averiguou, o que seria do mais alto interésse.

Cré éste autor que a explicagdo do caso deverd ser uma rota-
¢do anomala do intestino durante a vida fetal. No caso do nosso
doente, o aspecto do colon ¢, de facto, idéntico ao que se encon-
tra num feto de 3 meses, logo apos a rotagdo, que ndo continuou
a progredir, sem descida do célon direito, ou até mesmo sem
ter atingido éste desenvolvimento embrionirio.

E entdo Okinczyc lembra que pode ter havido uma dilatagdo
ou um volvo na porgdo a montante do intestino (ou uma torsao)
que produziu o estreitamento a jusante.

E ndo tendo, parece-me, entrevisto o ensinamento que 0s
dados de autdpsia lhe forneceram, diz que talvez o microcolon
e o megacolon sejam devidos & mesma causa, o megacolon dum
volvo fetal com dilatagdo que ndo cede, o microcolon logo abaixo
da dilatagdo por atrofia segmentdria do intestino a ésse nivel.

Ainda outra observagdo (a 3.* de quatro ao total que em
toda a bibliografia encontrdmos e em caddveres) refere-se a uma
crianga de 5 dias, que em 1915 Porter e Weeks autopsiaram,
encontrando um transverso muito reduzido com um intestino
delgado muito dilatado, com diminui¢do acentuada da irrigagdo
arterial ao nivel do microcélon e dilatagdo acentuada dos vasos
que irrigavam o delgado. Sempre a mesma diminuigdo do sis-
tema arterial de que o colon em atresia depende.

Por esta razdo e ainda pelas ideas actuais, ndo podemos
estar de acdrdo com Okinczyc sobre a etiologia idéntica dos
mega' e microcolons.

Para o megacdlon, mega-eséfago, mega-bulbo, mega-uretero,
as teorias de Hirschsprung, defendidas também por Flexner,
etc., e as de Marfan, Kleinschmidt e outros, estdo hoje altamente
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abaladas. Todas estas dilatagoes idiopdticas, sem causa local que
as expliquem (e ndo sendo assim terdo de denominarse dilata-
¢oes e ndo megas), estdo hoje sendo explicadas por perturbagdes
enervatdrias, e de tal modo parece, com razdo, que sdo as inter-
vengoes nos nervos, ganglios e raizes do sistema simpdtico aque-
las que melhores resultados déao.

A patogenia do microlén ndo me parece poder assentar nas
mesmas bases enervatorias.

As descrigoes j4 apontadas das necropsias feitas por Okin-
czyc, Porter e Weeks, vou buscar a interpretagdo que me parece
mais logica a produgdo desta atresia.

De facto, nessas autopsias foi sempre encontrada uma dimi-
nui¢do aprecidvel do sistema arterial irrigando a zona de atre-
sia, até mesmo no pequeno cadaver de 5 dias.

Eu creio que a atresia congénita poderd ser explicada por
uma isquemia do intestino, produzida por uma perturbagdo, afec-
¢d0 ou anomalia dos vasos colicos e que explica a falta de rota-
¢do, a paragem de desenvolvimento embriolégico do colon.

Nido querendo admitir como congénita a atresia déste nosso
doente (e de facto ndo temos bases seguras para o poder afir-
mar) ainda serd ao sistema circulatorio que deveremos ir buscar
a explicagdo para uma retrac¢do tdo extensa do comprimento do
colon e ndo a uma lesdo que tenha sido inicialmente colica.

Seja qual for a etiologia (e talvez neste caso a sifilis tenha
mais foros de probabilidade), a circulagdo mesentérica € sede
duma endarterite que, conseqiientemente, produz uma isquemia.
Essa arterite ndo deve ter produzido logo de inicio uma oblite-
ragdo total (porque entdo daria logicamente a necrose colica,
como regra em patologia geral), mas uma isquemia que inibiria,
por assim dizer, a fungdo do 6rgdo e a sua conseqiiente atrofia.

De resto, fendmenos idénticos se constatam em outros orgaos
que por falta de irriga¢do perdem a fungdo e se atrofiam e que,
fora da fungdo e atrofiados, tém o seu pediculo vasal reduzido ao
minimo, o que facilmente se revela nos rins, por exemplo, pela
aortografia.

As atresias cOlicas a jusante dos dnus iliacos direitos tém
idéntico fundamento.

O processo aortografico encontrava certamente neste caso
um alto interésse cientifico. Nao se pdde, infelizmente, aconse-
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lhar, faltando-nos, por isso, essa exploragdo, que estou certo nos
daria elementos preciosos. Emfim, microcélon ou atresia numa
grande extensdo, parece-me logico atribuir a uma alterag¢do irri-
gatoria o que neste caso se nos depara.

Assim, o megacélon serd uma doenga essencialmente de base
enervatoria, o microcolon de base circulatoria.

Os microcélons ou atresias desta extensdo sdo muito raros.

Encontrei, ao total, em tdda a bibliografia que compulsei,
quatro casos, todos em caddveres, trés dos quais ja referi, o
altimo citado por Legueu, num caso de Asthon, em que havia
estreitamentos segmentdrios com o calibre intestinal idéntico
por vezes ao intestino de frango. Mas nem sei se estes estrei-
tamentos eram permanentes, nem tdo pouco, neste caso, se faz
referéncia ao estado do sistema circulatério.

Os colegas, especialistas de intestinos que amavelmente se
prestaram a pesquisa bibliogrdfica, nada mais encontraram.

O caso que apresento, seja microcolon (congénito), seja uma
atresia de grande extensdo, tem o interésse da raridade e pres-
ta-se a concepgoes que podem ndo ter uma segura exactiddo,
mas que tém ldgica, a qual resulta em grande parte daquilo que
vdrios autores encontraram em autopsias.
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NONV. O TRATAMENTO
DA TUBERCULOSE PELA

ULTRA-LINFA

(Vacina a ultra-virus tuberculéso)

A' venda em caixas de 3 empdlas
(doses 1 a VI

APLICAVEL NAS FORMAS MEDICAS E CIRUR- e em caixas de 1 emplla
(doses de VII a IX)
GICAS DA TUBERCULOSE

Este novo tratamento, resultado dos trabalhos clinicos e
laboratorials imiciados em 1930 pelo Dr. Forte de Lemos com uma
vacina estudada pelo Dr, Seixas-Palma, constitui o objecto duma
comunica¢do apresentada pelo primeiro 4 Sociedade de Ciencias
Medicas de Lisboa em 7 de Janeiro de 1931 (!). Este novo metodo
baseia-se num processo especial de atenuagiodos germens filtravels
do virus tuberculdoso que pela primeira vez foram descritos pelo
sabio investigador Antonio Fontes e mais tarde confirmados por
Vaudremer, Calmetti e Valtis.

A sua inocuidade quasi absoluta, o seu facil manéjoe a
faculdade de aplicacdo mesmo nos casos altamente febris, conferem-
-lhe qualidades que a pdem ao alcance de todos os clinicos e a
tornam aplicavel em todos os periodos da tuberculose.

Amostras efliteratura 4 disposicdo dos Ex.mes Médicos

Laboratério de Biologia e Quimioterdpia
Rua de S. Tiago, 9 — LISBOA

Depositarios: VICENTE RIBEIRO & CARVALHO DA FONSECA
Rua da Prata, 237 — LISBOA — Telefone 24928

(1) Medicina Contempordnea, n.° 18-30-1V-1933,
Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, n. 6 — Junho de 1933,
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Diagnostico e tratamento dos traumatismos eranianos. (Diagnosis and
treatment of injuries of the head), por W. Danov. — The Journ. of the
American Med. Ass. Vol. 101. N.? 10. Setembro 1933.

Nos traumatizados do criinio o repouso absoluto é o melhor auxilio a
prestar aos espontineos esforcos da natureza para compensar o aumento de
tensdo intracraniana,

Por repetidas e cuidadosas observacées clinicas podemos ter sempre uma
idea do estado da tensdo intracraniana, e separar, na maior parte dos casos,
o importante grupo dos hematomas extradurais.

Todo e qualquer tratamento, inttil, perigoso ou porencialmente perigoso,
deve ser evitado, devendo o cirurgido saber lutar com a insisténcia da familia
e dos amigos do doente, que esperam ou exigem que se faga qualquer coisa.

Podem os partiddrios e entusiastas da pungdo lombar ou da desidratagio
por injecgdes hipertonicas, responsabilizar o cirurgido que os ndo empregou,
pelas conseqiiéncias tardias dos traumatismos cranianos.

Na nossa consciéncia ndo nos deve pesar tal responsabilidade. Tddas as
conseqiiéncias futuras, das quais a mais freqiiente ¢ a epilepsia, sio deter-
minadas pelas lesdes do cérebro, no momento do traumatismo. O tratamento
conservativo em nada pode contribuir para tais complicagdes.

Quando os mecanismos espontineos de equilibrio da tensdo intracraniana
mostram evidentes sinais de faléncia, o Gnico tratamento racional ¢ obrter
mais espago, por descompressdo subtemporal, cujos efeitos se mantém, em
oposigdo aos efeitos fugazes da pungdo lombar ou das injecgGes hipertonicas.

A descompressdo deve, porém, sO ser praticada em casos criteriosa-
mente seleccionados ; nunca se empregard antes de volvidas seis horas apos
o traumatismo, e em doentes que, passado ésse periodo, se mantém em c0-
ma, ou que &ste se torna mais profundo ou que voltam a piorar apos leves
melhoras. Estes casos, nos quais a trepanagdo estd indicada, sdo menos de
109/, do nimero total.

O A. estd convencido de que nunca se obtiveram tdo maus resultados no
tratamento dos traumatismos cranianos como quando as trepanagdes descom-
pressivas, sem indicagido suficiente, se faziam na grande maioria dos trau-
matismos graves do crinio e eram o tratamento rotineiro de muitos servigos
cirdrgicos.

Os maus resulrados obtidos serdo os mesmos, porém, com qualquer tra-
tamento padrdo, em que uma rotina de servigo venha substituir a inteli-
gente e consciente interpretagio clinica de cada caso de per si.
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Resultados nunca se podem prever da aplicagdo déste ou daquele méto-
do, mas das qualidades dos que aplicam &sses métodos.

E opinido muito geral de que qualquer pode razoavelmente manejar of
tratamento dos traumatismos cranianos, valendo-se da pungdo lombar e dos
solutos hipertonicos. O A, julga que, pelo contrdrio, poucos campos de acgdo
cirtrgica haverd em que mais necessdrio seja um cuidadoso e persistente
estudo do doente e uma esclarecida critica das observacdes clinicas para
obter o médximo de resultados Uteis ao doente.

O A. termina o seu artigo, afirmando:

«As varia¢ées no estado do doente apresentam-se, por vezes, com tal ra-
pidez, e o periodo no qual a interven¢do do cirurgido pode ser 1til ¢ tdo
curto, que a vida do doente pende de um fio, que a pericia ou a inépcia do
médico, ou fortalece ou quebra.»

ALMEIDA Lima.

A hipoglicemia espontanea e as suas manifestagGes neurolégicas.
(Neurological manifestation in two patients with spontaneus hypoglice-
mia), por A. WiLr, C. Hare e A. Ricas. — Bulletin of the Neurological
Institute of New- York. Junho de 1933,

Os AA. ndo consideram, neste artigo, os mecanismos fisiologicos envolvi-
dos na produgdo da hipoglicemia, sob os quais existe uma vastissima litera-
tura. Procuram simplesmente pdr em evidéncia a sintomatologia neurologica
pela qual a hipoglicemia espontinea se manifesta.

Nio é possivel estabelecer uma relagdo fixa entre o grau de hipoglice-
mia e o aparecimento dos sintomas, H4 casos citados na literatura de qua-
dros sintomatolégicos de hipoglicemia em doentes com uma percentagem de
100 M@rs. POr 100 cC.; 40 passo que se encontram outros doentes com niveis
de agtcar tdo baixos como 30 mgrs. por 100 cc., sem apresentarem sintomas.
Contudo, sintomas graves de hipoglicemia encontram-se, em geral, em doen-
tes com uma percentagem em volta de 50 mgrs. de aglucar por 100 cc. de
sangue.

O agrupamento dos sintomas neurologicos da hipoglicemia ¢é dificil de
fazer, mas os AA. propdem que se dividam em atenuados, moderados e
graves.

A sintomatologia atenuada consiste principalmente em alteragbes do
sistema nervoso vegetativo, sensagdo de fadiga, sonoléncia, fome, suores,
arrepios, palidez ou vermelhiddo subita da face, tremores musculares, saliva-
¢do, ndusea, bradicardia e extrasistoles, Podem aparecer também sintomas
que denotam o envolvimento do sistema nervoso central ; déste o principal ¢
uma leve alteragdo da coordenagdo dos movimentos. Sintomas psiquicos sio
também vulgares dentro déste quadro, pouco grave, de hipoglicemia, princi-
palmente : ansiedade, depressdo, irritabilidade, dificuldade de concentragio,
leve obnubilagdo. Por vezes nota-se também uma certa diminui¢do da acui-
dade visual.

As reacgdes moderadamente graves consistem principalmente em sinto-

F i
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mas psiquicos: riso e chdro forgado, actividade incoerente, perseveragio
verbal, obnubilagdo da consciéncia, negativismo, amnesia, fixidez do olhar.
Apresentam-se também alguns sintomas de cardcter orginico como seja:
diplepsia, celaleia, fosfenas, voz pastosa ou explosiva.

As reacgdes graves consistem na hemiplegia, cegueira e outros sintomas
apopléticos transitorios, que tém sido atribuidos a um angiospasmo. O doente
apresenta-se muitas vezes €stuporoso € com movimentos de tipo coreiforme
nas extremidades. Podem apresentar-se movimentos clonicos de determina-
dos grupos musculares, tomando o aspecto ou de epilepsia jacksoniana ou
de ataques epilépticos generalizados. Os retlexos tendinosos desaparecem e,
freqlientemente, & possivel obter o sinal de Babinski. Paralisias oculares, opis-

. totonos e anudria acompanham, por vezes, o ataque. Graves perturbagées psi-

quicas, principalmente sob o aspecto de violentas crises maniacas, como
agressividade sexual, movimentos desordenados, sobressaltos violentos e
canto em alta voz ou enfatuados discursos, podem preceder ou seguir o
ataque.

Os caracteres comuns de tdda esta abundante e variada sintomatologia,
que por vezes se pode assemelhar a quadros clinicos neurologicos virios
como a histeria, a epilepsia ou a améncia, e que até certo ponto lhes dio
um aspecto clinico préoprio, sdo, segundo os AA., ¢s seguintes:

1 — Agrupamento atipico e bizarro dos sintomas.

2 — Aparecimento periodico dos sintomas e em geral relacionados
com o jejum. Muito freglientemente os sintomas aparecem de manhi, ao
acordar.

3 — A presenga de uma percentagem baixa do aglicar no sangue.

4 — O imediato desaparecimento ou melhoria dos sintomas em seguida
a administragdo de glucose pela bica ou por via intravenosa.

ALMEIDA [L1MA,

Os perigos e a mortalidade na ventriculografia. (The dangers and
the mortality of ventriculography), por HaroLp Ricas. — Bulletin of the
Neurological Institute of New-York. Junho de 1933.

O A. revé todos os casos de ventriculografia executados nos tltimos cinco
anos, no Instituto Neurologico de New-York, e désse estudo chega s seguin-
tes constatagoes.

Em 143 ventriculografias houve 12 mortes ou seja 8,1 9.

A maior parte dos casos fatais deram-se em doentes com elevada hiper-
tensdo intracraniana. 4

Sintomas graves aparecem principalmente’ em doentes portadores de
neoplasias subcorticais e em posi¢gdo que comprimiam o terceiro ventriculo
ou eixo cerebral.

Sintomas graves ocorreram em 3t doentes (219). Em 23 déstes as neo-
plasias eram subcorticais.

Injeccoes hipertonicas de glucose, por via intravenosa, foram sempre de
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resultados nulos ou muite pouco nitidos em todos os casos em que as
complicagdes consecutivas a ventriculografia foram tratadas por &sse meio.

A pungdo ventricular com evacuagdo do ar e de liquido céfalo-ragui-
diano, atenua muitas vezes os sintomas graves em seguida a ventriculo-
grafia.

A ventriculografia ¢ um método de diagnéstico valioso e indispen-
sdvel. Ndo deve porém ser usado sendo nos doentes em que o diagnostico
de localizagdo & impossivel pelos meios clinicos. Ndo ¢ recomendavel
nos casos em que se suspeita de compressido do terceiro ventriculo,

ALMEIDA L.1Ma.

Aspecto clinico e diagnostico dos fibroblastomas meningeos e perineu-
rais (1) extramedulares e intrarraquidianos. (Concerning the clini-
cal features and the diagnosis of extramedullary meningeal and perieurial
fibroblastomas of the spinal cord), por CHARLEs ELSBERG. — Bulletin of
the Neurological Institute of New-York. Junho de 1g33.

Estas duas variedades de tumores constituem mais de 709, de todos os
casos de tumores intrarraquidianos extra-medulares,

Os fibroblastomas meningeos (meningeomas) sdo particularmente fre-
giientes nas mulheres e depois dos quarenta anos. Sio mais fregiientes na
coluna dorsal, raramente se desenvolvem na regido lombar., Os doentes
apresentam-se a observagdo do cirurgido, em regra de um a dois anos de-
pois do aparecimento dos primeiros sintomas e, seja qual for o nivel da lo-
calizagdo do tumor, os sindromas iniciam-se, com grande fregiiéncia, por
perturbagées motoras e sensitivas das extremidades inferiores. O aumento
da globulina e das proteinas totais do liquido céfalo-raquidiano ¢, em regra,
muito pequeno.

Os fibroblastomas perineurais (neurinomas, Schwanomas), manifestam-se
com igual freqiiéncia nos dois sexos e sdo igualmente freqiientes antes e de-
pois dos quarenta anos. Ndo tém localizagdo predilecta, encontrando-se com
igual assiduidade na regido dorsal, cervical ou lombar. Dores do tipo radicular
sdo muito freglientes. O aumento das globulinas e proteinas do liguor abaixo
da neoplasia & nitidamente maior do que nos fibroblastomas meningeos.

Em muitos doentes portadores de neoplasias intrarraquidianas, o dia-
gnostico pre-operatorio destas duas variedades de tumores pode e deve ser
feito. Assim como nos tumores intracranianos, o neuro-cirurgido deve tentar
sempre tazer ndo s6 o diagnodstico da localizagdo, mas também o da sua
natureza histologica.

ALMEIDA Lima.

(1) N. da R, — A nomenclatura apresentada pelo A, niio ¢ seguida por todos; os fibro-
blastomas meningeos do A. sio mais vulgarmente denominados meningiomas (Cushing)
ou meningoblastomas; os fibroblastomas perineurais, néurinomas, Schwanomas ou
gliomas periféricos,



REVISTA DOS JORNAIS DE MEDICINA 635

Estudos experimentais sobre a quest@io da hipertens@io essencial.
(Experimentelle Studien jur Frage des Essentiellen Hochdruckes), por
H. Horr e H. UrBan. — Klin. Woch. N.° 35. 1933.

Na patogenia da hipertensdo essencial intervém, certamente, perlurﬁagées
das secregées internas, do metabolismo e do sistema nervoso, ignorando-se,
porém, e variando as opinides, acérca do papel respectivo déstes virios fac-
tores.

A idea dum compromisso funcional dos centros vaso-motores é antiga,
mas até na localizagdo daqueles ndo ha uniformidade de pareceres.

O facto das intervengdes na base do cérebro serem qudsi constantemente
acompanhalas de diminuigdo da tensdo arterial féz pensar na possibilidade
de existéncia dum centro regulador da tensdo naquela regido, tanto mais que
nos dias consecutivos ao acto cirtirgico se observa, em regra, grande varia-
bilidade da pressdo arterial, com subidas e descidas inexplicdveis.

Em ensaios anteriores, os AA., excitando virias regides do cérebro com
electrodo especial, tinham determinado, num unico cdo; uma subida nitida
de tensdo e constatado neste animal uma hemorragia nos corpos mamilares.
Procuraram, entdo, determinar sistemarticamente lesdo experimental daque-
les em onze cdis.

A técnica usada, embora simples, estd sujeita a muitos acidentes e ndo
pode ser controlada visualmente. Daqueles animais apenas cinco sairam vi-
vos da mesa de operagdes e so trés sobreviveram o tempo suficiente para
serem aproveitados nas experiéncias. No decorrer da intervengdo € freqiiente
a morte em fibrila¢gdo cardiaca.

Em todos os animais se observou queda rapida da pressdo, apos a
picada. Nos trés sobreviventes, a medi¢do repetida da pressio mostrou
que, apos a descida dos primeiros dias, a tensdo se restabeleceu no
quinto ou sexto dia. Mas jd4 nesta ocasido os animais reagiam as excita-
¢oes psiquicas desagraddveis — presenga de gatos, ameaga com chicote —
com aumento acentuado da tensdo, muito. maior que o que sofriam os cdis
testemunhas. :

No fim de trés meses as ocilagées da tensdo eram menores, mas aquela
atingia um nivel muito elévado: 10 mm. num dos animais e 170 nos outros
dois.

Ao cabo de seis meses, mantendo-se aqueles altos valores, os animais

comécaram a perder a vontade de comer, emmagreceram e tornaram-se apd-
ticos, ndo se constatando, porém, alteragoes renais.
*  Og-cdis foram sacrificados antes que morressem ‘espontiineamente, veri-
ficando-se em todos Eles lesdo da regido dos corpos mamilares, embora de
grau diferente: codgulo com lesdo limitada & parte superior do corpo mami-
lar no primeiro, pequena hemorragia no segundo e transformagio de todo o
corpo mamilar num quisto, no terceiro.

Em face destas experiéncias, os AA. atribuem aos corpos mamilares do
¢do a manuteng¢do do nivel de tensdo arterial,

OL1vEIRA MAcCHADO.
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Importancia do lobo posterior da hipdfise na produgéo da eclampsia.
(Die Bedeutung des Hypophysenhinterlappens fiir die Entstehung der
Eklampsie), por H. OsLIGMACHER. — Klin. Woch. N.® 36. 1933,

A idea de atribuir a um transtdérno funcional do lobo posterior da hipo-
fise um papel importante, se ndo tnico, na produgdo da eclimpsia tem tido
virios defensores. Apos Hofbauer e Rossenbeck, perfilharam ésse critério
Kiistner, baseado na positividade da reacgdo dos melanoforos, e mais tarde
Anselmino ¢ Hoftmann, depois de terem demonstrado no sangue das ecldm-
pticas uma substéncia frenadora da diurese e hipertensora.

Fauvet, estudando as alteragdes anatomo-patologicas determinadas no
animal pela injecgdo de hormona do lobo posterior da hipofise, considera-as
idénticas s da ecldmpsia e advoga também aquela doutrina. ’

O A. repetiu as experiéncias de Fauvet. Administrou 1o U de hipofisina
subcutéinea por 100 grs. de péso a cobaias, fazendo as injecgbes vdrias ve-
zes durante dois ou trés dias até a morte dos animais, o que se verificou, em
regra, ap6s duas a quatro ou seis a oito injecgoes, em coma terminal de pe-
riodo convulsivante.

Diferem consideravelmente dos de Fauvet os resultados das experiéncias.
Enquanto éste encontrou lesGes hepaticas— necroses nitidamente circunscri-
tas com infiltragdo gorda e trombose dos ramos da porta —e renais —dila-
tagdo vascular, glomérulos cheios de sangue, degenerescéncia hialina da
parede das arteriolas e numerosos trombos nos pequenos vasos — compard-
veis as da ecldmpsia, o A. observou simplesmente, no figado, estase nos
capilares da porta e, nalguns animais, pequenas hemorragias; € no rim, a-par
de auséncia completa de lesGes glomerulares, apenas tumefacgdo das células
epiteliais, com degenerescéncia hialina pouco importante.

O A. pdde, por amabilidade de Fauvet, ver algumas das preparagées
histologicas déste, mas discorda da interpretagdo e conclusées por éle tira-
das. Acentua, sobretudo, a auséncia de trombos da veia porta e de alteragoes
glomerulares, ndo achando justo considerar tais experiéncias como compro-
vadoras da teoria que atribue ao lobo posterior da hipofise papel fundamen-
tal na produgdo da ecldmpsia.

A seu ver, esta teoria, como tddas as outras, ndo resolve o problema
patogénico da ecldmpsia, que constitue ainda uma questdo em aberto.

OrLivEirAa MacHADO,

Insuficiéncia hepatica e assimilagio dos aminoacidos. (Leberinsuffizieny
und Aminosdurenstoffwechsel), por K. Hoescu e CH. SIEVERT. -Klm
Woch. N.° 35. 1933.

Estudo sbbre a possibilidade de apreciagdo da insuficiéncia tuncional
do figado pela administragdo intravenosa de um grama, de glicocola em so-
luto a dez p. c. e doseamentos do N aminado livre e combinado e o da ureia.

Os AA. concluem:

1 — As oscilagées do N aminado livre e combinado e as da ureia no
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sangue total, depois da administragdo intravenosa de glicocola, permitem

avaliar o grau de uma insuficiéncia hepitica.

2 — Jd a simples determina¢do do N aminado livre e combinado no san-
gue, em jejum, mostra, em muitos casos, relagdes patolégicas e &, muitas
vezes, superior 4 reac¢do xantoproteica,

3— 0O N aminado combinado pode ser o tnico aumentado num prejuizo
médio das células do figado.

4— O N aminado livre e combinadc comportam-se, na administragdo a
doentes do figado, de modo diferente ao da administragdo a sdos.

5—0 N aminado combinado também sobe no individuo normal, depois
da administragdo de aminodcidos.

OvrivEma MacHaDpO.

A substancia pancreatropa do lobo anterior da hipdfise. I — Acérca da
demonstragio e propriedades da substancia pancreatropa. (Die
Pankreatrope, etc.), por K. J. AnseLmivo e Fr. Horrmann. — Klin. Woch.,
N2 37, 1933:

Descrigdo de um método de isolamento da substdncia pancreatropa das
outras hormonas do lobo anterior da hipofise, que consiste na ultrafiltragdo
em meio fracamente dcido,

Os AA. descrevem uma série de propriedades fisico-quimicas da hor-
mona agora isolada.

Oriveira MacHALO.

A substancia pancreatropa do lobo anterior da hipéfise. II— Acérca
das acgdes da substancia pancreatropa sobre a assimilag@o. (Die
Pankreatrope, etc.), por Fi, Horrmans e K. J, AnseLmino. — Klin, Woch.
N.2 37. 1933.

Resumo dos AA. :

E relatada, neste trabalho, uma série de acgdes da substdncia pan-
creatropa do lobo anterior da hipofise sdbre o metabolismo, semelhantes as
da insulina. Estas acg¢des faltam no cdo sem péncreas. Dai se conclue, de
acdrdo com os resultados histologicos, que os efeitos descritos devem atri-
buir-se a uma aumentada eliminagdo de insulina, sob a ac¢do da substiincia
pancreatropa do lobo anterior da hipofise.

OrLivEiIRA MAcCHADO.

Acérca da questfdo da eliminagfo de adrenalina na hipoglicemia insu-
linica e na crise vascular de Pal, (Zur Frage der Adrenalinausschiit-
tung, etc.), por B. KuceLmann., — Klin. Woch. N.° 38. 1933,

Em trabalho anterior Kugelmann demonstrou que o estado hipoglicémico
do individuo ndo diabético decorre com subida da tensio arterial, redugdo
do volume do bago e leucocitose com linfocitose, sintomas que relacionou
com aumentada eliminagdo de adrenalina. Aquela subida da tensdo, bem
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como 0s outros sintomas. circulatérios, s se observam quando a glicemia
desce abaixo de 50-55 mgrs. Y/,

A ser verdadeira tal interpretagdo daqueles fenémenos, a administragio
simultdnea de insulina e ergotamina — de acgdo antagonica i da adrenalina
— deve determinar um quadro hipoglicémico a que faltam os sintomas con-
dicionados pela aumentada eliminag¢do de adrenalina — palidez, tremor, sen-
sagdo de opressdo precordial, subida da tensdo.

O A. féz essa experiéncia em individuos normais, em cura de engorda
pela insulina, dando-lhes 15 U desta, intravenosa, e, dez minutos depois, 1,5cc.
de ginergeu Sandoz, correspondente a 0,7 mgrs. de tartarato de ergotamina,
¢ determinou a pressdo arterial de dois em dois minutos, e a glicemia com
intervalos de quarto de hora. Obteve déste modo ndo s6 descidas maiores da
glicemia (30 mgrs. %/y) que na administra¢do isolada de insulina, como ainda
um quadro hipoglicémico a que faltavam os sintomas circulatorios. Os doen-
tes queixavam-se apenas de cansago, fraqueza e fome, emquanto dois dias
antes, pela administragdo de insulina, tinham apresentado a sintomatologia
cldssica completa. -

Uma vez demonstrado que no organismo humano se podem aprésentar

aumentos agudos da pressdo por elevagdo da secregdo de adrenalina, o A.
estudou as crises de Pal, para ver se elas se podem interpretar como dewdas
ao mesmo fenomeno.
. Em sete doentes em que o exame fisico era absolutamente negativo,
além de subidas bruscas da pressdo, acompanhadoras de queixas varias —
ataques de angina do peito, por exemplo -— o0 A. encontrou constantemente,
durante os aumentos de pressdo, uma subida nitida da glicemia, uma hiper-
leucocitose e linfocitose, que considera como reveladoras duma eliminagdo
subira de adrenalina,

OvrivEirA MacHADO.

A acgdo da alimentag@o rica em albumina na nefrose. (Die Wirkung der
Epveissreichen Nahrung bei Nephrose), por G. Czoniczer e St. WEBEK.
— Klin. Woch. N.° 40. 1933.

Resumo do artigo :

1 — A hipoalbuminose dos nefroticus ndo pode ser influenciada, com se-
gurang¢a, com uma dieta extremamente rica em albumina, administrada du-
rante quatro a dez dias.

2 — A eliminagdo didria de albumina dum doente nefrotico é constante
e caracterisrica para ésse doente, num certo eéstado da sua doenga. Esta eli-
minagdo de albumina sobe, sob a influéncia duma alimentagdo rica.em albu-
mina (180 grs. de albumina didria), de 40-100 %,

3 — A diurese dos nefroticos sobe nitidamente com alimentagdo rica em
albumina; se tém edemas, o balango da dgua ¢ negativo: €les -eliminam
mais liquido do que ingerem e o péso do corpo diminue,

. 4— A alimentagdo rica em albumina & util na nefrose lipéide nitida e
nos nefriticos com sintomas predominantémente néefroticos, porque aumenta
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a Jiurese e influencia favoravelmente os edemas e talvez diminua’também a
hipoalbuminose numa administragdo de longa duragdo. '
~ Em face disto ¢ insignificante a desvantagem causada’ pelo aumento da
albuminuria. No caso- duma m.l'ros.(. ltp()lde nitida, ndo’ se deve recear uma
retengao azot'lda. 4
: - OL1veEIRA MACHADO.
Osteite fibrosa goneralizada. Cdso tratado com éxito pela extirpa-
¢ao de tumores paratiroideos. (Generalised osteitis fibrosa. Case suc-
cessfully treated by removed of parathyroid tumors), por A. LoURENCE

ABEL, G. Tuowmson e L. HawksLey. — The Lancet. 2 de Setembro de 1933,

A osteite fibrosa generalizada caracteriza-se por reabsor¢do 6ssea asso-
ciada com hiperplesia de'uma ou das duas gldndulas paratiroideas, hipercal-
cemia e excregdo anormalmente elevada do calcio. A sua progressdo faz-se
lentamente, como regra, no sentido de uma terminagdo fatal e acompanha-se
de emmagrecimento com deformagdes esqueléticas.

A hipertrofia das glindulas paratiroideas, ao que se supde, dd origem a
uma excessiva secre¢do de paratormo.ia com espoliagio de calcio do tecido
osseo. Daqui deriva uma hipercalcemia com aumento de eliminagdo do cal-
cio pelas urinas, '

Ao exame necropsico os 0ssos aprésentam-se moles e delormados, com
quistos multiplos ¢ formagdo de tumores acastanhados que parecem projec-
tados da superficie. Todo o esqueleto ¢ afectado e aparece como se fora
constituido por denso tecido fibroso. As fracturas espontdneas sdo freqiien-
tes e.pela exploragdo do pescogo dos doentes pode encontrar-se alteragdo das
paratiroideas, que se traduz pela lobulagdo anormal de uma ou das duas
glidndulas.

As lesoes do esqueleto caracterizam-se fundamentalmente por uma rea-
bsorgdo lacunar, aposi¢do de novo tecido com formagdo também de novo
tecido esponjoso, fibrose da medula ossea irregular, disseminada em focos,
com osteoclastomas ou colecgdes de grandes osteoclastes e fibrocitos indi-
ferenciados; estes, provavelmente, representam dreas de medula osteogénica
que foram estimuladas pela paratormona até uma actividade osteocldstica
exagerada e quistos numerosos que se originam na degenerescéncia da me-
dula fibrosa pela dilatagdo de espagos vasculares ou pela autolise dentro do
osteoclastoma.

A-par dos sintomas aludidos hd outros que se podem comparar com
as manifestagées de hiperdosagem experimental da paratormona : hipotonia
muscular, manifesta¢ées gastro-intestinais (vomitos, soltura), poliuria, cal-
culose renal, hematuria, deposicdo de sais de calcio nos parénquimas, ame-
norrea, etc.

E raro que o tumor paratiroideo se revele com facilidade ao exame éx-
tterno do pescogo. Algumas das pegas, com tumores relativamente volumosos,
s se identificaram pelo exame operatorio das gldndulas paratiroideas. As ra-
diografias do esqueleto mostram uma rarefacgdo generalizada dos ossos, com
quistos NUMErosos.
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A calcemia ¢ qudsi sempre elevada (12 a 20 mgrs. %y em vez de g a
11 mgrs.). O fosforo do plasma & baixo (1 a 2 mgrs, em vez de 2 a 3,5).
A excre¢do do cdlcio uriniiio aumenta cérca de 6 a 8 vezes o valor normal.
A evolugdo espontinea da doenga conduz 4 merte. O seu tratamento consiste
na extirpagdo operatoria do tumor ou dos tumores paratiroideos. Esta ope-
ragdo produz uma modificagdo no cortejo de sintomas gerais com acentuada
melhoria e na tendéncia 4 normaliza¢do do aspecto radiologico dos ossos.
Os autores relatam pormenorizadamente, no final do artigo, um caso clinico.

. " Moxkais Davio.
Comparag¢ao das curvas de glicemia obtidas no sangue venoso e no
sangue capilar. (A comparison of sugor tolerance curves obtained on
venous and capillary blood), por J. Cavert e S. SELIESK0G. — The Jour.
of Lab. and Clin. Med. Agosto de 1933,

Em individuos normais e em diabéticos, os autores investigam o agtcar
no sangue de uma veia do brago e no sangue do dedo, em jejum e apos a
ingestdo de um soluto com cingiienta gramas de glicose. Por €sse estudo,
chegam a estas conclusdes :

O agucar do sangue, em jejum, tem valores idénticos no sangue venoso
e no sangue capilar.

Durante a hiperglicemia que se segue a ingestdo da glicose, os valores
do agutcar do sangue capilar sio ligeiramente mais elevados do que os do
sangue venoso, tanto nos individuos normais como nos diabéticos.

Nos individuos normais a hiperglicemia desaparece ao fim de trés ho-
ras da ingestdo de glicose.

Morais Davio.

Influéncia dos preparados de figado e de ferro na regeneragao san-
guinea em cais. (Blood regeneration in dogs as influenced by liver and
iron preparations), por A. MAYErR. — The Jour. of Lab. and Clin. Med.
Agdsto de 1933.

Neste trabalho diz-se da actividade terapéutica de dois extractos hepa-
ticos e de varios preparados de ferro na anemia secundaria experimental
dos cdis. Um dos extractos de figado continha os principios curativos da
anemia perniciosa e o outro era um extracto aquoso de todo o figado e que,
segundo Whipple, ¢ activo na anemia secunddria,

Sumadrio :

Os melhores resultados terapéuticos na anemia secunddria experimental
do cdo foram obtidos com o emprégo de um preparado de ferro (soluto neu-
tralizado de cloreto ferrosc em glicerina) combinado com extracto aquoso de
figado total e sangue. O extracto purificado de figado (fracg¢do G, activa na
anemia perniciosa) estimula a eritropoiese, mas ndo tem qualyuer efeito na
formagdo de hemoglobina.

O ferro, particularmente sob a forma de ferro coloidal, tem uma activi-
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dade importante, se ndo especial e essencial, na regeneragdo hemoglobnmca
da anemia post-hemorrdgica. S

Posto-que se ndo possa dizer que o extracto de figado total ndo contém
qualquer principio orgdnico mais ou menos especifico na regeneragdo hemo-
globinica da anemia secundéria, em todo o caso, ¢ talvez por intermédio do
seucontelido em ferro e cobre que &sse extracto demonstra a sua qualidade
terapéutica.

Morais DaAvip.

Adenoma da paratiroidea associado com a osteite fibrosa generali-
zada. (Adenoma of the parathyroid associated with generalised osteitis
fibrosa), por C. Dvcke, M. WALker e E. Freeman.— The Lancet. 2 de
Setembro de 1933.

Os autores relatam um caso de doenga de Reclinghausen, com larga
documentagdo laboratorial e histo-patologica. Dizem de passagem: uma certa
classe de casos desta doenga & particularmente capaz de intrigar o clinico
no que se refere ao diagnéstico do adenoma paratiroideo. Este raras vezes se
encontra pelo exame pre-operatorio. No caso presente aconteceu que nem a
palpagdo nem a inspecgdo permitiram o diagnostico, que indirectamente se
firmou pelos exames conjugados do laboratério e de raios X.

Morais DAviD.

A relag@o entre os principios anti-anémicos dos preparados de esto-
mago e de figado. (The relationship between the anti-anaemic principles
in stomach and liver), por J. WiLkiNson, P. Mauch, Z. KrLEn e P. Lonp, —
The Lancet. 16 de Setembro de 1933,

Depois que se conhece a acgdo dos extractos orgdnicos de figado e de
estdmago, trabalha-se no sentido de conhecer a constituigdo do principio
activo.

Estes autores, segundo trabalhos seus mais antigos, mostraram que o
principio do extracto de estdomago de porco, a que chamaram haemopoietina,
era mais instdvel e revelava propriedades diferentes do extracto de figado e
sugeriam que a haemopoietina seria de natureza enzimatica; que’ pela sua
acgdo sobre a molécula proteica da dieta normal produzia o principio
activo do figado, ou uma substincia similar, que seria armazenada no figado
para a formacdo dos globulos rubres. Experiéncias relatadas no presente
estudo parece confirmarem estas suposigoes. -

As fracgées de extractos gastricos que contém a haemopoietina, incuba-
das com carne de boi ou com musculo da parede do estdmago, produzem um
produto hematopoieticamente activo, termo-estavel. A haemopoietina encon-
tra-se no estdomago normal do homem, dos animais carnivoros e omnivoros,
mas ndo se encontra no estdmago dos herbivoros.

A anemia perniciosa seria um tipo de doenga de caréncia caracterizada
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pela auséncia de uma enzima especifica da secregdo gdstrica, haemopoietina,
da pepsina ¢ do dcido cloridrico. :
- Morais Davip,

Um caso que demonstra o valor da prova de Gordon na doenga de
Hodgkin. (A case demonstrating the value of Gordon’s test in Hodgkin's
disease), por R. OciLvie e C. Rooyen. — The Lancet. 16 de Setembro de
1933.

A prova de Gordon foi aplicada a um caso clinico de diagnostico impre-
ciso com resultados positivos, mais tarde confirmados pelo exame histo-
-patologico. .
Morats Davip.

Uma nota é.-propésito das culturas de bacilo de Koch, do Prof. Lee-
wenstein. (A note on Prof. Leewenstein blood culture of tubercle bacilli),
por A. GrirriTH. — The Lancet. g de Setembro de 1933.

O Prof. Leewenstein tem isolado o bacilo da tuberculose pela hemocul-
tura em numerosos doentes com tuberculose e com outras doengas até agora
tidas como ndo tuberculosas. Os seus resulta los sdo impugnados por diversos
autores, alguns dos quais chegam a afirmar que os bacilos dcido-resistentes
que Loewenstein isolou ndo sdo indiscutivelmente bacilos de Koch.

Leewenstein recebeu vinte e quatro estirpes de bacilos dcido-resistentes
obtidas pela cultura de sangue humano: dezassete eram de bacilo humano e
sete de bacilo aviario. Todos os bacilos acido-resistentes identificados por
Leewenstein eram bacilos de Koch.

Morais Davip.

Trabalho experimental recente acérca da etiologia da doencga de
Hodgkin. (Recent experimental work on the aectiology of Hogdkin’s
disease), por C. E. vax Rooven. — The Brit. Med. Jour. 23 de Setembro
de 1933.

Os trabalhos recentes deram.a conhecer uma reacgdo encefalitica expe-
rimental do coelho, que, segundo Gordon, tem significado especifico para a
doenga de Hogdkin. Este A. verificou que a injecgdo intracerebral de uma
suspensdo de tecido linfadenomatoso determina um cortejo de sintomas
altamente caracteristico, com alteragées da locomogdo, depois ataxia pro-
gressiva, incoordenagdo muscular e espasmos, paralisia espdstica dos mem-
bros posteriores e incontinéncia dos esfincteres.

Nos casos clinicos mais graves a prova de Gordon determina manifesta-
¢oes de maior intensidade, que terminam pela morte; nos casos com evolugdo
mais torpida a prova de Gordon conduz os animais ou a estados de doenga
com evolugdo cronica, com graves atrofias musculares, ou a periodos de
doenga passageira, de que os animais se repdem completamente.

A reac¢do encefalitica reveste um aspecto de nitida especificidade por-
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que a mesma inoculagdo com extractos de tecidos afectados por outras doen-
¢as inflamatorias ou neopldsicas ndo ¢ seguida de sintomas compardveis.
O exame histologico de pecas obtidas em animais inoculados leva o A. a es-
tas conclusoes :

O sindroma encefalitico-produzido nos coelhos & especifico para o tecido
linfoéide da doenga de Hodgkin e, conseqiientemente, tem um valor grande
como prova biologica experimental no diagnostico da doenga.

A natureza precisa do sindroma produzido no coelho ndo estd relacio-
nada com o traumatismo ou com as lesoes inflamatorias produzidas no cé-
rebro do animal e antes parece devida & ac¢do de qualquer toxina especifica
ou a um virus filtravel.

Morats Davip.
Deméncia paralitica de Lissauer. Estudo clinico e patolégico, por H.
Houston MErrIT. — Archives of Neurology and Psyclhiatry. Vol. XXIX,
N.° 5. Maio de 1933,

Contribuigdo valiosa para o conhecimento das paralisias gerais associa-
das, baseada em trinta e cinco observagdes antigas e oito casos novos com
exame anatomico completo do encéfalo.

Os caracteres clinicos mais salientes sdo: a evolugdo prolongada, fre-
giiéncia dos ataques generalizados ou jacksonicos e o aparecimento de sinais
permanentes de lesdes focais encefdlicas.

As lesGes esclerosas, muitas vezes unilaterais, predominam no lobo tem-
poral e parte inferior do lobo parietal.

Num estadio avangado constata-se atrofia esponjosa do cortex e grande
perda de mielina na substincia branca, como resultado da combinagdo das
lesoes encefaliticas as de esclerose vascular, que interessam de preferéncia
os territorios irrigados pelos ramos posteriores da artéria silvica.

psele g BaranoNa FERNANDES,
Encefalopatia alcodlica, (Polioencefalitis hemorrhagica superior de Wer-
nicke), por L. Benper e P. ScHiLpEr. — Archives of Neurology and Psy-
chiatry. Vol. XXIX. N.» 5. Maio de 1933.

Propéem os AA. a designagao de encefaloparia alcoolica para esta
afec¢do, por ndo serem intlamatérias nem primariamente hemorrdgicas as
suas lesdes cerebrais, mas sim constituidas por uma gliose invasora e pro-
dutiva, marginal e ependimaria, com predominio de astrécitos, por prolife-
ragdo dos pequenos vasos e por hemorragias; estas alteragdes estendem-se
ao longo da substéncia cinzenta periventricular desde o bulbo até o 3.° ven-
triculo, englobando as formagées nucleares periventriculares e proximas:
corpos mamilares, substiincia negra, regido talimica e subtalimica e pu-
tamen.

As lesGes situam-se sempre nas regides adjacentes aos espagos subara-
cnoideos, e sdo mais intensas nos pontos onde hd estagnagdo do liguor, o que
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sugere que éste possa veicular qualquer noxa etiolégica de natureza toxica,
proveniente do metabolismo geral viciado pelo alcool de uma maneira seme-
lhante & das avitaminoses. :

Distinguem os AA., no ponto de vista clinico, virios grupos:

1) Casos com turvagio da consciéncia e rigor muscular varidvel, reac-
¢oes motoras de oposigdo e:resisténcia, relexos de apoio, movimentos ate-
toides, movimentos e reflexos de sugar, cogar, apontar, por liberagdo de
mecanismos primitivos infantis; assinergia muscular, aumento de reac¢do a
dor, alteragGes organovegetativas e neurotroficas de tipo pelagroide.

2) Casos com sintomatologia cerebelosa.

3) Casos semelhantes a catatonia aguda, com catalepsia, dissociagio do
pensamento, alucinagées, etc.

4) Casos de delirio prolongado, associado a virios sinais neurologicos.

'5) Casos de encefalopatia associada a nevrite.

0

BARAHONA FERNANDES.

Excitagio maniaca e paranédia, por G. PETiT. — Annales médico-psy-cholo-
gigues. Tomo I1. N.° 1. Junho de 1933,

Sobre a base das suas observagdes, o A. acrescenta as relagdes jd conhe-
cidas entre os estados manfacos e a paranoia, as seguintes particu}aridades
psicoclinicas : :

No decurso de uma reacgdo rewmd:cadora, processiva, ou de um delirio
de prejuizo, hd, muitas vezes, um eclipse brusco das ideas delirantes com in-
terrupgdo da conduta parandica, que coincide sempre com uma atenuagdo
da excitagdo ideoafectiva — verdadeiro ictus depressivo que quebra a rigidez
teorica da constituigdo paranbica.

No inicio ou na evolugdo de um acesso maniaco pode surgir uma fase de
actividade parandica com profunda alteragdo do juizo e da critica (fase para-
noica e disfronica), manifestada também de uma forma atenuada em certos
ciclotimicos . por uma necessidade impulsiva e insacidvel de acgdo, neces-
sidade de dominio e agressividade com prdtica de actos inconvenientes e
perversos, muitas vezes dissimulados. ;

A dissimulagdo utilitdria da excitagdo pode também ter lugar nos para-
noicos, € mesmo transitoriamente, nos grandes maniacos — factos estes de
grande interésse médico-legal.

~ A andlise destas particularidades clinicas sugere um mecanismo psico-
genético comum que reiine e conjuga fregiientemente os dois sindromas num
mesmo quadro clinico.

A sua analogia com estados psico-orgénicos da adolescéncia (regressao
hebéide na hipomania) e infdncia (regressdo peddide na mania) parece tra-
duzir um substracto orginico semelhante, em parte condicionado por uma
exaltagdo das glindulas endocrinas, donde a freqiiéncia das anomalias da
conduta psico-sexual déstes doentes (ambivaléncia sexual ou homo-sexuali-
dade tempordria dos periodicos e ciclotimicos, virilismo na mania das mu-
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Iheres} que se aproximam da regressio homo-sexual que os psicanalistas
véem nos paranoicos.

Baranona FErRnANiEs.

A-proposito da reacgdo de Zondec nos estados maniacos, por H. CLaunk

e J. R. CueL. — Socidté Médico-psychologigue. Sessdo de 13 de Julho de

“1933. ' : '

Repetindo os ensaios de outros autores, que tinham encontrado reacgoes
de Ascheim e Zondec positivas na urina de doentes na fase maniaca da psi-
cose maniaco-depressiva, e usando da técnica estabelecida pelos endocrino-
logistas, ndo obtiveram aprecidveis alteragdes no péso, nem hiperplesia do
tractus genital dos animais injectados, com excepgdo de um s6, em que a
reac¢do foi nitidamente positiva. :

BArAHONA FERNANDES,

O colesterol sanguineo na esquizofrenia, por 1. Loovey e H. CHiLDS. —
Archives of Neurology and Psychiatry. Vol. XXX. N.° 3. Setembro de
1933,

Foram estudados cingiienta doentes por um espago de tempo de seis
meses, com observagoes separadas por duas semanas e dois meses.

O colesterol, doseado pelo método de Myers e Wardell, era de 146 - 3
mgrs. %/y para o primeiro periodo de dois meses, 161 -- 2,89/, para o segundo
periodo e 166 £ 2,5 %, para o terceiro, diferengas atribuidas a variagdo das
estacdes do ano.

O valor médio normal ¢ de 175 -2 mgrs., sujeito a variagdes aprecidveis.

Ndo se observaram correlagoes entre a taxa de colesterol, o metabo-
lismo basal e o estado emocional.

A esquizofrenia parece ser caracterizada por uma leve baixa do coleste-
rol sanguineo. 3

BaraHoNA FErNANDES.

As oxidases e peroxidases nas doengas hty-rvosas e mentais, por JE-
pLOWSKL, — Archivio generale di Neurologia, Psychiatria e Psicoanalisi.
Vol. XIV. Fasc. II. Junho de 1933.

Os dados obtidos pelo estudo das oxidases e peroxidases no sangue de tre-
zentos e vinte e cinco doentes afectos de variadas neuro e psicopatias, e expe-
rimentalmente em animais com diversas lesdes cerebrais, apos extirpagao
de algumas gldndulas endo6crinas, ou-injectados com diferentes hormonas,
convergem no sentido de se poder estabelecer em todos os casos um com-
portamento normal dos fermentos respiratorios dos leucocitos da série mie-
loide, e de negar com uma certa.seguran¢a a existéncia de centros estriados
ou mesencefdlicos da regulagdo e produgdo de tais enzimas, € ndo aceitar a
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especificidade do chamado «quadro'hemitico estriadon, de Sato e Yoshi-
matsu (persisténcia das oxidases com desaparigdo das peroxidases).

BaranoNA Fernanoes,

Terapéntica hematoplacentaria das psicoses (comunicagao preliminar),
por A. Zairzew (Leningrado). — Socidté Médicale de Psychologie. Ses-
sio de 26 de Junho de 1933.

Partindo da hipotese de que no sangue das gravidas que se dirige ao feto
as hormonas estimuladoras do crescimento devem estar num estado de
maior activagdo, féz o A. uma série de injecgoes de sangue do cordio umbi-
lical, na dose de oito a doze cc., a algumas doentes, obtendo melhoras nas
formas catatonicas de deméncia precoce e nas depres:,oes, tanto. da psicose
maniaco-depressiva como da involugdo.

Baranona FErnanpes.

A pressio média na deméncia precoce, jabr C. CoroGnese. — Rassegna di
Studi Psichiatrici. Dezembro de 1932,

Na maioria dos casos de deméncia precoce hd uma perturbagio do equi-
librio circulatorio que, no ponto de vista esfigmomanométrico, se traduz por
uma leve baixa de pressdo arterial maxima, com elevagio da pressio meédia
e da minima, sem qualquer hipertrofia do ventriculo esquerdo.

BaraHoNA FERNANDES,

A litiase biliar e a ulcera gastroduodenal nas doencas da medula.
( Uber cholelithiasis und Ulcus ventriculi und duodeni bei Krankheiten des
Riickenmarcks), por H. Wantocu, — Deutsche Mediginische Wochens-
chrift. N.° 27. 1933.

Tém-se ultimamente acumulado os trabalhos que tendem a demonstrar
o papel importante que desempenha o sistema nervoso-vegetativo no apareci-
mento de algumas enfermidades. Destas, fala neste artigo o A. apenas da
‘colelitiase, e da tlcera gastroduodenal, cuja origem nervosa, sobretudo da
ultima, acentuada por Bergmann, conduziria por espasmo arterial a isque-
mia de territorios localizados da mucosa gastrica, perturbagao altamente
favordvel ao inicio da tlcera. A provar esta tese, vém as historias clinicas
dos medulares, onde ndo sdo raras as alteragdes do sistema nervoso-vegeta-
tivo, que mostram, por vezes, coincidéncias no aparecimento de lesGes em
orgdos diversos. Faltava, porém, um estudo de conjunto que pudesse mostrar
até que ponto se pode afirmar @ste ponto de vista. Apresenta, por isso, Wan-
toch uma estatistica de 48 casos de doengas da medula, nas quais em 10
(21 %) encontrou uma calculose biliar que representa um numero mais baixo
do que o dado por Bergmann (40%); do mesmo modo no que se refere a ul-
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Um sono profundo dutante a noite
dé-lhe enetgia para o dia seguinte...

Quanto tempo precisa dormir ?

Niao é possivel responder de uma maneira geral a esta pregunta,
pois a quantidade de sono varia de individuo para individuo.

Mas os scientistas dizem que — o sono profundo é mais importante
que o sono muito prolongado, Um sono profundo, dizem éles, é neces-
sdrio para proporcionar ao organismo o repouso de que carece afim de
crear novas energias,

Torne um habito dormir profundamente

I’ facil conseguir tornar num habito regular este sono profundo
— beber uma chavena de Leite Maltado de Horlick’s quente, 2 hora de
deitar, O seu calor confortante penelra o organismo. Um trabalho di-
gestivo, suave e calmo entra em accdo — cresce a indoléncia e, bem de-
pressa, enira num sono profundo,

Peca em toda a parte: Leite Maltado HORLICK'S
AGENTES EXCLUSIVOS
ESTABELECIMENTOS JERONIMO MARTINS & FILHO

3 13, Rua Garrett, 23 —LISB O A

- A pedido dos Ex,mos Clinicos fornecem se amosiras gratuitas

vas QP ORY L, euvms

TRATAMENTO PHYSIOLOGICO
das Jetericias, Hepatites e Cirrhoses, Angilocholites e Cholecystites,
Lithiasis biliares, Enterocolites.,
Prisées de ventre chronicas, Estados hemorrhoidarios.

COMPOSICAD PHARMACODYNAMIA
Extracto hepatico Sgaes biliares IN SU FFICIEN CIAS "-}"”"9:“”* R”"“:""" gas
wncghies enlero-hepolicas,

Boldo e Combretum Rhamnus, epati ili
_ 1 ongestive do figad
Podophyllo e Evonymina H R ca e Bahar Dm. i.,,r,:r..:.n);fg ¥
MODO DE EMPREGO  Uma a duas pilulas por dia, apds as refeigdes.
Amoalras graluilas, a um sinmoles pedido enderegado aos -
Laboratorios A. BAILLY 15 et 17, Rue de Rome, PARIS (8
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Os artigos devem ser enviados a redacgdo da «Lis-
boa Médica», Hospital Escolar de Santa Marta— Lisboa.

Os autores dos artigos originais tém direito a 25
exemplares em separata.

CONDICOES DE ASSINATURA
PAGAMENTO ADIANTADO
Continente e Ilhas adjacentes : Colonias e estrangeiro:
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ser dirigidos ao Dr. Eduardo Coelho, Secretdrio da Redagdo e admi-
nistrador da Lisboa Médica — Hospital Escolar de Santa Marta,
Lisboa.

Salvitae

nas toxemias da gravidez

O notavel valor de SALVITAE no trata-
mento da mulher gravida como proli-
latico contra a toxemia, podera ser
melhor compreendido a luz dos nossos
actuais conhecimentos desse desarranjo
do metabolismo mineral, solicitando li-
teratura e amostras aos fabricantes do
citado produto, American Apothecaries
Co., 299, Ely Avenue, Long Island City,
New York, ou aos seus agentes, Srs. Gi-
menez-Salinas & C.&, Rua da Palma,
n.® 240 a 246, Lisboa.— b Lol
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cera péptica gastroduodenal, com uma percentagem de 4%, contra 130/,
admitida por Roessle.

As hematemeses e melenas, de que por vezes se acompanham as crises
gdstricas dos tabéticos, nem sempre se acompanham de ulcera; em 2 casos
do A. havia, respectivamente, uma gastrite hemorragica e gastrite cronica

simples. ; -
J. RoCHETA.

Das relagdes entre o i0do e o bécio. (Ueber die Beziehung des lods sum
Kropf), por F. Mc CrLeupon. — Miinchener Medizinische Wochenschrift.
N.° 27. 1933.

Mc Cleudon, o professor de Minnesota, conhecido principalmente pelos
seus estudos sobre bocio, que €le tem investigado em qudsi todos os pafses
do mundo, estabelece neste artigo a intima relagdo que existe entre o apare-
cimento do bocio e a pouca abundéncia de iodo consumido pelos portadores
desta afec¢do. Assim, por exemplo, a raridade de bocios no Japdo explica-se
pelo consumo que éste povo faz de plantas marinhas ricas daguele elemento;
pelo contrdrio, hd certas provincias chinesas onde o bocio é endémico e nas
quais, por estudos feitos, hd muito pouco iodo. Por isso aconselha uma maior
extensdo no uso de substincias iodadas (plantas, dguas) como meio de aca-
bar com a doenga. Quanto ao minimo necessirio de iodo a tomar, diz o A.
que os japoneses comem substdncias que contém 1 de iodo por 400 gramas e,

a-pesar disso, ¢ desconhecido ai o bocio exoftdlmico. :
- J. RocHETa,

A- injecgao endotraqueal de coaguleno-adrenalina na cura das hemo-
ptises. (L’iniejione endotracheale di coaguleno-adrenalina nella cura
delle emottisi), por M. PanGrazz. — Minerva Médica. N © 28, 1933,

Deve reter-se, pela sua simplicidade, a técnica das injecgdes de subs-
tdncias hemostaticas por via endo-traqueal-supra-glotica, como meio de com-
bater as hemoptises. O A. recomenda o processo usado por Galli. Depois de
prévia injecgdo subcutfinea de cloridrato de heroina, para evitar a tosse e o
vomito, e no momento da inspiragdo, introduz-se, por intermédio duma se-
ringa comum endotraqueal (tipo Rosenthal, por exemplo), uma mistura de
3, 5, 10 ce. do soluto de coaguleno a 39/, e de 1 cc. do soluto de adrena-
lina a 1 9/y. E conveniente, quando se suspeite do lado de onde provém a
hemorragia, deitar o doente para ésse lado; quando ndo, manté-lo em posi-
¢do de meio sentado. A injecgdo deve fazer-se com as precaugdes usuais de
assepsia e pode repetir-se no mesmo dia. Alguns autores, por sua vez, de-
fendem a via intracricotiroideia.

Quanto aos efeitos da injecg¢do, observa-se que o coaguleno assim intro-
duzido é inofensivo, perfeitamente tolerado e ndo determina nem imediata-
menteé nem posteriormente nenhuma irritagdo da mucosa traqueobrdnquica,
nem provoca ou favorece o aparecimento de complicagées pulmonares secun-

dérias,
J. RocHETA.
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Novas pesquisas bacteriolégicas no reumatismo poli-articular. (Ueber
neure bakteriologische Untersuchungen bei Polyarthritis rheumatica), por
HARTLEBEN. — Miinchener Medizianische Wochenschrift. N.2 29. 1933.

Trabalhos americanos recentes tém referido um novo método de cultura
a adoptar para se pesquisar com resultados positivos a estirpe de estre-
ptecocos (AB13 e RBS) que os referidos autores julgam ser os agentes do
reumatismo articular. Hartleben apresenta uma estatistica de 31 casos de
reumatismo agudo e cronico, nos quais procedeu a pesquisa dos estreptoco-*
cos pelo processo de Gray e Gowen, que consiste essencialmente em traba-
lhar com o codgulo do sangue extraido, na auséncia do sbro, para evitar as
propriedades bactericidas que éste tem. Em todos os casos obteve resultados
negativos, quer a respeito de estreptococos ou de qualquer outro agente.

J. RocHETA.

Tuberculose pulmonar e megadiafragma. (Tuberculose pulmonar y mega-
diafragma), por R. Denis, A. P. HenpTrLoss e O. GARrE — La Prensa
Médica Argentina. N.° 2q. 1933,

Referem os AA. trés observagdes de megadiafragma com tuberculose
do pulmdo comprimido, concluindo por uma completa independéncia entre
os dois processos, porque a auséncia de aderéncias do pulmdo afectado, a
regularidade da convexidade diafragmadtica, a persisténcia nos movimentos
do mesmo e o contdrno da sua alta elevagdo sdo favoraveis a esta hipotese.
A coexisténcia das duas afecgdes, que nas estatisticas apresentadas referem
uma percentagem de 509/, explica-se pelas perturbagées funcionais provo-
cadas pela elevagdo do diafragma que, somadas as mal-formagées anatomi-
cas e funcionais do pulmdo correspondente, produzem uma meiopragia déste
orgdo favordvel ao desenvolvimento da tuberculose pulmonar. Atendendo a
estes factos, é conveniente instituir precocemente aos portadores de megadia-
fragma tratamento higiénico, dietético e gimndstica respiratoria.

¥l . J. RoCHETA.
A prova da tiroidina na tuberculose pulmonar. (La prueba delatiroidima
en la tuberculosis pulmonar), por A. Darto e L. CHAROSKY. — La Prensa
Meédica Argentina. N.° 29. 1933.

Duma maneira geral, dizem os AA., estamos de acdrdo com Marafion
quando afirma a existéncia, na tuberculose pulmonar, de sinais de irritabili-
dade neurovegetativa, principalmente simpdtica, que reproduz a sintomato-
logia basedowiana. Procuraram, por isso, tornd-los mais evidentes ou provo-
cd-los, quando latentes, por meio da tiroidina administrada per ¢s, na dose
de 0,20 durante 6 dias. De 31 doentes, somente 3 apresentaram aumento de
pulso e 2 aumento do metabolismo.

Concluem, por isso, que a ingestdo de tiroidina ndo esclarece, como



RevisTA vOs Jornals DE MEDICINA 640

prova farmaco-dindmica isolada, o hiper ou hipo-funcionamento tiroideo na

tuberculose pulmonar.
J. RocHETA.

As injecgOes endovenosas de atropina contra as dores tabéticas. (Le
iniégoni endovenose di atropina coniro i dolori tabici), por G. RoasEnpa
e S. GAreTTO. — Minerva Medica. N.° 29. 1933.

Sugestionados pelas publicagées de Alajonanine e Horowitz, que referiam
os bons resultados obtidos nas dores gdstricas da tabes com o sulfato neutro
de atropina em injecg¢do endovenosa, os AA. empregaram a mesma terapéu-
tica em 21 doentes com fenomenos dolorosos da mesma natureza. Administra-
ram &ste medicamento nas doses de 1/2, 1, 11/, e 2 mgrs. por injecgdo, numa
s¢rie de 10 a 12, as primeiras todos os dias e as tltimas em dias alternados,
com os melhores resultados.

O rratamento pode ser ambulatorio e ndo exige cuidados especiais. Al-
guns doentes, passado algum tempo, voltaram de novo 4 consulta, por rea-
parecimento de dores. Uma segunda série de injecgGes fizeram-nas desapare-
cer. Além déste efeito, acrescentam os AA. ter verificado uma boa influéncia
nos outros sintomas da tabes pela cura atropinica.

J. RocHETA.

Tentativa de uma profilaxia da gripe. ( Versuch einer Grippeprophylaxe),
por A. Oetiker. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N,° 2. 1933.

O A. mostra-se também favoravel ao emprégo da quinina como meio
profildtico da gripe. Num colégio onde viviam 126 pessoas, entre criangas e
adultos, estavam g que ndo tomaram o medicamento, tendo déstes adoecido
6; de 117 que diariamente tomaram, per os, 0,05 de cloridrato de quinino,
adoeceram apenas 8 pessoas, portanto uma percentagem bastante menor.

J. ROGHETA.

O tratamento da psoriasis exclusivamente com meios internos. (Pso-
riasisbehandlung ausschliesslich mit inneren mitteln), por E. KSMER, —
Deutsche Mediginische Wochenschrift. N.¢ 29. 1933.

Virios processos terapéuticos existem que podem influenciar favoravel-
mente a psoriasis, mas nenhum tdo simples e tdo barato como o proposto
por Gebeert e que o A. aplicou com bons resultados. Consiste em administrar
licor de Fowler 3 vezes por dia, iniciando-se o tratamento por 5 gotas, au-
mento de uma a cada dose nos dias sucessivos, até atingir 3>< 25 por dia e,
ao mesmo tempo, 3 pilulas asidticas por dia. Devido a alta dose de arsénio
que esta medicagdo comporta, ¢ sempre bom verificar-se a susceptibilidade
individual.

Principalmente os casos antigos, cronicos e generalizados sdo os que
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mais facilmente sdo influenciados por €ste método; a duragdo média do tra-
tamento é de quatro a seis semanas.
J. RocHETA.

Método rapido aplicado ao diagndstico da vesicula biliar. (Abkiirjung
des Untersuchungsganges der Gallenwegsdiagnostik), por F. DicuL e F.
KunLMany, — Munchener Medizinische Wochenschrift. N.o 27. 1933,

’

O método ¢ como segue: introdugdo da sonda duodenal, como usual-
mente, ¢ extrac¢do do suco duodenal (para melhor refluxo da bile, injec¢do
de 2 cc. de pituglandol). Em seguida, introdugdo, através da sonda, de 50 a
too gramas de dextropur — conforme o péso dos diferentes individuos — dis-
solvidos em 300 cc. de chd; tira-se-a sonda e, quinze minutos depois, injecgio
endovenosa de iodtetragnost (3 gramas em 20 gramas de dgua destilada).
Passadas 2-3 horas faz-se a colecistografia.

J. RocHETA.

O tratamento da hipertonia pela tiroxina. (Uber die Thiroxinbehandlung
der hipertonie), por W. Freuno. — Terapie der Gegenwart. Heft 7, 1933,

Recomenda o A. o emprégo da tiroxina no tratamento da hipertonia.
Apresenta algumas historias clinicas com bom resultado com o uso da tiro-
xina -Roche, na base de 23<5 gotas por dia, dose muito mais pequena do
que a indicada pela casa fabricadora, .advertindo por €sse facto-o clinico.
A hipotese mais plausivel para explicar o modo de acgdo déste farmaco julga
o A. ser a que consiste numa influéncia neutralizante da adrenalina, por
deminui¢do da sua secre¢ido ou neutralizagdo do seu efeito cardiaco.

J. RocHETA.

Hipersensibilidade ao sal como causa de perturbacdes alérgicas. (Ko-
chsalyuberemp findlichkeit als Ursache allergischer storungen), por U. .
Gurmann, — Fortschritte der Tgerapie. Heft 7. 1933.

Refere o A. algumas historias clinicas com manifestagées alérgicas —
asma, urticdria, edema de Quincke, neurodermite e hemicramia—e que
apresentavam reacgOes cutdneas negativas aos alérgenos mais conhecidos,
excepto ao sal comum. Instituiu-se uma dieta pobre em cloreto de sodio, que
foi substituido por titrosal que, a-pesar-de conter aquele sal, tem reacgdo
cutfinea negativa, possivelmente por neutralizagdo de outros sais que exis-
tem nesta especialidade farmacéutica. Os acessos alérgicos melhoraram muito
com esta medicagdo, mas s6 desapareceram com injec¢des intramusculares
de Kationorm — sal isoiénico de potdssio, cdlcio e magnésio.

Julga o A. que & ac¢do destas substiincias sdbre o sistema nervoso-vege=
tativo se devem os bons resultados obtidos. _

J. RocHETA.
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Modificagoes da flora e dos processos destrutivos intestinais depois
da ressecgho gastrica. (denderungen der Keimbesetyung und der
Zersetyungsvorgdinge im Diinndarm nach der Magenresektion), por E.
HerteL e F. Sawtrorius.— Miinchener Medizinische Wochenschrift. N.° 3o,
1933,

IEm cdis, aos quais os AA. fizeram ressecgoes gdstricas — Billroth 1 e 11 —
foram-lhes em seguida, por intermédio de fistulas a diversas alturas do intes-
tino, investigadas as alteracées quimicas e bacterianas do intestino delgado.

Sob o ponto de vista bacteriologico, verificou-se, durante o periodo diges-
tivo, ao nivel do duodeno e do jejuno, um aumento dos agentes microbianos;
além desta modificagdo quantitativa, encontraram-se também alteragées qua-
litativas, com o achado em alta dose de germens gram positivos proprios do
intestino grosso. Estas modifica¢ées, acompanhadas por um maior nimero de
particulas alimentares insuficientes, trabalhadas pelo estdmago, favorecem o
aparecimento de elementos de putrefacgdo, sobretudo indol, que se acom-
panha, numa certa relagdo, com a excre¢do do indican pela urina.

Por isso e para evitar tddas as conseqiiéncias que se originam nas into-
xicagoes cronicas, a que estdo sujeitos os gastrectomizados, deve escolher-se
uma dieta que, tanto quanto possivel, ndo dé origem a produtos putrefactivos.

J. RocuETA.
Peremesin, uma substancia atoxica contra os vomitos (especialmente
da gravidez e da viagem). (Peremesin, cin giftfreies Mittel gegen
Erbrechen (besonders Schwangerschegtserbrechen, See Luft, Eisenbahu-
krankreit, etc.), por J. LANGE.— Munchener Mediyinische Wochenschrift.
N.® 34. 1933.

Recomenda o A. éste firmaco como de resultados'seguros nos vomitos,
quer os da gravidez, quer os provocados em viagens (por mar, caminho-de-
-ferro, ete.), com a vantagem da sua atoxidade e auséncia de fenomenos se-
cunddrios.

Sy J. RoCHETA.
A obesidade neuro-hipofisaria. (L’obésité neuro-hypophysaire), por M. R,
CasTeEX e M. SCHTEINGART. — Revue Sud-Americaine de Médecine et de
Chirurgie. N.° 5. 1933,

Os AA., que dispoem duma estatistica de 6oo casos de obesidade, comen-
tam neste artigo todos os elementos de maior utilidade para o diagnostico
patogénico desta afec¢do: funcionamento genital, radiografia da sela turca,
metabolismo basal e poder especifico-dindmico das albuminas. A-pesar dos
numerosos. trabalhos que se tém feito para conhecimento desta questdo,
ainda hoje ndo & possivel conceber claramente o conjunto do sindroma.
Disso se ressente a terapéutica, que refere insucessos com freqiiéncia. Sobre-
tudo no que se refere aos extractos endocrinicos, ndo deve esquecer-se que
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0s do lobo anterior da hipofise perdem a sua actividade ao fim de trés a qua-
tro semanas. Por isso, além duma preparac¢do fresca, sobre a qual de resto
nido deve fundar-se grande esperanga, convém associar a tiroidina ou melhor
ainda a tiroxina em injecgdes intravenosas de 5 mgrs. de oito ou de dez em
dez dias. Em certos casos, para activar o funcionamento glandular ou a cir-
culagdo ao nivel da glandula e do diencéfalo, é conveniente a aplicagdo dos
raios X em doses estimulantes ou ainda a diatermia.
J. RocHETA.

A toxemia gravidica e o seu tratamento racional. (La toxémie gravidi-
que et son traitement rationnel). por A. V. MARCONDE e A. AMARAL. —
Revue Sud-Americaine de Médecine et de Chirurgie. N.° 5. 1933.

Resumem os AA. assim o seu artigo:

1) O sdro anti-toxigravidico, ainda que eficaz no tratamento da toxemia
gravidica, provoca a urticdria ¢ diversas manifestagdes de alergia sérica.

2) O soro purificado, hormo-gravidico, ¢ o novo lipo-soro anti-toxigravi-
dico, representam uma grande conguista para o tratamento déste sindroma,
nio produzindo dores nem acidentes de natureza sérica.

3) Gracas a esta nova medicagdo, raramente os parteiros terdo neces-
sidade de interromper a gestagdo das suas doentes.

4) Estes produtos combatem geralmente a toxemia na dose de 2 cc.,
podendo ser elevada a 5 cc. nos casos graves e mesmo a 40 CC. Sem O Menor
inconveniente.

5) A associagdo da solugdo hipertonica de glicose com o lipo-soro anti-
-toxigravidico representa um novo progresso e facilita a luta contra os aci-
dentes da acidose, tdo tregiliente nas grdvidas toxémicas.

J. RocHETA.

Sobre um caso de bloqueio paroxistico do ramo direito do feixe de
His. (Sobre un caso de blogueo paroxistico de lo ramo derecho del fas-
ciculo de His), por A. AzriTASTE. — Archivos de cardiologia y Hemato-
logia. N.° 8. 1g33.

Ultimamente, e sobretudo depois dos trabalhos de Mahaim, tem-se dis-
cutido muito o conceito dos predominios ventriculares. Para €ste autor ndo
hd barreiras nitidas entre o predominio ventricular esquerdo e o bloqueio do
ramo direito do feixe de His, ou por outras palavras, as relagées entre uma
cousa e outra sdo muito mais intimas do que se julgava. Por outro lado,
como se verifica por casos estudados pelo mesmo A., as lesdes do ramo di-
reito sd@o quasi sempre de origem vascular — coroniria anterior — e em indi-
viduos com hipertensdo ou arteriosclerose, nos quais & freqiiente o apareci-
mento do predominio ventricular esquerdo. O caso descrito pelo autor vem
confirmar esta tese : um individuo com angor pectoris ¢ que durante muito
tempo apresentou um electrocardiograma tipico de predominio ventricular
esquerdo, mostra, depois dum acesso duma certa gravidade, um tragado de
bloqueio do ramo direito e que mais tarde volta as caracteristicas gréficas
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primitivas. O A. interpreta o caso da maneira seguinte : a esclerose corona-
ria tinha produzido um déficit funcional permanente do ramo direito do feixe
de His e que se manifestava por uma curva de preponderincia ventricular
esquerda; um dia, em conseqiiéncia de uma pequena trombose ou talvez
devido a um espasmo mais duradoiro num sector da corondria anterior, au-
mentou o déficit désse ramc até chegar a um bloqueio completo; com a
compensag¢ido dessa alteragdo circulatoria, reapareceu a curva primitiva.

J. RocHETA.

Sobre o tratamento do espasmo facial essencial, (Sul trattramento dello
spasmo facciale essenjiale), por A. M. Docriorti. — Minerva Medica.
N.» 33. 1933.

Depois de varias tentativas, chegou o A. a obter bons resultados com a
seguinte intervengdo cirurgica, que aconselha para o tratamento do espasmo
facial essencial : isola o tronco do nervo facial desde a sua emergéncia ao
nivel do orificio stilo-mastoideu at¢é um pouco adiante da sua bifurcagdo
nos ramos superior e inferior, na altura em que estes desaparecem na loca
da parotida. Separa estes dois ramos por incisdo ao nivel da bifurcagdo do
facial e prolonga o corte através déste nervo e na sua parte mediana, quasi
até ao seu orificio de saida, onde, por fim, seccionou as fibras da sua metade
superior. Fixa, em seguida, a extremidade livre do ramo facial superior a ori-
gem do ramo facial inferior com um ponto de séda finissima. Obtém-se assim
nos primeiros dias uma paralisia do ramo superior e paresia do inferior, per-
turbagdes que em seguida se recompdem qudsi completamente.

J. RoCHETA.

A alergia insulinica e a sua influéncia no metabolismo diabético. (/n-
sulinallergie und ihr Einfluss auf die diabetische stoffivechsellage), por F.
KravPL. — Miinchener Mediginische Wochenschrift. N.° 32. 1933.

A-pesar-de algumas hipoteses ultimamente aparecidas, ainda hoje ndo
ha unanimidade de vistas no que respeita 4 natureza do antigeno insulinico.
A raridade de casos de alergia provocados pela insulina em face da freqgiien-
cia com que ¢ empregado éste farmaco, fala a favor dum factor individual
como determinante. A historia clinica referida pelo A. parece apoiar éste
ponto de vista. Num diabético tratado com insulina surgiu, depois das pri-
meiras injecgbes, uma urticdria generalizada, que reapareceu a quando do
emprégo de duas outras marcas déste produto. Procedeu-se entdo a des-
-sensibilizagdo por via intracutinea, com bons resultados e que além disso
provocou uma tolerincia sensivel para os hidratos de carbono, o que parece
estar de acdrdo com as observagdes que referem um abaixamento da glicemia
nos periodos de alergia.

J. RocHETA.
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O tratamento da poliomielite agnda com transfus@o de sangue de con-
valescente. (Behandlung der akuten Poliomyelitis mit transfusion von
Rekonvalesyentenblut), por . SuerMaN. — Deutsche Mediyinische Wochens-
ehrift. N.o 34. 1933,

O A, que j4 tinha empregado o sbro de convalescentes no tratamento da
poliomielite, abandonou éste método pelos fracos resultados obtidos, substi-
tuindo-o pela transfusdo de sangue, baseando a sua preferéncia principal-
mente no facto do sangue total ndo ter de ser exposto a manipulagbes que
lhe fizessem perder as qualidades de substincia viva. Os resultados foram
melhores que os obtidos com o soro, especialmente no que se refere a in-
fluéncia profildctica dos fenomenos paraliticos e ao notdvel encurtamento dos
dias de temperatura, que sdo reduzidos a um nimero muito menor.

J. RocHETA.

Sobre a distribuigao e eliminag¢ho do tdrio apos a injeccao de Thoro-
trast. (Ueber die Verteilung und Ausscheidung des Thoriums nach Tho-
rotrastinjektion), por T. Lewert. — Wienner Klinische Wochenschrift.
N0 33, 1933.

Em experiéncias com animais e em individuos falecidos com cancro, ve-
rificou o A. que o torio injectado se acumulava por ordem decrescente: bago,
figado, medula Ossea e pulmdo. Nos dois primeiros 6rgdos depositam-se
aproximadamente dois tergos daquela substdncia e entre ambos ha uma re-
lagdo de g:1 a favor do primeiro, tomando como base a unidade do péso.
A elimina¢do do torio pelas fezes ou pela urina s6 se inicia passado ano e
meio, pelo menos. O tério depositado no pulmdo sofre, com o tempo, uma de-
minuigdo, emquanto se mantém inalterdvel o deposito dos outros o6rgdos.

No homem encontra-se do mesmo modo a quantidade maior no bago e
no figado. O contetudo ¢m torio dum fragmento de tecido hepdtico sdo e dum
outro de metdstase cancerosa do mesmo 6rgdo ndo mostra diferen¢a capaz

de fazer contraste nas imagens radiogrdficas.
J. RoCHETA.

A albuminuria ortostatica. ( Ueber orthostatische Albuminurie), por WicHELE
e PannsereT. — Munchener Mediginische Wochenschrift. N.° 34. 1933,

Procuraram os AA. a confirmagdo da teoria de Kellings e Sonnes, que
admite ser a albuminuria ortostdtica causada pelo estiramento da veia renal
esquerda quando, antes de se langar na veia cava, cruza adiante a aorta,
perturbagdo acentuada principalmente quando a coluna toma a posi¢do de
lordose. Em onze casos desta afecgdo foi feito o cateterismo dos ureteres,
em lordose e cifose; nesta Gltima posicdo, a urina colhida nunca revelou
albumina. Em lordose, quatro casos mortravam uma albumintria esquerda,
quatro a direita e trés dos dois rins. Ndo pode, portanto, admitir-se a hipo-

tese dos autores mencionados. :
J. RocHETA.
*
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O artigo «Hospitais modernos», do Prof. Francisco Gentil

Chamamos a atengdo do leitor para éste trabalho notavel de
pedagogia universitdria e hospitalar do Dr. Lopez Albo, que o
Prof. Francisco Gentil traduziu para a Lisboa Médica e que pu-
blicamos noutro lugar. Neste momento, em que tanto se discute
o problema da reforma universitiria e hospitalar, as espécies
que a nossa Revista trouxe o Prof. F. Gentil marcam como de-
poimento do mais alto valor, e como corrente de ideas que se
avoluma para renovar a cultura médica portuguesa, a pedagogia
universitdria e o ensino hospitalar.

O depoimento do Prof. Francisco Gentil p6e a descoberto as
graves mazelas de uma institui¢o portuguesa anacroénica.

Transcrevemos, para que o leitor releia e medite, estes pas-
sos perfilhados e grifados (o mesmo ¢ que aplaudidos) pelo
Prof. Francisco Gentil:

Atrevemo-nos a sustentar o principio de que todo o médico
capa; de investigar e ensinar deve ter lugar nos hospitais, e
todo o médico de hespital que nao ensine nem investigue deve ser
destituido do seu lugar. Maraiion disse recentemente: para mim,
¢ um facto incontroverso que todo o professor de catedra ou todo
0 médico de sala de um hospital bem dotado que, num prazo de
dois anos, nao tenha contribuido com o minimo de investigagdo
experimental ou fisioldgica, segundo o tipo médico da ciéncia uni-
versal, deve ser inexordvelmente eliminado do seu cargo.

R B R R R R B R ) R R R R s s a e

... 0 hospital nao é s0 um instrumento de trabalho destinado
ao tratamento dos doentes da assisténcia e particulares, é tam-
bém destinado a contribuir para o progresso
e difisdo da ciéncia e cultura médicas.
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Todo o hospital tem deveres para com a ciéncia médica e o
principal déles é praticar a investigagdo clinica e cientifica, e fa-
cilita-la aos que a queiram praticar, aceitando a sua colaberagao
com amplitude e franqueza.

L T I S I R IR N

Eis a doutrina que defende o Prof. Francisco Gentil, dentro
da nova pedagogia universitdria, na qual se procura universali-
zar o ensino e europeizar a nossa Universidade. Essa doutrina
tem que ser tomada como base para a innovagdo do espirito
cientifico hospitalar e para a reforma integral da universidade,
compreendida como instrumento de cultura e de investigagdo
cientifica. Hd que fazer a descéncia universitdria e a descéncia
hospitalar. E o brado de um mestre da Faculdade de Medicina

de Lisboa.
| Dl 6%,

Faculdade de Medicina de Lisboa

No «Didrio do Govérno» publicou-se um - decreto que nomeia o Dr. Leo-
nardo Castro Freire, precedendo concurso de provas publicas, para o cargo
de protessor auxiliar de pediatria e ortopedia da Faculdade de Medicina.

— Foi nomeado o juiz desembargador Dr. Amadeu Vitor de Miranda
Monteiro para proceder a um inquérito, na Faculdade de Medicina, referente
ao concurso realizado em Janeiro ltimo para professor auxiliar de cirurgia,

— Os Profs. Pulido Valente e Adelino Padesca foram definitivamente
nomeados catedrdticos proprietdrios das cadeiras respectivas de Clinica mé-
dica e Patologia médica.

Hospitais

Civis de Lisboa

Estd aberto concurso para o 1.2 e o 3.° anos do internato dos servigos
clinicos gerais e de especialidades dos Hospitais Civis de Lisboa.

Escolar

O Prof. Adelino Padesca, director da 1.8 clinica médica do Hospital Es-
colar, fol nomeado director interino do mesmo Hospital.
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Da Marinha

Estdo encerrados a consulta externa de oto-rino-laringologia do Hospi-
tal da Marinha e o posto de tratamento do Dispensdrio de Higiene da Ar-
mada. Apenas os servigos de profilaxia das doengas venéreas se mantém
abertos.

— O capitdo-tenente médico Dr. Teodomiro de Miranda assumiu o cargo
de sub-director do Hospital da Marinha.

Curso de medicina sanitaria

Na secretaria do Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge estd aberto, a
partir de 28 de Setembro Gltimo, o prazo para a entrega de requer:memos
para exames do curso de medicina sanitaria.

No dia g de Outubro comegaram as respectivas provas.

-

L *

Medicina militar

Foi encarregado da assisténcia clinica aos militares internados na Casa
de Saude do Telhal o tenente Dr. Diogo Furtado.

— Por haver atingido o limite de idade, passou & reserva o coronel mé-
dico do quadro de Mogambique, Dr. Ferreira dos Santos, chefe dos servigos
de Saude e Higiene daquela colonia.

Para a vaga deixada foi nomeado o oficial da mesma patente, Dr. Mes-
quita Portugal.

O cargo de sub-director dos servigos de saude vai ser ocupado pelo coro-
nel médico Dr. Paiva Gomes.

*

* L

Medicina colonial

O Dr. Médximo Pratas, capitdo-tenente, foi, como delegado do Govérno
portugués, por indicagdo da Escola de Medicina Tropical e subsidiado pela
Bolsa de Estudos da S. D. N., proceder ao estudo, em Franga, Macedonia e
Jugo-Eslavia, da malariologia e saneamanto antipalustre.

— O Dr. Eurico Carlos de Almeida, director do Laboratério Bacteriolo-
gico de Bolama, foi condecorado, pelo Govérno, francés, com a comenda da
Ordem da Estréla Negra, pela missdo sanitdria realizada no Senegal como
delegado do Govérno da Guiné.

— Abriu-se concurso para duas vagas de médico do quadro de satde de
Macau.
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— A provincia de Angola foi visitada por uma missdo subsidiada pela
Fundagdo Rockfeller e de que fazem parte os Drs. Burke, inglés, e Michai-
loff, russo.

A missdo destina-se ao estudo da febre amarela, especialmente no sen-
tido de averiguar se o virus amarilico, que deve ter existido em Angola entre
1863 e 1876, deixou na colonia alguns vestigios ou existe, sem estar aberta-
mente declarado, sob diversos aspectos morbidos.

*

Viagens de estudo

O Prof. Celestino da Costa, director de analises clinicas dos Hospitais
Civis de Lisboa, foi ao estrangeiro estudar a organizagdo dos laboratorios e
a sua relagdo com os servigos clinicos e visitar as mais importantes insta-
lagdes hospitalares da Europa Central.

—— A-fim-de visitar as clinicas urolégicas de Espanha e Franca, foi em
missao de estudo o Dr. Pinto Monteiro, assistente daquela especialidade nos
Hospitais Givis.

— O Dr. Alberto Mac-Brid, director de Servigo geral de clinica cirargica
dos Hospirais Civis, assistird s sessdes do Congresso da Associagdo Fran-
cesa de Cirurgia, que se realiza de g a 14 de Outubro.

— O Prof. Reinaldo dos Santos vai tomar parte nos congressos de urolo-
gia e cirurgia de Paris. :

— Para estudar os progressos da cirurgia ortopédica vai a Espanha,
Franga, ltdlia, Suiga, Bélgica e Alemanha o Dr. Cipriano Mendes Dordio,
director do Sanatorio Maritimo de Outdo.

Conferéncia

Por ocasido do Congresso da Industria Portuguesa, o Dr, Alvaro de Cai-
res realizou uma conferéncia com o titulo «Biotipologia de Orientagdo Pro-

fissional».
-

. »

Necrologia
Faleceram: em Alijo, o major médico reformado do quadro de saide de
Ultramar, Dr. Porfirio Teixeira Rebélo; em Cascais, o tenente-coronel mé-

dico reformado, Dr. Artur Eugénio de Almeida e Silva; e no Monte Estoril,
o Dr. Anténio Maria Bettencourt Rodrigues, antigo ministro dos Negocios

Estrangeiros.
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