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Tratamento da meningite tuberculosa

(Quando nos propusemos fazer este breve esquisso sobre
a actual terapéutica da M. 1. pelos antibioticos, procuramos evi-
tar na medida do possivel, acumwlar citacdes e especulagoes
técnicas, para nos cingirmos a ordenacido duns tantos elementos
de ordem pratica, decerto ja“por todos conhecidos de sobejo.
[ que a indole especial da nossa actividade clinica ndo nos con-
sente mais do que jogar com dados que a experiéncia do dia
a dia constantemente nos oferece como tnico elemento de expe-
rimentagdo, e conjuga-los com impressoes de leituras, necessa-
riamente apressadas e pouco sistematizadas,

Foi portanto com tais materiais, talvez precarios, que pro-
curamos urdir este pequeno resumo, em que, julgando servir
uma melhor ordenacio esquematizamos isoladamente cada uma
das técnicas que surgiram em nossos dias para o controle duma
enfermidade que até entdo niao tinha qualquer espécie de solu-
¢do terapéutica. Ocupar-nos-emos pois sucessivamente da estre-
ptomicina, acido para-amino salicilico e hidrazida do acido iso-
nicotinico, e depois, de acordo com um critério mais clinico fala-
remos das técnicas combinadas.

ESTREPTOMICINA

E de todos sabido que com a descoberta da estreptomicina
surgira o primeiro farmaco capaz de apresentar ac¢dao bacterios-
tatica relativamente ao B. K. Dos sucessos espectaculares obti-
dos no tratamento das varias localizagbes tuberculosas proveio
o desejo de a empregar no tratamento da meningite. No entanto,
a barreira meningea, se bem que diminuida na sua eficacia pelo
proprio processo patologico, era 6bice bastante a possibilidade
de se obter no liquor um nivel terapéutico satisfatorio, utilizando
apenas a via rotineira dessa época: a intra-muscular, Dai a ideia
de se fazer a aplicacao local do antibidtico, em pungao raqui-
diana. Ao ser feito isso, tinha-se dado um passo decisivo em
direcgdo a cura duma doenga para a qual até entdo, mais nao
havia do que medicacdo sintomatica, E dos primeiros casos tra-
tados brotou logo uma esperanca que o dobrar dos anos foi
capaz de volver em certeza.

Segundo os autores e os centros de investigacdo, assim as
estatisticas discordam. Nas iniciais, recordemos que Cocchi se
ufanava de 85 por cento de curas, nimeros de que se nio con-
seguiram , sequer aproximar, centros da mais Teconhecida ido-
neidade cientifica. Convém no entanto nio esquecer que nos ser-
vicos onde largamente se faz a terapéutica da M. T. surgem por
vezes oscilagoes bruscas nos graficos das curas, discrepancias
quanto a nos relacionadas com infeccoes por estirpes resistentes.

Um dos trabalhos com mais valor estatistico foi feito em
Inglaterra a partir de elementos colhidos em vérios centros de
estudo e depois comparados entre si. Refere-se a 549 casos tra-
tados entre 1947 e 1950, com estreptomicina intratecal e intra-
muscular, A dose intraraquidia variou entre 25 a 100 mgs. por
dia. Nas primeiras semanas as pungdes eram feitas diariamente,
depois em dias alternados, e depois com intervalos maiores
ainda. A principal via de administracdo foi a lombar, mas em
certos casos de bloqueio espinal foi necessario buscar a via cis-
ternal e ventricular e até outros processos mais complicados de
neurocirurgia. Por via intramuscular a estreptomicina foi usada
segundo o ritmo e a posologia de entdo, hoje abandonados, gra-
cas aos conhecimentos adquiridos ulteriormente sobre resistén-
cias e lesdes do VIII par craniano.

Dos resultados obtidos colhe-se um ensinamento incessan-
temente reforcado: a precocidade do trataments é o elemento
de maior tmportancia para wm prognostico favovavel. Alssim,
nos doentes tratados no periodo incipiente, a sobrevivéncia foi
de 74 % ; nos casos intermédios 54 %, e nos periodos avancados
nao foi além de 28 %. As sequelas neurologicas que apareceram
em 34 % dos doentes tratados mostraram-se também relacionados
com a fase da doenga ao iniciar-se o tratamento, e certas delas
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provinham indiscutivelmente da acgdo ‘irritativa da estrépto-
micina sobre as meninges,

Uma outra estatistica de autores belgas refere-se a 96
adultos tratados da seguinte forma: 1 gr. diario de estreptomicina
intramuscular durante um minimo de 6 meses; um tratamento
de ataque feito com 10 cgs. de estreptomicina i. r. durante 4
meses, nos primeiros 45 dias diariamente e depois em dias alter-
nados. As sobrevivéncias foram de 44 % apresentando todos
lesoes vestibulares, estando 10 surdos e apenas 1 apresentando
sequelas de outro tipo. Parece-nos interessante esta estatistica
ultima pois, indirectamente, elucida-nos sobre os efeitos nocivos
da estreptomicina i. n1. usada segundo o ritmo de administracdo
ininterrupta que ainda hoje alguns erroneamente préconizam.

Mas este é apenas um incenveniente menor relativamente
ao cortejo de contrariedades que nos podem surgir no decurso
da estreptomicinoterapia, mormente quando administrada por
via intratecal. Do conhecimento de isto resulta o gradual repidio
desta via de administragdo, atitude que encontra nos autores
espanhois ‘os seus defensores estremes, apoiados na fisiopato-
logia da membrana meningea perante a agressiao bacilar e medi-
camentosa.

O estudo do seu comportamento revela-nos na verdade
que a estreptomicina determina s6 por si uma auténtica menin-
gite medicamentosa. Ha casos descritos de morte por colapso
cardiovascular apoés injeccdao cisternal de 50 mgs., paraplegias
e radiculites em doses habituais por via espinal. Além disso o
proprio substrato anatomo-patolégico no processo de cura pela
estreptomicina ¢, muito paradoxalmente inibitério da mesma
cura: os focos de mecrose sio encapsulados pela proliferacio
fibroblastica; o exsudato subaracnoideo sofre uma organizagao
progressiva infiltrando-se de fibroblastes e células inflamatérias
cronicas, A arterite aguda dos vasos atingidos evolui no sentido
duma endarterite que leva a diminuigio e até a oclusio da luz
vascular coin consequéncias isquémicas irreversiveis. Duma
maneira geral, estes fenémenos que marcam desvio em direcgdo a
cronicidade do processo morbido, criam, aliados ao marcado
desenvolvimento dum exsudato caseoso, as condigbes do insu-
cesso, que sucintamente apontamos, e que se verificaram expe-
rimentalmente em animais nao portadores de meningite tuber-
culosa e puncionados com estreptomicina :

I — Encapsulamento dos focos de necrose, furtando os
bacilos a4 accio da droga.

11 — Organizacao dos exsudatos fibrinosos com apare-
cimento de bloqueios céfalo-espinais, hidrocefalias
e lesdes isquémicas acarretando sequelas neurolo-
gicas grayes.

III — Quebra sensivel do poder antibidtico da droga
devido a diluicdo do exsudato abundante.

Tudo isto explica mesmo nos casos de evolucio favoravel,
o agravamento dos sinais meningeos a partir do segundo e ter-
ceiro dia de tratamento, que Cainns pretende interpretar como
uma reaccao de Herxheimer desencadeada pela libertagao das
endotoxinas bacterianas. ;
De acordo com o que ficou dito é obvio que para a estre-
ptomicina a via i. r. se apresenta cheia de inconvenientes sérios,
e autores como Villarta surgem a argumentar que ela nao acres-
centa nenhuma vantagem a via i. m., uma vez que quando ha
um processo inflamatorio meningeo a barreira perde a sua efi-
cicia para se tornar permeavel. Se isso é certo, é certo também
que a quantidade de estreptomicina que passa no liquor € insu-
ficiente, € nio ¢ menos certo que a medida que o estado das
meninges melhora a sua permeabilidade vai-se perdendo, e fica
coartada a passagem de estreptomicina para o liquor.
Conhecidas as condigdes anatomicas e histologicas que ini-
bem a acgio do farmaco, foram ensaiadas terapéuticas adjuvan-
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tes cuja finalidade era essencialmente melhorar as condigdes de
contacto entre a droga e o bacilo, quer pela dissolu¢io das orga-
nizagoes fibrinosas (estreptoquinase, estreptodornase e hepa-
rina) quer inibindo a reacgio inflamatéria inicial pela cortisona
e o ACTH. A tuberculina purificada (PPD) foi também usada
como terapéutica acessoria fibrinolitica.

Supomos ter apontado embora duma maneira resumida os
principais inconvenientes duma técnica que parece ter agora um
interesse pouco mais que histérico. Isto até porque is estatis-
ticas optimistas dos primeiros dias sucederam-se outras menos
favoriveis. O aparecimento de estirpes estreptomicino - resis-
tentes, as complicacbes cronicas relacionadas com a meningite
estreptomicinica, tantas vezes culminando com a morte, apesar
de ousadas tentativas de neurocirurgia, sdo a razio principal
da rectificacio que o tempo introduziu nas estatisticas iniciais.

No entanto, e sem ser apenas por deferéncia para com um
método terapéutico que nos trouxe os primeiros casos de cura,
obrigamo-nos a dizer que ha autores que se recusam a abando-
na-lo, e ndo nos custa também reconhecer, que embora ultrapas-
sada, é uma arma do arsenal terapéutico que pode ainda encon-
trar nas contingéncias da clinica indicacio valiosa.

ACIDO PARA-AMINO SALICILICO

Com o advento do PAS chegava as mios do tisiologista
um antibiético que desde logo comecou a mostrar o seu poder
bacteriostatico. L.ogicamente comecaram a surgir as tentativas
para a extensio do seu raio de accio a M. T. Lehmann no
entanto, desde logo abandonou a ideia do tratamento da M. T.
pelo PAS, porque o estudo comparativo dos niveis no soro e
no liquor mostrou que a concentragio raquidiana necessaria
para um efeito bacteriostitico sensivel s6 era possivel através
duma dosagem oral abusiva, e, segundo a tese de Guillot uma
dose que ultrapasse 20 gr. didrios, determinou em mais de um
terco dos doentes estudados, perturbacGes digestivas graves.

Isto fez com que as pretensoes ao tratamento da M. T. pelo
PAS oral chegassem a um impasse.

Mas os trabalhos da escola de Paraf conferiram ao PAS
importincia decisiva, pois através das perfusbes venosas foi
possivel obter-se uma concentracio do antibiético no sangue que
atinge 300 mg. por litro, 10 vezes a PAS-hemia conseguida por
administracio oral. Paraf conseguiu isso injectando directamente
na torrente circulatéria um soluto de PAS purificado, estabili-
zado, ‘isoténico e apirogéneo, contendo 15-gr. de 4cido para-
-amino-salicilico por 500 gr. de soluto.

ICom esta técnica obtém-se: 1) uma concentracio no liquor
superior a 75 mg./li., sendo a taxa bacteriostética ttil de 20 mg. ;
2) uma melhor tolerdncia, pois o produto atinge o figado lenta
e gradualmente e ndo duma forma macissa como por absorp¢io
digestiva

Sobre o resultado destas perfusdes é elucidativa a tese de
Kappel que em 10 casos desesperados de M. T. resistente a
estreptomicina conseguiu com as perfusdes de PAS obter 100 %
de curas.

Em certos casos especiais, pediatria por ex., tem sido

“usada a via subcutinea também em perfusio, mediante a adjun-
cio do factor de difusio —a hialuronidase—, e assim se con-
segue uma PAS-hemia de 100 mg. por litro, muito superior a
obtida em absorpg¢ao oral.

ISONTAZIDA

iCom o aparecimento da hidrazida do &cido isonicotinico
foi vencida uma etapa decisiva no tratamento da tuberculose
meningea uma vez que estavamos face a uma droga capaz de
perfurar a barreira meningea e assim tornear os inconvenientes
que advém da repeticio das puncoes. As fases iniciais do
emprego da hidrazida na M. T. em 1952, foram:

~— Comunicacdo de Steenken e Wolinsky sobre o papel
protector da INH sobre os animais inoculados por via
intra-cerebral ;

— (Gehrt, na Alemanha, aplica-a na clinica humana numa
meticulosa experiéncia em 12 criancas, quase todas ja
tratadas pela estreptomicina por via i, m. e i. r., pela
tiosemicarbazona e o PAS, Ensaiou entio a INH e
gradualmente foi interrompendo a administracio do
TBi do PAS e, por fim, da estreptomicina i. r. Em 2
casos suspendeu mesmo a estreptomicina i. m, Contro-
lando as variacoes do liquor conclui pela vantagem da

INH sobre a estreptomicina, nomeadamente no que se
refere 2 auséncia de acgfio irritativa sobre a membrana
meningea.

— Também em 52, Ramos Fernandez refere os resultados
de tratamentos feitos com INH oral em 17 criangas
entre os 6 meses e os 12 anos: 8 curaram, 7 continuam
o tratamento e 2 faleceram. A dose oscilou entre 25
a 40 mg,, dividida em 3 doses diarias até ao limite de
34 grs. Outros autores espanhdis ainda referem resul-
tados animadores em doentes tratados com INH, embora
nenhum o tenha feito com exclusividade, mas sim asso-
ciando-a a estreptomicina i. r. e ao PAS.

E ainda escassa a casuistica da M. T, tratada apenas pelo
INH e curto o periodo de observagio destes casos. No entanto,
o sincronismo das opinides ¢ perfeito no que se refere a real
eficacia da droga e a sua inocuidade para com as meninges.
A facilidade com que atravessa o obstiaculo meningeo e assim
adquire altas concentracbes no I, c. r., apontam-na desde logo
como capaz de eficacia quando administrada per os.

Os trabalhos de Soriano e seus colaboradores também em
1952, corroboram esta afirma¢do ao concluirem que a INH so
por si, e apenas administrada por via oral, é capaz de curar
casos de M. T. ainda que numa fase adiantada da sua evolugio.

Segundo este autor, a norma a seguir seria a seguinte:

l.>—dose de ataque, 15 mg. por k., durante 5 a 8 dias.

2.—dose de base, 10 mg./k, durante 6 a 8 semanas.

3.>—dose de manutengao, 5 mg./k. até normalizagio da
citose.

4.—dose de seguranga, 5 mg./k. durante uma semana €
descansando outra até a cura clinica.

Quanto aos efeitos toxicos, além de alguns ligeiros e bamais
que ndo obrigam a suspender o tratamento (euforia acentuada,
congestdo da face, hiperreflectividade e ligeira albuminfria, etc.)
ha outros mais graves que obrigam a supressdo da droga (sub-
-ictericia e bilirrubinemia elevada, micro-hematuria), No entanto,
estes fendmenos, relacionados com ligeira agressio da célula
hepética sio reversiveis, desvanecendo-se com a supressio do
medicamento. De qualquer maneira a vigilancia clinica do doente
¢ decisiva, auxiliada pelo laboratério, com os exames do liquor
(citose, albumina, cloretos, glicose, etc). A vigilancia deve pois
incidir especialmente sobre o quadro sintomatico classico cuja
modificacdo nos da elementos capitais sobre o prognéstico, €
até sobre o reajustamento da posologia. Deste modo as melhoras
clinicas ter-se-iam de traduzir pela descida da febre, desapari-
cdo dos vomitos e cefaleias. Paralelamente devem verificar-se
as melhoras do liquor se bem que, pelo menos no que diz respeito
4 citose e taxa de albumina, a descida desses elementos ndo se
verifica duma maneira continua e regular, mas sim com o aspecto
grafico de pequenos dentes de serra.

Uma outra questio se poe, que ¢ a seguinte: Quando se
deve suspender o tratamento? A resposta tem que ser dubia e
mais uma vez a intervenciao do senso clinico sera primordial
uma vez que se ndo pode precisar @ priori quando se devera
interromper definitivamente o tratamento, de mais a mais saben-
do-se que coexistem muitas vezes outros focos a distincia que
podem influir desfavoravelmente sobre a marcha da doenca,
mantendo as condigbes de reinfecgio meningea a despeito do
tratamento especifico.

A'INH foi e ¢ ainda, usada por via i, r. mas dada a alta
concentragio que a droga atinge no liquor quando dada per os,
parece-nos intitil o recurso a uma via tdo ericada de inconve-
nientes, sem que eles sejam compensados por um acréscimo nos
beneficios. E até porque os estudos sobre a difusibilidade nos
humores da INH revelou que, quando injectada por puncio
raquidiana o seu nivel no liquor baixa rapidamente por difusdo
no organismo.

Temos também de nos referir a uma nova hidrazida que
parece ser de real interesse no controle da M.: a hidrazida do
acido cianacético que, segundo Carlos de Riva, é um medica-
mento de grande eficicia na meningo - encefalite tuberculosa.
Diz esse autor que conseguiu com ela obter a cura clinica antes
de 6 meses. Ndo apresenta sinais de toxicidade e actua sobre as
formas isonicotinico-resistentes.

Depois de termos esquissado o resumo duma monografia
de cada um dos antibiéticos usados na M, T. um esclarecimento
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se nos impoe: esta separacao arbitraria foi feita com a ideia
de servir a uma melhor explanagio do assunto, embora enferme
dum esquematismo que ndo coincide com as subtilezas de cli-
nica tdo delicada como esta. A experiéncia ensina-nos que, da
associagdo de dois ou mais antibioticos se extraem beneficios
de potenciagio, conseguindo-se nio s6 uma melhor acciao sobre
determinada estirpe bacteriana, como um alargamento do espec-
tro de acgdo antibidtica e principalmente um efeito inibidor do
aparecimento de estirpes resistentes. Desta forma no combate
a M. T, temos de obedecer as regras maiores da quimioterapia
e 1.°) procurar tirar beneficio do sinergismo medicamentoso;
2.°) procurar que esta administracio combinada seja feita de
molde a que possamos recorrer sempre a um bacteriostatico
enérgico mantido de reserva.

Articulando estas normas gerais de terapéutica tisiologica
com os conhecimentos auferidos no estudo individualizado de
cada uma das drogas, surgem-nos esquemas de tratamento mais
harmoniosos e consentineos com as subtilezas e as emboscadas
da pratica cotidiana,

Exemplificando: INH' per os na dose de 15 mg./k. com-
binada com estreptomicina na dose de 1 gr. diariamente na
1.* semana e depois de 3 em 3 dias. Esta modalidade a que espe-
cialmente nos afeigoamos, adapta-se perfeitamente as possibi-
dades economicas do ambiente em que trabalhamos e corres-
ponde sofrivelmente As exigéncias da moderna quimioterapia.
No entanto devemos confessar que o sinergismo medicamentoso
desta associacio é muito duvidoso, ndo podendo ombrear com
o sinergismo PAS-INH.

No entanto, a relativa dificuldade da técnica das perfusoes
relegando-as quase exclusivamente para os doentes internados,
nio nos permite aproveitar na clinica cotidiana esta associagdo
PAS-INH embora saibamos ser o de melhores resultados esta-
tisticos. Parece-nos até que se nao fora a relativa incomodidade
do seu emprego, o método das perfusbes, simples ou mistas,
teria uma universalidade capaz de relegar as outras técnicas para
lugares subalternos.

Contrariando a nossa atitude perante o problema crucial
da via i, r. parece-nos pertinente mencionar os resultados do

-ultimo Congresso dos Pediatras de Lingua Francesa 1953 —
que acordaram na aplicagio precoce e intensiva dos antibidticos
associados, por via geral e i. r. Por via geral as doses sdo as
habituais. Por via raquidiana citaremos o esquema de Fouquet
um dos mais renitentes prosélitos da pungio lombar, como via
de ataque.

Drogas wsadas — sulfato de estreptomicina 10 a 25 mgs.
mais 10 a 20 mgs. de INH. DEBRE junta ainda 25 mgs. de
PAS embora este parega ter accdo irritante.

Ritmio — as puncgdes devem ser didrias e mantidas até a
normalizagio do liquor— 3 a 4 meses — enquanto que o trata-
rhento geral se prolonga de 8 a 10 meses. Este autor cita em
desabono da terapéutica oral exclusiva, o caso duma crianga
wa duma forma grantilica medicada com estreptomicina

[#4na qual sobreveio uma localizagdio meningea. Objecta-
b entanto que a dose de INH usada foi apenas de

(Conclusao do mitmero anterior)

.

1

O grupo das facomatoses tem um grande interesse oftal-
‘moldgico pela frequente comparticipagio das estruturas ocula-

res nas alteracdes caracteristicas destes sindromas, por vezess
tio importante que permite esclarecer uma situacdo patologica’

que, sem o exame ocular, ficaria ignorada.
) Estio neste caso alguns dos nossos doentes cujo diagnos-
tico foi possivel pelo exame oftalmoscopico, pedido para escla-
recimento do internista, ou até, como achado fortuit_% no decurso
de um banal exame da refraccio... '
Neste grupo nosolégico encontramos nucleos de fenome-
nos verificAveis na maior parte dos casos. 3

| gia das facomatoses, p

9 mg./k., muitissimo inferior 4 dose por nd6s preconizada :
15 mg.k.

Nos frequentes casos em que a via oral se encontra impe-
dida pela repeti¢io dos vomitos, podemos recorrer i hidrazida
por via rectal ou a medicamentos de formula mista tipo nicos-
treptil ou estreptazida.

Como bacteriostaticos menores, nunca empregados isola-
damente, devemos citar as sulfonas e a tiosemicarbazona que
desde Cocchi tiveram papel a desempenhar se bem que apenas
de comparsas em certas terapéuticas combinadas.

Hoje o seu uso esta muito reduzido, porque é de recear

| a sua acgdo, perturbadora do quadro hemético.

Outros que apenas despontam no horizonte como a vio-
micina € um novo sal de INH e PAS, nio foram aindh usa-
dos na M. T.

E ocioso dizer que toda esta medicacio convergindo para
o ataque ao B. K. se deve inserir num quadro de terapéutica,
geral anti-infecciosa, a cujas normas gerais temos de atender.
Isto significa que o estado geral do doente tem de ser vigiado
cuidadosamente e os seus desvios reparados com a medicagio
adequada, entre a qual avulta a administragao de vitamina C, A
e D em doses elevadas.

De tudo quanto aqui deixamos dito, queda-nos a impres-
sao que na presente etapa de terapéutica se pode considerar a
M. T. como doenca facilmente curével, uma vez que uma técnica
de tratamento correcta se conjugue com um diagnostico precoce.

No entanto certas formas clinicas de particular gravidade
por localizagbes especialmente delicadas (tuberculomas encefali-
cos), fragilidade do estado imuno-alérgico do doente ou por
especiais caracteristicas biologicas da estirpe bacteriana respon-
savel, tém a morte coma desfecho a despeito duma terapéutica
bem ajustada. Sdo estas formas que no nosso espirito reforcam
a importancia do tratamento profilactico da M. T., através duma
maior extensio da vacinacio pelo B. C. G. e também por um
uso harménico e inteligente das armas que o tisiologista dispoe
para o tratamento das varias formas da tuberculose, nomeada-
mente da primo-infeccdo, tantissimas vezes o estadio anterior”
a localizagdo meningea. e 2t

E terminaremos frizando esta nota: o recente agravamento
do prognostico da M. T. tratado pela  estreptomicina, que
encontra a sua explicagio no aumento de frequéncia no apare-
cimento de estirpes resistentes, faz-nos meditar na possibilidade
de surgirem formas meningeas hidrazido-resistentes, dado que
a experiéncia da droga ¢ ainda recente, Por isso ao clinico acresce
o dever de tratar qualquer forma tuberculosa, principalmente a-
primo-infecgdo com espirito fortalecido por um criterioso conhe-
cimento da eficicia e limitagoes de cada um dos antibidticos, e
nao buscar neles o meio de se acrescentar em prestigio imediato,
através dumas melhoras espectaculares que tantas vezes sdo ape-
nas o enganoso preambulo duma evolucio particularmente grave.

(Palestra do Ciclo de Estudos promowvido pelo Hos-
pital de Matosinhos—sessao de 5 de Julho de 1954 ).

Facomatoses

H. PAULA NOGUEIRA, H. MOUTINHO
e

J. CORTEZ PIMENTEL

A cada nicléo tipico juntam-se fenomenos ou sintomas
mais raros, ou mesmo pertencentes @outras facomatoses, que
reforgam o seu nexo comum}gt. esta em; ‘por assim dizer,

formas de passagem de uma a outra déstas entidades ¢linicas.
Por outro lado. o m}.ﬂeo tipico pode apres&q_tar-se] ampu-

" tado de um ou de outro elemento, sem contudo perder o minimo

indispensavel a4 sua classificacio nosologica.

O nitcleo locular ¢ talvez o mais constante na sintomatolo-
%istindo em niffitas das formas frustes
e em formas monosintomaticas. Papel importante nos parece
igualmente ter em no__vqjs quadros clinicos que virdo tomar o seéu
lugar neste grupo e & pouco a pouco vém sendp descritos.

Estaria talvez neste caso.um novo sindrgima, cofrespor-

I
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dente a uma publica¢io de Wohlwill, em que a um nicleo ocular
bem conhecido (dermoides das conjuntivas com coloboma pal-
pebral e tumores cutineos das orelhas) se juntava hidrocefalia
interna, auséncia de corpo caloso e formagoes neoplasiformes
variadas da pele e do encéfalo (neste um angioma arterial do
tipo facomatoso).

Este facto levou o autor, que durante tantos anos desen-
volveu em Portugal uma fecunda actividade didictica e cienti-
fica, a chamar a atencdo dos oftalmologistas, «que ja tanto tém
contribuido para o conhecimento das facomatoses», para a uti-
lidade de pesquisarem outras malformagoes neoplasiformes, nos
doentes que apresentam o referido niticleo ocular.

Um tal aspecto do problema, a pesar do seu grande inte-
resse, levar-nos-ia excessivamente longe e nao nos compete abor-
da-lo aqui. Limitar-nos-emos a simples documentacdo da com-
participacio ocular nas facomatoses classicas, sem repetir
conceitos e descrigoes anatomo-clinicas, ja feitos pelos outros
colaboradores deste «simposium».

Das facomatoses neuro-angiomatosas cefélicas, o sindroma
de Von Hippel-Lindaw é o mais frequente, pelo menos nas suas
formas monosintomaticas.

A angiomatose retiniana apresenta-se como um dos sinto-
mas, nao sendo porém obrigatério e podendo também aparecer
isolado, quer dizer, a doenca de Von Hippel nio ¢ sempre um
aspecto da doenga de 'Lindau. As relagoes estreitas destas duas
alteracdes sio postas em relevo pela anatomia, pela sua coexis-
téncia frequente e pela aparicao familiar, de que temos 2 exem-
plos tipicos nas nossas observagdes. O angioma da retina pode
ser simples e localizado a um s6 ramo vascular (fig. 1), ou gene-
ralizado e complicado de fenomenos degenerativos, exsudativos
e proliferativos, constituindo a chamada retinite de Coats
(figs. 2 e 3) cujo aspecto morfoldgico nem sempre corresponde
a uma fase evolutiva da angiomatose retiniana. Tipicamente o
sindroma de Von Hifipel ¢ constituido por uma formagao tumo-
ral, angiomatosa, periférica, -alimentada por- 2 grossos vasos
dilatados formando o «curto-circuito artério-venoso». Na fig. 4,
trata-se de um irmao do caso ja citado de Von Huppel-Lindau
completo, descrito por Alvim e Marques. Além deste pequeno
tumor angiomatoso periférico da retina, nio apresentava quais-
quer sintomas subjectivos ou objectivos doutras localizagoes
orginicas.

Na fig. 5 — topo-retinografia que permite seguir as alte-
racoes vasculares desde a sua emergéncia, na papila, até ao
volumoso facoma periférico, da retina — a angiomatose retiniana
apareceu isoladamente, mas uma irmi da doente tinha falecido
de tumor cerebuloso e os fundos oculares ndo apresentavam
outras alteragdes além dos sinais de hipertensdo intra-craniana,
tratando-se muito provavelmente dé um caso de Lindau isolado.

Nas neuro-angiomatoses encéfalo-faciais (Sturge-Weber-
-Krabbe), as alteragoes oculares traduzem-se quase sempre por
glaucoma de tipo infantil — buftalmia — do lado do naevus

facial (fig. 6-A: naevus varicoso hipertrofico da hémiface
direita, aumento do diametro da cérnea). A causa desta ano-
malia é provavelmente a angiomatose da coroideia que em certas

Fig. 6-A

zonas pode ser visivel ao oftalmoscopico, a par da atrofia glau-
comatosa da papila (fig. 6). '

Entre estas duas facomatoses angiomatosas poderemos
colocar o sindroma de Bonnet-Déchaume e Blanc de que se apro-
Xima o caso que observamos de aneurisma cirsoide da hemiface
direita, da retina e do cérebro, do mesmo lado (fig. 7).

Nas displasias neuro - ectodérmicas a comparticipagio
ocular mais frequente encontra-se na esclerose tuberosa de
Bourneville, de que existem variadas publicagbes na nossa lite-
ratura, O facoma retiniano pode apresentar-se sobre 3 formas
como ja foi dito: a forma quistica, em balio, como nos casos
de Cunha Vaz, em mie e filha; a forma plana, estendendo-se
em leque em maior ou menor extensio, a partir da papila, como
na fig. 13; a forma tumoral em framboeza, atingindo por vezes
grande desenvolvimento para o vitreo. No caso das figs. 8 e 9
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0s tumores eram bilaterais e maltiplos, revestindo no contorno |

papilar, o aspecto de verrucosidades hialinas. Neste doente, que
apresentava uma rica sintomatologia do sindroma, o progressivo
desenvolvimento das tuberosidades encefélicas, visiveis na radio-
grafia ja- apresentada, deu lugar a hipertensdo intracraneana
e as figs. 10 e 11 mostram o aspecto dos mesmos fundos ocula-
res, modificado, 2 anos mais tarde, pelo aparecimento de estase
papilar acentuada. Na fig. 12— retinografia do olho esquerdo
do caso de Paula Nogueira e Maymone — o tumor ¢ unilateral
e reveste idéntico tipo, localizando-se sobre o bordo papilar.
Vem a propésito mostrar um dos nossos casos de verruco-
sidade hialinas da papila, em grau extremamente desenvolvido,
de forma tumoral, proeminente no vitreo (fig. 14), coexistindo
com oligofrenia, crises epilépticas e sinais radiologicos de statiws
dysrajphicus. Este conjunto de sinais fez-nos pensar numa forma
fruste da doenca de Bourneville aproximando deste sindroma as
verrucosidades hialinas da papila, opinido igualmente expressa

por Reese.

Na doenca de Recklinghausen a comparticipagido ocular,
se bem que mais variada, é muito menos frequente.

Em mais de uma dezena de casos que estudamos, nao !
encontramos qualquer alteragdo ocular.

As lesbes neurofibromatosas descritas no aparelho visual
podem ter localizagdo palpebral, orbitiria ou propriamente
ocular, Nos fundos podem observar-se formas semelhantes as
dos facomas neuro-retinianos da doenca de Bourneville.

iCertos autores descreveram, na neurofibromatose, peque-
nos angiomas retinianos associados a facomas.

Estas alteracOes retinianas da doenca de Recklinghausen
apresentar-se-iam como um traco de unido entre as da esclerose
tuberosa e as da doenga de Vion Hippel, reforcando mais uma
vez 0 nexo comum existente entre os diversos tipos de faco-
- matoses.

Renard, baseando-se nas consideragoes feitas e nas asso-
clagoes variadas desde as simples tortuosidades dos vasos reti-
nianos com angiomatose encéfalo-trigeminal, provavelmente com
angiomas dos centros nervosos, etc., pensa que se se deve, sob
o ponto de vista anatémico, separar todas estas afeccbes, ¢ pre-
ciso, sob o ponto de vista clinico, aproxima-las.

Talvez se trate de processos disembrioplasicos de idade
diferente, sendo o potencial evolutivo tanto maior quanto mais
precoce é a malformagao genética.

Poder-se-ia por exemplo classifica-las assim:

1.°— Simples anomalia congénita isolada: tortuosidade
isolada e bilateral dos vasos da retina; verrucosida-
des hialinas das papilas;

2.0— Afeccdes congénitas, geralmente pouco evolutivas,
associadas a formagoes angiomatoses da face e por

vezes dos centros nervosos, aneurismas cirsoides, etc.,

constituindo formas intermedidrias entre as simples
anomalias congénitas e as facomatoses classicas:
3.* — Facomatoses.

Justifica sobretudo esta classificacio a existéncia de tipos
intermediarios destas diversas formas, como tivemos ocasiio
de verificar nalgumas das nossas nhncrx agoes pessoais.

III

Nio pretendemos apresentar uma descri¢io minuciosa da
anatomia patologica das facomatoses, que nido se justificaria
neste curso, mas apenas focar os quadros morfologicos funda-
mentais das quatro afecgdes que o Dr. Paula Nogueira descre-
veu. A maior frequéncia da doenca de ]{Ct.l(ling‘h'lusen em rela-

cao as restantes facomatoses, aliada A maior exper iéncia que
dela possuimos, farid com que a sua exposi¢io seja um pouco
| mais pormenorizada.

A doenca de Recklinghausen ¢ uma afec¢ao sistematizada
que afecta principalmente as estruturas de suporte do sistema
nervoso.

Esta doenca pode apresentar quadros muito polimorfos
em virtude da multiplicidade de combinagbes possiveis entre os
seus componentes. Entre estes tltimos os mais constantes e inclu-
sivamente os que com maior frequéncia dominam o quadro sdo
por um lado os tumores dos nervos cranianos, espinhais e do
sistema simpatico e, por outro, as pigmentagoes cutaneas. Tumo-
res do S. N, C. (gliomas e meningiomas), lesoes Osseas (defor-
macoes analogas as da osteomalacia, escoliose, cifose dorso-lom-
bar, «osteose fibroquisticas, irregularidades das superficies arti-
culares, gigantismo parciais), nevos, lipomas, angiomas, malfor-
magoes congénitas de varios tipos, podem também constituirem
componentes desta afeccao.

A anatomia patologica desta doenga resume-se a dos tumo-
res dos nervos, benignos e malignos, que constituem o seu
quadro e os problemas da histogénese destas neoplasias. Todos
0s outros componentes podem fazer parte de outras afeccdes e
a sua patologia é suficientemente conhecida para que ndo se jus-
tifique referi-la.

Os tumores dos nervos que fazem parte da neurofibro-
matose de Recklinghausen sio de 4 tipos: neurofibromas — de
longe as neoplasias mais frequentes desta doenca —, neuromas
plexiformes, neurilemomas e neurosarcomas.

A origem destas neoplasias tem-se discutido muito: assim
uns, seguindo as ideias de Recklinghausen, consideram-nas como
fibroblasticas, ao passo que outros, depois dos trabalhos de
Verocay, admitiram tratarem-se de tumores formados a partir
das células de Schwann da bainha nervosa. Actualmente, tendo
por base dados histologicos e experimentais que aqui nao cabe
referir, pensa-se que todas estas neoplasias sejam de natureza,
belo menos em parte, schwaniana. Admite-se que o neurilemoma
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se constitui a partir de células de Schwann das fibras mielinicas,
resultando o neurofibroma e o neuroma plexiforme duma pro-
liferagido conjuntivo-schwaniana, em que as células de Schwann
tém o tipo rémakiano. A origem do neurosarcoma sera resumi-
damente tratada a propodsito da transformacido maligna ocorrida
no decurso da neurofibromatose.

Os neurofibromas sido de longe os tumores mais frequen-
tes desta afecgio e inclusivamente os que lhe dao o nome. Apre-
sentam-se como tumores da pele, como tumores localizados no
trajecto dos troncos nervosos ou ao nivel dos ganglios simpa-
ticos, ou ainda como tumores viscerais, O Dr. Paula Nogueira
ja se referiu a anatomia patoldgica macroscopica destes tumo-
res, em especial dos tumores cutaneos. Queremos apenas chamar
a atencio para a falta de capsula que, em qualquer destas loca-
lizaches, estes tumores apresentam e para as relacbes intimas
que estas neoplasias quando localizadas no trajecto dos nervos
contraem com estes tltimos, A tendéncia & recidiva pos-opera-
toria, posta em realce em varios trabalhos, particularmente no
de Geschickter, e ndo verificada em 24 casos que estudamos,
parece-nos que sO poderd ser explicada por exérese incompleta
devido a imperfeita limitagao destes tumores.

A pele que cobre estas neoplasias é muitas vezes pigmen-
tada, o que podera ter certo valor no diagnostico desta doenga
se as alteraches cutineas se resumirem a um ou dois tumores
¢ se o exame histologico nao for feito. Em dois casos que vimos
existiam ‘apenas respectivamente um e dois neurofibromas cober-
tos por pele pigmentada ; ndo se encontraram «manchas café com
leite», no entanto um exame radiologico do esqueleto revelou
leses Osseas.

Tanto os neurofibromas cutineos como 0s que se encon-
tram ao longo dos nervos e dos ganglios simpaticos tém um
quadro histolégico idéntico nas suas linhas gerais. Tomaremos
como base de descrigio deste tipo tumoral o neurofibroma
cutineo. Como se vé nestes dispositivos a neoplasia apresenta-se
como um nodulo situado na zona mais superficial da derme,
por vezes atingindo a hipoderme, podendo npao provocar qual-
quer irregularidade do plano da epiderme ou bombea-la numa
extensio maior ou menor, Nunca existe a volta do tumor uma
capsula mas nota-se apesar disso sempre um contorno bem mar-
cado. O tumor ¢ constituido por fibras colagéneas e de reti-
culina, fibrocitos, fibroblastos e por células fusiformes que
tomam cor amarela-acastanhada na coloragio de Van Gieson.
Estas células impregnam-se pela prata, aparecendo nestas cir-
cunstancias como elementos compridos, pobres em citoplasma,

‘geralmente com prolongamentos bipolares e que constituem ou

pequenos feixes paralelos entre si e & dircecio dos feixes cola-
géneos ou se disseminam em plexos.

Estas células idénticas, segundo Rio Hortega, as células
de Schwann das fibras de Remak permitem um diagnostico dife-
rencial preciso entre este tumor e o simples fibroma, com que
se pode confundir nas coloragbes habituais.

No quadro da neurofibromatose de Recklinghausen encon-
tram-se com relativa frequéncia nos membros, no tronco ou na
face espessamentos cutineos, de extensio maior ou menor, por
vezes constituindo como que um manto pregueado. Este quadro
que se costuma denominar elefantiase neuromatosa é umas vezes
devido a uma proliferagao difusa de tecido conjuntivo e células
de Schwann idénticas as descritas no neurofibroma, outras vezes
tem por causa um neuroma plexiforme.

O neuroma plexiforme é um outro componente relativa-
mente frequente desta afecgdo. Trata-se dum tumor cujo quadro,
quer macroscépico quer histolégico € completamente tipico.

Umas vezes o tumor aparenta o aspecto dum nervo, com
0s seus ramos bastante tumefactes e tortuosos, outras asseme-
lha-se a intrincado reticulo cujos corddOes estdo mais ou menos
intimamente conglomerados, parecendo por vezes um novelo.
Em qualquer destas modalidades o tumor ¢ sempre constituido
por corddes cilindréides ou achatados, cinzento esbranquicados
ou cinzento rosados, de aspecto translicido e de consisténcia
firme ou elastica.

Sob o ponto de vista histologico estes tumores ndo apre-
sentam, como ja referiu, capsula e sdo constituidos por duas
estruturas fundamentais: ninhos de forma e tamanho variavel,
em regra bem limitados, semelhantes a nervos, e um tecido inters-
ticial onde aqueles estdo colocados.

Os ninhos sdo geralmente arredondados ou ovais, tém um
contorno ligeiramente ondulado, variando o seu tamanho den-*

el LE

tro de largos limites. Estes ninhos tém uma arquitectura comum :
revestidos por uma capsula fibrosa, mais ou menos espessa,
sao constituidos por um tecido laxo, areolar, edematoso, rico
em células e dehcadtls fibrilhas, no interior do qual se reconhe-
cem areas de eStrutura mais densa, formadas por fibras agru-
padas em feixes, dispostas paralelamente ao eixo do ninho.
O tecido laxo que constitui a maior parte do ninho ¢ formado
por células e fibras conjuntivas e por células de Schwann do
tipo das descritas no neurofibroma. Os feixes que se encontram
no interior deste tecido laxo sdo constituidos por células e fibras
do tecido conjuntivo, por células de Schwann do tipo das do
neurofibroma e por um numero maior ou menor de fibras ner-
vosas, miélinicas ou amielinicas.

‘No que diz respeito ao tecido intersticial que separa os
ninhos trata-se de tecido conjuntivo, laxo ou denso ¢ de tecido
adiposo.

Outro tipo de tumor nervoso que pode ser encontrado
na neurofibromatose ¢ o neurilemoma ou neurinoma,

Tém sido descritos sobretudo na literatura alema sob o
nome de «neurinomatoses generalizadas» alguns casos de doenca
de Recklinghausen, caracterizados pela presenga de mltiplos
tumores do tipo do neurilemoma. Temos no entanto muitas
davidas acerca da sua existéncia real e julgamos, em face dos
dados microscopicos apresentados nestes trabalhos, que se trata
duma confusdo, frequente na literatura, entre os termos neuri-
lemoma e neurofibroma. Em regra o que se verifica nalguns
casos de doenga de Recklinghausen é a presenga de um ou mais
raramente dois ou trés neurilemomas, cuja situagio embora
variavel mostra uma certa predileccio para o nervo actstico,
mediastino e raizes espinhais.

Estes tumores, na maior parte dos casos sio pequenos,
niao ultrapassando o tamanho duma noz; no entanto os do
mediastino, relativamente frequentes nesta afeccio, podem atin-
gir o tamanho de laranjas grandes. Sdo tumores de forma esfé-
rica ou ovoide, sempre muito bem limitados por uma cipsula;
na superficie de sec¢io encontram-se com frequéncia cavidades
quisticas, Estas neoplasias aparecem muitas vezes como uma

dilatacio esférica ou ovoide dum determinado nervo; outras

vezes, e isto sucede frequentemente com os tumores do medias-
tino, ndo é possivel estabelecer macroscopicamente uma conexao
estreita entre o -tumor e o nervo.

Sob o ponto de vista histolégico sdo estes tumores cons-
tituidos por dois tecidos: um compacto, formando nédulos ou
feixes frequentemente turbilhonantes (tecido do tipo A de
Antoni), outro laxo, formado por elementos celulares de aspecto
estrelado (tecido do tipo B de Antoni). A contririo do que
sucede no neurofibroma que é muitas vezes atravessado por
cilindro-eixos, neste tumor unicamente se encontram fibras ner-
vosas na capsula e na porgao mais periférica do tecido tumoral.

A morte dos doentes com esta facomatose ¢, muitas vezes,
consequéncia da transformacio maligna dum neurofibroma ou
dum neuroma plexiforme ou ainda, segundo alguns autores,
duma elefantiase neuromatosa. A estes tumores malignos da
bainha nervosa tém-se dado, entre outras, as designacbes de
neurosarcoma, sarcoma neurogénico, neurofibrosarcoma, schwa-
noma maligno e neurilemoblastoma.

Hosoi compilando da literatura 466 casos de neurofibro-
matose verificou que em 59 ou seja 13 % se constituiram tumo-
res malignos deste tipo. Hoffmann, Thomson e Ducuing fixaram
respectivamente em 12, 15 e 8 % a percentagem desta ocorréncia.
Em 32 casos de doenga de Recklinghausen que cstudamos houve
em 4 transformagdo maligna.

Tem-se discutido muito a origem destes tumores: alguns
consideram-nos sarcomas, outros, tumores malignos da célula
de Schwann. Esta tltima hipotese deve ser a verdadeira, segundo
se depreende das caracteristicas das células destes tumores em
face dos métodos de impregnacdo argéntica, dos resultados
baseados em culturas «in vitro» da neoplasia e da comparagio
entre o quadro histolégico deste tumor e o das neoplasias mali-
gnas obtidas experimentalmente a partir de células de Schwann.

A maioria destes neurosarcomas apresentam-se como uma
tumefaccio localizada no trajecto dum nervo. A neoplasia pro-
lifera permanecendo, pelo menos aparentemente, no interior da
bainha nervosa: expandindo-se ao longo desta, numa extensdo
bastante considerivel, alargando-a e deformando-a, ou consti-
tuindo, no seu curso, um nddulo bem limitado, arredondado ou
fusiforme. Nalguns casos nao é possivel demonstrar o nervo
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eém que o tumor teve origem, ou porque o nervo ¢ de calibre | afeccdo. Falta-nos referir as alteragdes microscépicas do cérebro

pequeno e passa despercebido ou porque o tumor ultrapassou os
limites do nervo, tornando-se assim dificil o diagnéstico macros-
copico da neoplasia. Estes tumores, cujo tamanhd varia entre
o duma tangerina e o duma cabega de adulto, tém uma forma
esferoidal ou fusiforme e sio quase sempre muito bem limitados
e envolvidos por uma capsula o que lhes di um ar de falsa
benignidade.

A histopatologia destes tumores representa um sério pro-
blema morfologico que ndo vamos aqui discutir. Apenas que-
remos acentuar que o seu quadro microscopico lembra, a pri-
meira vista, o dum sarcoma fibroblastico mas que um estudo
mais pormenorizado mostra aspectos muito particulares, um dos
quais ¢ as suas células corarem de amarelo acastanhado na colo-
racio de Van Gieson e impregnarem-se pela prata revéstindo
deste modo aspectos, quanto a nods, caracteristicos e completa-
mente distintos dos observados em sarcomas fibroblisticos e
leiomiosarcomas.

Estes tumores, embora se apresentem na maioria dos casos
bem encapsulados, invadem muito precocemente numa extensio
maior ou menor, o nervo em que se desenvolvem. Esta invasio
faz-se, a maior parte das vezes, no sentido centripeto sendo a
sua extensdo por vezes enorme. A invasio pode atingir nio so
o tronco nervoso sede da neoplasia como também os seus ramos
e, inclusivamente, outros nervos importantes da regido. Este
achado explica porque estes tumores recidivam quase sistema-
ticamente pos-exérese, inclusivamente quando sio ressecados
com uma por¢ao considerivel de nervo.

Num certo numero destes tumores verifica-se a perda da
sua boa limitagdo e a invasdo mais ou menos extensa dos tecidos
vizinhos, muito frequentemente dos ossos. Num caso desta faco-
matose, com escassas manifestagOes cutaneas, autopsiado pelo
Prof. Wohlwill neste hospital, um neurosarcoma da regiio do
joelho destruiu—como se vé nesta radiografia—parte do fémur
e da tibia, tendo sido interpretado clinicamente como um osteo-
sarcoma.

A par desta infiltracdo local, estes tumores podem dar
metdstases por via sanguinea e bastante raramente por via lin-
fatica. A dispersdo tumoral é em regra tardia, surgindo depois
da neoplasia ter recidivado varias vezes ap6s outras tantas ressec-
coes. A sua verificacio pode ocorrer durante a fase de aparente
boa limitagao do tumor primitivo ou no periodo em que ultra-
passou a bainha epineural e invadiu os tecidos vizinhos.
Na grande maioria dos casos as metastases localizam-se no pul-
mao, na pleura, no figado, nos musculos ¢ nos ossos.

A doenga de Lindau ¢é essencialmente uma angiomatose
caracterizada por tumores localizados em varios 6rgaos, em espe-
cial no S. N. C. e na retina.

O sitio habitual do tumor vascular, chamado hemangio-
blastoma por Cushing e Bailey, é o cerebelo; muito mais rara-
mente pode localizar-se no bulbo ou na medula. Este tumor tem
cor de cereja e é em geral pequeno, nio maior que uma ervilha;
na sua vizinhanga constitui-se uma formagao quistica que pode
gradualmente aumentar de tamanho e que contém um liquido
xantocromico que coagula espontaneamente. Os quistos sdo
geralmente unicos, raramente bilaterais ou mdltiplos. *O tumor
pode estar incluido na parede deste quisto ou fazer ligeira pro-
cidéncia na sua cavidade. Por vezes o tumor ¢é tdo pequeno
que apenas se vé o quisto, o que podera levar ao diagnéstico
macroscopico de astrocitoma quistico.

Histologicamente os nédulos angioblisticos podem ser clas-
sificados em simples, quando constituidos por capilares sem qual-
quer alteragio particular ; telangiectasicos, quando formados por
capilares dilatados; e cavernosos quando estes ultimos estao
muitissimo dilatados. Alguns autores distinguem ainda os angio-
mas celulares em que os capilares sao em pequeno numero e ha
grande predominio de células do tipo das endoteliais e das
periteliais.

A parede do quisto ¢ constituida por glia comprimida, nao
existindo qualquer revestimento epitelial.

Conjuntamente com este quadro existe um angioma da
retina (que pode apresentar qualquer dos tipos histologicos refe-
ridos no angioma do cerebelo) e por vezes quistos nos rins e
no pancreas.

A propdsito do seu caso de esclerose tuberosa o Dr. Paula
Nogueira ja se referiu largamente a anatomia patologica desta

nesta doenga, o que vamos fazer muito resumidamente. Veremos
em primeiro lugar as alteracGes do cortex, seguidamente as da
substancia branca e, finalmente, a estrutura dos tumores ven-
triculares.

As alteracoes do cortex nem sempre se limitam as circun-
volugoes alargadas e deformadas mas interessam também zonas
aparentemente nao lesadas. No cortex verifica-se uma diminui-
¢ao do numero de células nervosas, principalmente na camada
das células piramidais e que as que existem nio tém a sua dis-
posicio normal. Estas células estio dispostas obliquamente em
relagdo a superficie do cortex ou até com o vértice dirigido para
a substancia branca e muitas delas mostram lestes de degene-
rescéncia cronica, pigmentar ou vacuolar. Apresentando por
vezes certa relacdo com a destruicdo das células nervosas, existe
sempre uma intensa proliferacio de células gliais, mais marcada
na camada mais externa da substancia cinzenta cortical que quase
sempre esta mais larga que o normal.

Uma outra alteragdo muito caracteristica desta doenga é
a presenga de células de dimensdes extraordinarias e de formas
muito bizarras, as chamadas grandes células atipicas. Muitos
autores admitem que estas células sio em parte células nervosas
atipicas, em parte células gliais atipicas. £ no entanto provavel
que estes elementos na sua totalidade ou pelo menos na sua
maioria sejam células de tipo ganglionar. Nestes diapositivos
cedidos pelo Dr. Lobo Antunes verifica-se que nio se pode
estabelecer um tipo-padrio nestas células; ao lado das que pouco
se afastam das células normais hé outras de configuragiao muito
atipica lembrando células gliais de dimensoes gigantescas. Estas
células atipicas apresentam-se isoladas ou em pequenos grupos
e situam-se a varias alturas do cortex, podendo no entanto pene-
trar na substancia branca.

As alteragoes da substancia branca sio muito menos impor-
tantes. Limitam-se na maior parte dos casos a acumulagbes de
células nervosas atipicas, por vezes acompanhadas duma proli-
feragao glial.

Os tumores ventriculares sio constituidos por prolifera-
goes de natureza glial, em que as células apresentam por vezes
certo polimorfismo e grandes dimensoes e frequentemente estao
semeados de concregoes calcareas.

Falta fazer uma breve referéncia a doenca de Sturge-
-Weber cujo quadro anatémico € constituido por: angiomas ou
malformacdes angiomatosas da pele da face, da coroideia e das
leptomeninges, e alteracdes mais ou menos intensas do cortex
cerebral vizinho da lesdo vascular meningea.

As leptomeninges apresentam ou verdadeiros angiomas ou,
muito frequentemente, apenas formagOes angiomatosas. Estas
dltimas sio constituidas por uma rede de vasos de parede del-
gada e quase sempre sem muscular e elastica, alargados e sinuo-
sos, que podem calcificar. Estas formagdes angiomatosas da
meninge representam, segundo Peters, uma transiccao entre .
telangiectasias e angiomas racemosos.

As lesoes vasculares da pele (naevus vasculosus) e da
coroideia apresentam aspecto semelhante as da leptomeninge.

No cérebro, ao nivel do «angioma» da leptomeninge veri-
fica-se desaparecimento de células nervosas, calcificagbes (por
vezes em relagio com as paredes dos capilares), desmielinizagao
difusa (com formagio de células granulo-gordurosas) e aumento
de tecido glial (na substancia branca e no cortex). Os blocos
de calcio de maiores dimensdes sio muitas vezes estratificados
e 0s de menor tamanho apresentam frequentemente um ntcleo
contendo ferro. Estas calcificacbes embora prefiram o lobo
occipital podem observar-se também no lobo temporal e inclu-
sivamente no parietal.

Para terminar esta exposi¢do, vamos mostrar alguns dia-
positivos dum caso examinado pelo Prof. Jorge Horta, no Ins-
tituto de Medicina Legal e que possivelmente correspondera a
uma forma fruste de doenga de Sturge-Weber.

(Ligies proferidas no VI Curso de Aperfeicoamento
Médico-Sanitdrio do Conselho Regional de Lis-
boa da Ordem dos Médicos).
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

I

Doenca wvascular hipertensiva

(Transcricao de uma reunido sobre terapéutica)

PRESIDENTE
William Goldring

(Prof, agregado de Medicina, no University Medical
College de Nova Iorque)

MEMBROS DA REUNIAO

Herbers Chasis

(Prof, agregado de Medicina, no University College
of Medicine, de Nova Iorque)

Arthur M. Fishberg

(Director de Medicina no Hospital Beth Israel)

George A. Perera

(Prof. agregado de Medicina no College of Phisicians
and Surgeons, da Universidade de Columbia)

Edward Weiss

(Prof. de Clinica Médica, da Temple University School
of Medicine, de Filadélfia)

Presidente: William Goldring; os membros da reunido |
de hoje sao os Drs. Herbert Chasis, Edward Weiss, Arthur M.
Fishberg e George A. Perera.

Todos receberam folhas de papel nas quais podem escre-
ver perguntas. Entreguem-mas, por favar.

A 1.2 pergunta é dirigida ao Dr. George Perera. «Qual
¢ o actual valor da dieta com restricio de sodio no tratamento
da doenca vascular hipertensiva?

Dr. George A. Perera: Penso que aumentam as provas
de que ha uma perturbaciao do metabolismo do sédio na doenca
vascular hipertensiva e que existe certa relagao entre o ido sodio
e a regulagdo da pressiol sanguinea. Todavia, nao temos ainda
a prova de que os electrolitos desempenham um papel verda-
deiramente etiologico. Uma das provas da existéncia dessa per-
turbacdo consiste nas diferencas entre as pessoas hipertensas e
as pessoag normais observadas quando ambos os grupos sio
sujeitos a restricdo rigida do sal; e alguns relatérios preliminares
indicam que pode haver um maior conteido de sodio nas arfle-
riolas e musculos de animais hipotensivos comparados com
normais.

Clinicamente, todos devemos admitir que a restricio de |
sodio alguma coisa faz aos hipertensos. Pode haver pequenas
baixas na pressao sanguinea. Pode haver melhoras na retino-
patia, particularmente quando esta adiantada. Pode haver uma
diminui¢io no tamanho do coragdo, apesar de isso s6 ocorrer
nos ddentes com insuficiéncia congestiva. Mas ha também aspec-

tos desagradiveis na restricio rigida do sal. Tais dietas ndo

sio muito agradaveis nem gostosas e poucos doentes conseguem
segui-lag por largo tempo. Depois, ¢ evidente também que, na
presenca de perturbacbes renais, a restricio de sal pode dimi-
nuir a fungio renal ainda mais e provocar retengdo adicional
de nitrogénio se ja existia alguma. Por outras palavras, mesmo
sabendo nés que o sédio desempenha um papel nos hipertensos
e que a sua restricio pode ser seguida de melhoras em certos
territérios, ha limitacGes praticas ao seu uso em terapéutica.
Quase todos nos achamos que a restricio moderada do sal pode
ser aconselhada empiricamente como parte do regimen do doente
hipertenso. Isso consegue-se suprimindo o saleiro da mesa, evi-
tando comidas salgadas e limitando a quantidade de leite e pao
na dieta. Se isto tem um valor definitivo ou nao, nao o sabe-
mos por agora. A restri¢io rigida de sal deve ser empregada
como uma experiéncia terapéutica, de preferéncia por curtos
periodos, nos doentes que tém a doenca mais progressiva ou
adiantada e nos que a ela se querem submeter. Devem ser toma-
das precaugbes nos doentes com albumimiria ou retengio de
nitrogénio. :

Resumindo, portanto, a restricio do sal constitue apenas
uma pequena parte do que se pode fazer pelo doente hipertenso;
leva-la a efeito em excesso, é dar uma importancia indevida a
um factor de valor limitado; e deve ter-se sempre presente que
as dietas podem fazer mal.

Presudente Goldring: A pergunta seguinte é para o Dr.
Weiss. O Dr. Weiss é da Temple University School of Medi-
cine, de Filadélfia.

Qual é o presente estado da psicoterapia no tratamento
da doenca hipertensiva?

Antes de o Dr. Weiss falar, quero apresentar-vo-lo lendo
um extracto do que ¢le escreveu em 1937 e que é — penso eu —
a expressdao classica de um ponto de vista no tratamento dos
doentes hipertensos. No decorrer da noite ele dir-nos-4 se durante
estes 15 anos, teve ocasido de alterar a sua opinido. Nesse
tempo ele disse: «Que fazemos nos ao pobre doente para lhe
baixarmos a pressao sanguinea? Uma ideia errada torna a pro-
teina responsavel pela hipertensdo nas doengas renais e por isso
lhe negamos carne e ovos, especialmente carne vermelha que,
por qualquer razdo, ¢ olhada com um medo particular. Depois a
sua dieta é tornada ainda mais desagradavel pela auséncia de
sal. Condoer-nos-emos por o vermos meio esfomeado a nio ser
que ele nem mesmo comer possa porque os seus dentes foram
tirados em virtude da teoria que atribue a hipertensdo a um
foco infeccioso. Ja antes disso, lhe tinham sido tiradas as
amigdalas e os seios perinasais puncionados, por conta da mesma
teoria. No caso de consumir algum alimento, o leve residuo no
colon seria lavado por meio de numerosos clisteres, especial-
mente durante o periodo em que a teoria da auto-intoxicacao
gozava de grande popularidade. Para aumentar a sua infelici-
dade ser-lhe-a dito, para ndo trabalhar nem fazer exercicio.
O Adlcool e o tabaco sdo-lhe proibidos, assim como o chd e o
café e, para culminar as suas dificuldades, o pobre hipertenso
cai nas garras do neurocirurgido que esta preparado para o sepa-
rar do seu sistema nervoso parasimpatico».

Dr. Edward Weiss: A Unica coisa que posso acrescentar
¢ que o cirurgido estd agora também preparado para tirar as
supra-renais. Talvez possa dizer alguma coisa sobre o assunto
um pouco mais tarde.
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Penso que a psicoterapia ndo est4 indicada no tratamento
da hipertensdo mas ¢ indicada para a maior parte dos doentes
que dela sofrem. Por outras palavras, a tensio elevada em si
ndo constitui indica¢do para psicoterapia porque nada nos indica
que a alma ¢ responsavel pela doenca hipertensiva ou que a
psicoterapia pode alterar o curso da doenga vascular hiperten-
siva. Por outro lado, tenho como certo que os sintomas atri-
buidos a hipertensia surgem frequentemente num meio social
de emogoes acentuadas e que estes sintomas sdo entdo frequen-
temente atribuidos a hipertensio que ¢é descoberta no decorrer
de um exame meédico. Entio, muitas vezes, como todos sabem,
acrescentamos ao problema da hipertensio a fobia da pressao
sanguinea e, ¢ claro, quando isto acontece surge uma indicacio
para psicoterapia e a psicoterapia pode fazer desaparecer, e mui-
tas vezes o consegue, muitos dos sintomas que sio atribuidos
a hipertensio. :

A psicoterapia pode ser exercida pelo médico vulgar e na
verdade ¢ por ele que deve ser exercida na maioria dos casos.
Algumas das profundas perturbagtes da personalidade nos doen-
tes hipertensos nio cedem nem mesmo a uma psicoterdpia pro-
longada e o doente, além da sua elevada tensio, tem o problema
da psicoterapia muito prolongada e as dificuldades que muitas
vezes dai resultam para contenderem com ele. Sem duvida, cada
caso deve ser julgado individualmente, mas de um modo geral
eu preconizo que o médico vulgar esteja preparado para tratar
os seus doentes hipertensos dos sintomas que sio de origem
emocional e nio se confine aos esforcos para baixar a tensio.

Presidente Goldring: Recentemente tem-se mostrado muito
interesse por algumas das novas drogas destinadas a terapéutica
da doenca hipertensiva. Ao planearmos esta reunido foi-nos
impossivel encontrar muito perto de Nova Iorque alguém com
uma experiéneia clinica bastante extensa para fazer declaracoes
sobre o assunto esta noite, por isso sugeri ao Dr. Chasis que
enfrentasse o problema. Nao tendo trabalhado ainda com estas
drogas, ele teve a ideia de enviar circulares em forma de ques-
tionario a todos os que, neste pais, na Nova Zelandia e Inglaterra,
tém experiéncia pessoal com as novas drogas e vai agora rela-
tar-nos resumidamente a opinido geral neste pais e na Inglaterra.

Dr. Herbert Chasis: Como disse o Dr. Goldring, como pre-
paracdo para esta reunido, foi enviado um questionario a cerca
de 15 médicos que tém tido uma experiéncia pessoal extensa
com os mais recentes agentes anti-hipertensivos.

O meu depoimento sera um relatorio das suas respostas
as perguntas que lhes foram formuladas. As drogas referidas
foram a hexametonio, derivados da cravagem do centeio e do
«veratrum virides, e a hidrazino-ftalazina.

Os 15 que completaram os questionarios foram os Drs.
Lawrence B. Ellis, de Boston; Eugene Ferris, de Atlanta;
Edward Freis, de Washington; Keith Grimson, de Durham;
S. W. Hoobler, de Ann Arbor; John B. Johnson, de Washin-
gton ; Ralph Kauntze, de Londres; Edward Meilman, de Boston ;
Milton Mendlowitz, de Nova Iorque; John H, Mayer, de Hous-
ton; Henry Schroeder, de St. Louis; F. Horace Smirk, de Nova
Zelandia; Maurice Soxolow, de S. Francisco; Robert Taylor,
de Cleveland e Robert Wilkins, de Boston.

A 1* pergunta inquiria se tinham sido usadas drogas
hipotensivas. Todos os 15 observadores tinham usado hexame-
thonium, 8 derivados da cravagem do centeio, 13 derivados de
«veratrum viride», e 13 hydrazinophthalazina.

A 22 pergunta inquiria se as drogas tinham sido admi-
nistradas a doentes hospitalizados, a doentes ambulatérios, ou
a ambos.

Todos os observadores administraram as drogas tanto a
doentes hospitalizados como ambulatérios. Quatro relataram,
no entanto que sempre administraram inicialmente estas drogas,
particularmente a hexamethonium, durante a hospitalizagdo por
via parenteral e depois per os, ao sairem do hospital.

A 3.* pergunta inquiria sobre o tipo de doente hipertenso
em quem os efeitos das drogas foram observados. Todos os
15 médicos observaram o efeito destas drogas na hipertensao
essencial benigna e na hipertensdo maligna, 10 observaram os
seus efeitos na hipertensio nefritica, 7 na eclampsia, e todos 15
em doentes que foram denominados «em crise aguda hiper-
tensivas.

A 4.* pergunta inquiria em que doentes hipertensos eles nao
recomendariam o uso destas drogas. Onze relataram que a ure-
mia era uma contra indicagio. Trés dos clinicos inquiridos crém
mesmo que este tipo de terapéutica estd contraindicado somente

f

na presenca de azofenia grave; um outro declarou que nao con-
tinuou o seu uso quando a redugio da pressio sanguinea era
associada ao aumento da concentragio do azoto ndo proteico do
sangue; e um outro afirmou que nio advogava o seu uso numa
insuficiéncia renal a nio ser que o doente estivesse em fase
maligna rapidamente progressiva da doenca hipertensiva e «nio
houvesse mais nada a fazer».

Sete observadores relataram que estas drogas nio deviam
ser administradas a doentes idosos. Cinco destes 7 ndo indicam
com que idade consideram uma pessoa velha; um considera os
55 anos o limite maximo e outro pensa que nenhum doente com
mais de 70 anos deve tomar a droga hipotensiva.

Todos os 15 estudaram: os efeitos deste tipo de terapéu-
tica ma fase benigna da doenca, caracterizada por termos e cri-
térios tais como «<hipertensao moderada», «hipertensdo labil»,
«hipertensao sem sintomas», «benigna sem sequelas vascularesy,
«pressao diastolica de menos de 120 mm. Hg». Catorze dos 15
observadores concluiram que este tipo de terapéutica ndo deve
ser usada em hipertensio essencial benigna.

Dez dos 15 observadores relataram que estas drogas nido
devemn ser administradas a doentes com doenga das artérias
corondrias evidenciada por sindroma anginoso, enfarte de mio-
cardio ou por insuficiéncia cardiaca congestiva. Um observador
limita esta contraindicagdo para cobrir um periodo nio inferior
a 6 semanas ap6s uma trombose coronaria.

Seis destes observadores relataram que doentes com escle-
rose vascular cerebral, com ou sem trombose, nio deviam ser
tratados com este grupo de drogas. Um destes médicos pensa
que a encefalopatia é também uma contraindicacdo e um outro
diz que o aumento da pressio intercraniana é uma contra-
indicagao,

A 5.* pergunta inquiria se as drogas estavam sendo usadas
apenas para investigacio. Nove dos 14 que responderam a esta
pergunta, fizeram-no afirmativamente.

A 6. e tltima pergunta inquiria se ha informagdes sufi-
cientes para autorizarem a expansiao do uso destas drogas no
tratamento da doenca hepertensiva actual. Houve 7 nios e 6
sins; e houve mais 2 sins com reserva — que este tipo de tera-
péutica seja usada apenas em doentes com hipertensio maligna
e com as devidas precaugoes.

Algumas das respostas vinham acompanhadas de comen-
tarios; alguns extractos tém interesse:

1.>—O Dr. Edward Freis afirma que o agente satisfa-
torio ainda ndo foi encontrado e que a droga agora a venda sao
expedientes de ocasido («tapa-brechas»).

2°— O Dr. Eugene Ferris diz que estas drogas fazem
muito mais mal do que bem na maior parte dos hipertensos.
Nos hipertensos benignos mas nio progressivos produz-se uma
neurose vascular que resulta da restricdo desnecessaria da capa-
cidade funcional.

32— O Dr. Edward Meilman informa que, devido ao
numero de acgdes acessorias inconvenientes que podem resultar
da terapéutica combinada com hexamethonium e hydrazinophtha-
lazine, estas drogas devem apenas ser usadas em hipertensio
maligna. Ele estabelece também que o uso da hexamethonium
deve dar A simpaticotomia o seu tltimo empurrdo para a prisao.

4°—0O Dr. John B. Johnson relatou que, baseado nas
informagbes actuais sobre o methonium, lhe parece que esta
droga s6 deve ser largamente usada nos casos de hipertensao
maligna.

5°—O Dr. Ralph Kauntze informou que actualmente
usa veratrum viride na hipertensdo da gravidez e na hipertensao
moderadamente severa com sintomas ; usa methonium por injec-
¢bes na hipertensio maligna e veratrum ou methonium adminis-
trado parenteralmente em doentes com uma «crise hipertensivas.

6.°— O Dr. Ellis relata que a sua maior experiéncia €
sucesso é com veriloide nas «crises hipertensivas», mas que nao
ha muita razio para o seu uso noutros casos. Tratamento muito
prolongado com ele tem sido uniformemente nio satisfatorio.

72— 0O Dr. Smirk e o Dr. Schroeder usam hexametho-
nium nio sé6 como tentativa para reduzir como para manter
a reducio da tensio em niveis normais. O Dr. Smirk tratou
200 doentes com sais de metdnio e achou que o controle eficaz
do nivel da tensdo arterial tem vantagem para os doentes hiper-
tensos porque ele observou inversio de algumas das manifes-
tacdes sérias da doenca hipertensiva. O Dr. Smirk obteve estes
resultados administrando 3 injeccdes de brometo de hexametho-
nium por dia, em qualquer dose que reduzisse a tensao arterial
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a niveis aproximadamente normais. Alcaléides de veratrum ou |
methonium administrados oralmente falharam na maioria dos
casos em que pretendia o controle eficaz da tensdo arterial.

8.°— O Dr. Hoobler relatou que o hexamethonium ou a
protoveratrine estdo indicados para os hipertensos graves com
sintomas, particularmente os que tém dores de cabeca incuraveis,
insuficiéncia cardiaca congestiva, encefalopatia ou com deficién-
cia visual.

A opinido actual destes meédicos que estudaram esses agen-
tes terapéuticos pode ser resumida como segue:

1.> — Praticamente todos relataram que estas drogas hipo-
tensivas devem ser usadas no tratamento de doentes com hiper-
tensdo maligna.

2.°— H4 acordo geral, com 1 ou 2 excepgoes, que estas
drogas nio devem ser usadas na grande maioria dos doentes
hipertensos com hipertensao essencial benigna.

Por outras palavras, para o doente hipertenso desesperado
com um prognéstico extremamente mau, uma mova medida tera--
péutica existe para experimentar.

O modo de administragio destas drogas foi também tra-
tado como assunto de importincia. A administragio oral ndo
convenceu da sua eficicia a maioria dos observadores. Alguns
crém que é necessaria mais que uma injecgdo por dia para
manter a pressio sanguinea a um nivel que possa ser conside-
rado de interesse terapéutico.

Todos os médicos inquiridos indicaram a sua opinido sobre
os perigos da administragio destas drogas. A maior parte deles
focaram que uma doenga do cérebro, dos rins ou do coragdo
constitui contraindicagdo para o seu uso.

Presidente Goldring: Desejo pedir agora ao Dr. Arthur
Fishberg para resumir tudo quanto foi dito até aqui e acres-
centar 0s seus comentarios.

Dr. Arthur M. Fishberg: Tenho algumas notas. Tentei
descobrir um ponto em que discordasse de um dos oradores
mas ndo consegui.

Aquilo que o Dr. Perera disse, faz-me concluir que a res-
tricio de sédio, que ¢ uma das medidas mais universalmente
indicada para os hipertensos, ndo é um tratamento causal. Tudo
que ele consegue é, por vezes, a homeostasis da circulagio, de
modo que a pressdo sanguinea ¢ mantida a um nivel baixo.

Penso que o facto de, apbs a adrenalectomia completa,
quando se mantém o doente com pequenas doses de cortisona,
a tensio arterial se manter ainda elevada é a prova de que mao
ha uma perturbagio causal do metabolismo do sédio. No entanto.
hi um certo ntmero de doentes, como o Dr. Perera apontou,
que reage a restricgio maxima de sodio mas, infelizmente esta
reacgio é ndo s6 & restrigio maxima mas ao repouso e as influén-
cias psicolégicas que acompanham a restrigdo de sodio. Assim,
¢ muitas vezes dificil dizer o que estd fazendo baixar a tensao,
quando ela baixa. Ndo concordo quando se diz que a restrigdo
moderada de sédio — quere dizer, quando se tem cerca de
1 grama ou grama e meio de sédio na urina em 24 horas — tem
valor. Antigamente pensei isso mas hoje tenho duvidas, a nao
ser que haja sintomas de insuficiéncia cardiaca.

Regozijo-me por o Dr. Weiss afirmar que ndo esta pro-
vado que factores psiquicos, exclusivamente, possam originar
hipertensio essencial. Esta crenca esta cada vez mais espalhada
e com grande aceitagio entre o publico. O Dr. Weiss diz que;
se um hipertenso ¢ dos que beneficia com a psicoterapia
— mesmo que ndo tivesse tensdo arterial muito elevada — deve
submeter-se a ela mas nio é precisa uma profunda exploragao
psicolégica s6 porque o doente ¢ hipertenso. Deve-se ter pre-
sente que a psicoterapia formal pode as vezes fazer mal e ndo
s6 bem. Faz muitas vezes mal 2 bolsa mas ndo € s6 a isso que
me refiro. Quero dizer que ha doentes que, depois da psico-
terapia, talvez mal administrada, tém mais sintomas psicologicos
do que tinham antes. g

O Dr. Chasis examinou o campo das mais recentes drogas
que se estdo tornando cada vez mais populares. Estamos sendo
bombardeados, quase diariamente, ou por um laboratério ou
por outro. Estas drogas estdo sendo muito réclamadas, muito
mais do que merecem. Todavia deve dizer-se, pelo menos quanto
a hexamethonium, que temos agora uma droga com a qual pode-
mos quase sempre reduzir a tensio arterial. Podem, no entanto,
acontecer coisas terriveis ao doente. Pode piorar muito apesar
da redugio da pressio sanguinea. Nunca se édemasiado cuida-
doso com essa droga. Eu mesmo tive uma fatalidade com um

doente tratado com hexamethonium que realmente tinha escas-

sos sintomas minimos de insuficiéncia coronaria. De facto, s6
tive a certeza disso depois do que aconteceu. O curso dos acon-
tecimentos neste caso particular nio me deixou divida de que
foi devido ao uso da hexamethonium. Por isso se deve ser
muito cuidadoso ao usa-la e ter-se a certeza de que o doente
nao mostra sinais de diminui¢ao da irrigacao sanguinea do cora-
¢ao e cérebro.

Ha uma circunstancia, no entanto, em que a hexametho-
nium e particularmente o veriloide representam um avancgo real ;
¢ no tratamento da encefalopatia hipertensiva, quer ela ocorra na
fase maligna da hipertensio essencial, ma glomerulonefrite ou
na toxémia da gravidez. Na encefalopatia hipertensiva, que € dis-
tinguida com o nome de eclampsia, embora patogénicamente
nio difira de outras formas de encefalopatia hipertensiva, o uso
de veriloide intravenoso — nio tive ainda oportunidade de usar
a preparacao intramuscular — deu resultados espantosos e nio
ha divida de que representa uma grande ajuda em muitos des-
tes casos.

Presidente Goldring: £ a altura de perguntar aos outros
membros da reunido se alguém deseja discordar do que tem
sido dito.

Dr. Chasis: Gostaria de dizer algo acerca do problema
da crise hipertensiva ou encefalopatia aguda. No questionirio
o termo foi usado para indicar um episodio da sintomatologia
subita predominantemente cerebral, sinénima de encefalopatia
aguda. Foi interessante constatar quao dificil foi para os médi-
cos interrogados encontrar as indicagoes e contraindicacbes para
estes agentes hipotensivos. Foi geralmente aceite, como disse o
Dr. Fishberg, que eles devem ser usados em doentes em crises
hipertensivas mas praticamente todos recomendaram cautela
contra o grande perigo de os usar em doentes com acidentes
vasculares cerebrais.

Como todos sabem, o diagndstico diferencial entre ence-
falopatia e trombose cerebral ou hemorragia ¢ frequentemente
dificil e s6 o tempo estabelece o diagndstico correcto, Gostaria
de os avisar acerca da administracio destas drogas a doentes
hipertensos com notavel sintomatologia cerebral a ndo ser que
se tenha a certeza de estar a lidar com um fendémeno reversivel
e nio com trombose ou hemorragia.

Presidente Goldring: Ha mais alguns comentarios a fazer
sobre o que foi dito?

Dr. Weiss: Eu gostaria de perguntar se se deve fazer
restricio de sal a todos os doentes hipertensos?

Dr. Perera: Quero esclarecer algumas das minhas afirma-
goes anteriores. Muito frequentemente, ao tratar um doente
hipertenso, ordeno a restrigao de sal até certo ponto. Mas devo
dizer que as minhas razbes s3o empiricas, com rumo a prova
experimental, mas sem fundamento. Faco-o, em parte, porque ¢é
uma coisa simples de fazer, que nio produz invalidez e que,
psicologicamente ndo ¢ demasiado embaragoso. Ndo pode ser
recomendado como rotina. Mas concordo em que o nosso maior
erro na lide com doentes € criar invalidez, receios e ansiedade
em vez de fazermos o possivel por os aliviarmos ou acalmarmos.

Presidente Goldring: Dr. Chasis, aqui estd uma pergunta
para si a que eu desejo também a resposta: O que é hiperten-
sio maligna? Vocé informou — segundo os questionarios que
recebeu — que a hipertensdo maligna é uma indicacdo para o
uso destas novas drogas. O que é?

Dyr. Chasis: No6s mao gostamos nem usamos o termo.
Os critérios para o seu diagnostico sdo subjectivos e ndo me
surpreenderia se nds os cinco, observando o mesmo doente,
diferissemos, 3 supondo-o hipertenso maligno e 2 nio. O dia-
gnostico da hipertensao maligna é geralmente feito com funda-
mento na presen¢a de notavel hipertensio de diastole e neuro-
retinopatia numa pessoa relativamente nova em quem o médico
supoe que a marcha da doenca € acelerada e em quem a morte
ocorrerid dentro de meses. Torna-se dificil em alguns doentes
ter a certeza que a marcha acelerada se mantera. Outra dificul-
dade que surge quando se usa o termo <hipertensio maligna»
manifestou-se nas respostas e discussio do questionario de que
se tem falado. Apesar de todos concordarem que doentes com
hipertensdo maligna, assim chamada, devem tomar drogas hipo-
tensivas, 11 dos 15 acham que a uremia é uma contraindicagdo
e todos sabemos que na hipertensio maligna é quase impossi-
vel — em muitos doentes — discernir a tempo a fase pré-urémica
da urémica. H4 muitos doentes que parecem ter «coisas» renais
inocentes € que muito rapidamente revelam a prova de uma
notavel redugdo da funcio renal. Pode, portanto, ser perigoso
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para alguns doentes com «hipertensio maligna» receber um
agente hipotensor. A terapéutica com a droga hipotensiva pode
contribuir para o répido desenvolvimento da urémia na hiper-
tensao maligna.

Presidente Goldring: Dr. Fishberg, antes de falar — tal-
vez me esteja antecipando a vocé—diga-me: se é dificil—e todos
concordam que ¢ dificil — fazer o diagnéstico da chamada hiper-
tensio maligna antes de ocorrer a reducio funcional renal;
se ¢ quase impossivel distinguir entre encefalopatia aguda e
acidente cerebrovascular, no eclodir ou o mais cedo possivel,
quando o dito tratamento estaria indicado; e se as drogas ndo
sdo para usar na forma benigna de hipertensdo; e ja que vocé
destaca o Veriloid, quando se deve empregido?

Dr. Fishberg: Creio que hi muitos casos em que se pode
diagnosticar encefalopatia hipertensiva com um elevado niimero
de probabilidades e de certo eu empregé-lo-ia nesses casos. Por
exemplo, na glomerulonefrite nos jovens, muitas vezes se assiste
ao aumento agudo da pressdo sanguinea, dores de cabega terri-
veis, edema da papila, elevada pressao do liquido cerebroespinhal.
Este ¢ um sindroma semelhante ao da chamada eclampsia na
gravidez ; observa-se o mesmo quadro na fase maligna da hiper-
tensdo essencial e verifica-sa que o doente tem edema do cére-
bro; esta ¢ uma das circunstancias em que eu o usaria, sempre
com a maior cautela. Nunca se ¢ demasiadamente cuidadoso ao
ministra-lo. A tensio deve ser medida continuamente no outro
brago. Quando o doente entrou na fase maligna da hipertensao
essencial, como o documenta o elevada pressio de diastole,
dores de cabeca horriveis, manchas nas margens da papila,
quando a fungio renal estd ainda intacta (a urina pode estar
negativa nessa altura) este tipo de caso justifica algumas vezes
uma tentativa com estas drogas.

Se mo permitem, gostaria de dizer alguma coisa sobre
o conceito de hipertensio maligna. Considero-a como uma deli-
mitagio conceptual. Varios quadros clinicos ocorrem nas doen-
cas hipertensivas. Todavia, ha certos quadros clinicos nos quais
parece muito provavel que a violéncia da pressdo dentro dos
vasos faz nascer varios sintomas, certas manifestagdes, uma das
quais ¢ necrose dos vasos no rim, outra edema do cérebro e
uma 3,%, na minha opinido, que é chamada retinopatia hiper-
tensiva. Pessoalmente uso a expressdo «hipertensio maligna»
para os casos de hipertensdo, qualquer que seja a causa, nos
quais operam aquelas caracteristicas que eu creio serem devi-
das a alta pressio intravascular; e para um diagndstico mais
preciso eu gosto de usar a expressao «fase maligna» da glome-
rulonefrite — «fase maligna» da hipertensio essencial. Diz-se
«fase maligna» da toxemia da gravidez quando o doente apre-
senta as caracteristicas da eclampsia.

Esta é a minha concepcio da condi¢do. De modo que, sem-
pre que se propoe um, método de tratamento — como) a dieta
de arroz de Kempner, a simpaticectomia, e agora estas novas
drogas, qualquer deles fazendo baixar a tensio — que algumas
vezes resulta num recesso deste particular quadro clinico, eu
gosto de o designar como a fase maligna desta doenga especial.

Presidente Goldring: Dr. Fishberg, € a altura de lhe fazer-
mos uma pergunta: Qual é o estado presente da dieta de arroz?

Dr. Fishberg: Dar-lhes-ei a minha opinido que ndo con-
corda com a do Dr. Kempner e com a de muitos outros. Aparen-
temente a feicio essencial da dieta de arroz ¢ a restrigdo de sédio
e 0 resto ¢ o que se pode chamar «cendrioy. Hi um certo ntimero
de pessoas que parecem, ter demonstrado que se se fizer baixar
a tensio por meio da dieta de arroz e acrescentar proteinas a
esta dieta (e estou certo que o mesmo se aplicard se se acres-
centar gordura) a pressao se mantera baixa se foi abaixada pela
dieta de arroz primitiva. Gostaria de ouvir a opinido dos outros
membros da reunifo sobre isto.

Presidente Goldring: George!

Dr. Perera: Concordo inteiramente. Estd hoje ampla-
mente demonstrado que a tinica virtude da dieta de arroz reside
na sua pequena quantidade de sodio. :

Presidente Goldring: Ed, quais os seus comentarios?

Dr. Weiss: Apenas isto: penso que, quando as pessoas
tém a sua atengio demasiado concentrada numa dieta encan-
tada, o mal que lhes faz esta obsessdo é muitas vezes superior
ao que lhe produz a doenga. Tenho visto muitos doentes que se
tornaram escravos desta dieta e sofrem, nma minha opinido,
muito mais por causa desta obsessio do que se lhes fosse per-
mitido continuar com a sua hipertensio essencial benigna.

Antes da reunifio terminar gostaria de saber se os pre-

sentes tratam sempre os seus doentes hipertensos, de elevada
pressao sanguinea. Por outras palavras, todo o hipertenso deve
saber que o é e todo o hipertenso deve ser tratado?

Presidente Godring: Herbert, faca o favor de comentar
este ponto e a dieta do arroz:

Dr. Chasis: A nossa experiéncia com a dieta de arroz
desapontou-nos. Ndo observamos grandes baixas de tensdo e
lidamos com doentes rebeldes mesmo ap6s meses de coacgido
e vigilancia durante a hospitalizacgio. Quando nos lembramos
destas coisas e as combinamos com os efeitos adversos sobre a
funcio renal (a queda da taxa de filtragio glomerular, corrente
sanguinea renal, e capacidade excretéria tubular) concluimos
que nio devemos aconselhar dieta de arroz. Restringiremos o
sal na presenca da insuficiéncia cardiaca.

IPensamos que o tratamento do doente hipertenso nio
deve ser dirigido & pressio sanguinea. Tentemos aliviar os sin-
tomas. Desprezamos qualquer interesse no nivel absoluto da
pressao sanguinea.

O Dr. Fishberg e eu discordamios no significado de nivel
absoluto de elevagio de pressio sanguinea. Nenhum de nés tem
prova directa e por isso estamos ambos igualmente aptos a
laborar em erro. Ndo estou convencido que o nivel da pressio
sanguiinea influencie o curso da doenga na grande maioria dos
doentes hipertensos.

Presidente Goldring: Dr. Fishberg.

Dr. Fishberg: Gostaria de fazer um comentario ao que
o Dr. Chasis disse. H4 alguns anos, peguei em certo ntimero
de fichas de doentes meus e reparei para as pressoes de diastole
desses doentes; todas essas pressoes tinham sido tiradas por
mim e conclui que houve uma maior mortalidade entre os que
tinham mais altas pressoes de diastoles. Reparei que a altura
absoluta da pressio ndo tinha uma correlagdo invariavel com
o aspecto mas cada 10 pontos de mais elevada pressao de dias-
tole num certo numero de doentes, leva consigo uma mais alta
mortalidade e particularmente uma maior incidéncia da fase
maligna.

Desejo ainda acentuar o que o Dr. Weiss disse. Penso que
uma percentagem elevada de individuos com elevada pressio
sanguinea, descoberta num exame de rotina, ndo devem, de
modo algum, ser tratados como hipertensos.

Presidente Goldring: O Dr. Chasis e o Dr. Fishberg ante-

ciparam um pouco as conclusbes e eu gostaria de dar relevo
a um ponto vital que é a relagio entre o nivel da pressao san-
guinea e o priogresso da doenga vascular. George, vamos com-
pletar o assunto, preguntando-lhe o que pensa acerca da relacao
entre o nivel da pressio sanguinea e o progresso da doenca
vascular.
: Dr. Perera: E facil. Vou colocar-me entre os varios ora-
dores e tomar uma posigio que talvez os aproxime mais, Segui-
mos um grande grupo de doentes hipertensos durante cerca de
16 anos. Concordando que se pode sempre sofismar e dizer que
os niveis de pressao sanguinea tomados em dado momento do
dia diferem dos tirados um minuto mais tarde, ou a noite,
concluimos que se devem separar as estatisticas dos individuais.
Se todos os que tém pressoes diastolicas mais elevadas foram
agrupados e comparados com os de nivel de diastole mais baixo,
o doente médio com mais altas pressoes de diastole nio esta
em bons lencéis. Individualmente, todavia, temos visto valores
de diastole nunca inferiores a 150 durante um periodo de 10
anos consecutivos, nunca inferiores a 130 durante um periodo
de 20 anos consecutivos sem progressao da doenga! Penso que
na pratica da medicina devemos ter muito cuidado e fazer uma
ou mais leituras como prova positiva do que acontecera ao
doente, Apesar de existir uma correlagao estatistica, a pressao
sanguinea casual, obtida num consultério ou numa clinica, tem
pouca relagio quer com o aspecto da vida quert com o desen-
volvimento da insuficiéncia cardiaca congestiva, retinopatia,
complicagbes renais, etc.

Presidente Goldring: Dr. Perera esta dizendo uma coisa
oom que todos concordamos; que os hipertensos mais doentes
tém nivel de pressio sanguinea mais elevado. A pergunta é:
o enfermo fica mais doente porque o seu nivel de pressao san-
guineo é mais elevado?

Dy. Perera: A minha opinido pessoal é «ndo», e a razao
por que digo nio é porque se encontraram muitas discrepancias
entre o grave da doenga, a taxa de progresso e o nivel de pres-
sio sanguinea. Isto € um ponto de vista menor mas eu gostaria
de o fundamentar numa observagdo que é pertinente. Seguimos
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um pequeno grupo de doentes hipertensos nos quais desapareceu
a hipertensio. Desapareceu durante meses, ou 1 ano ou mais,
por causa de um enfarto do miocardio, um acidente cérebro-
-vascular ou por causa de desenvolvimento de uma doenca. val-
vular nio relacionada. Em alguns destes doentes, vimos pro-
gresso de alguma das complicagbes de hipertensdo, tais como
retinopatia. Torna-se dificil para mim sentir que foi a pressao
sanguinea sozinha que causou a retinopatia ou a hipertrofia
do coragdo. Torna-se ainda mais dificil quando se assiste a um
rapido e notavel aumento do tamanho do coragdo com relati-
vamente pouca hipertensio em face de outros doentes com uma
alta pressio durando hi longo tempo e que nao apresentam
aumento de coracio durante periodos de anos e até décadas.

Presidente Goldring: Abordemos agora os aspectos cirur-
gicos do tratamento da doenca hipertensiva. A 1. pergunta
¢ dirigida outra vez ao Dr. Perera. Qual é o estado actual da
nefrectomia unilateral em relacio com a histéria natural da
doenga hipertensiva?

Dy. Perera: Na minha opinido a doenca renal unilateral
¢ uma condic¢io extraordiniria mas ndo rara. Infrequentemente
esta associada com a hipertensio, mas estou certo que em mui-
tos destes doentes é apenas uma coincidéncia. Todavia, em
muito raras ocasides, a doenca renal unilateral é responsavel
pela hipertensio e ai a supressao do rim lesado curara o doente
nio por um ano mas 7 ou 10. Esta é uma condigdo muito rara

mas agradavel, se se encontra, porque se o rim ofendido € |

tirado, o progresso da doenga termina.

Voltando aqueles doentes que estio «curados» pela supres-
sio de um rim doente e comparando-os com os doentes em quem
a operacio é feita por caua de doenca renal unilateral e hiper-
tensio mas sem cura, certas coisas aparecem que podem ajudar
o diagnéstico. Quando a doenga renal unilateral causa fhiper-
tensio, na nossa experiéncia, o curso da doenga ¢ acelerado ;
a hipertensio ¢ de curta duracio; sio comuns retinopatias ¢
dores de cabega; pressoes diastolicas altas sio comuns também ;
e quase sempre a anatomia patolégica mostra tratar-se de uma
doenca vascular do rim ou de uma lesdo inflamatéria como
pielonefrites, por exemplo.

iPor outro lado, uma experiéncia mais comum ¢é encontrar
um doente hipertenso em quem se encontra um pequeno rim
ou uma anomalia congénita de um lado e se opera sem alivio
da hipertensio. Retrospectivamente, estes doentes tinham a sua
hipertensio hd muito tempo; ndo era, geralmente da variedade
acelerada ou maligna. Com todas as probabilidades, estes doen-
tes representam a coincidéncia duma anomalia congénita ou
adquirida e uma doenga vascular hipertensiva ignorada.

Praticamente entio, encontrado o doente com albumini-
ria, e sem se lhe conhecer a origem|, hi razio para fazer um
pielografia intravenoso e procurar a possibilidade de uma
doenca renal unilateral. Para fins praticos, todavia, a nio ser
que a marcha da doenca seja relativamente curta e rapidamente
progressiva e a ndo ser que a afeccao clinicamente parega ser
de natureza inflamatéria, as «chances» de cura pela nefrectomia
sa0 muito, muito poucas.

Um dltimo ponto: na minha experiéncia, a hipertensio
essencial nao comega depois dos 48 ou 50 anos. Repetidas vezes
temos observado doentes que se sabe terem tido uma tensdo
normal que desenvolveram hipertensio depois dos 50 anos.
Cada um destes doentes tinha uma causa demonstrada para a
sua hipertensio que nao era a doenga vascular hipertensiva.
Algumas vezes era periarferites ou uma doenca do colagéneo
mas na maior parte provou-se terem doenca renal unilateral e
foram curados na aparéncia por meio da supressio do rim
«ofendido». O subito aparecimento de uma hipertensdo inexpli-
cavel depois dos 50 anos deve fazer suspeitar de uma causa
conhecida de hipertensio e sua possivel cura,

Presidente Goldring: Dr. Fishberg, queira fazer comen-
tarios breves sobre a simpaticectomia.

Dr. Fishberg: Creio que os meus comentarios podem ser
muito mais breves do que poderiam ser hi algum ano atras.
Nio creio que o numero de simpaticectomia tenha subido nos
dltimos anos porque nos temos cada vez mais ocasido de obser-
var os doentes, A proporc¢io de doentes com hipertensio essen-
cial em quem estd indicada a simpaticectomia parece ser extre-
mamente pequena. Ndo creio que seja superior a 1 em cada 50.
As indicacbes em geral sio hipertensio num individuo abaixo
de 50 que estd piorando apesar de todas as medidas terapéu-
ticas nao cirtirgicas € em quem ndo ha complicagoes de arterio-

esclerose. Quando se tenta satisfazer ambos os critérios esti-se
reduzido a um pequeno numero de doentes. Todavia, entre os
doentes ha alguns que reagem brilhantemente durante pelo
menos 5 anos e algumas vezes 10, em quem os sintomas desa-
pareceram completamenta, em quem a retina limpa e em quem
a tensdo baixa para um outro nivel, mas eu quero frisar que
a simpaticectomia estd indicada apenas em alguns hipertensos
muito doentes.

Presidente Goldring: Dr. Weiss o que ¢ que se pensa
actualmente sobre a adrenalectomia completa bilateral ?

Dy. Weiss: Tendo acabado de registar o meu 1.° doente
para esse fim, mal posso falar de experiéncia pessoal. Mas
acabo de visitar o Dr. Zintell, da Universidade de Pensilvania,
que trabalha com o Dr. Walfesth e opera estes doentes, e ele
pos-me a par com a sua experiéncia. Operaram ja para cima
de 89 doentes que seguiram durante um periodo médio de 33
meses. Estdo agora fazendo adrenalectomia bilateral completa.
E uma operagio sub-costal, um lado de cada vez com um inter-
valo entre as operacoes, igual ao da simpaticectomia. Acham que
hi incapacidade um pouco menor do que a que segue a simpati-
cectomia. A sua mortalidade é ligeiramente mais elevada, 2,9 %
para o processo operatorio mas eles tém lidado com casos muito
graves. A mortalidade operatéria € menor. Tém estado a usar
a operagdo no tipo de doenga progressiva grave que aqui temos
estado a discutir — a doenga hipertensiva rapidamente progres-
siva com elevada pressido de diastoles, casos que sofreram sim-
paticotomia e depois regressaram, e alguns doentes com dores
de cabeca incuraveis e outros sintomas que nao podiam sofrer
alivio. As estatisticas que me deu foram as seguintes: em 22 %
deste grupo restabeleceu-se a pressio sanguinea normal-—as
pressoes, tanto na posicao deitado como em pé, aproximaram-se
dos niveis normais. Em 29 % houve uma redugio significativa
da pressio sanguinea na posicio em pé, mas niao na deitada,
Em 33 % nio houve alteracio nos niveis da pressdo mas supres-
sio ou melhoras dos sintomas e 16 % foram considerados malo-
gros. O tratamento post-operatério consiste no emprego de cor-
tisona e sal e em certos casos de DOCA também. Citou-me um
ntmero de casos individuais nos quais se deu um notavel grau
de recuperagao por um periodo ja bastante longo para se con-
siderar significativo.

Para dizer apenas uma palavra mais sobre simpaticecto-
mia, cito o mais brilhante resultado que eu vi ocorrer num
doente com doenga hipertensiva, rapidamente progressiva, que
sofreu simpaticectomia hd um pouco mais de 5 anos e tinha
uma pressio perfeitamente normal, segufda cuidadosamente
durante 5 anos. Tinha havido restabelecimento completo outra
vez mas morreu em Novembro findo com uma oclusio coro-
naria. Isso fez-me lembrar de novo o que se tem acentuado
aqui: que mesmo que se modifique a pressao sanguinea, muitas
vezes a doenga vascular continua.

Dy. Fishberg: Posso dizer um <«a propos»? Dr. Weiss,
pensa que o caso citado deslustra a simpaticectomia? Afinal um
homem que foi curado de um carcinoma do estomago ha 5 anos
pode ter uma oclusio coronaria, e que é um acidente muito
comum. Admito que a incidéncia de arterioesclerose nos hiper-
tensos ¢ muito mais elevada do que na populagio de controle,
exactamente como nos diabetes, mas eu penso que a maior parte
das provas indicam que a arterioesclerose e a hipertensio
seguem caminhos independentes apesar de cada uma delas poder
agravar a outra.

Dr. Weiss: Nao, certamente eu recomendaria outra vez
a simpaticectomia para este doente ou talvez agora recomen-
dasse antes a adrenalectomia porque eu nfo sei que mais se
poderi fazer a esta doenga rapidamente progressiva.

\Presidente Goldring: Dr. Chasis, pode resumir o que se
disse respeitante ao tratamento cirtrgico desta doenca?

Dr. Chasis: Parece que um aspecto brilhante no trata-
mento de doentes hipertensos é a nefrectomia. A simpaticecto-
mia e adrenalectomia sdo manobras desesperadas para os doentes
desesperados, cuja familia. e médico se tornam também deses-
perados. A descoberta de doentes comx doenca unilateral, como
o Dr. Perera indicou, ¢ responsabilidade do médico examinador
e uma responsabilidade dificil de alijar. A incidéncia & extre-
mamente rara. O Dr. Homer Smith calculou que possivelmente
1 em cada 1.000 hipertensos pode ser candidato a nefrectomia
e este é provavelmente um niimero elevado. O facto de o doente
ser um candidato ndo significa que a operagdo tera eéxito.
Em cerca de 250 nefrectomias realizadas em doentes em que
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se supunha que a remog¢dao de um rim doente poderia baixar a
tensdo arterial até a normalidade, s6 1 em cada 5 se curaram
de hipertensdo. Os critérios que nos usamos, além dos indica-
dos pelo Dr. Perera (e a sua contribuicio o ano passado foi
muito importante) sao:

1.>— O rim doente nao tem praticamente fungio. Pensa-
mos que ¢é incorrecto privar umy hipertenso de qual-
quer por¢ao importante de tecido renal funcional
que mais tarde na vida pode vir a sustentéd-lo;

2.°— 0O rim contralateral tem func¢io normal;

3.°— Pode haver indicagdes uroldgicas para remocio do
rim doente, tais como, dores, calculos ou infeccio.

Ha cerca de 10 anos o Dr. Weiss viu um doente em que
tinha eclodido recentemente uma hipertensio diastélica e doenga
renal unilateral. Medimos a fun¢do renal nos 2 rins separada-
mente e descobrimos que nao havia funcio no esquerdo, um
rim cronico, atrofica, com retracgio pielonefritica, enquanto o
direito tinha funcdo supernorenal. O rim esquerdo foi tirado.
O Dr. Weiss informou-me precisamente antes desta reunido,
que h4 2 anos, 9 anos apds a nefrectomia, o doente ainda sofria
de hipertensdao. Concluimos que o malogro na cura deste doente
hipertenso indica que © rim doente nio era a causa da hiper-
tensio. Nemy pode argumentar-se que o outro rim é responsavel,
baseado nas alteracoes hemodinamicas porque observacdes pos-
-operatorias revelaram que o rim direito tinha taxas de corrente
sanguinea renal e de filtracio normais e 0 maximo de capaci-
dade excretoria tubular. Cremos que ¢ da responsabilidade do
médico examinador, quando hi uma indicagio na histéria, na
pielografia ou na urina para deter a doenca renal unilateral e
decidir se o doente é candidato a nefrectomia.

_ O interesse na simpaticectomia esti em declinio. Em 1.°
lugar diz-se que as recentes drogas realizam uma «simpaticecto-
mia médica» e é muito mais simples administrar uma droga do
que operar. A 2.* razdo ¢ a diferenga de opinido que existe no
‘critério para seleccionar doentes para cirurgia. Alguns opinam
que a melhor qualidade de doente para operar ¢ o que tem
hipertensdo essencial labil no principio. Por outro lado, ha
outros médicos que ndo aconselham a simpaticectomia a nao
ser que o prognostico seja extremamente fechado. Alguns médi-
cos crém que a presenca de grave insuficiéncia cardiaca con-
gestiva ¢ uma contraindicagdo para a simpaticectomia enquanto
que Chavez, do México, tem: uma série de doentes nessas con-
digbes nos quais a operacao resultou em desaparecimento da
insuficiéncia cardiaca. Uma 3.* razdo para a perda de interesse
pela simpaticectomia é a elevada incidéncia de malogros, ime-
diatos e longinquos.

A adrenalectomia bilateral total é um estadio experimen-
tal e nio deve ser recomendado como um modo aceite de
terapéutica.

Priesidente Goldring: Temos agora tempo para algumas
perguntas. Dr. Perera, esta ¢ para st: Qual € o efeito do alcool
sobre a hipertensao ja existente?

Dy, Perera: A isso é muito dificil de responder, porque
geralmente, ndo se titula o nivel de alcool no sangue. [Falando
de um modo geral penso que ha muitos médicos que consideram
o 4lcool em. pequenas doses como um sedativo e de efeitp vaso-
dilatador. Assim n6s pensamos que, para 0s que gostam, peque-
nas quantidades podem heneficiar em vez de prejudicarem.
£ claro que o 4lcool em excesso ¢ prejudicial aos hipertensos.

Presidente Goldring: Dr. Weiss, jesta pergunta ¢ para si:
«Falou muito de psicoterapia. Explique a fungdo do clinico
geral. Detalhadamente, em 2 minutos.

Dr. Weiss: Penso que de um modo geral se deve ser
muito cauteloso ao interpretan sintomas nos doentes que tém
clevada pressio sanguinea e os atribuem a @essa hipertensao.
Muitas vezes ha outra causa para estes sintomas e e€ssa € que
deve ser tratada. Quando se di muita importancia a hipertensao
cria-se apenas mais um problema para o doente e produzem-se
mais sintomas. Se inquirirmos da situagao da vida do doente que
temy hipertensdo, frequentemente verificaremos que os sinto-
mas se acentuam durante um periodo de emogodes violentas.
Se se pode aliviar a sua tensdo, quer ajudando-o a encarar 0s
seus problemas de um modo diferente, quer modificando um
pouco o seu ambiente ou um pouco as duas coisas, aliviaremos
muitas vezes os seus sintomas mesmo que nao possamos fazer
desaparecer a sua hipertensdo.

Presidente Goldring: Resumidamente agora, a fim de
podermos fazer o maior niimero possivel de perguntas. Dr. Fish-
berg, que pensa do efeito do excesso de liquidos na hipertensao?

Dr. Fishberg: Nao creio que faca mal. Sem ddavida, a
palavra «excesso» significa muitas coisas. Ha alguns anos
Meller, de Chicago, fez algumas experiéncias em que mandou
um doente beber 10 litros de liquido durante 12 horas e a sua
pressao subiu. Nao me estava a referir a isto.

Presidente Goldring: Nem eu. Dr. Chasis, como concilia
a moderacdo na restricdo de sodia, como foi aqui advogada,
com o facto de se conseguir reducio na pressio do sangue com
a dieta de arroz? Por outras palavras, ¢ o pouco sal ou ¢ ©
arroz na dieta de arroz que reduz a pressao sangufnea?

Dr. Chasis: Penso que o Dr. Perera ¢ o Dr. Fishberg ja
responderamy a isso e estamos de acordo em que a restriccio de
s6dio e nao a dieta de arroz é que produzem a moderada redu-
¢io da pnessao sanguinea.

Presidente Goldring: Penso que todos estamos de acordo.
Dr. Perera, indica restricgdo da actividade fisica na hipertensao
essencial benigna?

Dr. Perera: Nao.

Presidente Goldring: Dr. Fishberg, temi sido pedido'a
doentes hipertensos que dém sangue a quem precisa de uma
transfusio. Quantas vezes podem eles dar sangue e quanto?

Dr. Fishberg: Direi que a situagdo nio difere da do indi-
viduo normal.

Presidente Goldring: Dr: Weiss, duas tabletes de metho-
nium por dia num doente hipertenso com tensio de 240/160
podem ser responsaveis por acidentes vasculares cerebrais fatais?
A droga foi dada durante mais de 2 semanas; o doente era
uma mulher, de 68 anos.

Dr. Weiss: Nao sei responder.

Dr. Fishberg: Nao creio que cause hemorragia cerebral,
mas deve-se admitir que o hexamethonium pode causar um
enfarto cerebral se faz baixar a tensao abruptamente.

Presidente Goldring: A dose parece pequena,

Dy. Fishberg: Nao creio mas admito-o.

Dir. Perera: Para tranquilizar o interrogador, informo que
no decorrer de uma semana de tratamento se deve desenvolver
uma certa tolerancia — outra das dificuldades ao usar hexame-
thonium. Duvido muito que tenha sido o medicamento que pro-
duziu esta perturbacdo.

Presidente Goldring: Dr. Chasis, que significa a diferenca
de pressdes tomadas em ambos os bragos, tanto na sistole como
na diastole?

Dr. Chasis: H4 uma variagao normal de 10 a 15 mm. de
mercario nos dois bragos ¢ nenhum significado especial é atri-
buivel a tal diferenca. Variacdes maiores que estas indicam que
se deve procurar doenca da aorta e seus ramos,

Presidente Goldring: George, qual ¢ a relagio entre pheo-
cromocitoma e hipertensao?

Dy. Perera: Como sabem, uma pheocromocitoma pode
causar hipertensiao de 2 tipos, paroxistico ou uma forma per-
manente que pode assemelhar-se por completo a doenga vas-
cular hipertensiva. :

Presidente Goldring: Dr. Fishberg, quando € que realiza
os testes farmacologicos para a pheochromocytoma?

Dr. Fishberg: Penso que se nao devem fazer, de modo
algum, em todos o doentes hipertensos. SO os realizarei em
casos notaveis de hipertensio paroxistica, que sao, por esta
razio considerados uma possibilidade, ou se ha alguma feicao
desusual numa hipertensio continua.

Por outras palavras, todo aquele que num exame de rotina
apresente uma tensio de 170, sente-se praticamente bem e n@o
precisa de experimentar nenhuma das drogas.

Presidente Goldring: Duas perguntas finais, para cada um
dos membros da reunido, para uma vista de olhos de 1 minuto.
A 1. é: Qual é o valor da reducio de peso nos hipertensos
obesos?

Dy. Perera: Isso é mais dificil do que parece. Estou certo
que a redugdo de peso tem pouca ou nenhuma relagdo com a
pressio sanguinea ou doenca mas ela aumenta a reserva do
doente se ele ou ela tem o principio de uma insuficiéncia con-
gestiva. A histéria que conta que a hipertensdo desapareceu em
certas areas de fome ¢ tendenciosa. Gostaria de sugerir duas
incognitas porque s6 pensando nelas nés podemos aprender a
resposta. De um lado esti a possibilidade de a reducio do peso
ter uma relacdo com o desenvolvimento ou ser razao de progressao
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das complicadas arterioesclerdticas. Nao existe por enquanto
nenhuma prova disto. Para maior dificuldade, e por outro lado,
quase todos nos temos estado sob a impressio de que o obeso
hipertenso parece comportar-se melhor que o magro. Até que
saibamogs mais, o beneficio para as reservas cardiacas e a rela-
¢ao possivel da obesidade com as complicagoes arterioescleroticas
transformardo a reduciao de peso numa sibia medida a tomar
nos doentes hipertensos.

Dy. Fishberg: Penso que se um hipertenso é muito obeso,
deve emagrecer; mas uma dos «clichés» da hipertensio é que
a reducio da obesidade ajuda muito o doente; no entanto,
excepto nas circunstincias mencionadas pelo Dr. Perera—quando
respiram mal ou tém indicios de insuficiéncia cardiaca — nao
me parece que isso seja tao importante,

Dr. Weiss: Concordo com o que foi dito.

Dr. Chasis: Creio que a razio para o «cliché» pode ser
a seguinte: a base para algumas das velhas afirmacbes assenta
em estudoes em que se usou uma bragadeira estandardizada. Num
brago de maior didmetro, a bracadeira média dard uma leitura
elevada e falsa. Num braco de pequeno diametro, a bragadeira
média dard uma tensdo falsamente baixa. Pode ter havido erros
ao dividir os grupos em normais e hipersos. Ancel Keyls estu-
dou a rela,ga.o‘ entre pcso estatura, superfn:le rendimento car-
diaco e pressdo sanguinea intra-arterial e ndo encontrou rela-
¢ao entre aumento de peso e aumento de pressao intra-arterial
nos jovens adultos normais.

Presidente Goldring: Em relagio a isto, Bordley ¢ Ragan
fizeram @ mesma observacdo. Demostraram que as leituras
directas da pressdo sanguinea simultineamente comparadas com
as leituras indirectas por meio da bracadeira standard, mostra-
ram uma certa discrepancia: pressio sanguinea aumentada tanto
na sistole como na diastole com o método indirecto, em bragos
mais gordos que a circunferéncia usual, indicando que parte
do aumento da pressio sanguinea nos obesos é uma ilusdo que
¢ devida ao tamanho do braco e pequenez relativa da bragadeira
mais do que a uma relacio directa entre obesidade e hipertensio.

Agora a tiltima pergunta — pergunta que ja aqui foi feita
varias vezes hoje: Qual é o estado actual da dieta pobre em
colesterol no tratamento da arteriosclerose ? Podem responder-me
num minuto cada um?

Dr. Perera: Estamos a referir-nos 4 arteriosclerose e as
complicagoes vasculares da hipertensio?

Presidente Goldring: A ambas.

Dr. Perena: A terapéutica ideal para os hipertensos seria
encontrar a causa e curd-la. Até esse objectivo ser alcangado
devemos interessar-nos, ndo apenas em baixar a pressio san-
guinea mas nos factores responsaveis pelo desenvolvimento das
complicagdes organicas, incluindo o processo arterio-esclerético.
Praticamente, no entanto, temos na frente o problema de que
nio tém - efeito nos niveis séricos do colesteral sendo dietas
extraordinariamente pobres em gorduras. A ndo ser que uma
dieta contenha menos de 200 mg. de colesterol e 20 mg. de gor-
dura, parece nao ter efeito. Tais dietas, sio desagradaveis e
dificeis para a maior parte das pessoas. Talvez valha de alguma
coisa num doente que a quere experimentan, mas que eu saiba,
nio hi provas de que um malabarismo de dietas alterara a taxa
de colesterol do individuo ou evite a complicagio arterioes-
clerdtica.

Dr. Fishberg: Estou inteiramente de acordo com o Dr.
Perera. Parece-me, apesar do muito interessante trabalho do
Dr. Gofman e seu grupo, que nao ha prova definitiva de que
dietas pobres em colesterol afectem a incidéncia da doenga
arterosclerdtica.

Dr. Weiss: Penso que as pessoas gordas devem reduzir o
seu peso por meio de dietas sensatas, independentemente do
que tém.,

Dr. Chasis: Nio ha davida.

Presidente Goldring: Obrigado:

(«Bulletin of the New York Acad. of Med.»
—30:376, May 1954.

A importancia social das afecgoes alérgicas

A importancia das doengas sociais das doencas alérgicas,
isto ¢, a morbilidade, a incapacidade de trabalho e a mortalidade
ndo tém sido convenientemente estudadas no nosso Pais, por
falta de dados estatisticos. E preciso reconhecer-se que, tanto
na opiniao pubhm como nas esferas administrativas competen-
tes e nos meios médicos, hi tendéncia para considerar a inci-
déncia social da alergia como desprezivel. Esta opinido ¢, como
veremos, falsamente mterpretada por alguns provérbios, intei-
ramente irroneos.

Fomos surpreendidos com a intencio do Prof, R. Debré
de avaliar a percentagem das afecgbes alérgicas na pequena
infancia, em mais 30 % da populagio doente desta idade da
vida. Este numero assemelha-se ao das estatisticas anglo-saxo-
nicas. Procuraremos, também, considerar este problema no
adulto. Como ndo temos a nossa disposigdao estatisticas nacio-
nais, pensamos que seria interessante considerar com atencio
algumas estatisticas publicadas sobre este assunto na Inglaterra.

Como os algarismos populacionais, os factores climiticos
¢ as condigbes sanitarias sdo muito semelhantes, podemos infe-
rir que os dados publicados em Inglaterra sio, em parte, igual-
mente validos para a Franca, Estes dados foram publicados,
recentemente, por David A. Williams, actual Presidente da
British Allergy Society e dizem respeito a Inglaterra e Pais
de Gales (excluindo a Escécia e a Irlanda).

MORTALIDADE CAUSADA PELA ASMA

Conhecemos um ditado popular que diz: <a asma é um
brevet de longa vida». Veremos que a mortalidade pela asma
estd longe de ser um facto excepcional.

B. N. HALPEN

Unger, seguindo 459 doentes durante 1 a 13 anos, veri-
ficou que 10 % destes pacientes morreram e que a asma foi
a principal causa da morte em cerca de 5 % dos casos. Quando
um estado de mal asmdtico se prolonga mais de 2 dias, o
doente pode morrer bruscamente.

Vejamos agora as estatisticas inglesas nestes 10 dltimos
anos: 32.067 individuos morreram de asma nos tltimos onze
anos, a mortalidade média di-nos, deste modo, mais de 3.000
pessoas por ano.

Devemos dizer que nem s6 os velhos morrem de asma.
De 2.681 falecidos em 1948, 628 eram individuos com menos
de 40 anos. A incidéncia da mortalidade por asma na percenta-
gem total de mortalidade é de mais de 1 %.

Pode obter-se uma representacdo mais real da taxa de
mortalidade para a asma, relacionando esta mortalidade com
uma certa taxa de populagdo: por 100.000 habitantes a taxa de
mortalidade para a asma ¢ de 7,17 por 100.000.

MORBILIDADE CAUSADA PELA POLINOSE

~ No que diz respeito a polinose, as estatisticas dos autores
ingleses mencionam que 1% da populagio ¢ atingida pela
doenga. Nos Estados Unidos, a percentagem atinge, segundo

,0s autores, 3 a 10 %. Este facto apenas tem interesse para real-

car que mais de metade dos individuos atingidos de asma dos
fenos aumenta o lote dos asmaticos, se nio sio tratados con-
venientemente,

A frequéncia desta afecgdo alérgica respiratéria ¢ maior
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ACCAQO ANTIBIOTICA

Fr.
Fr.
Fr.
Fr.
Fr.

CON REFORCLOE DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA 4 LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA 4 DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
| CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B SR EE R R E R B B, DE PR LED-LANDERY

APRESENTACAO: )
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

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

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

com 200.000 U. I. de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
com 400.000 U, I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 600.000 U, L. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 800.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
com 400,000 U. L. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORRMEILO -VELHO, 8=LI'SBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER. L.°a—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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PENI-14 A PeNICILINA

DOS

EM SUSPENSAO ORAL, EM COMPRIMIDOS 1 4

OU INJECTAVEL, FORMAS IGUALMENTE
EFICIENTES SOB O ASPECTO CLiNICO. DIAS

SUSPENSAO ‘ COMPRIMIDOS

300.000 U. O. de N,N'-dibenziletilenadiamina

300.000 U. O. de N,N'-dibenziletilenadiamina
dipenicilina G . dipenicilina G

Em regra um comprimide cada é horas

900 INJECTAVEL

Em regra uma colher de cha cada é horas

N,N'-dibenziletilenadiamina-dipenicilina G . . 500.000 U. O.
Procaina Penicilina &G . . . . . . . . . . 300.000 U. O.
100.000 U. O.

Penicilina G cristalizada . . . . . . . . .

Em regra uma ampola por semana

MENOS INJECCOES « UM COMPRIMIDO « UMA COLHER DE CHA
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se a compararmos com a da urticaria e do eczema. A primeira
atinge apenas 0,026 % e o eczema alérgico 0,009 %.

INCAPACIDADE DE TRABALHO (CAUSADA
PELAS DOENCAS ALERGICAS

O segundo problema social que nos interessa ¢ a impor-
tancia da incapacidade do trabalho e o custo que impdem estas
afecgbes.

Morbilidade mensal por 100.000 habitantes:

S ASITIE ) ey st s e s sV o SN VA Bh S ae s e cavme e OE
Asma dos fenos ........ e e 168
b T (o e et e Sl S s s e 250
e s E e e e e R e o e e e 289
Tuberculose PUIAONAT Fiirwiiiivnsasvr stesaneny 280
Vlceradoastratduodennl s ntvivvin v 892
T OB o s At e it Rt 108
Hipertensao! . e X i a e o 1.252
B netmoconiose. i i it sies s s viia i rs 93
Dias de incapacidade de trabalho por més e por 10.000

habitantes (todas as causas): ;
BIBIIAR s S s e R e 206
ASANAOs SN OIS oo, T o A St 0
L v 9210 P15 it S s e SR s e 23
Bezema st cavt o S S el e 32
Tuberculose “pilmonar sl St aenss 72
Ulcera: gastro-duadenal © i s 244
@70 (o 17 oo d e, A e S 16
Hipertensio ........ R L B R s S 62
P NeUmOCONIOEe.: et s et e e oo e s 11

As doengas alérgicas reunidas em conjunto sao mais fre-
quentes que a hipertensdo, que a tlcera gastro-duodenal, que
todas as formas de artrite trés vezes mais frequentes que
todas as formas de tuberculose. A asma s6 é 3 vezes mais pre-
ponderante que a diabetes e todas as afeccdes tiroideias, cinco
vezes mais frequente que as doengas do coragdo de origem
reumatismal.

Quanto a incapacidade de trabalho, que é duma grande
importancia social, a asma vem 4 frente entre as diversas afec-
coes enumeradas. A incapacidade de trabalho para a asma é
duas vezes maior que para a ulcera gastro-duodenal, trés vezes
mais importante que para o R, A. A, e a hipertensio; a asma
determina um grau de incapacidade de trabalho 20 vezes maior
que a pneumoconiose.

Nas estatisticas inglesas, a asma encontra-se na 7.* fila
entre as causas importantes de incapacidade de trabalha.

Vejamos agora as despesas que impoem 2 nagio as doen-
cas alérgicas. Tem-se estabelecido que em 3.000.000 de hospita-
lizagbes, contam-se 147.000 doengas alérgicas e apenas 114.000
asmsa. O custo da estadia num grande hospital inglés é de
13 & por semana. Se cada doente alérgico fosse hospitalizado
apenas durante uma semana, esse custo tornar-se-ia de 2 milhGes
de £ e para a asma somente 1 milhdo e ¥/, de &£.

Estes niimeros sio suficientemente eloquentes para subli-
nhar a importancia, social das afecgbes alérgicas e a necessi-
dade de desenvolver e melhorar os nossos métodos de inves-
tigacao e tratamento. Se desejarmos considerar o problema ape-
nas sob o angulo estreito da sua incidéncia social, temos de
reflectir um pouco com a ajuda destes algarismos sobre a impor-
tancia das doencas alérgicas, sobre a mortalidade que causam
e sobre os encargos que impdem a comunidade, pela incapa-
cidade de trabalho qué ocasionam e despesas que arrastam.

(«La Semaine des Hépitauxy —n. 25, 14 de Abril
de 1954). '

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Corticotrofina (ACTH) e cortisona no trata-
mento da colite ulcerada. Gastroenterology 18:
113, 1954. ‘

Apareceram nos ultimos anos numerosas comunicagoes
sobre o uso da corticotrofina (ACTH) e da cortisona no trata-
mento da colite ulcerada, Na maior parte tém sido favoraveis,
particularmente nos casos toxicos ou fulminantes, E indubita-
velmente verdade que uma remissdo clinica temporaria segue
geralmente a administragdo destas hormonas, especialmente
quando o ACTH ¢é aplicado intravenoso, e tém-se referido recu-
peragdes extraordinarias. De igual modo, na preparagio cirur-
gica, é geralmente aceite o valor destas hormonas. Dever-se-a
acentuar, contudo, que a remissio clinica ndo é necessariamente
acompanhada pela evidente melhora protoscopica ou radiologica.

Os perigos que o uso destas hormonas acarretam nao rece--

beram ainda a devida atengdao, embora os médicos estejam bem
advertidos do eventual desenvolvimento da ulcera péptica com
hemorragia ou perfuragdo apds o seu uso e, do mesmo modo,
do aumento da incidéncia da perfuracido do célon, na colite ulce-
rada, apés a terapéutica pela A.C.T.H. Cabe, contudo, pergun-
tar quantos de noés estamos familiarisados com a ulceragdo
gigante do colon, observada apds a terapéutica pelo A.C.T.H.?
Isso foi-nos relatado por Brown e, mais tarde, pelo grupo de
Duke, que observaram ulceragio gigante do colon em cinco de
quinze doentes tratados por via parenteral com esta hormona.
As tlceras nestes cinco doentes tinham rigorosamente um centi-
metro de largo, um de profundidade, ¢ 15 ou 20 de compri-
mento. Assim motivada, uma tlcera que uma vez perfurou abriu
todo o colon transverso. Estas tilceras desenvolveram-se a des-
peito da melhora clinica temporaria em 4 dos 5 doentes. ;

Parecera, contudo, que em casos cuidadosamente escolhi-

dos, especialmente naqueles que sio toxicos, ou com piodermite, |

artrite, ou com eritema nodoso estejam estas hormonas devida-

‘

mente indicadas, podende até serem dteis. Contudo, no comum

dos doentes com colite ulcerada pouco se justifica o seu uso
e, quando se use, o médico deve ter presente o perigo de ulce-
racdo gigante do colon perfurivel, que poderi ser fatal. Sio
agentes poderosos acerca dos quais pouco se sabe actualmente
e nao devem ser usados com indiscriminagio,

H B

Carcinoma primario do figado. — COLEMAN,
J. A, HAINES, R. D, e PHILLIPS, CHARLES. —
Gastroenterology, vol. 27, 2, 167.

Embora o carcinoma primitivo do figado seja considerado
um excepcional problema médico, publicaram-se ja nio s6 mui-
tos casos isolados como também muitas séries de casos. Parece,
contudo, que a incidéncia desta doenga estd muito abaixo de
1 por cento.

Apresentam os A.A. 23 casos de carcinoma primério do
figado classificados microscopicamente—incluindo 21 carcinomas
primarios da célula hepatica, 1 colangioma e¢ 1 de tipo misto.
Todas as idades estao representadas e os homens ultrapassaram as
mulheres, 18 para 5. Embora 19 doentes procurassem socorro
médico no decurso de seis meses apos o inicio dos sintomas,
somente 4 viviam oito meses depois do comego dos mesmos.
Nio se estabeleceram agentes etiolégicos ou factores para o
carcinoma priméario do figado; contudo, esta entidade podera
suspeitar-se em doentes com sofrimento abdominal, hepatome-
galia e enfraquecimento precoce generalizado. Dois elementos
radiolégicos ‘de auxilio diagnéstico podem ser as calcificagdes
intrahepiticas e abaulamento e elevagdo do hemidiafragma direito.

Também ha a notar duas caracteristicas pouco usuais,
como sejam, a tendéncia para metdstases esqueléticas sem metas-
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tases em outros orgdos e, também, tendéncia para invadir os
troncos venosos abdominais.

Como o carcinoma pode desenvolver-se no figado nao cir-
rético, um aspecto diferencial digno de nota pode ser o rapido
declinio do doente com carcinoma contra o declinio ‘lento do
doente com exclusiva cirrose.

Infelizmente, a sintomatologia e os dados laboratoriais sao
de pouco valor para o diagnostico precoce, e a terapéutica ¢ de
pequeno resultado; contudo, sempre que se suspeite de maligni-
dade primaria hepatica, esta indicada uma bidpsia precoce ou,
se possivel, a exploragdo abdominal. Depois do comeco, o pro-
cesso ¢ de muito rapida evolugdo e curta vida.

(Resumo dos autores)

Tratamento do edema renal com Dextran.—
RENNIE, J. B.—Brit. Med. J. 1:893, April, 17,1954,

O autor apresenta o resultado dos seus ensaios clinicos
com o Dextran no tratamento do edema de origem renal e con-
firma os bons resultados ja anteriormente obtidos e a accao
diurética desse preparado nessas situagaoes.

Sabe-se o papel que desempenha a baixa da pressdo coloi-
dosmética do plasma sanguineo (devida a hipoalbuminemia) na
patogenia dos edemas dos renais. Tém sido feitas muitas ten-
tativas de elevar essa baixa pressio coloidosmdtica por outros
meios além das dietas ricas em proteinas. Ultimamente tém sido
muito usado, além de outras preparactes, como substituto do
plasma capaz de restaurar o volume sanguineo o Dextran.
A accio diurética deste no tratamento do edema renal tem sido
também ensaiada.

O Dextran é um polisacarideo, que nos preparados comer-
ciais se apresenta com variados pesos moleculares, 03 quais tém
influéncia, como € evidente, na acgio coloidosmotica e na acgio
diurética. '

O autor chama a atencgdo no seu trabalho para os grandes |

aumentos do volume sanguineo que observou nos seus pacientes
que receberam as injeccoes intravenosas de Dextran. Ele obser-
vou em alguns deles cefaleias e nauseas, em regra moderadas,
que atribue a essa sobrecarga circulatéria. Como sintomas aces-
sorios, mais raros, observou, também, vomitos e dispneia.

No presente trabalho tentou-se determinar qual o peso
molecular 6ptimo do Dextran para produzir bom efeito diuré-
tico, usando para isso 4 preparacoes com diferentes «escalas»
de tamanhos moleculares do polisacarideo. Observou-se pequena
diferenca de accdo diurética entre essas 4 diversas preparagoes
dentro dos limites das variagbes usualmente usadas, mas as mais
intensas acgoes acessorias (e maior aumento de volume san-
guineo) foram observadas apés a administracdo das formas
contendo mais elevada proporgao de moléculas pequenas. As diu-
reses mais prolongadas verificaram-se com o Dextran de maiores
moléculas.

A presenca do Dextran nio interfere com a detgrminacao
dag proteinas do plasma pela reaccio do biureto, contanto que
as proteinas sejam primeiro precipitadas pelo acido tricloro-
acetico.

Infeccao com bacilos da tuberculose resistentes
as drogas. — THOMAS, HORNE, BORTHWICK e
CROFTON.—Lancet, 226:1308, June 26, 1954.

Os autores apresentam nove casos de tuberculose (8 de
tuberculose pulmonar, e uma meningite) dos quais foram isola-
dos bacilos resistentes as drogas usadas actualmente na terapéutica
daquelas afeccoes, embora os doentes em questio nio tivessem
sido previamente tratados com tais medicamentos. Em 4 dos
doentes os bacilos eram primariamente resistentes a estrepto-
micina, em 4 ao PAS e no ultimo a ambas as drogas.

Estes casos, como muitos outros ja publicados, levantam
o grave problema da transmissdo da infeccao tuberculosa com
microrganismos ja primitivamente resistentes aos quimiotera-
picos habitualmente eficazes.

PHARMACEUTISCHE FABRIEK ROTER ¢ HILVERSUM / HOLANDA
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REALISMOS QUE MANDAM...

e

Nao sao poucas as vezes que tenho
afirmado que continuo a manter as opi-
nides expandidas no meu livro PALA-
VRAS... LEVA-AS O VENTO. Sem-
pre que faco aquela afirmacdo pretendo
com ela vincar e firmar uma opinido pes-
soal, embora algumas vezes, por impe-
rativo dever de ajudar a manter a uni-
dade da classe, tenha estado ao lado de
alguns que defendem outros sistemas ou
outros modos de executar o nosso seguro-
-doenga. Este facto e a isengdo com que
tenho orientado os meus escritos, dao-me
autoridade para persistir e, maig uma
vez, planificar o problema do seguro-
-doenca, dentro dos realismos da hora
presente e das possibilidades que ha de
o executar de uma forma melhor e mais
eficiente,

A primeira realidade que se topa
quando analisamos o panorama do nosso
sequro na doenga é que ele ndo satisfaz;
nio satisfaz porque constitue um ensaio
socialista (nao satisfaz, pois, sob o ponto
de vista ideologico), nem satisfaz por-
que a sua execugdo é defeituosa e ndo
abrange a totalidade das doencas.

Nestas condicOes € justo que se pense
em modifica-lo desde a sua estrutura, até
aos pormenores da sua execugao.

Mas ao pensar deste modo trope-
camos numa outra realidade: o Plano de
Fomento que se esti realizando, conta
com as verbas da Previdéncia e esta nao
poderi diminuir os seus créditos, sem que
findem os prasos estabelecidos para a
sua execucao.

Assim, nao se pode pensar para ja
no seguro escalonado, tunico que faria
despir e abandonar o figurino socialista
que se adoptou.

Mag estes anos que vao decorrer
— mais 4, creio eu — e durante os quais

se cumprira o Plano de Fomento, devem
ser aproveitados para um estudo em pro-
fundidade da nossa Prewvidéncia, para
que, findo aquele periodo, os problemas
estejam suficientemente remexidos e ja
com as solucbes equacionadas e resol-
vidas.

Infelizmente, diz-nos a pratica, ini-
ciou-se o sequro na doenca com bases
superficialmente laboradas. A primasia
que tomaram, nessa fase preparatoria e
inicial, os actuarios, relegando-se os mé-
dicos para um plano secundario e ensom-
brado, deu como resultado a montanha
de quéixas que se ouvem por todos os
cantos, quando nos dispomos a escutar
aqueles que descontam para o seguro.

Julgo, pois, que chegou o momento
de fazer uma revisio dos problemas de
Seguro Social, no seu sector do seguro-
-ddenga, estudando-o nos seus fundamen-
tos, de modo a dar-lhe umas bases nacio-
nais € mais proprias do nosso meio. Este
trabalho — metodico, profundo e sen-
sato — deveria ser feito durante este pe-
riodo marcado para o Plano de Fomento.

Ao mesmo tempo estudar-se-ia o
aperfeicoamento da execugio do seguro,
ligando-o, sempre que fosse preciso, ao
nosso secfor assistencial, de forma a tor-
na-lo total, como ¢ indispensavel. Os es-
tudos que se fossem fazendo neste cam-
po, poderiam, pouco a pouco, aplicar-se
desde ja, renovando e modificando muito
do que evidenciou ja deficiéncias noto-
rias e exige alteragbes substanciais,

Mas, para esta obra de estudo e rea-
justamento, impoe-se muita isen¢do; ha
que por de parte caprichos e malqueren-
gas: € necessario esquecer agravos e vai-
dades feridas; nao podem persistir ideias
de defender um sistema falho de eficién-
cia e de prestigio, nem se pode continuar

a pregar sebastianismos utopicos e ina-
plicaveis, pelo menos no momento pre-
sente.

Se, de facto, pretendemos fazer uma
obra grande e duradoura, uma obra que
marque uma €poca e se projecte no
futuro, temos que deixar o sistema das
questitinculag pessoais, para s6 nos dedi-
carmos desinteressadamente aos intime-
ros problemas criados por um seguro
mal arquitectado e mal executado.

Se o0s meédicos, por intermédio da
sua Ordem, tomarem a iniciativa de pro-
por esta orientacdo, dardo, sem duvida,
um passo importante no sentido da coo-
peragdo que sempre ofereceram, mas que
nem sempre tem sido aceite; mas desta
vez a oferta sera formulada dentro dos
realismos vigentes,

No caso particular do seguro-doenga,

é indiscutivel que- se_nz‘io' pode acabar
com ele; também se ndo pode sugerir
uma férmula que venha criar dificulda-
des aos médicos — e sdo muitos — que
presentemente trabalham nos Servigos
Médico-Sociais.
» A luta para que venham melhores
dias — para os beneficiarios, para os
médicos e para o préprio prestigio dos
organismos executores do seguro — ndo
pode, pois, abstrair a imperiosidade dos
realismos da hora actual. Estes pesam
demasiado para que os problemas em
causa possam ter solugido dentro de for-
mulas tedricas, nao ajustiveis is possi-
bilidades que se respiram.

Desconhecer estes realismos serve ape-
nas para manter os problemas no ponto
morfo em que se encontram, o que nao
da proveito a ninguém.

M. DA SILVA LEAL
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OS MEDICOS NUM PAIS
COMUNISTA

Quando, recentemente, visitei um
puis de regime comunista, tive opor-
tunidade de me pér em contacto com
alguns elementos do seu corpo mé-
dico. A primeira impressao que colhi
— alids, igual & que ja tinha ante-
riormente, devido 4 convivéncia, no
estrangeiro, com colegas desse pais
— foi de que os médicos vivem em
mauato precdrias condigoes econdmi-
cas, resultado da triste situac@o em
que se encontra a medicing, sociali-
zada desde hd alguns anos. A pobre
ndumentdaria, a falta das comodida-
des mais elementares, os saldrios bai-
xissimos, a quase total absor¢do da
cliniea pelos «médicos do Estado» —
s@o indicios do que podem esperar 0s
médicos num pais de tipo socialista.
Naquele pais que visitei, sé hd, pra-
ticamente, uma classe na qual 08
médicos ainda poderdo encontrar al-
guma, embora modesta, clientela par-
ticular: a dos pequenos proprietdrios
rurais (sé a grande propriedade foi
nacionalizada). A grande maioria dos
médicos vivem, apenas, dos saldrios
do Estado, que oscilam entre 800 e
1.500 escudos mensais, com wma moe-
da que tem um poder de compra se-
melhante a NOSSA Ndao podem con-
tar, como entre més sucede com mui-
tos, com outros recursos, porque de-
sapareceram o0s «pais 1icos» e as «noi-
vas ricasy e as rendas :emvadas da
propriedade, do capital, do comércio
e da industria também deizaram de
existir. SGo rarissimos os médicos que
possuem automével e mesmo, quanto
a bicicletas e a motocicletas — quase
que ndo existem. Numa cidade, onde
estive, desse pais— com cerca de
150.000 habitantes e 120 médicos —
a grwnd,e maioria deles possuia, antes
do regime comunista, automével; pois,
hoje, desses, s6 trés tém ainda velhos

e modestos cam-osf
M. C.

OS MEDICOS E 0S AUTOMOVEIS

Esta questdo dos automéveis dos
médicos merece alguns comentdrios.

Hd pessoas que se impressionam
com o grande nimero de médicos que
possuem automoveis, fazendo a tal
respeito comsideracoes que os levam
a conclusoes erradas e injustas. Em
primeiro lugar, devemos dizer que 0
automovel é, para o médico, wm meio
de trabalho que lhe permite auferir
rendimentos que, sem ele, tornariam
impossivel reunir 0s necessarios meios
de subsisténcia. Quantas vezes o que
se consegue, com uma clientela dis-
persa e desempenhando alguns car-
gos modestissimamente remunerados,
é em grande parte absorvido pela ma-
nutencao dum carro!

¥ certo que hd muitos médicos,
sobretudo movos, que nao tém tra-

balho remunerado ow gastam pouco
tempo com a clinica. ou com o desem-~
penho de algum cargo—e que tém
automovel. Mas é preciso notar que
grande wimero desses médicos nao
vive apenas do que lhe dd a pro-
fiss@o; possue outros recursos — ou,
ent@o, pessoas de familia os auxiliam.
Pode dizer-se que a quantidade dos
carros dos médicos portugueses nao
corresponde ao nivel econdémico da
profiss@o médica.

Em quase todos os paises, fora
os de regime comunista, a grande
maioria dos médicos dispoe dum au-
tomovel, que muito os ajuda no exer-
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cicio profissional. Nalguns paises,
como a Espanha, devido as dificulda-
des em divisas ocasionadas por razoes
que todos conhecem, os automiveis
dos médicos s@o, em geral, velhos e
muito modestos; e numerosos cole-
gas, principalmente novos (que nao
podem adquirir automoveis) possuem
«motos», sobretudo do tipo «Vespa».

A caréncia de meios de transporte
para os médicos naquele pais comu-
mista que wvisiter recentemente nao
pode deixar de causar profunda im-
pressao, representando um indice de
inferioridade material, corresponden-
te, sem duvida, ¢ wm nivel baizo da
eficiéncia téenica. e moral da medi-
cind.

Na entanto, nesse pais, s@o visi-
veis os esforcos do Estado no sentido
de se elevar — dentro, evidentemente,
de doutrinas que considero absurdas
e atentatérias do prestigio da medi-
cina — de se elevar, dizia eu, a efi-
ciéncia dos meios médicos, na luta
contra as doencas.

M. C.

A MEDICINA SOCIALIZADA

Um servico de ginecologia que vi-
sitei nmuma das principais cidades
desse pais comunista causou-me, ao
mesmo tempo, deplordvel e agradd-
vel impressao. O Servigo estd, teeni-
camente, bem apetrechado — e, a pro-
pésito, poderei mesmo dizer que, em
Portugal, nao hd nenhum que dis-
ponha de tanta aparelhagem como
aquele. Mas 74 o aspecto dos colegas
e do pessoal, no que pode traduzir
nivel de vida, cousa, sem duvida, o
quem quer que vd dos paises ociden-
tais, desoladora tmpressio. As rou-
pas estio sujas, rotas, ponteadas; por
toda a parte, se nota miséria. Logo
nos primeiros momentos de conversa
com os colegus, se verifica a triste
situacio em que vivem. E — o que é
mais doloroso, ainda— ndao hd espe-
rancas de se modificarem as miserd-
veis condicoes actuais. Este estado de
espirito gera, mais do que sentimen-
tos de revolta — indiferenca, falta de
mteresse sobretudo nos novos, o que
é maito grave. O contacto que tenho
tido com paises de tipo comunista
winda mais gravou no meu espirito «
certeza de que a medicing — que cos-
tuma ser a primeira vitima do socia-
lismo em qualquer pais — tem de de-
fender-se, enérgicamente, da colecti-
vizacdo, que a desprestigia, que o in-
ferioriza, que a avilta.

M. C.

TRABALHOS SOBRE
O ENVELHECIMENTO

A «Ciba Foundation», de Londres,
com o fim de encorajar a cooperacao
wternacional nas investigacoes em
medicing e na quimica, decidiu, com
aquele sentido, organizar reunioes e
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conferéncias. Para o ano 1954-1955,
eriow 5 prémios de 300 libras ester-
hinas cada um destinado a galardoar
traballos sobre o estudo experimen-
tal de problemas relacionados com o
envelhecimento. Os manuseritos de-
vem ser enviados até 28 de Fevereiro
de 1955, wo Dr. G. E. W. Wolstanhol-
me, director do Executive Council,
Ciba Foundation, 41, Portland Place,
London W- 1. Os trabalhos devem ser
inéditos e podem ser redigidos na lin-
gua do autor, acompanhados dum re-
sumo em inglés, com o mdarimo de
500 palavras. O gri serd formado
por cientistas de nome internacional,
de vdrios puaises.

OS NOSSOS SEGUROS SOCIAIS

O jornal madrileno «Arribas
publicou as seguintes declaracoes fei-
tas pelo nosso Ministro das Corpora-
coes, Dr. Soares da Fonseca: ‘

«Toda a verdadeira politica social
tem que estar inspirada nas melhores
fontes do pensamento universal, adap-
tando-se, claro estd, ao génio e a in-
dole especifica de cada povo em cujo
clima este pensamento ha-de frutifi-
car. A Espanha e Portugal seguem,
neste terreno como em tantos outros,
vidas paralelas, confiados na sua for-
¢a interna e na seguranca do seu uni-
versalismo.

— Quer dizer-nos, sr. Ministro,
quais foram as tltimas conquistas do
trabalhador portugués no aspecto da
previdéncia?

— Uma actividade crescente para ,

a construcio de moradias do tipo eco-
némico para os trabalhadores sindica-
lizados. A melhoria progressiva, com
ampliacdo a outras esferas, do abono
de familia e a criacio de seguros de
velhice, de enfermidade, de invalidez,
ete., incluindo no de enfermidade toda
a assisténcia médica, farmacéutica, ci-
rirgica e de maternidade. Também,
se por desgraca se necessita, estio
incluidas todas as despesas do fune-
ral, para nio se sobrecarregar as fa-
milias com essa nova despesa. Tudo
isto se estd a fazer sempre com a
preocupacdo de manter o justo equi-
librio econémico, de tal forma que
uma vez lograda uma conquista,
nunca mais pode perder-se.

«Creio que qualquer conquista so-

cial, para ser efectiva e cumprir os
seus fins, tem de estar apoiada em
bases firmes de economia. Nao é
assunto para se especular politica-
mente.

— Com que rendimentos se faz
face a todos aqueles gastos?

— Com a recolha de 20 por cento
de todos os ordenados e férias. Quin-
ze por cento sao satisfeitos pelos em-
pregadores e os cinco restantes pelos
trabalhadores, incluindo os funciona-
rios publicos:

— E nio ha a contribuicao do Es-
tado?

— Nenhuma. Seria confundir o
seguro com a beneficéncia. Esta exer-
ce-se em relacio aos desempregados
e aos pobres. A assisténcia ao traba-
lhador é um direito que ele conquis-
tou por si mesmo. Qualquer tutela
por parte do Estado equivaleria a um
prineipio de socialismo. Nao se pode
por de lado o aspecto psicolégico que
deriva, para o beneficiario, do facto
de saber que tais vantagens séo con-
sequéncia do seu proprio esforco.»

0OS MEDICOS E A RAINHA
ISABEL DA BELGICA

Os médiecos belgas mostram, desde
hd muitos anos, especial veneracao
pela. Rainha Isabel, avé do actual Ret
Balduino; e a excelsa senhora sempre
se tem interessado, de modo muito
especial, por tudo que interessa d me-
dicina. Todos os anos, a Rainha Isa-
bel (cuja descendéncia da Casa de
Braganca muito gosta de salientar)
preside as Jornadas Médicas de Bru-
zelas — das mais notdveis e bem or-
ganizadas reunioes médicas que se
efectuam na Europa. Ultimamente, a
Rainha Isabel foi solenemente rece-
bida pela Real Academia de Medicina
da Bélgica, cujo presidente, em ex-
pressivo discurso, disse que a Rainha
é «a enfermeira caridosa para 08 8O-
frimentos fisicos e morais e a grande
protectora das investigagoes cienti-
fieas»; em seguida, lembrouw a gran-
de dedicacio que mostrou durante a
guerra mundial.

O FUMO E O CANCRO
DO PULMAO

No «British Medical Journal» (n.°
de 26 de Junho de 1954), Doll e Hill
publicam wm artigo, no qual relatam

que, em Outubro de 1951, 40.56% mé-
dicos britdanicos foram classificados
em 4 grupos atendendo ao uso que
faziam do tabaco. 29 meses mais
tarde, 789 de entre aqueles médicos
tinham morrido, verificando-se que
36 sucumbiram de canero pulmonar.
Todos estes casos estavam incluidos
nos 8 grupos de fumadores, ao passo
que nenhwm caso de cancro se veri-
ficou entre os nao fumadores.

RESPIGADO. DA IMPRENSA
MEDICA

Dos nitmeros, ultimamente recebi-
dos, das revistas médicas, respigamos:

«Muanrseille Meédicaly (n. 7, 1954) :
Lallemand e Guesano relatam wum
caso de aspergilloma pulmonar numa
mulher de 40 anos que se ocupava da
colheita de graos; etiologia: asper-
gillus fumigatus.

«La Semana Medica» (12 de Agos-
to de 195)) refere-se a wm novo an-
tibidtico para o tratamento da tuber-
culose pulmonar —a hidrazida do
dacido cianacético. ;

«La Semaine des Hopitaux» (10
de Fevereiro de 1954) : Audier publi-
ca wm artigo sobre a sede e a fome
dos cardiacos.

«f. A. M. A> (8 de Julho de
1954) : Sunderman e Kineaid relatam
36 casos de intoxicacio acidental por
wnalagdo de niquel carbonile, dois dos
quais mortais.

«Surg. Gyn. and Obst.»> (Marco de
1954) : Rutter publica wm artigo so-
bre a «Ulcera erdénica de perna mas
Pessoas jovenss.

«La Setlim. Medic.» (31 de Marco
de 1954) : D’Onghia e Roseo referem-
-se a um caso de obesidade, que sur-
giu num rapaz de 12 anos, durante
wma, meningite tuberculosa (origem
diencefdlica deste sindroma).

«Bruxelles Medical» (5 de Setem-
bro de 1954): Draps publica um ar-
tigo no qual relata ensaios de trata-
mento da hipertensdo em dois casos
de eclampsia grave pela hidrazina-
ftalazina.

«La Presse Médicale» (4 de Se-
tembro de 1954): Aron e Neel refe-
rem-se ao tratamento do rewmatismo
articular agudo pela fenilbutazona
(butazolidina).

BAILSARIC
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HOMENAGEM A MEMORIA
DO DR. ALBERTO GONCALVES

Por razoes estranhas @ nossa vontade,
50 hoje «O Médico» pode dar, com o
devido relevo, noticia circunstanciada so-
bre a justs homenagem que, no dia 28
de Junho do ano corrente, foi prestada
ao dustre cirurgi@o do Porto, Dr. Alberto
Gongalves, fundador da Casa de Saude
da Avenida dos Aliados, que desenvolveu
notavel ac¢do nesta cidade como
clinico, como politico ¢ na de-
fesa dos interesses do Porto.

A homenagem, a que se asso-
ciaram numerosas pessoas (en-
tre as quais se contavam muitos
médicos e professores univer-
sitdrios), decorrew na Casa de
Saude da Avenida dos Alados,
tendo feito wso da palavra o
Prof. Carlos Ramalhdo, os Drs.
Santos Silva, Alvaro Rosas,
Stlua Junior, Macedo Pinto e
Alberto Gongalves Jinior e en-
fermeira Gouveia Pinto. Publi-
camos, o seguir, os discursos
na infegra, pela ordem por que
foram proferidos.

«O Médico», dando o maior
destague a esta moticia, asso-
cia-se assim ¢ homenagem que
a cidade do Porto, e sobretudo
a sua classe médica prestou ao
Dy. Alberto Gongalves, dirigin-
do a familia os seus melhores
cumiprimentos, em especial aos
nossos prezados colegas, seu fi-
lho, Dr. Alberto Gongalves Ju-
nior, e sew genro, Dr. Joao Ma-
cedo Pinto, continuadores da
obra que tdo carinhosamenie fundou
e desenvolvew — a Casa de Saude da
Awvenida dos Aliados, onde, no final da
homenagem, foi descerrado, pelo seu neto
mais novo, José Alberto, um medalhio
de bronze com a efigie do Dr. Alberto
Gongaluves.

PALAVRAS DO DR. JOAO
MACEDO PINTO

E com grande emocio, mas também
com intima satisfagio que, perante uma
tao distinta assisténcia de médicos e de
amigos me cumpre dizer que vai ser pres-
tada uma singela mas bem significativa
homenagem a memoria de meu Sogro, o
Dr. Alberto Gongalves, que hoje comple-
taria, se fosse vivo, 73 anos de idade.

Alguns dos seus amigos tomaram esta
iniciativa resolvendo descerrar um bronze
com a sua efigie neste bloco cirtirgico da
Casa de Satude que ele construiu e fundou
ha 21 anos; foi esse o mais belo sonho
da sua vida e realizou-o inteiramente.

A grata tarefa de proferir as pala-
vras justas que este grande amigo me-
rece, caberd a alguns dos seus mais que-
ridos colegas, que nos recordario a sua
vida de homem de accdo e de médico.

E o apoio moral aqui trazido pela
presenca de tdo ilustres médicos e de
todas V. Ex.*® valoriza grandemente o
significado desta homenagem, feita a

DR. ALBERTO GONCALVES

quem soube ser um nobre exemplo de
cidaddo, de médico e de chefe de familia.

DISCURSO DO PROF. CARLOS
RAMALHAO

Foi com viva emogio que acedi ao
convite para pronunciar algumas pala-
vras nesta homenagem, consagragio bem
merecida e de respeito 2 memoria do
fundador desta Clinica.

Considero - me um dos seus dilectos
amigos, num contacto que se prolongou
durante longos anos — desde o alvor da
minha vida profissional —e nessa longa
convivéncia se cimentou uma confianca
e amizade que nada poderia abalar, nunca
permitindo que a mentira e a confusio
se intrometessem no nosso caminho.

Pugnou Alberto Gongalves pela adop-
¢do de principios sios, na ansia de criar
uma elife que encarasse a Verdade como
suprema aspiracdo do homem livre.

Foi grandiosa e jamais sera esquecida
a obra que produziu, obra arrojada e de
notavel projecgdo, que s6 podia ser em-

preendida por um homem que soube sen-
tir com calma e rectidio os problemas da
vida médica; por um delicado espirito
que proclamava com aprumo e inexcedi-
vel compreensio os horrores da miséria
e do mal.

Dotado duma bondade sem limites,
acreditando sem reserva nos homens do
seu tempo, pode com prodigiosa activi-
dade colaborar numa época de
exaltagdo patridtica, empres-
tando-lhe o seu entusiasmo e a
fé dum leal servidor que a
causa publica exigia dos ho-
mens de boa moral, nio se
esquivando, com justo equili-
brio e imparcialidade, de expro-
bar desvios e atitudes degra-
dantes,

Destaca-se no Dr. Alberto
Gongalves, através duma vida
encaminhada nos mais sagra-
dos ditames da deontologia,
uma personalidade que sera
sempre recordada como exem-
plo que os novos podem e de-
vem imitar,

Num ambiente de confian-
¢a, no lar ou no meio social,
as atitudes tomadas eram sem-
pre regidas por uma clara visdo
das questdes, sem desvios que
pudessem comprometer a tran-
quilidade de consciéncia...

A sua generosidade para os
desprotegidos reflectiu - se du-
rante toda a vida, auxilian-
do-os, apenas compensado pela
satisfagio dum dever, E rica
de ensinamentos a sua vida
profissional neste campo, em
que o sentimento de bem - fa-
zer tantas vezes foi posto em causa!

Fui testemunha de tantos episédios
que o engrandeceram e tornaram querido
por uma legido infinda de doentes que
o apontava, com verdade e sem qualquer
sombra de adulagio, uma boa alma ao
servigo dos pobres doentes e dos doen-
tes pobres!

E esta a caracteristica mais proficua
¢ acalentadora na vida do médico.

Rigidez de principios, senso clinico,
estudo e experiéncia, s6 assim as nossas
intervengbes podem ocasionar confianca
e conduzir a solugdes que evidenciein o
trabalho consciente, amoldado as regras
da ciéncia e da experiéncia, esta ‘ltima,
quando bem joeirada, oferecendo-nos o
melhor compéndio de aprendizagem e de

actuagao.
*

Alberto Gongalves foi um eximio
cirurgiao, acreditado e respeitado pela
técnica perfeita aliada a um estudo pro-
fundo e consciencioso dos enfermos 2
sua guarda; os triunfos que conquistou
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tornaram-no, no meio médico portugués,
uma das figuras de real valor e de bem
justificado mérito. Sereno e prudente,
o acto operatorio era conduzido com mes-
tria e com visivel elegancia.

Nao monopolizava o saber adquirido,
antes pelo contrario, tinha uma satisfa-
¢io bem notoria em transmitir, sem qual-
quer reserva, a sua opinidao, fruto dum
estudo cuidadoso e duma andlise séria das
situacoes clinicas, tantas vezes complexas,
mas que procurava resolver com toda a
clareza e prontidao. :

Se uma boa técnica o conduziu a re-
sultados que algumas vezes surpreendiam
pela decisio e éxito, era caractéristica
predominante o carinho com que envol-
via os seus operados.

Nas lutas de caracter politico, Alberto
Gongalves preconizava, por tempera-
mento, uma acgao freandora as reacgbes
extremistas, aconselhando regras de per-
suasao, métodos convincentes, sempre
fundamentados no bom senso e na “jus-
tica impondo-se pelos conceitos que ex-
pendia para assegurar a normalizacio e
valorizacio dos actos de administragao
publica com o objectivo de alcancar a
maxima proficuidade.

Se a cirurgia constituiu a sua princi-
pal preocupacao, outros sectores médicos
o interessavam com igual fé e carinho.
Nio era a simples curiosidade que o le-
vava a estudar problemas de medicina
social que encarava com vivo interesse,
ideando planos que estendessem a sua
esfera de accdo as classes pobres com

Butazolidina
; M;'a:.cal' registada
35-dioxo-1,2-difenil-4-n-butil-

| Geigy

Nova substancia sintética, sem
qualquer relagdo com as hormonas
esterdides, destinada ao tratamento
das afecgdes reumatismais
cronicas inflamatarias.

Empolas: caixa de 5 empolas
Supositorios; caixa de

5 supositérios

Grajeias: tubo de 20 grajeias

J.R. Geigy S: A, Basileia (Suiga)
Departamento Farmacéutico
Representante para Portugal :
Carlos Cardoso

Rua do Bonjardim, 551 - Porto

ampla e livre aplicacio, sem peias que
tolhessem a pratica do Bem.

*

A acgdo desenvolvida no departa-
mento materno-infantil estava de ante-
mao assegurada pelo conhecimento €
especializagao obtidos por tendéncia na-
tural e através duma dedicagdo sempre
comprovada a mulher e a crianga.

Revelando espirito progressivo, estava
sempre disposto a considerar qualquer
capitulo de Assisténcia Pfiblica com a
paixdo que ¢ habitual nos homens de
excelente formagdo moral.

A sua passagem pela antiga Junta
Geral do Distrito foi uma demonstragao
do interesse que lhe merecia uma obra
social que obrigava uma populagdo infan-
til que tanto necessitava de pao como de
educagio moral, fisica e intelectual.

#*

Desembaragado e corajoso, sempre
impos a0s seus actos a rectiddo e aprumo
necessarios a encaminhar a Vida — sem-
pre tracada nos moldes da mais rigorosa
obediéncia aos principios da Verdade e
da Justica e da mais elevada moral.

Nunca vacilou perante as contrarie-
dades, nunca a mentira lhe serviu de
escudo para solucionar problemas por
mais confusos e delicados que se ofere-
cessem, visto que as suas opinides eram
acatadas com respeito, filhas dum racio-
cinio sio e duma apurada anilise.

Sé é possivel avaliar argrandeza de
alma e a integridade de caracter dum ser
humano quando se consegue, através das
atitudes e ideias claramente expostas,
proceder a uma analise equilibrada colo-
cando nos pratos da balanga as qualida-
des boas e mas e registar as que sobre-
levam. Em Alberto Gongalves o fiel da .
balanca desnivelava-se prontamente com
a carga bem sensivel das boas acgdes.

A fidelidade aos principios, o res-
peito pelos que lhe ofereciam predicados
que se ajustassem as exigeéncias da digni-
dade humana, constituiam atributos in-
dispensaveis para conquistar a sua ami-
zade e a sua confianca.

Conhecia os homens e separava-os
pela conduta moral e profissional — no
exercicio da profissio, médica ou extra-
-médica, na familia e na Sociedade.

Os seus conselhos eram acolhidos
com assentimento guiando os incertos e
titubeantes, indicando-lhes a rota a se-
guir dentro das normas da mais perfeita
sinceridade e franqueza.

Recordo algumas das nossas conver-
sas amigas — e nesta hora ndo devo
esquecer perante colegas, amigos e fami-
lia que lhe inspirei sempre como homem
¢ como médico uma confianga que muito
me consolava, reclamando-me com certa
frequéncia para os seus doentes quando
algum episodio infeccioso exigia a mi-
nha modesta contribuicao.

*

No exercicio da clinica vivemos ho-
ras de angtstia, algumas de triunfo e,
lado a lado, senti sempre o amparo do
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amigo firme ¢ leal, possuidor de ideias
generosas, nunca vacilando quando o des-
tino exigia uma atitude digna e desas-
sombrada.

[nteressava-se pela sua Escola onde
exerceu no inicio da sua carreira fun-
¢bes docentes, e inteirava-se com visivel
simpatia dos seus progressos, exteriori-
Zilndl_} 0 seu contentamento com o0s actos
que traduziam ou afirmavam o seu pres-
tigio.

%

Apos uma vida consagrada a Medi-
cina, que soube prestigiar e defender com
denodado fervor das intromissoes que
diminuissem o significado moral e hu-
manitirio da nossa missdo, Alberto Gon-
galves suportou na ultima fase da sua
vida o golpe bem cruel da perda do neto
—todo o seu amor e toda a sua espe-
ranga — facto que muito contribuiu para
acelerar a derrocada final. Estive pre-
sénte nesses momentos de infortunio e
pude, com os olhos embaciados, sentir e
apreciar o sofrimento que tanto o entris-
teceu e martirizou, °

Caiu vencido por doenga inexorave!
na sua marcha e térmo; foi mais um sol-
dado que deu baixa na fila dos grandes
construtores duma ideia que hi-de vin-
gar e perdurar quando se aproximar a
hora da Justiga... quando os homens
adquirirem personalidade, hoje sujeita a
flutuagbes que aviltam, na esperanca de
que uma época de mais intima solidarie-
dade héi-de surgir e so entdo sera possi-
vel exaltar, com expressao livre, o mérito
dos que vao desaparecendo,

Sdo assim os obreiros da ciéncia pura,
perfeitos artistas, que transportam para
a humanidade que sofre o melhor do seu
estudo, servido por um conjunto de pre-
dicados que realgam o individuo, tornan-
do-o querido e admirado pelos que senti-
ram os seus beneficios.

Modesto e leal, Alberto Gongalves
— desprezando tantas vezes o elogio
publico — procurou sempre apoiar-se nas
suas forgas para conquistar a situacao
de justo relevo que os éxitos da sua
missdo tdo a mitdo lhe proporcionavam.

As palavras que acabam de ressoar
nao tém a eloquéncia que era de esperar
e que estivesse bem de harmonia com a
prestigiosa figura do homenageado; sao
fracas e de reduzido mérito, embora pro-
feridas com sinceridade e incitadas pelo
coragio.

Os nossos colegas Santos Silva e Al-
varo Rosas terfio ensejo de tragar, com
mais propriedade, o perfil de Alberto

Gongalves, retratando-o com tintas mais
vivas em cor e melhor forma, e com mais
arte modelardo as suas virtudes.

Dou por finda a minha participagio
neste acto, afirmando que me associo a
consagracao hoje prestada a Alberto Gon-
galves que numa hora feliz sua familia e
amigos puderam levar a cabo, certo como
estou, que o seu espirito continuari a
orientar e a guiar as atitudes dos que
trabalham nesta Clinica que ele delineou
e efectivou.

DISCURSO DO DR,
‘ROSAS

ALVARO

Neste bloco cirtirgico, templo onde
se congrega o saber progressivo de sécu-
los e a esperanga confiante dos que pa-
decem, juntaram-se coragdes. de escol
para consagrar a memoria de um por-
tuense ilustre—o Dr. Alberto Gorgalves.

Ressoa ainda tdo perto de nos a ful-
guracao da sua personalidade que, dentro
destas salas vibrantes de emocdo, julga-
mos sentir o eflivio da sua abnegada
presenca...

Até na morte foi grande, porque
muito sofreu e teve a consciéncia do
irremediével,

A paralisia ¢ a dor, num crescendo
tragico, pouco a pouco o imobilizaram.

Nem assim perdeu a licida tranquili-
dade de cirurgido.

Em desabafo intimo, ao Dr. Vasco de
Oliveira, comentou reblgnadamcnte.

— «Na lotaria da yida, amigo, mesmo
no derradeiro lance é preciso ter sorte».

Se os miusculos da face, na imagem
romantica de Lamartine, sio o teclado
musical do pensamento, os da mio civi-
lizaram a terra.

Motores sensiveis as exigéncias do
espirito revolveram o Universo e totali-
zaram experiéncia de milénios, porque
sem eles ndo existiriam livros, nem obras
de arte a perdurar esforcos.

Pela sua ginastica eficiente, o Homem
transcendeu da humildade rastejante do
verme a grandeza celeste da ave. O efé-
mero tornou-se imortal.

A esfinge do Nilo, na madrugada da
civilizacdo, é o pavor do mistério a de-
safiar audacias.

Na quietude voluntariosa do pensa-
dor de Rodin, adivinha-se a ansia mas-
cula de romper caminho, enfrentando
incognitas.

O David de Miguel Angelo, apolineo
e dominador, vai superar alturas. O mi-
lagre grego vitaminizava outra vez o

A Renascenga, erguendo céus de pe-
dra, gera Leonardo da Vinci— o divino
precursor da técnica moderna. lam ser
construidos todos esses maravilhosos apa-
relhos que alargaram o horizonte humano
dos sentidos, na profundidade e esmero
da pesquisa.

A téenica, criagdo andnima de todos
¢ genial de alguns, fermentara em pensa-
mento fecundo.

A transparéncia do cristal facetado
pelos operarios de Murano possibilitou o
microscépio. Nascera a Biologia.

Alheios as esperangas deslumbrantes
e terrores apocalipticos da época presente,
0s esposos Curie, descobrindo o radio,
provaram a instabilidade do dtomo. Dina-
mizaram a Humanidade,..

A inteligéncia, sempre a mesma no
decurso dos tempos — haja em vista a lei
da constancia intelectual de Remy de
Gommont — s6 esplende sua capacidade
solucionadora ao contacto da realidade
ambiente,

O Homem sapiens estagnaria em me-
ricismo inutil sem a mecanica inspiradora
do Homem faber.

O trabalho manual, expressio utili-
taria da inteligéncia, ¢ também um ali-
mento psiquico.

C‘e a inteligéncia — vincamos algu-
res cdo de Bergson é essencial-
mente um instrumento de acgdo, apto a
inventiva mecanica, cujo poder resolu-
tivo se manifesta com nitidez na cons-
trugio de ferramentas e objectos artifi-
ciais, faculdade destinada a manter a
insercio. perfeita do nosso corpo no seu
meio, a representar as relagoes das coi-
sas entre si—a pensar a matéria— se
a nossa logica é, sobretudo, a logica dos
solidos de que a geometria é prova evi-
dente, a técnica cirtirgica é uma geome-
tria de inspiracio biolégica — a ‘anatomia
e a fisiopatologia norteiam-lhe o tragado
das incisbes —onde o espirito humano
patenteia luminosa e genial capacidade
solucionadora,

Quem mesmo profano na arte opera-
toria, observar, num arsenal cirtirgico, 0s
instrumentos distribuidos metodicamente
por fungbes nos armérios envidragados,
descobre de chofre a linha evolutiva de
qualquer ferramenta, atribuindo a sua
origem as dos misteres vulgares.

Serras, escopros, goivas, martelos,
chaves de parafusos trépanas,. agulhas,
pingas —a lista é vasta— representam
sinteses mecanicas perfeitas da cultura
de uma época: a transformagio dos ca-
bos de maleira noutros metalicos denota,
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por exemplo, o dominio de Pasteur na
cirurgia.

Dobra-se o Cabo Tormentério da
infecgdo...

Desde a lamina de silica pré-historica,
usada ha milhdes de anos, até o bisturi
eléctrico hodierno, que corta por leve
afago e sem sangue, que formidavel pro-
gresso a inteligéncia humana totalizou!

Her4clito tinha razao —tudo flui,
matéria e espirito...

Todo o ser vivo, para manter a sua
existéncia limitada, precisa de afirmar a
sua autonomia fisico-quimica.

(O sistema enzimatico, as hormonas,
os mediadores quimicos sao os principais
mantenedores desta destabilidade interna
— homeostasia — necessaria a vida.

A fisiologia actual guindou-se a dou-
trina que comanda a medicina com fir-
meza cientifica, Parece até converter-se
em matematica bioldgica, facilitando ro-
tas terapéuticas, conforme sugere Pierre
Veudiés ao encarar a interpretagio pro-
babilistica da autonomia fisioldgica.

E a cirurgia, que tudo absorve e apro-
veita, pode, enfim, juntar & profilaxia
da exérese a reconstrugdo arquitectonica
dos orgios.

(Conhece melhor o terreno em que
trabalha e cada vez mais avalia com pre-
cisdo os distiirbios do meio interno, su-
prindo necessidades.

Até a esfera espiritual modifica com
a leucotomia de I£gas Moniz,

O ponderado aforismo da veneranda
e subtil clinica do passado-—ndo ha
doengas, ha doentes—nao o desfez o
presente cientifico. A doenga nido ¢ uma
entidade auténoma que se insere no
organismo higido, combalindo-o... £ um
comportamento fisiolégico perante a luta
agressiva do ambiente.

A doenga operatoria— reacgio do
operado ao traumatismo cirirgico — no-
va modalidade operatéria posta em evi-
déncia por Leriche, ¢ mais um aspecto
desta luta vital, de que Selye e Reilly
tentaram decifrar o mecanismo essencial.

A terapéutica e a profilaxia — ainda
a mais poderosa arma de defesa médica—
devem integrar espirito e corpo num todo
relacionavel

A psicossomatica, tdo apregoada pe-
los americanos, concretiza essa interliga-
cao encefalica na patogénese das estru-
turas.

Nao se curam lesdes viscerais actuan-
do neurocirurgicamente sobre o cérebro?

A infiltracio novocainica de Bur-
caille, inspirada na descoberta de IEgas
Moniz, ndao sustou hemorragias intesti-
nais, ndo tem cicatrizado tulceras gastri-
cas, suprimido as dores atrozes do
cancro?

A medicina, além de psicossomatica,
tem de ser cada vez mais social Deve

contribuir para que melhorem as condi-
¢oes mesologicas da vida. & um problema
de universal interesse e esforco.

Encontramo-nos reunidos em frater-
nal convivio de saudade e gratidao para
homenagear um grande cirurgiao nor-
tenho — o Dr, Alberto Gongalves, mestre
de facto porque deixou discipulos que
continuaram a sua obra.

E esses nunca esqueceram a radiagio
benfazeja do seu exemplo.

Clinico notavel, forjado na tradiciao
sagaz e minuciosa, mas eterna, de Trous-
seau e Dieulafoy, e sobretudo na licio
inesgotavel da observacio dos doentes,
sabia afinar diagnosticos e técnicas ci-
rurgicas por critério préprio.

A operagao era uma manobra dtica
de inteligéncia em acgio.

Gestos comedidos e tteis, isentos de
borroquishmos de alarde ou arremetidas
chocantes, condicionados pela morfologia
normal ou patolégica dos tecidos.

Quem perlustre os arquivos operato-
rios dos hospitais onde o Dr. Alberto
Goncalves trabalhou, capacita-se dos be-
los resultados colhidos e gama variada
das intervencgbes efectuadas, apesar de
ainda, nessa época, serem desconhecidas
as maravilhas da reanimacio, da anes-
tesia em circuito fechado, da hibernagao,
das sondagens biolégicas de rigor, pes-
quisas de miliequivalentes ecristaloides,
electroforese, indices crioscopicos, hema-
tocrito, etc., ete.

Dir-se-ia que a (cirurgia se libertara
do tabu indiscutivel das regides into-
cavels.

Tendo na alma o arranque optimista
dos lutadores generosos e compreensi-
vos, ¢ natural que admirasse- Pauchet,
esse mago da cirurgia abdominal, que
discordando da parciménia académica de
Gosset, preconizava as grandes exéreses
viscerais no tratamento e prevengio do
cancro. A ele pertence a gléria da valori-
zacdo da gastrectomia no tratamento das
tlceras. A sua cirurgia, com disticos
magnéticos da sibia accio condensada,
¢ um monumento precursor da moderna
pedagogia pela imagem.

Tal como Carrel, os seus assistentes
emigraram para a Ameérica, onde vulga-
rizaram o espirito gaulés do mestre ex-
celso e os beneficios da anestesia regio-
nal novocainica.

Para ficar gravado o nome do Dr.
Alberto Gongalves na Histéria da Me-
dicina Portuguesa, bastava esta magni-
fica clinica, tentando satisfazer um impe-
rativo categorico de moral cirdrgica —
criar um ambiente perfeito de seguranca
vital para os doentes.

Miao alada, como ave extatica e ex-
pressiva, emergindo dum deserto de
méarmore, plasmada pelo cinzel vivifi-
cante de Rodin, fez-me compreender que

cla, o verbo do homem, obedece também
ao coracdo, ajuda, ameiga, ampara, con-
sola...

I emog¢ao em movimento...

Quem visse operar o Dr. Alberto
Gongalves descobria a inteligéncia viril
da sua personalidade quem lhe apertasse
a mao sentia a firmeza do seu caracter
e a dedicacio do amigo.

O Dr. Alberto Gongalves nio mor-
reu:— vive na sua obra, na saudade da
nossa alma e na gratidio dos seus doen-
tes ¢ discipulos.

DISCURSO DO DR. SILVA
JONIOR

Ao contrario dos oradores que aca-
bam de tragar brilhantemente o perfil do
Homem e do Cirurgido, eu nio tive a
honra do seu convivio, nem a de receber
0s seus ensinamentos no periodo Aureco
da sua fulgurante carreira.

Eu conheci o Dr, Alberto Gongalves’
por tradi¢ao. Desde os bancos do liceu,
o seu exemplo era-me constantemente
apontado por meu pai ¢ por aqueles que
com ele privavam ou beneficiaram da
sua assisténcia clinica.

O seu nome cedo se espalhara por
todo o norte do Pais. A sua actividade
era infatigavel.

Iniciada ja a minha carreira médica,
hé4 uma vintena de anos, continuei a ou-
vir citar o seu nome a proposito do
senso clinico, experiéncia e probidade
profissional. Dele me falaram varias ve-
zes 0s meus mestres Carlos Ramalhao
e Couto Soares e também o0s seus gran-
des amigos Drs. Santos Silva e Pinto
Leite, pai, que esta, em espirito, ao nosso
lado nesta singela, mas sentida home-

nagem.
Os anos foram rodando e inexora-
velmente — sempre a roda da vida —

ultrapassados ja os sessenta anos comega
a sentir necessidade de descansar. A terra
atraia-o, Adquirira uma bela propriedade
e nela se refugiava as vezes para evitar
o0 excesso de doentes que aqui lhe batiam
a porta.

%

Em Setembro de 1950, uma dor bru-
tal surge subitamente e marca o inicio
clinico da terrivel doenca que havia de
o vitimar. Foi entdo que tive.a honra
de ser chamado & sua cabeceira como
médico urologista e de acompanhar a
marcha da doenga até ao fim da sua vida.

Durante esses, para ele, longos me-
ses, eu tive entdo a oportunidade de veri-
ficar que tudo que me habituava a ouvir
desde menino a proposito do Homem e
do Cirurgido, a quem aqui viemos hoje
prestar esta homenagem, nio era exa-
gerado.

Frasco de
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Com perfeita integridade das suas
faculdades intelectuais até ao momento
final, conhecendo perfeitamente o seu
estado e ndo ignorando que o mal era
incuravel, deu-me a grande ligdo do estoi-
cismo. Foi entio que este Homem supe-
rior, deu ao médico que lhe ia prestar
um pequeno servico, a licdo da sua longa
e fecunda experiéncia clinica. Alguns
casos clinicos por ele relatados, por ve-
zes entremiados de comentarios de fina
ironia, faziam ressaltar o seu espirito
observador e o seu senso clinico invulgar.

Prestar homenagem a um profissio-
nal desta envergadura moral e profissio-
nal, é o nosso dever e tem a dupla van-
tagem de nos dar a satisfagio do dever
cumprido e a de apontar aos novos um
exemplo a seguir.

PALAVRAS DE UMA
ENFERMEIRA

A enfermeira - chefe Gouveia Pinto
diz o seguinte:

Sem me terem sido pedidas algumas
palavras, quero-as anteceder de que se-
rdo pobres e desnecessarias, sem cor ou
brilho, e valem apenas o testemunho da
solidariedade, nesta cerimonia, e da gra-
tidio que nos, enfermeiras desta casa,
sentimos pela memoria do Ex.™® Sr. Dr.
Alberto Gongalves. ‘

Disse, gratiddo, porque ¢ a ele, como
fundador da casa, que devemos as con-
digoes do trabalho que usufruimos, tanto
quanto possivel, dentro de um nivel de
enfermagem, técnico e cientifico, como
nio temos na maioria dos locais aonde
se exerce a nossa profissio € nao dize-
mos s6 no Porto, como no Pais.

Embora o nio tivéssemos conhecido,

venho em meu nome e no das minhas
. colegas, desta forma, prestar-lhe home-
nagem e € na recorda.gz'i'o da sua obra
que essa homenagem terd a sua expres-
sio mais firme.

DISCURSO DO DR. SANTOS
SILVA

Os amigos do Dr. Alberto Gongal-
ves que a familia se juntaram, para a
realizagdo desta simples mas expressiva
homenagem, pediram-me que, como mais
velho, viesse aqui dizer qual foi o intuito
que os animou. 7

Quiseram ndo so recordar os primo-
res do espirito ¢ do coracdo do Dr. Al-
berto Gongalves, para assim confortarem
a sua saudade, mas ainda, tracando em
fugidias linhas a sua vida de labor hon-
rado e persistente, concorrer para que
esta homenagem encerre um ensim-
mento.

Eu conheci Alberto Gongalves . de
rapazinho e fui seguindo pelos anos fora
a caminhada daquele mogo garboso, de
viva inteligéncia, de vontade firme e
indomavel.

Nio éramos do mesmo curso, mas
anddvamos, por assim dizer, a par. Até
mim chegavam, bem vibrantes, os ecos
* dos seus triunfos escolares. A sua per-
sonalidade forte de estudante foi-se fir-
mando dia a dia.

Os rapazes daquele tempo eram irre-
verentes inconformistas, iconoclastas.

Estavam em combustdo permanente,
queimando-se em ansiedades de espirito
sempre insatisfeitas, abracando com bi-
zarria as novas ideias que iam despon-
tando, em ciéncia, em filosofia, em arte,
em politica.

Estimavam os mestres — e que admi-
ravel era a cultura geral dos nossos
mestres | — mas eram sempre vigorosos
os seus protestos contra a organizaciao
do ensino que a todos — mestres e alu-
nos — ilaqueava.

Foi deste meio académico, estimu-
lante de energias, que Alberto Gongalves
irrompeu para a vida profissional.

Primeiro dedicou-se aos trabalhos de
laboratério que, ao tempo, por assim di-
zer, se iniciavam, e neles revelou apre-

I
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ciaveis qualidades. A sua inteligéncia
criadora chamava-o para a investigacdo
cientifica, como bem o revela a concepcao
da sua tese sobre Sero - predisposicdo,
ensaio laboratorial que ndo foi uma sim-
ples revisio de trabalhos ja realizados.

As exigéncias da vida pratica obri-
garam-no a deixar o laboratorio e a'em-
brenhar-se na vida clinica. Foi no Posto
Médico da DBatalha, onde, a volta da
figura marcante do Dr. Alfredo de Ma-
galhdes, que pouco tempo antes entrara
no professorado, se juntaram Julio Cé-
sar da Vitoria, Antunes de Lemos, eu e
Alberto (Gongalves, que este comegou a
dar as suas provas como policlinico.

Todos tivemos de nos render as qua-
lidades de médico que ele brilhantemente
afirmava na tarefa esgotante de cada dia.
Tinha uma penetrante wisdo - clinica,
aquela qualidade que alguém definiu ja
como sendo o reflexo rapido daquilo que
cada um sabe perante aquilo que o doente
patenteia. Depois duns anos deste pro-
veitoso aprendizado e, apds uma grave
enfermidade, que o ia vitimando, fez em
Franca um largo estagio hospitalar em
obstetricia e ginecologia. De regresso a
Portugal, foi assistente do Dr. Candido
de Pinho, que nessa ocasido regia a ca-
deira dessas duas especialidades.

A sua directriz futura estava mar-
cada. Era a cirurgia geral, a qual se de-
dicava com ardoroso interesse, sempre
debrugado sobre a evolugdo da medicina
e das suas aquisicoes.

Conseguiu ser cirurgido de prestigio
e manteve intacto esse prestigio durante
mais de 40 anos.

Foi feliz, conseguiu na idade adulta
realizar os sonhos da mocidade, e rema-
tou-os com a criagdo desta modelar Casa
de Saude, que ele, a custa de dignifica-
dores esforcos, conseguiu erguer,

Como tantos outros, Alberto Gongal-
ves foi ditando pela vida fora um livro
que mnunca publicou — Livro intimo,
cujas folhas iam sendo emendadas a to-
dos os instantes, pois novos factos obri-
gavam a aperfeicoar o texto ditado na
véspera.

Os cirurgides que, como o Dr. Al-
varo Rosas, com ele trabalharam muitas
vezes e 0s que na intimidade de Alberto
Gongalves viviam: — o Alberto filho,
que era o orgulho do pai e o Joio Ma-
cedo Pinto, a quem ele tanto estimava e
admirava — é que sabem bem qual o va-
lor dos ensinamentos, que esse livro iné-
dito continha.

Honrando os preceitos deontologicos,
comprazendo-se em prestar homenagem
aos merecimentos dos colegas, a sua voz
ergueu-se sempre por nobres ideais, quer
na Tribuna da Associacio Médica Lusi-
tana—opara a qual foi eleito presidente—
em defesa dos direitos profissionais, quer
na praga publica, em prol dos interesses
da grei.

Republicano e democrata de convic-
coes arreigadas, a vida publica seduziu-o
também. Preocupavam-no vivamente os
assuntos de assisténcia social e, nos car-
gos de Procurador a4 Junta Geral do
Distrito do Porto e de Deputado, fez
parte de comissoes, onde a sua palavra
era ouvida sempre com interesse e acata-
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damente. O médico ¢ o cidadao deram-se
as maos muitas vezes,

Passa este ano o cinquentenirio da
formatura do Dr. Alberto Gongalves.
Que espectaculo maravilhoso ver o de-
senrolar das descobertas e das aquisigoes
que a ciéncia prodigalizou ao Homem
nos ultimos 50 anos! Tém sido desven-
dadas vertiginosamente, em turbilhdo e,
no seu conjunto, aturdem. -

Seria possivel este trabalho de ver-
dadeira magia se esse esforco ingente
nio passasse pelo cadinho onde se for-
jaram as ideias das geracbes passadas?
Pois ndo € aos ombros destas que as

novas geragdes conseguem visionar os
horizontes sem limites do futuro?

Os médicos de hoje, no exercicio da
sua profissdo, mercé das incessantes des-
cobertas, conseguem ter alegrias, que o0s

do principio do século ndo conheceram.

O Dr. Alberto Gongalves, espirito sem-
pre alerta, teve ainda o consolo de ver
como € grandioso o quadro que se vai
esbogando. No nosso deslumbramento
nao nos esquegamos, porém, que foi
também fulgurante a chama que animou
as geracoes passadas e que a medicina
—a de ontem, a de hoje, a de amanha
e a de sempre—s6 pode ser grande e
perfeita quando o amor pelos que sofrem
a bafege.

Recordemos, por isso, a vida do Dr.
Alberto Gongalves, médico e cirurgiio
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ilustre, que durante quase  meio século
soube com dedicagao, carinho e saber
tratar doentes, enobrecendo a sua pro-
fisao e honrando a sua terra!

Fica bem neste bloco cirurgico, que
foi seu templo de trabalho, o alto relevo
do seu perfil, que um artista de mérito
modelou.

José Alberto! Como és o mais novo
dos netos, vem descerrar o medalhdio do
teu Querido Avo!

AGRADECIMENTO
DO DR. ALBERTO GONCALVES
JUNIOR

A alta transcendéncia deste acto e o
seu elevado espirito de simpatia e admi-
ragio, levam-me a crer que nao atentem
nas minhas modestas e descoloridas fra-
ses, sendo no que elas possam exprimir
de todo o nosso reconhecimento pelas
honrosas referéncias feitas a memoria
do nosso querido Pai.

Essas palavras aqui proferidas, pala-
vras de carinho e de saudade e que tdo
brilhantemente enalteceram a sua memo-
ria, enchem-nos dum sincero sentimento
de gratiddo e por que nao dizé-lo, orgu-
lha-nos e envaidece-nos.

Desnecessario seria frisar, que todo
esse orgulho ou toda essa vaidade, nada
tem de pessoal pois pretende unicamente
significar toda a nossa intima alegria por
vermos compreendida e recordada por
figuras de tdo alto nivel moral e social,
a sua vida e a sua obra, sobretudo esta
Casa de Satide, esse seu anseio de sem-
pre, que com tdo invulgar tenacidade
conseguiu concretizar, transmitindo - lhe
mesmo para além da sua vida toda a sua
rara efforte personalidade. Sensibiliza-
-nos profundamente a vossa presenga a
este acto e sentimo-nos, generosamente
reconfortados pelas apreciactes e elogios
daqueles, que, pelo seu alto espirito e
esclarecida experiéncia maior projecgao
e mais amplo significado puderemos
atribuir as suas afirmacoes.

Portanto, em meu nome e em nome
de todos os meus, muito e muito obri-
gado.

VII Curso de Aperfeicoamento
Médico-Sanitario

De 15 a 27 de Novembro proximo, reali-
zar-se-a o VII Curso de Aperfeicoamento
Médico-Sanitario, patrocinado pelo Con-
selho Regional de Lisboa da Ordem dos
Médicos, de colaboragao com a Direcgao-
-Geral de Satde. Este curso, subsidiado
pelo sr. Ministro do Interior e, como 0s
anteriores, organizado pelos Drs. Andre-
sen Leitdo, que, este ano, tem a colabo-
racio do Dr. Adolfo Coelho, destina-se
a médicos rurais, indicados pelo referido
Conselho Regional, pela D. G. S. e pelo
Ministério das Comunicagbes (Casas do
Povo e dos Pescadores e Servigos Médi-
co-Sociais).
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A VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 8 a 16 de Outubro)

Dia 8 — De Coimbra, a fim de trata-

rem da reorganizacdo do Curso de Medi-
cina Sanitaria, extinto em 1947 e que gra-
ves prejuizos acarreta nio s6 4 cidade como
aos alunos de medicina, desloca-se a Lis-
boa uma comissio de médicos que junto
do sr. Ministro do Interior justificam a
criacdo de uma Delegagio do Instituto Cen-
tral de Higiene «Dr. Ricardo Jorge», onde
aqueles cursos funcionam.
Na Pévoa de Varzim, efectua-se
a recolha das listas e peditério, a favor do
Hospital da Misericordia. Durante o ano
findo o Hospital, registou o seguinte movi-
mento: camas utilizadas, 96; doentes inter-
nados 11.115; das de permanéncia, 24.620;
média de doentes por dia, 67,4; interven-
coes cirargicas, 316. Consulta externa:
doentes admitidos, 692; consultas com re-
ceita gratuita, 21.110; curativos, 10.693;
injeccoes aplicadas, 4.583; radiografias,
711; diatermias, 1.113; internados de ambos
os sexos no Asilo, 52. Em face desta ex-
pressiva estatistica, por certo que a Pévoa
contribue mais uma vez, com 0S Seus’ gene-
rosos donativos para este padrio de bene-
ficéncia.

11 — Em Castelo Branco, pelas 17 ho-
ras, realiza-se, na sede do Dispensario de
Puericultura Dr. Alfredo Mota, uma sessédo
de abertura do novo ano lectivo e de inau-
guracio do novo edificio da HEscola de En-
fermagem de Castelo Branco.

— Em Coimbra estd o Prof. George
Sachs, da Universidade da Cidade do Cabo
e cirurgido de renome na Africa do Sul.
Visita em primeiro lugar o Reitor, Prof.
Maximiano Correia, que conhece desde
1938, por altura da reunifio da South Africa
Medical Assoc. em Lourengo Marques.
Depois, na companhia do Dr. Armando
Cortesdo, de quem €é hoéspede, visita as ins-
talacdes universitarias, principalmente os
servicos de cirurgia, interessando-se pelo
seu funcionamento, ficando muito bem
impressionado. Fica maravilhado com as
instalacées da Biblioteca, que também vi-
sita. Mais tarde é recebido pelo Prof. Bis-
saia Barreto, que mostrou desejos de conhe-
cer, e segue depois para o sul do Pais.
Visita o Hospital da Misericérdia
de Viseu o Delegado das Construgoes Hos-
pitalares a verificar as dificientes instala-
coes dos servigos de «banco» e sala de ope-
ragoes. O facto faz avultar as esperangas,
ja tdo velhas e quase cansadas, de dotar-se
o hospital com instalagdes que possibilitem
a criacdo, ali, de um servigo assistencial
permanente, por forma a que o Hospital
de Viseu possua sempre um meédico de ser-
vico, como j4 tem, mas ali instalado nas
suas horas de turno, sem que se seja pre-

ciso lancar-se méao de telefones e de pro-
curas nem sempre fdceis nem sempre
felizes.

7——A Lisboa e em visita de férias,
devendo permanecer algumas semanas em
Portugal chega o conhecido médico brita-
nico, «sir» Harold Gilliem, o grande pio-
neiro da cirurgia reconstrutiva organizador
que foi dos servigcos de cirurgia plastica,

. tanto na primeira como na tultima guerra

e criador de um dos métodos fundamentais
da cirurgia pléastica.

O grande médico britdnico tem afec-

tuosa recepcao no aeroporto onde compa-
rece para o receber, entre outros, o Prof.
Lima Bastos.
Ainda em Lisboa iniciam-se sole-
nemente os trabalhos do IIT Congresso In-
ternacional de Broncoesofagologia, cujas
sessoes decorrem no anfiteatro do Instituto
Portugués de Oncologia.

A sessdo inaugural preside o Subsecre-
tario da Educacio Nacional que tem ao
lado os Drs. Alberto Mendonga, Prof. Fran-
cisco Gentil, Prof. Chevalier Jackson e Dr.
Costa Quinta, e & esquerda, Prof. Gustavo
Cordeiro Ramos, Dr. André Soulas, Dr.
Francisco Calheiros, Dr. Madeira Pinto.

Nas bancadas do anfiteatro tomaram
lugar os congressistas, mais de uma cen-

tena, representando os seguintes paises:

Alemanha, Argentina, HEspanha, Franca,
Holanda, Japao, Jugoslavia, Portugal, It&-
lia, Estados Unidos Nicardgua e Inglaterra.

Discursam o Dr. Alberto de Mendonga,
o Dr. André Soulas, o Prof. Chevalier Ja-
ckson e por fltimo o Subsecretario. «O Mé-
dicoy dard circunstanciada informacio do
acontecimento.

12 —Da Tocha, informam que pelo

Hospital Rovisco Pais, no decurso deste ano
e até esta data regressaram ao convivio
das suas familias trinta hansenianos, ele-
vando assim para duzentos e sessenta o
total dos que ali foram encontrar alivio
para o seu mal e a tdo almejada cura cli-
nica. Estes ntimeros déo-nos a tranquiliza-
dora certeza de que, na gigantesca luta
travada, a ciéncia vai triunfando do terrivel
mal, a passos lentos mas seguros. Muitos
tém sido os internados que obtiveram per-
missdo de se ausentarem por algum tempo
deste Hospital-Colénia, mercé do seu satis-
fatério estado de satde. .
Em Coimbra, a fim de tratar de
diversos assuntos, relacionados com a sua
instalacio na sede do Conselho Regional
da Ordem dos Médicos, retne a direccio
do Niuicleo do Centro da Sociedade Portu-
guesa de Estomatologia.

13 — Do Porto para Paris, segue o Dr.
José Tavares, a fim de assistir ao Con-
gresso anual de Broncologia e Oto-Rino-
-Laringologia.

Informam de Coimbra que é no-
tavel a obra do Dispensdrio Central Anti-
tuberculoso, mais conhecido pelo Dispensa-
rio do Patio da Inquisicdo, por ali estar
instalado, e em que estdo inscritos 8.390

doentes. No Dispensdario foram feitas 5.987
consultas, dadas 7.322 injeccdes; radiosco-
pias internas, 7.965 e externas, 109; pneu-
motoérax insuflacoes 2.675; andlises de ex-
pectoracdo, 293; andilises de sangue, 84;
andlises de urina, 18; radiografias, 41;
velocidade de sedimentacdo, 85; doentes a
fazer pneumotérax, 28 e pneumoperito-
neu, 4.

Dado a que o movimento extraordini-
rio do Dispensario absorve todas as recel-
tas, foi iniciada uma campanha para a ins-
cricio de novos sécios que se espera obte-
nha os melhores resultados.

Da mesma cidade, gque na Escola
Normal Social, encontra-se aberta a ins-
cricio para os Cursos de Puericultura e
Servico Social. A inscricdo encerra-se no
proximo dia 20, e que na Escola de Enfer-
magem Feminina Rainha Santa Isabel,
acaba de ser criado um curso de auxilia-
res de enfermagem cujas inscricoes podem
ser feitas até ao préximo dia 25, sendo as
habilitactes exigidas, o exame do 2.° grau
de instrucdo priméria. B de prever nume-
roso grupo de alunas por motivo das van-
tagens que sdo oferecidas @s diplomadas
com este curso.

O Subsecretario da Assisténcia,
Dr. José Guilherme de Melo e Castro, pre-
side na cidade da Covilhd, & reabertura do
«Pavilhdo Sanatério Dr. Anténio Vaz de
Macedo», que estava encerrado & cerca de
um ano e pertence @& Misericérdia local.
Apé6s as obras de ampliacdo que vdo rea-
lizar-se, em breve ficard com a capacidade
para 100 doentes.

O ilustre membro do Governo é rece-
bido pelo sr. José da Fonseca Morais Al-
cada, Provedor da Misericérdia, por todos
os componentes da mesa, corpo clinico,
corpo de enfermagem confiado as irmis
franciscanas hospitaleiras e seguidamente,
acompanhado por todos percorre demora-
damente as dependéncias do Pavilhio, ten-
do-se manifestado satisfeito por quanto lhe
¢ dado observar no que se refere & orga-
nizacdo, funcionamento e instalacdes.

Por essa ocasifio, € comunicado aquele
membro do Governo, pelo actual provedor
da Santa Casa da Misericérdia da Covilhi,
a entrega da doacdo & mesma, de uma im-
portante propriedade nos arredores da ci-
dade, para instalacio de um Preventério
Infantil Antituberculoso.

E celebrada missa na capela privativa
do Pavilhfio, pelo capeldo da Santa Casa,
a4 qual aquele membro do Governo assiste,
tendo-se retirado apés, com destino a
Guarda.

Chega & Guarda o Dr. José Gui-
Therme de Melo e Castro, Subsecretdrio da
Assisténcia, que, acompanhado das entida-
des mais representativas visita todos os
estabelecimentos de assisténcia e caridade,
trocando impressdes sobre o seu funciona-
mento com as entidades que os repre-
sentam.

Aquele membro do Governo desloca-se,
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ainda, a freguesia de Vela onde esta ins-
talado o Albergue de Mendicidade, ficando
bem impressionado com a ordem ali veri-
ficada.

—— Em Lisboa encerra os seus traba-
lhos o III Congresso Internacional de Bron-
coesofagologia, com as fltimas sessbes sob
a presidéncia do Dr. Francisco Calheiros,
vice-presidente do Congresso.

14— A imprensa didria do Porto diz
que obedecendo ao espirito das novas dispo-
sicbes legais sobre responsabilidade pelos
encargos de assisténcia hospitalar e também
aos desejos expressos por instituicées de
assisténcia desta cidade, foi superiormente
esclarecido que as guias de responsabili-
dade a passar pelas Camaras Municipais,
para efeito de internamento de doentes, s6
sdo de exigir quando se trate de admis-
s0es em estabelecimentos hospitalares que
ndo sejam os do concelho da residéncia.

Deste modo, os hospitais da cidade con-
tinuardo a receber doentes que aqui tenham
0 seu domicilio de socorro nas mesmas

' condigbes que vigoravam em Setembro fil-

timo, nfdo necessitando, portanto, de soli-
, citar préviamente qualquer guia da Ca-
mara, devendo dirigir-se directamente aos
hospitais.

14— Informam que as instalacgdes dos
Servigos Médico-Sociais que servem Vala-
dares, Vilar do Paraiso e Gulpilhares, no
que se refere & sala de espera e dependén-
cia sanitdria, sdo pouco préprias para os
fins a que se destinam. A sala de espera
tem cerca de cinco metros de superficie,
tendo oito cadeiras e quatro cabides. Nesta
dependéncia, hd em média, muito mais
pessoas (a maior parte delas em estado
precério de safide) do que lugares, sacrifi-
cando-se, assim, até que chegue a sua vez,
para serem atendidas pelo clinico.

15 —De Lisboa parte para Paris, o
Prof. Reynaldo dos Santos, presidente da
Academia Nacional de Belas Artes, que vai
tratar de pormenores relativos 4 Exposi-
¢cdo de Ourivesaria Portuguesa que se rea-
liza em Novembro na capital francesa.

16 — B preso em Espanha, pela Policia
Judicidaria, Francisco Anténio dos Santos,
autor de um desfalque de 506 contos na
Caixa de Previdéncia dos Médicos Portu-
gueses, onde era pagador.

17 —Recomeca em Lisboa o julga-
mento do italiano Indiveri Colucei, acusado,
pela Ordem dos Médicos. Depbem teste-
munhas de defesa. A sesséio continua a 23.

— Abertura do ano lectivo nas trés
Universidades portuguesas. Participa a
classe de modo especial nas sessdes do
Porto e de Coimbra. Na primeira através
do seu Reitor, Prof. Amandio Tavares, que
apresenta notdvel relatério da actividade
universitaria, do seu vice-Reitor, Prof.
Fernando Magano, que é condecorado com
as insignias do Grande Oficialato de San-
tiago da Espada e dos estudantes de Me-
dicina e Farmdcia premiados, respectiva-
mente Albertina de Sousa Rego, Ana Maria
Lobo de Mesquita, Maria Irene Coutinho
Dias, Maria Olivia Pires Firmino Ruber,
Fernando Manuel Cordeiro Oliveira Tor-
res, Candido Alves Hipélito dos Reis, Joa-

- [

quim Jorge da Cunha de Sousa Almeida,
Levi Eugénio Ribeiro Guerra, Manuel Ale-
xandre Teixeira da Silva, Oscar Ferreira
Roldo Candeias, Soter Albertino Aguiar
Ramos e Vicente Ferreira Pinto e, da se-
gunda, Rui Manuel Ramos Morgado.
Também foram contemplados com pré-
mios, embora nfo tivessem comparecido
ontem para os receberem, os estudantes
Anténio Coimbra Aires de Matos, Jilio

Guedes de Azevedo, Nestor Braga Pereira .

Rodrigues, Camilo de S& Couto Santos,
José Fernando Domingues de Oliveira e
Silva_Sebastido de Matos Ribeiro e Rosette
Ansides Monteiro da Cunha Azevedo, da
Faculdade de Medicina; e Maria Zoraida de
Bettencourt Salema Statmiller de Salda-
nha, da Faculdade de FarmaAcia.

Em Coimbra, através também do seu
Reitor, Prof. Maximino Correia, com o seu
magnifico discurso, e do orador oficial
Prof. Feliciano Guimardes, da Faculdade
de Medicina, que profere a «Oracdo de
Sapiénciay subordinada ao titulo «A Far-
macologia e o pensamento médico em meio
século».

Este semandrio dard noticia pormeno-
rizada destes dois acontecimentos univer-

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para habilitacdo ao provimento do lu-
gar de broncofisicometrista do Sanatorio
Dr. Jodo de Almeida, Funchal.

Para habilitacio ao provimento do
lugar de director do Dispensdrio Antitu-
berculoso de Angra do Heroismo.

Para director do Laboratorio Cen-
tral de Anilises, Quimicas Bromatolégicas
e Toxicologicas de Lourengo Margues.
Para o provimento de um lugar
de médico-cirurgiao do quadro complemen-
tar de cirurgides e especialistas da provin-
cia de S. Tomé e Princpe.

No Porto, na Casa de Satde da Boa-
vista, no dia 18 do corrente, inaugura-se
solenemente o novo ano lectivo da Escola
de Enfermagem das Religiosas daquele
estabelecimento de Assisténcia.

Em Tarouca realiza-se a 24 do
corrente um Cortejo de Oferendas a favor
da conclusdo do hospital local, pronto de
obras e esperando s6 o equipamento para
funcionar, para o gue necessita de cerca
de 500 contos.

Ainda a 24, em Mortdgua, reali-
za-se também um Cortejo de Oferendas a
fayor da Misericérdia local. Na mesma
data inaugurar-se-4 oficialmente o Hospi-
tal, com a presenca de alguns membros do
Governo.

Em Santander, a 24 de Outubro,
realiza-se um Cortejo de Oferendas a favor
do Hospital de Jesus Cristo e do Asilo dos
oOrfaos e Invalidos, da Misericordia local.
A 30 do corrente, o Dr. Ludgero
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S mas também nitidamente em

Parreira profere uma conferéncia sobre
«Normas cientificas da alimentagho na
Delegagdo do Porto, da Sociedade Portu-
guesa de Ciéncias Veterinarias, pelas 14
horas, no edificio da Intendéncia de Pe-
cuaria do Porto.

—— Nos dias 30 e 31 do corrente, em
Coimbra, reunem os componentes do curso
de Medicina de 1929-1934, daquela Uni-
versidade,

—— ¥, adiado para 21 de Novembro
proximo, a Cortejo de Oferendas a favor
do Hospital de Espinho.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 7/X a 13/X/1954)

/X
Dr. Mario de Carvalho Rosa — pro-
fessor do Instituto de Hidrologia — con-

cedida equiparacido a bolseiro fora do Pals,
de 15 do més findo a 15 de Outubro cor-
rente, que lhe foi concedida pelo Instituto
de Alta Cultura.

Dr. José Amaro de Almeida — se-
gundo assistente da Faculdade de Medicina
da, Misericérdia de Lishoa — concedida
equiparacéo a bolseiro fora do Pais, de 15
do més findo a 15 de Outubro corrente, que
lhe foi concedida pelo Instituto de Alta
Cultura.

Dr. Almerindo de Vasconcelos
Lessa — director dos servicos de sangue
dos Hospitais Civis de Lisboa e do Hospital
do Ultramar — considerado em missdo ofi-
cial fora do Pais, de 1 do més findo a 10
de Outubro corrente.

/X

Dr. Anténio Almeida Garrett, profes-
sor catedrdtico da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto—aposentado por
ter atingido o limite de idade.

Partidas e Chegadas
Dr. Costa Quinta

Seguiu para Cérdova o Dr. Costa
Quinta, que, a convite, foi fazer a con-
feréncia inaugural do V Congresso da
Sociedade Andaluza de Otorrinolaringo-
logia, versando o tema «Audigdo e acuce-
cenos ; aspectos psicologicoss.

Dr. Alfredo Franco

Regressou de Franca, onde, equipa-
rado a bolseiro do*1.A.C., visitou diver-
sas clinicas de Cardislogia, o Dr, Alfredo
Franco, assistentes :dos H.C.L.

Dr. Vasco de Lacerda

A fim de assistir ao XII Congresso
da Unido Internacional contra a Tuber-
culose, realizado em Madrid, partiu para
aquela cidade espanhola, de onde segue
para Franca e Bélgica o Dr. Vasco de
Lacerda. Acompanham-no sua esposa €
filha.

Dr. Décio Ferreira

Partiu para Barcelona, a tomar parte
no Congresso Internacional sobre doen-
cas do torax, o Dr. Décio Ferreira, que
apresenta naquela reunido um trabalho
sobre cirurgia cardiaca.
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