
·

SEMANARIO
DE ASSUNTOS MÉDICOS
E PARAMÉDICOS

V ANO - N.o 164

21 de Outubro de 1954

DIRECTOR E EDITOR:

MARIO CARDIA

SUMÁRIO
Pág.

SUPLEMENTO Pág

ANTÓNIO BERTRAND NENES E JÚLIO GESTA- Treiemento da menin�

gite tuberculosa 865

H. PAULA NOGUEIRA E J. CoRTEZ PIMENTEL-Facomatoses &67

MOVIMENTO MÉDICO - ACTUALIDADES CLINICAS E
CIENTIFICAS - Doença vascular hipertensiue 874
A importância social das afecções alérgicas 882

Resumos da Imprensa Médica 885

Realismos que m.andam - M. DA SILVA LEAL 679

Ecos e Comentários 680

Homenagem à memória do Dr. Alberto Gonçalves 682

Noticiário diverso.

R.... Adm.: AV. DOS A.UADOS. ,&1 - PORTO - TELF. 24907 I LlSIOA: R. da Míserieôrdia, 36·3.o·E, - Teleí, 30704. I Prop. d. SOPIME·Soci.d.d. d. Publicaçie. e Iniciativa. Médica., L.da
Ver condições de u.matural e outrai mdicaçOes na ' •• pÍl!Ïna da capa III Compollto e impreslo na Tipocrafia Sequeira. L.da - PORTO - R. José Falcão. 122 - Tele!. 24664

Preçor avulso: 4$00



PELA PRIMEIRA VEZ PREPARADO EM PORTUGAL, A PARTIR DA PENICILINA

POR PROCESSO ORIGINAL ESTUDADO NOS NOSSOS LABORA TÓRIOS

......

-; 1,'; '_ �

;_ � :..' .. ,- -',- ....

" . � _.�. ..

,

':-,' � ,'­
h' ,.",

.; ,J. __ • :...; ;: � _ .� -,:;.

� �:.,

�" ...' ,-

'�, '! "rr 4-

-Iódid'rBto do és�(ér � dietilamino-etílico de benzilpenicilina
..�\." :.<;..,,�, ......} -, . _.:-=-.;: l

. ,'. ;': ,'. .

.� ,"' .;: .. , .. � '; ,:; PARA SUSPENSÃO AQUOSA(.
",'••h'';'' .� � _ . ,-.:_ ,r. -,.:. ,,:; ;.

.

" ;
.

. � ,;:

Acùmulai�o electiva de penicilina no tecido pulmonar
•

ii

£ Oaixa de 1 frasco de 500.000 U.

it (+ 1 ampola de excipiente)
�

, '.

� .. "'-,, _. .�. -Ó, ..... _-
'o

LRBORATÓRIOS
DO

INSTITUTO PASTEUR DE
LISBOA ·PORTO

..: ',,- .

-, :..?
......

LISBOA/
'C O f IA 8 A A



V Ano -1954

21 de Outubro o (Nova série)

N.O 164-Vol. Il

Tratam.ento da meningite tuberculosa

Quando nos propusemos fazer este breve esquisso sobre
a actual terapêutica da M. T. pelos antibióticos, procuramos evi­
tar na medida do possível, acurmrlàr citações e especulações
técnicas, para nos cingirmos à ordenação duns tantos elementos
de ordem prática, decerto járpor todos conhecidos de sobejo.
É que a índole especial da nossa actividade. clínica não nos con­

sente mais do que jogar éom dados que a experiência do dia
a dia constantemente nos oferece como único elemento de expe­
rimentação, e conjugá-los com impressões de leituras, necessà­
riamente apressadas e _poueo sistematizadas.

Foi portanto co!p- tais materiais, talvez precários, que pro­
curamos urdir este pequeno resumo, em que, julgando servir
uma melhor ordenação esquematizamos isoladamente cada uma

das técnicas que surgiram em nossos dias para o contrôle duma
enfermidade que at€ então não tinha qualquer espécie de solu­
ção terapêutica. Ocupar-nos-ernes pois sucessivamente da .estre­
ptornicina, ácido para-amino salicílico e hidrazida do ácido iso­

nicotínico, e depois, de acordo oom 'um critério mais clínico fala­
remos das técnicas combinadas.

ESTREPTOMICINA

lÉ de todos sabido que com a descoberta da estreptornicina
surgira o primeiro fármaco capaz de apresentar acção bacteries­
tática relativamente ao B. K. -Dos sucessos espectaculares obti­
dos no tratamento das várias .localizações tuberculosas proveio
o desejo de a empregar no tratamento da meningite. No entanto,
a barreira meníngea, sé bem que diminuída na sua eficácia pelo
próprio processo patológico, era óbice bastante à possibilidade
de s,e obter no liquor um nível terapêutico satisfatório, utilizando
apenas a via rotineira dessa época: a intra-muscular. Daí a ideia
de se fazer a aplicação local do antibiótico; em punção raqui­
diana. Ao ser feito isso, tinha-se dado um passo decisivo em

direcção à cura duma doença para a qual até então, mais não
havia do que medicação sintomática. E dos primeiros casos tra­

tados brotou logo uma esperança que o dobrar dos anos foi
capaz de volver em certeza.

Segundo os autores e os centros de investigação, assim as

estatísticas discordam. Nas iniciais, recordemos que Cocchi se

ufanava de 85 por cento de curas, números de que se não con­

seguiram, sequer aproximar, centros da mais 'reconhecida ido­
neidade científica. Convém no entanto não esquecer que nos ser­

viços onde largamente se faz a terapêutica da M. T. surgem por
vezes oscilações bruscas nos gráficos das curas, discrepâncias
quanto a nós relacionadas com infecções por estirpes resistentes.

, Um dos trabalhos com mais valor estatístico foi feito em

Inglaterra a partir de elementos colhidos em vários 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 intraraquídia variou entre 25 a 100 mgs. por
dia. Nas primeiras semanas as punções eram feitas diàriamente,
depois em dias alternados, e depois com intervalos maiores
ainda. A principal via de administração foi a lombar, mas em

certos casos de bloqueio espinal foi necessário buscar a via cis­
ternal e ventricular e até outros processos mais complicados de

neurocirurgia. Pot via intramuscular a estreptomicina foi usada

segundo .0 ritmo e a posologia de então, hoje abandonados, gra­
ças aos conhecimentos adquiridos ulteriormente sobre resistên­
cias e lesões do VIII par craniano.

Dos resultados obtidos colhe-se um ensinamento incessan­
temente reforçado: a precocidade dõ tratameni o é o elemento
de 'l'/W.ior imp,ort}ânciia p'Œr'a UlIn prognóstico favorável. Alssim,
nos doentes tratados no período inoipiente, a sobrevivência foi
de 74 %; nos casos interrnédios 54 %, e nos períodos avançados
não foi além de 28 %. As sequelas neurológicas que apareceram
em 34 % dos doentes tratados mostraram-se também relacionados
com a fase da. doença ao iniciar-se o' tratamento, e certas delas
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provinham indiscutivelmente da acção 'irritativa da ·'��tr'<ii�t5�:;';
micina sobre asmeninges.

Uma' outra estatística de autores belgas refere-se a 96
adultos tratados da seguinte forma: 1 gr. diário de estreptomicina
intramuscular durante um mínimo de 6 meses; um tratamento
de ataque feito com 10 cgs. de estreptomicina i. r. durante 4
meses, nos primeiros 45 dias diàriamente e depois em dias alter­
nados. As sobrevivências foram de 44 % apresentando todos
lesões oestdndares, estando 10 surdos e apenas 1 apresentando
sequelas de outro tipo. Parece-nos interessante esta estatística
última pois, indirectamente, elucida-nos sobre os efeitos nocivos
da estreptomicina i. m. usada segundo o ritmo de administração
ininterrupta que ainda hoje alguns. erroneamente preconizam.

Mas este é apenas um inconveniente mehor relativarnente
ao cortejo de contrariedades que nos podem surgir no decurso
da estreptomicinoterapia, mormente quando administrada por
via intratecal. Do conhecimento de isto resulta (} gradual repúdio
desta via de adrninistração, atitude que encontra nos autores

espanhois 'os seus defensores estremes, apoiados na Iisiopato­
logia da: membrana meníngea perante a agressão bacilar e medi­
camentosa.

O estudo do seu comportamento revela-nos na verdade

que a estreptornicina deterrnina só por si uma autêntica menin­

gite medicamentosa. Há casos descritos de morte por colapso
cardiovascular após -injecção cisternal de 50 mgs.,' paraplegias
e radiculites em doses habituais por via espinal. Além disso o

próprio substrato anátomo-patológico no processo de cura pela
estreptomicina é, muito paradoxalrnente inibitório da mesma

cura: os "focos de 'necrose são encapsulados pela proliferação
fibroblástica; o exsudato subaracnoídeo sofre uma organização
progressiva infiltrando-se de fibroblastes e células inflamatórias
crónicas. A arterite aguda dos vasos atingidos evolui no sentido
duma eridarterite que leva à diminuição e até à oclusão da luz
vascular COlÍl consequências isquémicas irreversíveis. Duma
maneira geral, estes fenómenos que marcam desvio em direcção à
cronicidade do processo mórbido, criam, aliados ao marcado
desenvol vimento dum exsudato caseosa, as condições do insu­
cesso, que sucintamente apontamos, e que se verificaram expe­
rimentalmente em animais não portado.res de meningite tuber­
culosa e puncionados com estreptomicina:

I - Encapsuíarnento dos focos de necrose, furtando os

bacilos à acção. da droga.
II - Organização dos exsudatos fibrinosos com apare:

cimento de bloqueios céfalo-espinais, hidrocefalias
e lesões isquémicas acarretando sequelas neuroló­

gicas graves.
III - Quebra sensível do poder antibiótico da droga

devido à diluição do exsudato abundante.
.

Tudo isto explica mesmo nas casos de evolução favorável,
o agravamento dos si.nais meníngeos a partir do segundo e ter­

ceiro dia de tratamento, que Cainns pretende interpretar como

uma reacção de Herxheimer desencadeada pela libertação das
endotoxinas bacterianas.

IDe acordo com o que ficou dito é óbvio que para a estre­

ptomicina a via i. r. se apresenta cheia de inconvenientes sérios,
e autores como Villarta surgem a argumentar que ela não acres­

centa nenhuma vantagem à via i. m., uma vez que quando há
um processo inflamatório meníngeo a barreira perde a sua efi­
cácia para se tornar permeável. Se isso é certo, é certo também

que a quantidade de estreptomicina que passa no liquor é insu­

ficiente, e não é menos certo que à 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 condições anatómicas e histológicas que ini­
bem a acção do fármaco, foram ensaiadas terapêuticas adjuvan-
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tes cuja finalidade era essencialmente melhorar as condições de
contacto entre a droga e o bacilo, quer pela dissolução das orga­
nizações fibrinosas .(estreptoquinase, estreptodornase e hepa­
rina) quer inibindo a reacção inflamatória inicial pela cortisona
e o ACTH. A tuberculina purificada (PPD) foi também usada
como terapêutica acessória fibrinolítica.

Supomos ter apontado embora duma maneira resumida os

principais inconvenientes duma técnica que parece ter agora um

interesse pouco mais que histórico. Isto até porque às estatís­
ticas optimistas dos primeiros dias sucederam-se outras menos

favoráveis. 'O aparecimento de estirpes estreptomicino - resis­
tentes, as complicações crónicas relacionadas com a meningite
estreptomicínica, tantas vezes culminando com a morte, apesar
de ousadas tentativas de neurocirurgia, são a razão principal
da rectificação que O' tempo introduziu nas estatísticas iniciais.

iNo entanto, e sem ser apenas por deferência para com um

método terapêutico que nos trouxe os primeiros casos de cura,
obrigámo-nos a dizer que há autores que s'e recusam a abando­
ná-lo, e não nos custa também reconhecer, que embora ultrapas­
sada, é uma arma do arsenal terapêutico que pode ainda encon­

trar nas contingências da clínica indicação valiosa. ,

ÁCIDO PARA-AMINO SALICíLICO

Com o advento do PAS chegava às mãos do tisiologista
um antibiótico que desde logo começou a mostrar o seu poder
bacteriostático. Logicamente começaram a surgir as tentativas
para a extensão do seu raio de acção à M. T. Lehmann no

entanto, desde logo abandonou a ideia do tratamento da M. T.
pelo PAS, porque o 'estudo comparative dos níveis no soro e

no liquor mostrou que a concentração raquidiana. necessária
para um efeito bacteriostático sensível só era possível através
duma dosagem oral abusiva,' e, segundo a tese de Guillot uma

dose que ultrapasse 20 gr. diários, determinou em mais de um

terço dos doentes estudados, perturbações digestivas graves.
Isto fez com; que as pretensões ao tratamento da M. T. pelo

PAS oral chegassem a um impasse.
Mas os trabalhos da escola de .Paraf conferiram ao PAS

importância decisiva, pois através das perfusões venosas foi

possível obter-se uma concentração do antibiótico no sangue que
atinge 300 mg. por litro, 10 vezes a PAS-hemia conseguida por
administração oral. Paraf conseguiu isso injectando directamente
na torrente circulatória um soluto de PAS purificado, estabili­
zado, isotónico e apirogéneo, contendo 15· gr. de ácido para­
-arnino-salicilico por SOO gr. de soluto.

Com esta: técnica obtém-se: 1) uma concentracão no Iiquor
superior a 75 mg./li., sendo a taxa bacteriostática útil de 20 mg. ;

2) uma melhor tolerância, pois o produto atinge o fígado lenta
e gradualmente e não duma forma macissa como por absorpção
digestiva

Sobre o resultado destas perfusões é elucidativa a tese de

Kappel que em 10 casos desesperados de M. T. resistente à

estreptomicina conseguiu com as perfusões de PAS obter 100 %
de curas.

Em certos casos especiais, pediatria por ex., tem sido
'. usada a via subcutânea também em perfusão, mediante a adjun­
ção do factor de difusão - a hialuronidase -, e assim se con­

segue uma PAS-hemia de 100 mg. por litro, muito superior à
obtida em absorpção oral.

ISONIAZIDA

1C0m o aparecimento da hidrazida do ácido isonicotínico
foi vencida uma etapa decisiva no tratamento da tuberculose
meníngea uma vez que estávamos face a uma droga capaz de
perfurar a barreira meníngea e assim tornear os inconvenientes
que advêm da repetição das punções. As fases iniciais do
emprego da hidrazida na M. T. em 1952, ·foram:

.:_ Comunicação de Steenken e Wolinsky sobre o papel
protector da INH sobre os animais inoculados por via
intra-cerebral;

- Gehrtz na Alemanha, aplica-a na clínica humana numa

meticulosa experiência em 12 crianças, quase todas já
tratadas pela estreptomicina por via i. m. e i.' r., pela
tiosemicarbazona e o PAS. Ensaiou então a INH e

gradualmente foi interrornpendo a administração do
TBi do PAS e, por fim, da estreptomicina i. r. Em 2
casos suspendeu mesmo a estreptornicina i. m Centro­
lando as variações do liquor conclui pela vantagem da

INH sobre a estreptomicina, nomeadamente no que se

refere à ausência de acção irritativa sobre a membrana

meníngea.
- Também em 52, Ramos Fernandez refere os resultados

de tratamentos feitos com INH O'ral 'em 17 crianças
entre os 6 meses e os 12 anos: 8 curaram, 7 continuam
o tratamento e 2 faleceram. A dose oscilou entre 25
a 40 rng, dividida em 3 doses diárias .até ao limite de
34 grs. Outros autores espanhóis ainda referem resul­
tados animadores em doentes tratados com INH, embora
nenhum o tenha feito com exclusividade, mas sim asso­

ciando-a à estreptomicina i. r. e ao PAS.

É ainda escassa a casuística da M. T. tratada apenas pelo
INH e curto o. período de observação destes casos. No entanto,
o sincronismo das opiniões é perfeito no que se refere à real
eficácia da droga e à sua inocuidade para com as meninges,
A facilidade com que atravessa o obstáculo meníngeo e assim

adquire altas concentrações no 1. c. r., apontam-na desde logo
como capaz de eficácia quando administrada per PIS,

OS trabalhos de Soriano e seus colaboradores também em

1952, corroboram esta afirmação ao concluírem que a INH só

por si, e apenas administrada por via oral, é capaz de curar

casos de M. T. ainda que numa fase adiantada da sua evolução.
Segundo este autor, a norma a seguir seria a seguinte:

J.o-dose de ataque, 15 mg. por k., durante 5 a 8 dias,
Z,o-dose de base, 10 mg./k durante 6 a 8 semanas.

3.o-dose de manutenção, 5 mg.. /k. até normalização da
citose.

4.o-dose de segurança, 5 mg./k. durante uma semana e

descansando outra até à cura clínica.

Quanto aos efeitos tóxicos, além de alguns ligeiros e barrais

,que não obrigam a suspender o tratamento (euforia acentuada,
congestão da face, hiperreflectividade e ligeira albuminúria, etc.)
há outros mais graves que obrigam a supressão da droga (sub­
-ictericia e bilirrubinemia elevada, micro-hernatúria), No entanto,
estes fenómenos, relacionados com ligeira agressão da célula

hepática são reversíveis, desvanecendo-se com a supressão do
medicamento. De qualquer maneira a vigilância clínica do doente
é decisiva, auxiliada pelo laboratório, com os exames do liquor
(citose, albumina, cloretos, glicose, etc). A vigilância deve pois
incidir especialmente sobre o quadro sintomático clássico cuja
modificação nos dá elementos capitais sobre o prognóstico, e

até sobre o' reajustamento da polsologia. Deste modo as melhoras
clínicas ter-se-iam, de traduzir pela descida da febre, desapari­
ção dos vómitos e cefaleias, Paralelamente devem verificar-se
as melhoras do liquor se bem que, pelo menos no que diz respeito
à citose e taxa de albumina, a descida desses elementos não se

verifica duma maneira contínua e regular, mas sim com o aspecto
gráfico de pequenos dentes de serra.

Uma outra questão' Sie põe, que é a seguinte: Quando se

deve suspender o tratamento? A resposta tem que ser dúbia e

mais uma vez a intervenção do senso clínico será primordial
uma vez que se não pode precisar à prioni quando se deverá

interromper definitivamente o tratamento, de mais a mais saben­
do-se que coexistem muitas vezes outros focos a distância que
podem influir desfavoràvelrnente sobre a marcha da doença,
mantendo as condições de reinfecção meníngea a despeito do
tratamento específico.

A'INH foi e é ainda, usada por via i. r.. mas dada a alta

concentração que a droga atinge no liquor quando dada per os,

parece-nos inútil o recurso a uma via tão eriçada de inconve­
nientes, sem que eles sejam compensados por um acréscimo nos

benefícios. E até pÇlrque ols estudos: sobre a difusibilidade nos

humores da INH) revelou que, quando injectada por punção
raquidiana o seu nível no liquor baixa ràpidamente por difusão
no organismo.

Temos também de nos referir a uma nova hidrazida que
parece ser de real interesse no contrôle da M.: a hidrazida dó
ácido cianacético que, segundo Carlos de Riva, é um medica­
rnento de grande eficácia na meningo - encefalite tuberculosa,
Diz esse autor que conseguiu com ela obter a cura clínica antes

de 6 meses. Não apresenta sinais de toxicidade e actua sobre as
.

formas isonicotínico-resistentes,

Depois de termos esquissado o resumo duma monografia
de cada um dos antibiótico� usados na M. T. um esclarecimento



O MgDICO 867

se nos impõe: esta separação arbitrária foi feita com a ideia
de servir a uma melhor explanação do assunto, embora enferme
dum esquematismo: que não coincide com as subtilezas de clí­
nica tão delicada como esta. A experiência ensina-nos que, da

associação de dois ou mais antibióticos se extraem benefícios
de potenciação, conseguindo-se não só uma melhor acção sobre
determinada estirpe bacteriana, como um alargamento do espec­
tro de acção antibiótica e principalmente um efeito inibidor do

aparecimento de estirpes resistentes, Desta forma no combate
à M. T. temos de obedecer às regras maiores da quimioterápia
e 1.0) procurar tirar benefício do sinergismo medicamentoso;
2.0) procurar que esta administração oombinada seja feita de
molde a que possamos recorrer sempre a um bacteriostático

enérgico mantido de reserva.

Articulando estas normas gerais de terapêutica tisiológica
com os conhecimentos auferidos no estudo individualizado de
cada uma das drogas, surgem-nos esquemas' de tratamento mais,
harmoniosos e consentâneos com as subtilezas e as emboscadas
da prática cotidiana.

Exemplificando: INH: p.etr os na dose de 15 mg./k. com­

binada com estreptomicina na dose de 1 gr. diàriamente na

La semana e depois de 3 em 3 dias. Esta modalidade a que espe­
cialmente nos afeiçoamos, adapta-se perfeitamente às possibi­
dades económicas do ambiente em que trabalhamOos, e corres­

ponde sofrivelmente às exigências da moderna quimioterápia.
No entanto devemos confessar que o sinergismo medicamentoso
desta associação é muito duvidoso, não podendo ombrear com

o sinergismo PAS-INH.
No entanto, a relativa dificuldade da técnica das per fusões

relegando-as quase exclusivamente para os doentes internados,
não nos permite aproveitar na clínica cotidiana esta associação
PAS-INH embora saibamos ser o de melhores .resultados esta­

tísticos. Parece-nos até que se não fora a relativa incomodidade
do seu emprego, Ü' método das perfusões, 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 mencidnar os resultados do
,último Congresso dos Pediatras de Língua Francesa 1953-

que acordaram na aplicação precoce e intensiva dos antibióticos
associados, por via' geral e i. r. Por via geral as doses são as

'habituais. Por via raquidiana citaremos o esquema de Fouquet
um dos mais renitentes prosélitos da punção lombar, como via!
de ataque.

Droqæs usodos - sulfato de estreptomicina 10 'a
mais 10 a 20 mgs. de INH. DEBRE junta ainda 25
PAS embora este pareça ter acção irritante.

RitmJ,o '--- as punções devem ser diárias e mantidas até à

norrnalizaçâo do liquor- 3 a 4 meses - enquanto que o trata­

mente geral se prolonga de 8 a 10 meses. Este autor ci(ta em

d�abçuio' da terapêutica oral exclusiva, o caso duma criança
pôrtaldta duma forma granúlica medicada com estreptomicina
e

INH',·,
na qual sobreveio uma localização meníng�a. Objecta-

remos entanto que a dose de INE usada foi apenas de

,,'l', " ======
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Facomatoses

t·
t cada núcléo típico juntam-se fenómenos ou smtomas

mais taros, ou mesmo- perte�s�ntes. '�?_tt,�as, facomatos�s,. que
. ,? grupo das facomatoses t�� u� grande interesse oftal- reforçam o seu nexo comu�� esta�err;: 'p�r aSS1IT). ,d�zer,
rnológico pela fréquente comparticipaçáo das estruturas ocula- formas de passagem de uma' a outra aéí'stas entidades ¢lImcas.
res nas alterações. características destes sindromas, por �e�esi' \

Por outro lado, o n4�1eo típico pode apres'��ar-s� ��pu­
tão importante que permite esclarecer. uma si�uação patológica. tado de Um ou de outro elemento, sem contudo perder o mirnmo

que, sem o exame ocular, ficaria ignorada. �',
d indispensá-VeJ à sua classificação nosológica.

'

c' J
Estão neste caso alguns dos nossos doentes cujo iagnós- O núcleo locular íJtlvez o mais constante na sintornatolo- ,�'

tico foi possível pelo exame oftalmoscópico, pedido .para escla- gia das facomatoses, p�istindO' em nmitas das formas. frustes !
recimento do internista, ou até, coma achado fortuit�no decurso � em formas monosinlpmáticas, Papel import,ar_:te nos pare:c,eê,'
de um banal exame da refracção. r-s

__

'

igualmente ter em nOY9'$1 quadros clinicos que vlV,ilo' tornar o �tV'
Neste grupo nosológico "encontiâmos- núcleos de Ienóme- lúgar neste ,·gru_po e qtfê'pouco a pouco' vêm sen� descritos,

I

nos verificáveis na maior parte dos casos." .. , � . Estaria. tal:v:ez nest€ caso; ...um novo sindÍifma, cofrespon-
.•. ,

•
.' r

;;.�7' "

'

2S mgs.
mgs. de

(Cõnciusõo do número anterior]

9 mg,jk, muitíssimo inferior à dose por nós preconizada:
15 mg.k.

Nos frequentes casos em que a via oral se encontra impe­
dida pela repetição dos vómitos, podemos recorrer à hidrazida
por via rectal ou a medicamentos de fórmula mista tipo nicos­
treptil ou estreptazida.

Como bacteriostáticos 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 terapêuticas combinadas,

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

a sua acção, perturbadora do quadro hemático.
Outros que apenas despontam no horizonte como a vio­

micina e um novo sal de INH e PAS, não foram ainda usa­

dos na M. T.
É ocioso dizer que toda esta medicação convergindo para

o ataque ao B. K. se deve inserir num quadro de terapêutica,
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 corri a medicação
adequada, entre a qual avulta a administração de vitamina C, A
e D 'em doses elevadas.

De tudo quanto aqui deixamos dito, queda-nos a impres­
são que na presente etapa de terapêutica se pode considerar a
M. T. como doença fàcilmente curável, uma vez que uma técnica
de tratamento correcta se conjugue com um diagnóstico precoce,

No entanto certas formas clínicas de particular gravidade
por localizações especialmente delicadas (tuberculomas encefáli­

cos), fragilidade do estado imuno-alérgico do doente ou por
especiais características biológicas da estirpe bacteriana respon­
sável, têm a morte como desfecho a despeito duma terapêutica
bem ajustada. São estas formas que no nosso espírito reforçam
a importância do tratamento profiláctico da M. T., através duma
maior extensão da vacinação pelo B, C. G. e também por um

uso harmónico e inteligente das armas que o tisiologista dispõe
para o tratamentoidas várias formas da tuberculose, nomeada­
mente da primo-infecção, tantíssimas vezes o estádio anterior';
à localização meníngea.

' .

E terminaremos frizando esta nota: o recente agravamento­
do prognóstico' da M. T. tratado pela estreptomicina, que
encontra a sua explicação no aumento de frequência no apare-,'
cimento de estirpes resistentes, faz-nos meditar na possibilidade :

de surgirem formas' meníngeas hidrazido-resistentes, dado que
a experiência da droga é ainda recente. Por isso ao clínico acresce �

o dever de tratar qualquer forma tuberculosa, principalmente a,

primo-infecção com espírito fortalecido por um criterioso conhe- •

cimento da eficácia e limitações de cada um dos antibióticos, e

não buscar neles o meio de se acrescentar em prestígio imediato,'
através dumas melhoras espectaculares que tantas vezes são ape­
nas o enganoso preâmbulo duma evolução particularrnente grave,

(Palestra do Cielo we Estudos promovido pelo Hos­

p-itaJ de M'atosinhos=-sessõo de 5 de Julho dé 1954).

H. PAULA NOGUEIRA, H. MOUTINHO
e

J. CORTEZ PIMENTEL
.

,
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dente a uma publicação de Wohlwilf em que a um núcleo ocular
bem conhecido (dermoides das con j unti vas com coloboma pal­
pebral e tumores cutâneos das orelhas) se juntava hidrocefalia
interna, ausência de C01"pO caloso e formações neoplasiformes
variadas da pele e do encéfalo (neste um angioma arterial do
tipo facornatoso).

Este facto levou o autor, que durante tantos anos desen­
volveu em Portugal urna fecunda actividade didáctica e cientí­
fica, a chamar a atenção dos oftalmologistas, «que já tanto têm
contribuído para o conhecimento das facomatoses», para a uti­
lidade de pesquisarem outras.malformações neoplasi formes, nos

doentes que apresentam o referido núcleo ocular.
Um tal aspecto do problema, a'pesar do seu grande inte­

resse, levar-nos-ia excessivamente Ionge e não nos compete abor­
dá-lo aqui. Limitar-nos-ernos à simples documentação da com­

participação ocular nas facornatoses clássicas, sem repetir
conceitos e descrições anátomo-clínicas, já feitos pelos outros

colaboradores deste «simposium».

'Das íacomatoses neuro-angiomatosas cefálicas, o sindroma
de Von HÍf!P!eI-LindOlU é o mais frequente, pelo menos nas suas

formas monosintomáticas,
A angiomatose retiniana apresenta-se como um dos sinto­

mas, não sendo porém obrigatório e podendo também aparecer
isolado, quer dizer, a doença de Von Ht'1P1J.r!l não é sempre um

aspecta da doença de 'Lindau. As relações estreitas destas duas

alterações são postas em relevo pela anatomia, pela sua coexis­
tência fréquente e pela aparição familiar, de que temos 2 exem­

plos típicos nas nossas observações. O angioma da retina pode
ser, simples e localizado a um só ramo vascular (fig. 1), ou gene­
ralizado e complicado de fenómenos degenerativos, exsudativos
e proliferativos, constituindo' a chamada netinite de .Coats

(figs. 2 e 3) cujo aspecto morfológico nem sempre corresponde
a uma fase evolutiva da angiomatose retiniana. Tipicamente o

síndroma de Von Hvj).jJ.,e'l é constituído por uma formação tumo­

ral,
.

angiomatosa, periférica,' alimentada por- 2 grossos vasos

dilatados formando o «curto-circuito artério-venoso». Na fig. 4,
trata-se de um irmão do caso já citado de f7ion HVPIP'Ct-Lindoo
completo, descrito, por Alvim e Marques. Além deste pequeno
tumor angiornatoso periférico da retina, não apresentava quais­
quer sintomas subjectivos ou objectivos doutras localizações
orgânicas.

Na fig. 5 - topo-retinografia que permite seguir as alte­

rações vasculares desde a sua emergência, na papila, até ao

volumoso facoma periférico, da retina - a angiomatose retiniana

apareceu isoladamente, mas uma irmã da doente tinha falecido
de tumor cerebuloso e os fundos oculares não apresentavam
outras alterações além dos sinais de hipertensão intra-craniana,

.

tratando-se muito provàvelmente dé um caso de Lindí1tU isolado.
Nas neuro-angiomatoses encéfalo-faciais (Sturge-Weber­

-Krabbe), as alterações oculares traduzem-se quase sempre por

glaucoma de tipo infantil - buftalmia do lado do naevus

facial (fig. 6-A: naevus varicoso hipertrófico da hèmiface
direita, aumento do. diâmetro da córnea). A causa desta ano­

malia é provàvelmente a angiomatose da coroideia que em certas

Fig. 6-A

zonas pode ser visível ao oftalmoscópico, a par da atrofia glau-
comatosa da papila (fig. 6).

.

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

N as displasias neuro - ectodérmicas a comparticipação
ocular mais frequente encontra-se na esclerose tuberosa de
Bourneville, de que existem variadas publicações na nossa lite­
ratura. O facoma retiniana- pode apresentar-se sobre 3 formas
como já foi dito: a forma quística, em balão, como nos casos

de Cunha Vaz, em mãe e filha; a forma plana, estendendo-se
em leque em maior ou menor extensão, a partir da papila, como
na fig. 13; a forma tumoral em framboeza, atingindo por vezes

grande desenvolvimento para o vítreo. No caso das figs. 8 e 9
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os tumores eram bilaterais e múltiplos, revestindo no contorno

papilar, o aspecto. de verrucosidades hialinas. Neste doente, ·que
apresentava uma rica sintomatologia do sindroma, o progressivo
desenvolvimento das tuberosidades ence íálicas. visíveis na radio­

grafia já- apresentada" deu lugar a hipertensão 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 é unilateral
e reveste idêntico tipo, localizando-se sobre o bordo papilar.

Vem a propósito 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 radiológicos de status

dysraJp'hicws. Este conjunto de sinais fez-nos pensar numa forma

fruste da doença de Bourneville aproximando deste sindroma as

verrucosidades hialinas da papila, opinião igualmente expressa
par Reese.

constituindo formas intermediárias entre as simples
anomalias congénitas e as facomatoses clássicas;

3." - Facomatoses.

Justi fica sobretudo esta classificação a existência de tipos
intermediários destas diversas formas, como tivemos ocasião
de veri ficar nalgumas das nossas observações pessoais.

III

Não pretendemos apresentar uma descrição minuciosa da
anatomia patológica das facomatoses que não se justificaria
neste curso, mas apenas focar os quadros morfológicos funda­
mentais das quatro afecções que o Dr. Paula Nogueira descre­
veu. A maior frequência da doença de Recklinghausen em rela­
ção às restantes facomatoses, aliada à maior experiência que
dela possuímos" fará com que a sua exposição seja um pouco
mais pormenorizada.

A doença de Recklinghausen é uma afecção sistematizada
que afecta principalmente as estruturas de suporte do sistema
nervoso.

Esta doença pode apresentar quadros muito polimorfas
em virtude da multiplicidade de cbmbinações possíveis entre os

seus componentes. Entre estes últimos os mais constantes e inclu­
sivamente os que com maior frequência dominam o quadro são
por um lado os tumores dos nervos cranianos" espinhais e do
sistema simpático e, por outro, as pigmentações cutâneas. Tumo­
res do S. N. C. (gliomas e meningiomas), lesões ósseas (defor­
mações análogas às da osteornalácia escoliose, cifose dorso-lorn­

bar, «ósteose fibroquística», irregular idades das superfícies arti-_
culares, gigantismo parciais)" nevos, lipomas, angiomas, malfor­
mações congénitas de vários tipos, podem também constituírem

componentes desta afecção .

A anatomia patológica desta doença resume-se à dos tumo­
res dos nervos, benignos e malignos" que constituem o seu

quadro e os problemas da histogénese destas neoplasias. Todos
os outros cornponentes podem fazer parte de outras afecções e

a sua patologia é suficientemente conhecida para que não se jus­
tifique referi-la,

Os tumores dos nervos que fazem parte da neurofibro­
matose de .Recklinghausen são de 4 tipos: neurofibromas - de

longe as neoplasias mais frequentes desta doença -, neuromas
plexiformes, neurilemomas e neurosarcomas.

A origem destas neoplasias tem-se discutido muito: assim
uns, seguindo as ideias de Recklinghausen" consideram-nas como

fibroblásticas, ao passo que outros, depois dos trabalhos de

Verocay admitiram tratarem-se de tumores formados a partir
das células de Sohwann da bainha nervosa. Actualmente, tendo
por base dados histológicos e. expérimentais que aqui não cabe

referir, pensa-se que todas estas neoplasias sejam de natureza,

tJelo menos em parte" schwariiana. Admite-se que o neurilemoma

Na doença de Recklinghausen a comparticipação ocular,
se bem que mais variada" é muito menos fréquente.

Em mais de uma dezena de casos que estudamos, não
encontrámos qualquer alteração ocular.

As lesões neurofibrornatosas descritas no aparelho visual

podem ter localização palpebral, orbitária ou propriamente
ocular. Nos fundos podem observar-se formas semelhantes às
dos facornas neuro-retinianos da doença de Bourneville.

Certos autores descreveram, na neurofibromatose, peque­
nos. angiomas retinianos associados a Iacomas.

Estas alterações retinianas 'da doença de Recklieiqhouse«
apresentar-se-iam como um traço de união entre as da esclerose
tuberosa e as da doença de Vion H�PPlel� reforçando niais uma

vez o nexo comum existente entre os diversos tipos de faco-
. matoses.

Renard, baseando-se nas considerações feitas e nas asso­

ciações variadas desde as simples tortuosidades dos vasos reti­
nianos com angiomatose encéfalo-trigeminal, provàvelmente com

angiomas dos centros nervosos, etc." pensa que se se deve, sob
o ponto de vista anatómico, separar todas estas afecções, é pre­
ciso, sob o ponto de vista clínico, aproximá-las.

Talvez se trate de processos disembrioplásicos de \ idade

diferente, sendo 0 potencial evolutivo tanto maior quanto mais

precoce é a malformação genética.
Poder-se-ia por exemplo: classificá-las assim:

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

.2.0 _ Afecções congénitas; geralmente pouco evolutivas,
associadas a formações angiomatoses da face e por
vezes dos centros nerVQSOS, aneurismas cirsóides, etc.,
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se constitui a partir de células de .Schwann das fibras mielínicas,
resultando o neurofibroma e o neuroma plexiforme duma pro­
liferação conjuntivo-schwaniana, ern que as células de Schwarm
têm o tipo rërnakiano. A origem do neurosarcoma será resumi­
damente tratada a propósito da transforrnaçâo maligna ocorrida
no decurso. da neurofibromatose.

Os neurofibromas são de longe os tumores mais frequen­
tes desta afecção e inclusivamente os que lhe dão o nome. Apre­
sentam-se como tumores. da pele, como tumores localizados no

trajecto des troncos nervosos ou ao nível dos gânglios simpá­
ticos, ou ainda como tumores viscerais. O Dr. Paula Nogueira
já se referiu à anatomia patológica macroscópica destes tumo­

res, em especial dos tumores. cutâneos. Queremos apenas chamar
a atenção para a falta de cápsula que, em qualquer destas loca­

Iizações, estes tumores apresentam e para as relações íntimas

que estas neoplasias quando localizadas no trajecto dos nervos

contraem com estes últimos. A tendência, a recidiva pós-opera­
tória, posta em realce em vários-trabalhos, particularmente no

de Geschickter, e não verificada em 24 casos que estudamos",
parece-nos que só poderá ser explicada por exérese incompleta I!devido à imperfeita limitação destes tumores.

A pele que cobre estas neoplasias é muitas vezes pigmen- 'Itada, o que poderá ter, certo valor no diagnóstico desta doença
se as alterações cutâneas se resumirem a U_J}} ou dois tumores

I
e se o exame histológico não for feito. Em dois casos que vimos ,

existiam 'apenas respectivamente um e dois neurofibromas cober­
tos por pele pigmentada; não se encontraram «manchas café com

leite», no entanto um exame radiológico do esqueleto revelou

lesões ósseas.
Tanto os neurofibromas cutâneos .corno os que se encon­

tram ao longo dos nervos e dos gânglios simpáticos têm um IIquadro histológico idêntico nas' suas Iinhas gerais. Tomaremos
como base de descrição deste tipo tumoral o Lleuro.fibroma·
cutâneo. Como se vê nestes dispositivos a neoplasia apresenta-se
como um nódulo situado na zona mais superficial da derme,
por vezes atingindo a hipoderme, podendo não provocar qual­
quer irregularidade do plano da epiderme ou bombeá-la numa

extensão maior ou menor. Nunca existe à volta do tumor uma

cápsula mas nota-se apesar disso sempre um contorno bem mar­

cado. O· tumor é constituído por fibras colagéneas ,e de reti­

culina, fibrocitos, fibroblastos e por células fusiformes que
tomam cor amarela-acastanhada na coloracão de Van Gieson.
Estas células impregnam-se pela prata, aparecendo nestas cir­
cunstâncias como elementos compridos, pobres em citoplasma,
'geralmente com prolongamentos' bipolares e que constituem ou

pequenos feixes paralelos entre si e à dirceção dos feixes cola­

géneos ou se disseminam em plexos.
Estas células; idênticas, segundo Rio Hortega, às células

de Schwann das fibras de Remak permitem um diagnóstico 'dife­
rencial preciso entre este tumor, e o simples fibroma, corn que
se pode confundir nas colorações habituais.

No quadro da neurofibromatose de Recklinghausen encon­
tram-se com relativa frequência' nos membros, no tronco ou na

face espessamentos cutâneos, de extensão maior ou menor, por
vezes constituindo conio que um manto pregueado. E�te quadro
que se costuma denorninar ele fantiase neuromatosa é umas vezes

devido a uma proliferação difusa de tecido conjuntivo .e células
de Schwann idênticas às descritas no neurofibroma, outras vezes

tem por causa um. neuroma plexiforme.
O neuroma plexiforme é um outro componente relativa­

mente frequente desta afecção. Trata-se dum tumor cujo quadro,
quer macroscópico quer histológico lé completamente típico.

Umas vezes o tumor aparenta o aspecto dum nervo, com

os seus ramos bastante tumefactes e tortuosos, outras asseme­

lha-se a intrincado retículo cujos cordões estão mais ou metros'
intimamente conglomerados, parecendo. por vezes urn novelo,
Em qualquer destas modalidades o tumor é sempre constrtuído
por cordões cilindróides ou achatados, cinzento. esbranquiçados
ou cinzento. rosados, de aspecto. transLúcido e de consistência
firme o.U elástica.

'

Sob o ponto de vista histológico estes tumores' não apre­
sentam, como já referiu, cápsula e são constituídos por duas
estruturas fundamentais : Ninhos de forma e tamanho variável,
em regr.a bem limitados, semelhantes a nervos, e um tecido inters­

ticial onde aqueles estão colocados.
Os ninhos são geralmente arredondados ou ovais, têm um

contorno ligeiramente ondulado, variando o seu tamanho den-"

tro de largos limites. Estes ninhos têm uma arquitectura. comum:
revestidos por uma cápsula fibrosa, mais ou menos espessa,
são constituídos por um tecido laxo, areolar, edematoso, rico
em células e delicadas fibrilhas, no interior do qual se reconhe­
cem áreas' de estrutura mais densa, formadas por fibras agru­
padas em feixes, dispostas paralelamente ao eixo do ninho.
O tecido laxo. que constituí a maior parte do. ninho é 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 são constituídos por· células e fibras
do tecido conjuntivo, po.r células de Schwann do. tipo das do
neurofibroma e por um número maior ou menor de fibras ner­

'vosas, miélinicas .ou amielinicas.
'N o que diz respeito ao tecido intersticial! que separa os

ninhos trata-se de tecido conjuntivo, laxo o.U denso e de tecido.
\ adiposo.

Outro tipo de tumor nervoso que pode ser encontrado.
na neurofibromatose é o neurilemoma ou neurinoma.

Têm sido descritos sobretudo na .literatura alemã sob 'Ü

nome de «neurinomatoses generalizadas» alguns casos de doença
de Recklinghausen, oaracterizados pela presença de múltiplos
tumores do tipo. do neurilemoma. Temos no entanto muitas
dúvidas acerca da sua existência real e julgamos, em face dos
dados microscópicos apresentados nestes trabalhos, que se trata
duma confusão, frequente na literatura, entre os termos neuri­
lernoma e neurofibroma. Em regra o qu� se verifica nalguns
casos de doença de Recklinghausen é a presença de um ou mais
raramente dois ou três neurilemomas, cuja situação embora
variável mostra uma certa predilecção para o nervo acústico,
mediastino e raízes espinhais.

Estes tumores, na maior parte dos casos são pequenos,
não ultrapassando 'O tamanho. duma noz; no. entanto. os do.
mediastino, relativamente fréquentes nesta afecção, podem atin­
gir Qi tamanho. de laranjas grandes. São tumores de forma esfé­
rica ou ovóide, sempre muito bem limitados por uma cápsula;
na superfície de secção encontram-se com frequência cavidades

quísticas. Estas neoplasias aparecem muitas vezes como uma

dilatação esférica ou ovóide dum determinado nervo; outras'

vezes, e isto sucede frequentemente com os tumores do medias­

tino, não. é possível estabelecer macroscèpicamente uma conexão.
estreita entre o tumor e o nervo.

Sob o ponto de vista histológico são estes tumores cons­

tituidos por dois tecidos: um compacto, formando nódulos ou

feixes frequentemente turbillhonantes (tecido do tipo A de
Antoni), 'Outro. laxo, formado por elementos celulares de aspecto.
estrelado (tecido do tipo B de Antoni). A contrário do que
sucede no neurofibroma que é muitas vezes atravessado por
cilindro-eixos, neste tumor ùnicamente se encontram fibras ner­

vosas na cápsula e na porção mais periférica do tecido tumoral,
A morte dos doentes com esta facornatose té; muitas vezes,

consequência da transformação maligna dum neurofibroma ou

dum neuroma plexiforme OIU ainda, segundo alguns autores,
duma elefantíase neuromatosa. A estes tumores malignos da
baínha nervosa têm-se dado; entre outras, as designações de
neurosarcoma, sarcoma neurogénico, neurofibrosarcoma, schwa­
noma maligno. e neurilemoblastoma.

Hosoi co.mpilando da lî.terátura 4"66" casos de neurofibro­
matose verificou gU{l em 59 ou seja 1J. %. se constituíram tumo­

res malignos deste tipo. Hoffmann, Thomson e Dueuing fixaram
respectivamente em 12., 15 ·e 8 % a percentagem desta oconrència .

Em 32 casos de doença de Recklinghausen que estudamos, houve
em 4 transformação maligna. ,

Tem-se discutido: muito a origem destes tumores: alguns
coasideram-nos sarcomas, outros, tumores malignos da célula
de Schwann. Esta última hipótese deve ser a verdadeira, segundo.
se depreende das características; das células destes tumores em

face dos métodos de impregnação argêntica, dos resultados
baseados em culturas «in vitro» da neoplasia e da comparação
entre o quadro histológico. deste tumor e o das neoplasias mali­
gnas obtidas experimentalmente a partir de células de Schwann.

A maioria destes neurosarcomas apresentam-se como uma

tumefacção localizada .no trajecto dum nervo. A neoplasia pro­
lifera permanecendo, pelo menos aparentemente, 010 interior da
baínha nervosa: expandindo-se ao longo desta, numa extensão
bastante" considerável, alargando-a e deformando-a, ou consti­
tuindo, no. seu curso;, um nódulo bem limitado, arredondado ou

fusiforme. Nalguns casos não é possível demonstrar o nervo
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em que o tumor. teve origem, ou porque o nervo é de' calibre
pequeno e passa despercebido ou porque o tumor ultrapassou os

limites do nervo, tornando-se assim difícil O' diagnóstico macros­

cópico da neoplasia. Estes tumores, cujo tamanho varia entre
o duma tangerina e O' duma cabeça de adulto" têm uma forma

, esferoidal ou fusiforme ,e são quase sempre muito bem limitados
e envolvidos pOI' uma cápsula o que lhes dá um ar de falsa
benignidade.

A histopatologia destes tumores representa um sério pro­
blema morfológico que não vamos aqui discutir. Apenas que­
remos acentuar que o seu quadro microscópico lembra, à pri­
meira vista, O' dum sarcoma fibroblástica mas que um estudo
mais pormenorizado mostra aspectos muito particulares, um dos
quais é as suas células corarem de amarelo acastanhado na colo­
ração de Van Gieson e impregnarem-se pela prata revêstindo
deste modo aspectos, quanto a nós, característicos e completa­
mente distintos. dos observados em sarcomas fibroblásticos e

leiomiosarcomas.
Estes tumores, embora se apresentem na maioria dos casos

bem encapsulados, invadem muito precócernente numa extensão
maior ou menor, o nervo em que se desenvolvem, Esta invasão
faz-se" a maior parte das vezes, no sentido centrípeto sendo a

sua extensão. por. vezes enorme, A invasão pode atingir não só
O' tronco nervoso .sede da neoplasia corno também os seus ramos

e, inclusivamente', outros nervos importantes da região. Este
achado explica porque estes tumores recidivam quase sistemà­
ticamente pós-exérese, inclusivamente quando são ressecados
com uma porção considerável de nervo. ,

Num certo número destes tumores verifica-se a perda da
sua boa limitação e a invasão mais ou menos extensa dos tecidos
vizinhos, muito .frequentemente dos ossos. Num caso desta faco­
matose com escassas manifestaçôes cutâneas, autopsiado pelo
Prof. Wohlwill neste hospital, um neurosarcoma da região do
joelho destruiu-i-como se vê nesta radiografia-parte do fémur
e da tíbia, tendo sido interpretado clinicamente como um osteo­
sarcoma.

A par desta infiltração local, estes tumores podem dar
metástases por via sanguínea e bastante raramente por via lin­
fática. A dispersão tumoral é em regra tardia, surgindo depois
da neoplasia ter recidivado várias vezes após outras tantas ressec­

ções. A sua verificação pode ocorrer durante a fase de aparente
boa limitação do tumor primitivo ou no período em que ultra­
passou a baínha 'epineural e invadiu os tecidos vizinhos.
Na grande maioria dos casos as metastases localizam-se no pul­
mão, na pleura, no fígado, nos músculos e nos ossos.

A doença de Lindau .é essencialmente uma angiomatose
caracterizada .por tumores localizados em vários órgãos, em espe­
cial no S. N. C. ,e na retina.

O sítio habitual do tumor vascular, chamado hemangio­
blastoma por Cushing e Bailey, é o cerebelo ; muito mais, rara­
mente pode localizar-se no bulboou na medula. Este tumor tem

cor de cereja e é em geral pequeno, não maior que uma ervilha;
na sua vizinhança .constitui, e uma formação quística que pode
gradualmente aumentar de tamánho e que contém um líquido
xantocrómico que coagula espontâneamente. Os quistos são

geralmente únicos, raramente bilaterais ou múltiplos.�Q tumor

pode estar incluído na parede deste quis-to ou fazer ligeira pro­
cidência na .sua cavidade. Por vezes o tumor é tão -pequeno
que apenas se vê o quisto, o que poderá levar ao diagnóstico,
macroscópico de astrocitoma quístico.

Histolõgicamente os nódulos angioblásticos podem ser elas­
sificados em simples, quando constituídos por capilares sem qual­
quer alteração particular; telangiectásicos, quando formados por
capilares dilatados; e cavernosos quando estes últimos estão
muitíssimo dilatados. Alguns autores distinguem ainda os angio­
mas celulares em que os capilares são em pequeno número e há

grande predomínio de células do tipo das endoteliais e das

periteliais.
I

A parede do quisto é constituída por gEa comprimida, não
existindo qualquer revestimento epiteliaL

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

no pâncreas.

A 'propósito do seu caso de esclerose tuberosa o Dr. Paula

Nogueira já se referiu largamente à anatomia patológica desta

afecção. Falta-nos referir as alterações microscópicas do cérebro
nesta doença, o que vamos fazer muito resumidamente. Veremos
em primeiro lugar as alterações do córtex, seguidamente as da
substância branca e, finalmente, a: estrutura dos tumores ven­

triculares.
As alterações do córtex nem sempre se limitam às circun­

voluções alargadas, ,e deformadas mas interessam também zonas

aparentemente não lesadas. No córtex -verifica-se uma diminui"
ção do número de células nervosas, principalmente na camada
das células piramidais e que as que existem não têm 1, sua dis­

posição normal. Estas células estão dispostas obliquamente em

relação à superfície do córtex ou até com o vértice dirigido para
a substância branca e muitas delas; mostram lesões de degene­
rescência crónica, pigmentar ou vacuolar. Apresentando por
vezes certa relação com a destruição das células nervosas, existe

sempre uma intensa proliíeração de células gliais, mais marcada
na camada mais externa da substância cinzenta cortical que quase
sempre está mais larga que o normal.

Uma outra alteração muito característica desta doença é
a presença de células de dimensões extraordinárias e de -formas
muito bizarras, as chamadas' grandes: células atípicas. Muitos
autores admitem gu� estas c�l�las ��o em ,parte células nerv�sas
atípicas, em parte células gliais atípicas. E no entanto provável
que estes elementos na sua totalidade ou pelo menos na sua

maioria sejam células de tipo ganglionar.' Nestes diapositives
cedidos pelo Dr. Lobo Antunes verifica-se que não se pode
estabelecer um tipo-padrão nestas células: ao lado das que pouco
se afastam das células normais há outras de configuração muito

atípica lembrando células gliais de dimensões gigantescas. Estas
células atípicas apresentam-se isoladas ou em pequenos grupos
e situam-se a várias alturas de) córtex, podendo no entanto pene­
trar na substância branca.

As alterações da substância branca são muito menos impor­
tantes. Limitam-se nai maior, parte dos casos a acumulações de
células nervosas atípicas, por vezes acompanhadas duma proli­
feração glial.

Os tumores ventriculares são constituídos por prolifera­
ções de natureza glial" em que as células apresentam por vezes

certo polimorfismo e grandes dimensões e írequenternente estão
semeados de concreções calcáreas,

Falta fazer uma breve referência à doença de Sturge­
-Weber cujo quadro anatómico é constituído por: angiomas ou

malformações angiomatosas da pele da face, da coroideia e -das

leptomeninges, e alterações mais ou menos
...
intensas do córtex

cerebral vizinho da lesão vascular meníngea,
. ,

.

.

As leptomeninges apresentam ou verdadeiros angiomas ou,

muito frequentemente, apenas, formações angiomatosas. Estas.
últimas são constituídas por uma rede de vasos de parede del­

gada e quase sempre sem muscular e elástica, alarg�dos e sinuo­

s'os, que podem calcificar. Estas formações anglO?1a�osas da

meninge representam, segundo Peters, uma transicçao entre.

telangiectásias e angiomas racemosos,

As lesões vasculares da pele (naevus vasculosus) e da
coroideia apresentam aspecto semelhante às da leptomeninge.

No cérebro, ao nível do «angioma» da leptomeninge veri­
fica-se desaparecimento de células !nerVlo�as, calcificações (por
vezes em relação com as: paredes dos capilares), desmielinização
di fusa (com formação de células gránulo-gordurosas) e aumento

de tecido glial (na, substância branca e no córtex). Os blocos
de cálcio de maiores dimensões são muitas vezes' estratificados
e os de menor tamanho apresentam frequentemente 1;1111 núcleo

contendo ferro. Estas calcificações embora prefiram o lobo

occipital podem observar-se também no lobo temporal e inclu­
si vamente no parietal.

Para terminar esta exposição, vamos mostrar alguns dia­

positivos dum caso examinado pelo Prof. Jorge Horta, no l;IS­
tituto de Medicina Legal e que possivelmente correspondera a

uma forma fruste de doença de Sturge-Weber.

(Lições proferridas no VI Curso de APerfeiçoamento
MMico-Sam.itário do Conselho Reg,ional de Lis­

boa da Ordem dos Médicos).
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*

Presidente: William Goldring; os membros' da reuniao

de hoje são os Drs. Herbert Chasis, Edward \Veiss, Arthur M.

Fishberg e George A. Perera.
Todos receberam folhas de papel nas quais podem escre­

. ver perguntas. Entreguem-mas, por favor,
A 1.a pergunta é dirigida ao Dr. George Perera. «Qual

é o actual valor da dieta com restrição de sódio. no tratamento

da doença vascular hipertensivæ?
Dr. George A. Perera: Penso que aumentam as provas

de que há uma perturbação do metabolismo do sódio na doença
vascular' hipertensiva e que existe certa relação entre o ião sódio
e a regulação da pressão) sanguínea, Todavia, não temos ainda
a prova de que os electrólitos desempenham um papel verda­
deiramente etiológico. Uma das provas da existência dessa per­
turbação consiste nas diferenças. entre as pessoas hipertensas e

as pessoas normais observadas quando ambos os grupos são

sujeitos a restrição rígida do sal; e alguns relatórios preliminares
indicam que pode haver um maior conteúdo de sódio nas ade.
riolas e músculos de animais hipotensivos comparados com

normais.

Clinicamente, todos devemos admitir que a restrição. de
sódio alguma coisa faz aos hipertensos, Pode haver pequenas
baixas na pressão sanguínea. Pode haver melhoras na retino­

patia, particularmente quando está adiantada. Pode haver uma

diminuição no tamanho, dó coração, apesar de isso SÓ ocorrer

nos doentes com insuficiência congestiva. Mas há também aspec­
tos desagradáveis na restrição. rígida do sal. Tais dietas não

são muito agradáveis nem gostosas e poucos doentes conseguem
segui-las por largo tempo. Depois, é evidente também que, na

presença de perturbações renais, a restrição de sal' pode dimi­
nuir a função renal ainda mais e provocar retenção adicional
de nitrogénio se já existia alguma. Por outras palavras, mesmo
sabendo nós que o sódio desempenha um papel nos hipertensos
e que a sua restrição pode ser seguida de melhoras em certos

territórios, há limitações práticas ao seu uso em terapêutica.
Quase todos nós' achamos que a restrição 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 pão
na dieta. Se isto tem um valor definitive ou não, não. o sabe­
mo.s por agora. A restrição rígida de sal deve ser empregada
como uma experiência terapêutica, de preferência por curtos

períodos, nos doentes que têm a doença mais progressiva ou

adiantada e nos que a ela se querem submeter. Devem ser toma­

das precauções nos doentes com albuminúria ou retenção de

nitrogénio,
'

.

Resumindo, portanto, a restrição do sal constitué apenas
uma pequena parte do que se pode fazer pelo doente hipertenso;
levá-la a efeito em excesso, é dar uma importância indevida a

um factor de valor limitado; e deve ter-se sempre presente que
as dietas podem fazer mal.

Présidente 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 psicoterápia no tratamento

da doença hipertensiva? ,

Antes de o Dr. Weiss falar, quero apresentár-vo-lo lendo
um extracto: do que ele escreveu em 1937 e que é _ penso eu _,

a expressão clássica de um ponto de vista no tratamento dos
doentes hipertensos. No decorrer da noite ele dir-nos-á se durante
estes 15 anos, teve ocasião �d.e alterar a sua opinião. Nesse

tempo de disse: «Que fazemos nós ao pobre doente para lhe
baixarmos a pressão sanguínea? Uma ideia errada torna a pro­
teína responsável pela hipertensão nas doenças renais e por isso
lhe negamos carne e ovos, especialmente carne vermelha que,
por g_ualquer razão, é olhada com um medo particular. Depois a

sua dieta é tornada ainda mais desagradável pela ausência de
sal. Condoer-nos-emos pOT o vermos meio esfomeado a não ser

que ele nem mesmo comer possa porque OIS seus dentes foram
tirados em virtude da teoria que atribue a hipertensão a um

foco infeccioso. Já antes disso, lhe tinham sido tiradas as

amígdalas e os seins perinasais puncionados, por conta da mesma

teoria. No' caso de consumir algum alimento, o leve resíduo no

cólon seria lavado por meio: de numerosos clisteres, especial­
mente durante o período em que a teoria da auto-intoxicação
gozava de grande popularidade. Para aumentar a sua infelici­
dade s,er-,lhe-á dito para não trabalhar nem fazer exercício.
O álcool e o tabaco são-lhe proibidos, assim como o chá e o

café e, para culminar as suas dificuldades, o -pobre hipertenso
cai nas garras do neurocirurgião que 'está preparado para o sepa­
rar do seu sistema nervoso, parasimpátioo».

Dr. Edward Weiss: A única coisa que posso acrescentar
é que o cirurgião está agora também preparado para tirar as

supra-renais. Talvez' possa dizer alguma coisa sobre o assunto
um pouca mais tarde.
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Penso que a psicoterápia não está indicada no tratamento
da hipertensão mas é indicada para a maior parte dos doentes
que dela sofrem. Por outras palavras, a tensão elevada 'em si
não constitui indicação para psicoterapia porque nada nos indica
que a alma é responsável pela doença hipertensiva ou que a

psicoterapia pode alterar O' curso da doença vascular hiperten­
siva. Por outro lado" tenho como certo que os sintomas atri­
buídos à hipertensão surgem frequentemente num meio social
de emoções acentuadas 'e que estes sintomas são então frequen­
temente atribuídos à hipertensão que é descoberta no decorrer
de um exame médico. Então, muitas vezes, como todos sabem,
acrescentamos ao problema da hipertensão a fobia da pressão
sanguínea: e, é clare quando. isto acontece surge uma indicação
para psicoterápia e a psicoterápia pode fazer desaparecer, e mui­
tas vezes o consegue, muitos dos sintomas que são atribuidos
à hipertensão.

A psicoterápia pode ser exercida pelo médico. vulgar e na

verdade é por ele que deve ser exercida na: maioria dos casos..

Algumas das profundas perturbações da personalidade nos doen­
tes hipertensos não cedem nem mesmo a uma psicoterápia pro­
longada e o doente, além da sua elevada tensão, tem o problema
da psicoterapia muito prolongada e as. dificuldades que muitas
vezes daí resultam para contenderem com ele. Sem dúvida, 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 do., sintomas que são de origem
emocional e não se confine aos esforços para baixar a tensão.

Presidente Goldring: Recentemente tem-se mostrado muito
interesse por algumas das novas drogas destinadas à terapêutica
da doença hipertensiva. Ao planearmos esta reunião foi-nos.

impossível encontrar muito perto cite Nova Iorque alguém com

uma experiência clínica; bastante extensa para fazer declarações
sobre o assunto esta noite, por isso sugeri ao Dr. Chasis que
enfrentasse o problema. Não tendo trabalhado ainda com estas­

drogas" ele teve a ideia de enviar circulares em forma de ques­
tionário a: todos os que, neste país, na Nova Zelândia e Inglaterra,
têm experiência pessoal com as novas drogas e vai agora rela­
tar-nos resumidamente a opinião geral neste país e na Inglaterra.

Dr. Herbert ChCJ;Sis: Como disse o Dr. Goldring, como pre­
paração para esta reunião, foi enviado um questionário a cerca

de 15 médicos que têm tido uma experiência pessoal extensa

corn os mais recentes agentes anti-hipertensivos.
.

O meu depoimento: será um relatório das suas respostas
às perguntas que lhes foram formuladas. As drogas referidas
foram a! hexametónio, derivados da cravagem do centeio e do.
«veratrum viride», e a hidrazino-ftalazina.

Os 15 que completaram os questionários 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 Mend'lowitz, de iNova Iorque; John H. Mayer, de Hous­

ton; Henry Schroeder, de St. Louis; F. Horace Smirk, de Nova

Zelândia; Maurice Soxolow, de- S. Francisco; Robert Taylor,
de Cleveland e Robert Wilkins, de Boston.

A l.a 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 2.a pergunta inquiria se as drogas tinham sido adrni­
nistradas a doentes hospitalizados, a doentes ambulatórios, ou

a ambos.
Todos os observadores administraram as drogas tanto a

doentes hospitalizados como ambulatórios. Quatro relataram,
no entanto que sempre administraram inicialmente estas drogas,
particularmente a hexamethonium, durante a hospitalização por
via parenteral e depois per os, ao saírem do hospital.

A 3.a pergunta inquiria sobre o tipo de doente hipertenso
em quem O'S .efeitos das drogas foram observados. Todos os

15 médicos observaram o efeito destas drogas na hipertensão
essencial benigna e na hipertensão maligna, 10 observaram os

seus efeitos na hipertensão nefrítica, 7 na eclampsia, e todos 15
em doentes que' foram denominados «em crise aguda hiper­
tensiva».

A 4." pergunta inquiria em que doentes hipertensos eles não

recomendariam o uso 'destas drogas. Onze relataram que a ure­

mia era uma contra indicação. Très dos clínicos inquiridos -crêrn

mesmo que este tipo de terapêutica. está contraindicado somente

I na presença de aeotenia grave; um outro declarou que não con­

tinuou o seu uso quando a redução da pressão sanguínea era

associada ao aumento da concentração do azoto não proteico do.
sangue; e um outro afirmou que não advogava o seu uso numa

insuficiência renal a não .ser que o doente estivesse em fase

maligna ràpidamente progressiva da doença hipertensiva e «não
houvesse mais nada a fazer».

Sete observadores relataram que estas drogas não deviam
ser administradas a doentes idosos. Cinco destes 7 não indicam
com que idade consideram uma pessoa velha ; um considera os

SS anos o limite máximo e outro pensa que nenhum doente com

mais de 70 ana'S deve tomgr a droga hipotensivã.
Todos os 15 estudaram os efeitos deste tipo, de, terapêu­

tica na fase benigna da doença, caracterizada por termos e cri­
térios tais como «hipertensão moderada», «hipertensão labil»,
«hipertensão sem sintomas», «benigna sem sequelas vasculares»,
«pressão diastólica de menos de 120 mm, Hg». Catorze d0's 15
observadores concluíram que este tipo de terapêutica não deve
ser usada em hipertensão essencial benigna.

Dez dos 15 observadores relataram que estas drogas não
devem ser administradas a doentes com doença das artérias
coronárias evidenciada por sindrorna anginoso, enfarte de mio­
cárdio ou por insuficiência cardíaca congestiva. Um observador
limita esta contraindicação para cobrir um período não inferior
a 6 semanas após uma trombose coronária.

Seis destes observadores relataram que doentes com escle­
rose vascular cerebral, com ou 'Sem trombose, não deviam ser

tratados com este grupo de drogas. Um destes médicos pensa
que a encefalopatia é também uma contraindicação e um outro

diz que o aumento da pressão intercraniana é uma contra­

indicação.
A 5.a pergunta inquiria se as drogas estavam sendo usadas

apenas para investigação. Nove dos 14 que responderam a esta

pergunta, fizeram-no afirmativamente.
,A_ 6.a e última pergunta inquiria se há informações sufi­

cientes para autorizarem a expansão do uso destas drogas no

tratamento da doença hepertensiva actual. Houve 7 nâos e 6

sins; e houve mais 2 sins: com reserva - que este tipo de tera­

pêutica seja usada apenas, em doentes com hipertensão maligna
e com as devidas precauções. •

Algumas das respostas vinham acompanhadas de comen­

tários; alguns extractos têm interesse:
1.°'-.0 Dr. Edward Freis afirma que o agente' satisfá­

tório ainda não foi encontrado e que a droga agora à venda são

expedientes de ocasião (<<tapa-brechas»).
r 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 não progressives produz-se uma

neurose vascular que resulta da restrição desnecessária da capa­
cidade funcional.

3.° -O Dr. Edward Meilman informa que, devido ao

número de acções acessórias inconvenientes que podem resultar
da terapêutica combinada com hexamethonium ehydrazinophtha­
Iazine, estas drogas devem apenas ser usadas em hipertensão
maligna. Ele estabelece também que '0' uso da hexamethonium
deve dar à simpaticotornia o seu último 'empurrão para a prisão.

4.° -00 Dr. John B. Johnson relatou que, baseado nas

informações actuais sobre o methonium, lhe parece que esta

droga só deve ser largamente usada nos casos de hipertensão
maligna.

5.° -00 Dr. Ralph Kauntze informou ,que actualmente
usa veratrum viride na hipertensão. da gravidez e na hipertensão
moderadamente severa com sintomas; usa methoniurnpor injec­
ções na hipertensão maligna e veratrum ou methonium adrninis­
trado parenteralmente em doentes com urna «crise hipertensiva».

.

6.° - O Dr. Ellis relata que ill sua maior experiência' e
sucesso é com veriloide nas «crises hipertensivase , mas que não
há muita razão para o seu.uso noutros casos. Tratamento muito

prolongado com' ele tem sido uniformemente não satisfatório.
7.° - O Dr. Smink e Qi Dr. Schroeder usam hexametho­

nium não só como tentativa para reduzir como para manter

a redução da tensão em níveis. normais. O Dr. Smirk trotou',
200 doentes com sais de metónio e achou que o contrôle eficaz
do nível da tensão arterial tem vantagem para os doentes hiper­
tensos porque ele observou inversão de algumas das manifes-'

taçôes sérias da doença hipertensiva, O Dr. Smink obteve estes

resultados administrando 3 injecções de brometo de hexametho­
nium por dia, em qualquer dose que reduzisse a: tensão artèria:1
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a níveis aproximadamente normais. Alcalóides de veratrum ou

methonium administrados oralmente falharam na maioria dos
casos em que pretendia o contrôle eficaz da tensão arterial.

8.° - O Dr. Hoobler relatou que o hexamethonium ou a

protoveratrine estão indicados para os hipertensos graves com

sintomas, particularmente os que têm dores de cabeça incuráveis,
insuficiência cardíaca congestiva, encefalopatia ou com deficiên­
cia visuaL

A opinião actual destes médicos que estudaram esse , agen­
tes terapêuticos pode ser resumida como segue:

1.0 - Pràticamente todos relataram que estas drogas hipo­
tensivas devem ser usadas no tratamento de doentes com hiper­
tensão maligna.

2. ° � Há acordo geral, com 1 ou 2 excepções, que estas

drogas não devem ser usadas na grande maioria dos doentes

hipertensos com hipertensão essencial benigna,
Por outras palavras, para O' doente hipertenso desesperado

com um prognóstico extremamente mau, uma mova medida tera-:

pêutica existe para experimentar.
O modo de administração destas drogas foi também tra­

tado como assunto de importância. A administração oral não

convenceu da sua eficácia a maioria dos observadores. Alguns
crêm que é necessária mais que uma injecção por dia �ara
manter a pressão sanguínea a um nível que 'possa ser conside­

.rado de interesse terapêutico.
Todos os médicos inquiridos indicaram a suá opinião sobre

I os perigos da administração destas drogas. A maior parte deles

focaram que uma doença do cérebro, dos rins ou do coração
constituí contraindicação para o seu uso.

Presùlente Goldring: Desejo pedir agora ao Dr. Arthur

Fishberg para resumir tudo quanto, foi dito até aqui e acres­

centar os seus comentários.
Dr. Arthur M. Fishberg: Tenho algumas notas. Tentei

descobrir um ponto em 'que discordasse de um dos oradores

mas não consegui.
Aquilo que o Dr. Perera disse, �az-me c?nc1u�r que a res­

tricção de sódio, que é uma das medidas mal'S universalmente
indicada para os hipertensos, não é um tratamento causal. Tudo

que de consegue é, por vezes, a, homeostasis da circul�ção, de

modo que a pressão sanguínea é mantida a um nível baixo.

Penso que O' Iacto de" após, a adrenalectornia corr:pleta,
quando. se mantém o doente com pequenas doses de cort1son�a,
a tensão arterial se manter ainda elevada é a prova de que nao

há uma perturbação causal do metabolismo do sódio. No entanto,

há um certo número de doentes. como o Dr. Perera apontou,
que reage à restricção máxima de sódio mas, infeliz�e?te e�ta
reacção é não só à restrição máxima mas a� �epouso ; �s mf1u�n­
cias psicológicas que acompanham a restnçao de .SOdlO. As'S�m,
é muitas vezes di ííciâ dizer o que está fazendo baixar a tensao,

quando ela baixa. Não concordo quando se diz que a restrição
moderada de sódio - quere dizer, quando se tem cerca de

1 grama ou grama e meio de sódio na u�ina em 24 ,h�ras - te;n
valor, Antigamente pensei isso mas hoje tenho dúvidas, a nao

ser que haja sintomas de insufic�ência. cardíaca. � ,

Regozijo-me por o Dr. Weiss afirmar que nao est� pro­
vado que factores psíquicos, exclusivamente, pO'ss�m ongmar

hipertensão essencial, Esta crença está cada vez mal.s es�alhada
e com grande aceitação entre o públic?. O Dr. Wels� diz 9-u�,
se um hipertenso é dOIS que beneficia com a psicoterapia
_ mesmo que não tivesse tensão arterial muito elevada =rr: de�e
submeter-se a ela mas não ,é precisa uma profunda exploração
psicológica só porque o doente é hipertenso. Deve-se ter p�e­
sente que a psicoterápia formal pode às vezes fazer m�l e nao

só bem. Faz muitas vezes mal à bolsa mas não é SÓ a ISSO qùe
me refiro. Quero dizer que há doentes que, depois .da ps.ico­
terápia, talvez mal adrnimistrada, têm mais sintomas psicológicos
do que tinham antes.

.

O Dr. Chasis examinou o campo das mais recentes drogas
que se estão tornando cada vez mais populares. Estamos sendo
bombardeados. quase diàriamente, ou por um laboratório ou

por outro. Estas drogas estão' sendo muito rèclamadas, 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 tensão arterial. Podem, no entanto,
acontecer coisas terríveis ao: doente. Pode piorar muito apesar
da redução da pressão 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 mínimos de insuficiência coronaria. De facto, só
tive a oerteza disso depois do que aconteceu. O curso des acon­

tecimentos neste caso particular não me deixou dúvida de que
foi devido ao uso da hexamethonium. Por isso se deve ser

muito cuidadoso ao usá-la Ie ter-se a certeza de que o doente
não mostra sinais de diminuição da irrigação sanguínea do cora­

ção e cérebro.
Há uma circunstância, no entanto, em que a hexametho­

nium e particularmente o veriloide representam um avanço real;
é no tratamento da ericefalopatia hipertensiva, quer ela ocorra na

fase maligna: da hipertensão essencial, ma glomerulonefrite ou

na toxémia da gravidez. Na ence íalopatia hipertensiva, que é dis­
tinguida corn o nome de eclampsia, embora patogènicamente
não difira de outras formas de encefalopatia hipertensiva, o uso

.

de veriloide intravenoso - não tive ainda oportunidade de usar

a preparação intramuscular _:_ deu resultados espantosos ,e não
há dúvida de que représenta urna grande ajuda! em muitos des­
tes casos.

Presulente Goldring: É a altura de perguntar aos outros
membros da reunião se alguém deseja djscordar do que tem

sido dito.
Dr. Chasis: Gostaria de dizer algo acerca do problema

da crise hipertensiva ou encefalopatia aguda. No questionário
o termo foi usado para indicar um episódio dai sintomatologia
súbita predominantemente cerebral, sinónima de encefalopatia
aguda. Foi interessante constatar quão difícil foi para os médi­
cos interrogado, encontrar as indicações e contraindicações para
estes agentes hipotensivos, Foi geralmente aceite, como disse o

Dr. Fishberg, que eles devem s'er usados em doentes em crises

hipertensivas mas pràticamente todos recomendaram cautela
contra o grande perigo de os usar em doentes com. acidentes
vasculares cerebrais.

Como todos sabem, o diagnóstico diferencial entre ence­

falopatia e trombose oerebral ou hernorragia é frequenternente _

difícil e só o tempo estabelece o diagnóstico correcto. Gostaria
de cs avisar acerca da administração destas drogas a doentes

hipertensos com notável sintomatologia cerebra] a não ser que
Sie tenha a certeza de estar a lidar com um fenómeno reversível
e não com trombose ou hemorragia,

Presidente Goldring: Há mais alguns comentários a fazer
sobre o que foi dito?

Dr.' Weíss: Eu gostaria de perguntar se se deve fazer

restrição de sal a todos os doentes: hipertensos?
Dr. Perera: Quero esclarecer algumas das minhas afirma­

ções anteriores. Muito frequentemente, ao tratar um doente

hipertenso, ordeno a restrição de sal até certo ponto. Mas devo
dizer que as minhas razões são empíricas, com rumo à prova
experimental, mas sem fundamento, Faço-o, em parte, porque é
uma coisa simples de fazer, que' não produz invalidez e que,
psicologicamente não é demasiado embaraçoso. Não pode ser

recomendado como rotina. Mas concordo em que o nosso. maior
erro na loide com doentes é criar invalidez, receios e ansiedade
em vez de fazermos o possível por os aliviarmos ou acalmarmos.

Presidente G\oldrri:n.g: Dr. Chasis, aqui está urna pergunta
para si a que eu desejo também a resposta: O que é hiperten­
são maligna? Você informou =-:o segundo os questionários que
recebeu - ue: a, hipertensão maligna é urna: indicação para o

uso destas novas drogas. O que é?
Dr. Chasis: Nós mão gostamos nem usamos o termo,

Os critérios para 0' seiu diagnóstico são subjectivos e não me

surpreenderia se nós oO'S cinco, observando o mesmo doente,
diferíssemos, 3 supondo-O' hipertenso maligno e 2 não. O dia­

gnóstico da hipertensão. maligna é geralmente feito com funda­
mento na presença de notável hipertensão. de diástole e neuro­

retinopatia numa pessoa relativamente nova em quem o médico

supõe que a marcha da doença é acelerada, e em quem a morte

ocorrerá dentro de meses. Torna-se difícil em alguns' doentes
ter a certeza que æ marcha acelerada se manterá. Outra dificul­
dade que surge quando se usa O' termo «hipertensão maligna»
manifestou-se nas respostas e discussão do. questionário de que
se tem falado. Apesar de todos concordarem que doentes com

hipertensão maligna, assim chamada, devem tornar drogas hipo­
tensivas, 11 dos 15 acham que a uremia é uma contraindicação
e todos sabemos que na hipertensão. maligna .é quase impossí­
vel - em muitos doentes - discernir a tempo a fase pré-urémica
da urémica. Há muitos doentes que parecem ter: «coisas» renais
inocentes e que muito ràpidamente revelam a prova de urna

notável redução da função renal, Pode, portanto, ser perigoso
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para alguns doentes corn «hipertensão maligna» receber um

agente hipotensor. A terapêutica corn: a droga hipotensiva pode
.contribuir para o rápido desenvolvimento da urémia na hiper­
tensão maligna.

Presidente Goldring: Dr. Fishberg, antes de falar - tal­
vez me esteja antecipando a você-e-diga-me : se é difícil-e todos
concordam que é difícil- fazer o diagnóstico da chamada hiper­
tensão maligna antes de ocorrer a redução funcional renal;
se é quase impossível distinguir entre encefalopatia aguda e

acidente cerebrovascular, no eclodir ou o mais cedo possível,
quando a dita tratamento' estaria indicado; e se as drogas não
são para usar na forma benigna de hipertensão; Ie já que você
destaca o Veriloid, quando se deve empr.,egáAo?

Dr. Fishberq : Creio que há muitos casos em que se pode
diagnosticar encefalopatiæ hipertensiva com um elevado número
de probabilidades e de. certo eu empregá-lo-ia nesses casos. Por
exemplo, na glomeru1-onefrite nos jovens, muitas vezes se assiste
ao aumento' agudo da pressão sanguínea dores de cabeça terrí­
veis, edema da papila, elevada pressão do líquido cerebroespinhal.
Este é um sindrorna semelhante ao da chamada eclampsia na

gravidez; observa-se o mesmo quadro na fase maligna da hiper­
tensão essencial e verifica-se que o doente tem edema do cére­

bra; esta é uma das circunstâncias em que eu o usaria, sempre
com a maior cautela. Nunca se é demasiadamente cuidadoso ao

ministrá-lo. A tensão. deve sler medida continuamente no outro

braço. QU(lJndo o doente entrou na: fase maligna da hipertensão
essencial, como q documenta o elevada pressão de diástole,
dores de cabeça horríveis, manchas nas margens da papila,
quando a função renal .está ainda intacta (a urina pode estar

negativa nessa altura) este tipo de caso justificá, algumas vezes

uma tentativa com estas'. drogas.
Se mo permitem, gostaria' de dizer alguma coisa sobre

o conceito de hipertensão maligna . Considero-a como uma deli­

mitação conceptual. Vários quadros clinicos ocorrem nas doen­

ças hipertensivas. Todavia, há certos quadros clínicos nos quais
parece muito provável que a violência .da pressão dentro dos
vasos faz nascer vários sintomas, certas manifestações, uma das

quais é necrose dos vasos no rim, outra edema do cérebro e

urna 3/, na minha opinião, que é chamada retinopatia hiper­
tensiva, Pessoalmente uso a expressão «hipertensão maligna»
para OlS casos de hipertensão, qualquer que seja a causa, nos

quais operam aquelas características que eu creio serem devi­
das a alta pressão .intravasoular ; e para um diagnóstico mais

preciso eu gosto de usar a expressão «fase maligna» da glome­
rulonefrite - «fase maligna» da hipertensão essencial. Diz-se

«fase maligna» da toxemia da gravidez quando o doente apre­
senta as características da. eclâmpsia.

Esta é a minha concepção da condição. De modo que, sem­

pre que se propõe Um método de tratamento - oomor a dieta.
de arroz de Kempner, a simpaticectornia, e agora estas novas

drogas" qualquer deles fazendo baixar a tensão - que algumas
vezes resulta num recesso deste particular quadro clínico, leu

gosto de o designar como (lJ fase maligna desta doença especial.
Présidente Goldring: Dr. Fishberg, é a altura de lhe fazer­

mos uma pergunta: Qual é o estado presente da dieta de arroz?

Dr. Fishberq : Dar-lhes-ei a minha opinião que não con­

corda com a do Dr. Kempner e com a de muitos outros. Aparen­
temente a feição essencial da dieta de arroz é a restrição de sódio
e o restai é o que se pode chamar «cenário». Há um certo número

de pessoas que parecem ter demonstrado que se .se fizer baixar
a tensão por meio da dieta de arroz e acrescentar proteínas a

esta dieta (e estou certo que o mesmo se aplicará se se acres­

centar gordura) a pressão se manterá baixa se foi abaixada pela
dieta de arroz primitiva. Gostaria de ouvir a opinião dos outros

membros da reunião sobre isto.
Presidente Goldring: Georrge!
DrY. Perera: Concordo inteiramente. Está hoje ampla­

mente demonstrado que a única virtude da dieta de arroz reside

na sua pequena quantidade de sódio.
.

Presidente Goldrinq: Ed, quais os seus comentários?

Dr. W,eiss: Apenas isto: penso que, quando as pessoas
têm a sua atenção demasiado concentrada numa dieta encan­

tada" o mal que lhes faz esta obsessão é muitas vezes superior
ao que lhe produz a doença. Tenho visto muitos d;oentes qu�� se

tornaram escravos desta dieta e sofrem, na minha opimae,
muito mais por causa desta obsessão do que s� lhes �osse per­
mitido continuar com a sua hipertensão essencial benigna. .

Antes dæ reunião terminar gostaria de saber se os pre-

879

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

Presidente Glodying: Herbert, faça 'o favor de comentar

este ponto e a dieta do arroz.

Dr. Chasis: A nossa experiência com a dieta de arroz

desapootou-nos. Não observámos grandes baixas de tensão e

lidamos corn doentes rebeldes mesmo após meses de coacção
e vigilância durante a hospitalização. Quando nos lembramos
destas coisas e as combinamos com os efeitos adversos sobre a

função renal (a queda da taxa de filtração glomerular, corrente
sanguínea renal, ,e capacidade excretória tubular) concluímos

que não devemos aconselhar dieta de arroz. Restringiremos o

sal na presença da insuficiência cardíaca.
IPensamos que o tratamento do doente hipertenso não

deve ser dirigido à pressão sanguínea. Tentemos aliviar os sin­
tomas. Desprezamos qualquer interesse no nível absoluto da

pressão sanguínea.
O Dr. Fis:hberg e eu discordamos no :significado de nível

absoluto de elevação de pressão sanguínea. Nenhum de nós tem

prova directa e por isso estamos ambos igualmente aptos a

laborar ern erro. Não estou aonvencido que o níve:l da pressão
sanguínea influencie o curso da- doença na grande maioria dos
doentes hipertensos.

Presidente Goldring: Dr. Fishberg,
Dr. Fishberq: Gostaria de fazer um comentário ao que

o Dr. Chasis disse. Há: alguns anos, peguei em certo número
de fichas de doentes meus e reparei para as pressões de diástole
desses doentes; todas/ essas pressões tinham sido tiradas por
mim e concluí que houve uma maior mortalidade entre OIS que
tinham mais altas pressões de diástoles, Reparei que a altura
absoluta da pressão não tinha uma correlação invariável com

o aspecto mas cada 10 pontos de mais elevada pressão de diás­
tale nunn certo número de doentes, leva consigo uma mais alta
mortalidade ,e particularmente uma maior incidência da fase

maligna.
Dèsejo ainda acentuar IO que o Dr. Weiss disse. Penso que

uma percentagem elevada de indivíduos. com elevada pressão
sanguinea, descoberta num exame de rotina, não devem, de
modo algum, ser tratados coma hipertensos,

Presulente Groldritng: O Dr. Chasis e o Dr. Fishberg ante­

ciparam um pouco as conclusões e eu gostaria de dar relevo
a unn ponto vital que é a relação entre _o nivel da pressão san­

guínea e o progresso da doença vascular..George, vamos com­

pletar o assunto, preguntando-lhe o que pensa.acerca da relação
entre o. nível da pressão sanguínea- e. o progresso da doença
vascular. _

Dr. Perera: É fácil. .Vou colocar-me entre os vários ora­

dores e tomar uma posição 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 níveis de pressão sanguínea tomados em dado momento do
dia diferem clos tirados um minuto mais tarde, IOU à noite,
concluímos que se devem separar as estatísticas dos individuais.
Se todos as que têm pressões diastólicas mais elevadas foram

agrupados e comparados com os de nível de diástole mais baixo,
o doente médio com mais altas pressões de diástoíe não está
em bons lençói.s. Individualmente, todavia, temos visto valores
de diástole nunca inferiores a 150 durante: um periodo de 10
ãnos consecutivos, nunca inferiores a 130 durante um período
de 20 anos consecutivos sem progressão da doença! Penso que
na prática da medicina devemos ter muito cuidado e fazer urna
ou mais leituras oomo prova positiva do que· acontecerá ao

doente. Apesar, de existir uma correlação estatística, a pressão
sanguinea casual, obtida num consultório ou numa clínica, tem
pouca relação quer com o aspecto da vida queri com o desen­
volvimento da insuficiência cardíaca co.ngestiva, retinopatia,
complicações renais, etc.

Presidente Go�dring.- Dr. Perera está dizendo uma coisa
aom que todos concordarnos ; que os hipertensos mais doentes
têm nível de pressão. sanguínea mais elevado. A pergunta é:
o 'enfermo. fica mais doente porque p seul nível de pressão san-

guíneo é mais elevado?
.

Dr. Perera: A minha opinião pessoal é «não», ,e a razão

por que digo não é porque se en-contraram muitas discrepâncias
entre o grave da doença, a taxa de progresso e o nível de pres­
são sanguínea. Isto é um ponto de vista mener mas eu gostaria.
de o fundamentar numa observação que é pertinente. Seguimos
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um pequeno grupo de doentes hipertensos nos quais desapareceu
a hipertensão. Desapareceu durante meses, ou 1 ano ou mais,
por causa de um enfarto do miocárdio, um acidente cérebro­

-vascular ou por causa de desenvolvimento de uma doença, val­
vular não relacionada. Em alguns destes doentes, vimos pro­

gresso de alguma das complicações de hipertensão, tais oomo

retinopatia, Torna-se difícil para mim sentir que foi a pressão
sanguínea sozinha que causou a retinopatia ou a hipertrofia
do coração. Tonna-se ainda mais difícil quando se assiste a um

rápido e notável aumento' do tamanho do coração com relati­
vamente pouca hipertensão em face de outros doentes com uma

alta pressão durando há longo tempo e que não apresentam
aumento de coração durante períodos de anos e até décadas.

Presidente Goldring: Abordemos agora os aspectos cirúr­

gicos do tratamento da doença hipertensiva. A 1.a pergunta
é dirigida outra vez ao Dr. Perera. Qual é o estado actual da

nefrectomia unilateral em relação com a história, natural da

doença hipertensiva?
Dr. Perera: Na minha opinião a doença renal unilateral

é uma condição extraordinária mas não rara. Infrequentemente
está associada com a hipertensão, mas estou certo que 'em mui­

tos destes doentes é apenas uma coincidência. Todavia, em

muito raras ocasiões, a doença renal unilateral é responsável
pela hipertensão e aí Cl> supressão do rim lesado curará o doente

não por um ano mas 7 ou 10. Esta é uma condição muito rara

mas agradável, se se encontra, porque se o rim ofendido é

tirado, IO progresso da doença termina.
Voltando àqueles doentes que estão «curados» pela supres­

são de um rim doente e comparando-os com os doentes em quem
a 'operação é feita por caua de doença renal unilateral e hiper­
tensão mas .sem cura, certas coisas aparecem que podem ajudar
o diagnóstico. Quando a doença renal unilateral causa Ihiper­
tensão, na nossa experiência,. o curso da doença é acelerado;
a hipertensão é de curta duração ; são comuns retinopatias e

dores de cabeça; pressões diastólicas altas são comuns também;
e quase sempre a anatomia patológica mostra tratar-se de uma

doença vascular do rim ou de uma lesão inflamatória como

pielonefrites, por exemplo.
Por outro lado, uma experiência 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 alívio
da hipertensão. Retrospectivamente, 'estes doentes tinham a sua

hipertensão há muito tempo; não era, geralmente da variedade
acelerada ou maligna. Com todas as probabilidades, estes doen­

tes representarn ta coincidência duma anomalia congénita OU

adquirida e uma doença vasculan hipertensiva ignorada..
Pràticamente então, encontrado 'o doente com alburninú­

ria, e sem se Ilhe conhecer a origenu, há razão para Iazen um

pielografia intravenoso e procurar a possibilidade de uma

doença renal unilateral. Para fins práticos, todavia, a não ser

que a marcha da: doença seja: relativamente curta e ràpidamente
progressiva e a não ser que a afecção clinicamente pareça ser

de natureza inflamatória, as «chances» de cura pela nefrectomia

são muito, muito poucas.
,

Um último ponto : na minha experiência, a hipertensão
essencial não começa depois dos 48 ou 50 anos. Repetidas vezes

temos observado doentes que' se sabe terem tido uma tensão
normal que desenvolveram hipertensão depois dos 50 anos.

Cada um destes doentes tinha uma causa demonstrada para a

sua hipertensão que não era a doença vascular hipertensiva.
Algumas vezes 'era -peruirterites ou uma doença do colagéneo
mas na maior parte provou-se terem doença renal unilateral e

foram curados na aparência por meio da supressão do rim
«ofendido». O súbito, aparecimento de uma hipertensão inexpli­
cável depois dos 50 anos deve fazer suspeitar de uma causa

conhecida de- hipertensão e sua possível' cura.
Presidenie GoM'ring: Dr. Fishberg, queira fazer comen­

tários breves sobre a sirnpaticectornia.
D». Fishberq: Creio que os meus comentários podem ser

muito mais breves do que poderiam ser há algum ano atrás.
Não creio que o número de simpaticectomia tenha subido nos

últimos anos porque nós temos cada vez mais ocasião de obser­

var 0'5 doentes, A proporção de doentes com hipertensão essen­

cial em quem está indicada a .simpaticectomia parece ser extre­

mamente pequena. Não creio que seja superior a 1 em cada 50.

As indicações ern geral são hipertensão num individuo abaixo
de 50 que está piorando. apesar de todas as medidas terapêu­
ticas nãO' cirúrgicas e em quem não há complicações de arterio-

esclerose, Quando se tenta satisfazer: ambos os critérios está-se
reduzido a um pequeno número de doentes. Todavia, entre os

doentes há alguns que reagem brilhantemente durante pelo
menos 5 anos e algumas vezes 10, em quem o.s sintomas desa­
pareceram oompletamente em quem a retina limpa 'e em quem
a tensão baixa para um outro nível, mas eu quero frisar que
a sirnpaticectomia está ind-icada apenas ern alguns hipertensos
muito doentes.

Presèdenõe Goldring: Dr. Weiss o que é que se pensa
actualmente sobre a adrenalectornia completa bilateral?

Dr. We.íss: Tendo acabado de registar o meu 1.0 doente
para esse fim, mal posso falar de experiência pessoal. Mas
acabo de visitar o Dr. Zinte.ll, da Universidade de Pensilvânia,
que trabalha com o Dr. Walfesth e opera estes doentes, e ele
pôs-me a par com a sua experiência. Operaram já para cima
de 89 doentes que seguiram durante um período médio de 33-
mes.es. Estão agora fazendo adrenalectomia bilateral' 'completa.
É uma operação sub-costal, ûm lado de oada vez com um inter­
valo entre as operações, igaal ao da simpaticectomia, Acham que
há incapacidade um pouco merion do que a que segue a .simpati­
cectomia. A sua mortalidade é ligeiramente mais elevada, 2,9 %
para a processo operatório mas- eles têm lidado Qom casos muito

graves. A mortalidade operatória é menor. Têm estado a usar

a operação no tipo de doença progressiva grave que aqui ternos
estado a discutir - a doença hipertensiva ràpidamente progrès­
siva com elevada pressão de diástoles, casos que sofreram sim­
paticotomia e depois regressaram, e talguns doentes oom dores
de cabeça incuráveis e outros sintomas que não podiam sofrer
alívio. As estatísticas que me deu foram as seguintes: em 22 0/0'
deste grupo restabeleceu-se a pressão sanguínea normal- as

pressões, tanto na posição deitado corno em pé, aproximaram-se
dos níveis normais. Em 29 % houve uma redução significativa
da pressão sanguínea na posição em pé, mas não, na deitada.
Em 33 % não houve alteração nos níveis da pressão mas supres­
são ou melhoras dos sintomas e 16 % foram considerados malo­

gros. O tratamento post-operatório consiste no emprego de' cor­
tisona e sal e em certos casos de DOCA também. Citou-me um

número de casos individuals nos quais se deu um notável grau
de recuperação por um período já bastante longo para se con­

siderar significative.
Para dizer apenas uma palavra mais sobre simpaticecto­

mia, cito o mais brilhante resultado que eu vi ocorrer num

doente com doença hipertensiva, ràpidarnente progressiva, que
sofreu simpaticectornia há um pouco mais de 5 anos e tinha
uma pressão perfeitamente normal, seguida cuidadosamente
durante 5 ano.s. Tinha havido restabelecimento completo outra
vez mas morreu em Novembro findo' com uma oclusão coro­

nária. Isso fez-me lembrar de novo o que se tem acentuado

aqui: que mesmo que se modifique ta pressão sanguínea, muitas.
vezes a doença vascular continua,

..

rDr. Fish berrg : Posso dizer. Um «à proposs ? Dr. Wei'ss,
pensa que O' caso citado deslustra a simpaticectornia

î Afinal um
homem que foi ourado de um carcinoma do estômago há 5 anos

pode ter uma oclusão coronária, e que é um acidente muito
comum. Admito que a, incidéncia de artenioesclerose nos hiper­
tensos é muito mais elevada do que na população de contrôle,
exactamente como nos diabetes, mas eu penso que a maior parte,
das provas indicam que a arterioesclerose ·e a hipertensão
seguem caminhos dndependentes apesar de cada uma delas poder
agravar a outra.

Dr. Weiss: Não, certamente eu recomendaria outra vez.

a simpaticectomia para este doente ou talvez agora recornen­

dasse antes a adrenalectomia porque eu não sei que ".mais se

poderá fazer a esta doença: ràpidamente progressiva,
iPresidenõe Goldring: Dr. Chasis, pode resumir o que se:

disse respeitante ao tratamento cirúrgico desta doença?
Dr: Choses: Parece que um aspecto brilhante no trata­

mento de doentes hipertensos é a nefrectornia. A simpaticecto­
mia e adrenalectomia são manobras desesperadas para a's doentes.

desesperados, cuja familia. e médico se tornam também deses­

p.erados. A descoberta de doentes com doença unilateral, como'

c Dr. Pea-era indicou, é responsabilidade do médico examinador
e uma responsabilidade dificil' de ælijar, A incidência é! extre­
mamente rara. O Dr. Horner Smith Calculou que possivelmente
1 ,em cada 1.000 hipertensos pode ser candidato à nefrectornia
e este é provàvelmente um número elevado. O facto' de o doente:
ser um candidato não significa que a Ü'peraçãOl terá êxito.
Em c-erca de 250 nefrectomia.s r,ea.lizadas ,em doentes em que:
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se supunha que a remoção de urn rim doente poderia baixar 'a

tensão arterial até à normalidade, só 1 em cada 5 se curaram

de hipertensão. Os critérios que nós usamos, além dos indica­
dos pelo Dr. Perera (e ai sua contniburção (j >aJJIO passado foi
muito importante) são :

1. o - O rim doente não tern pràticamente função. Pensa­
mos que é incorrecto privar um hipertenso de qua-l­
quer porção importante de tecido renal" funcional
que mais tarde na vida pode vir a sustentá-lo;

2. o - O rim contralateral tem função normal;
3.0 - Pode haver dndicaçôes urológicas para remoção do

rim doente, tais como, dores, cálculos ou infecção.

Há cerca de 10 anos 'O Dr. Wei-s5 viu um doente em que
tinha eclodido. recentemente uma hipertensão diastólica e doença
renal unilateral. Medimos a função renal nos 2 flins separada­
mente e descobnimos que não havia função no 'esquerdo, um

rim crónico, atrófico, com retracção. pielonefritica, enquanto o

dir-eita tinha função supernorenal, O rim esquerdo foi tirado.
O Dr. Weis'S informou-me precisamente antes, desta reunião,
que há 2 anos, 9 anos após a nefrectornia, o doente ainda sofria
doe hipertensão. Concluímos que 'O malogro na cura deste doente

hipertenso indica que o rim doente não em a causa da hiper­
tensão. Nem pode argumentar-se que. 'O <outro rim é responsável,
baseado nas alterações hemodinâmicas porque observações pos­
-operatórias revelaram que o nim direito tinha taxas de corrente

sanguínea renal e de filtração normais ei o máximo de capaci­
dade excretória tubular. Cremos que é da responsabilidade do
médico examinador, quando há uma indicação na história, na

pielografia .ou na urina parai deter a doença renal unilateral e

decidir se o doente é candidato à nefrectomia.
O interesse na simpaticectornia está em declínio. Em l. o

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.a razão é a diferença de opinião que existe no

'critério para seleccionar doentes para cirurgia. Alguns opinam
que a melhor qualidade de doente para operar é 01 que tem

hipertensão essencia] labil no princípio. Por outro lado, 'há

outros médicos que não aconselham a simpatioectomia a não

ser que o 'prognóstico seja extremamente fechado. Alguns médi­
cos crêm que a presença de grave insuficiência cardíaca con­

gestiva é Uma oontraindicação eara a simpaticectomia enquanto
que Chavez, do México" tem uma série de doentes nessas, C01'1-,

dições nos quais a ,operação resultou em desaparecimento. da

insuficiência cardíaca. Uma 3.a razão para a perda de interesse

pela simpaticectomia é a. elevada incidência de malogros, ime­

diatos e longínquos.
A adrerralectomia bilateral totaL é um estádio experirnen­

tat' e não deve ser recomendado como um modo -aceite de

terapêutica.
Presulente Got1dring: Temos agora tempo para algumas

perguntas. Dr. Perera, esta é para se: Qual é o efeito do álcool

sobr.e 3J hipertensão já e:x.istente?,
Dr.. Perlem: A isso é muito difícil de responder, porque

geral'ment�, não se titula 01 nlveL de álcool nO' sangue. Falando

de um modo geral penso que há muitos médicos que cons.ideram

o ál'c,ooY,ém. pequenas doses como um sedativ.o ,e c\e efeito vasO'­

dilatador. Assim nós pensamos que, para os que gostam, peque­
nas quantidades IPodem heneficiar -em vez de prejud'icar,em.
É claro que iO áloo.ol em 'exoessOJ é yœjudi.cial aos hi�,ertens'o.s.

Pr,esidenü G'pldrring: Dr. W,els,s, lesta pergunta e para SI:

«Falou muito d� psicoterápia. Exphque a fupção do clínico

geral. Detalhadamente, em 2 ffilinutos.
Dr. Weüs: HensO' que de um modo geral se deve ser

muito oaute1osQ ;:LO interpretam sintoma", nO'S dO'entes que têm

eLevada pœssão sanguínea e os atribuen: a Iessa hiperte;1são.
Muitas vez'es, há outro causa para estes' sintomas ,e ,essa e que
dlev,e ser tratada. Quændoi se dá muita ,impoT�ância à hipertensão
cria-se apenas mais um problema para o doente e produz'em-se
mais sintomas. Se inquirirmos da situação da vida do. doente que

tem hiPiertensã�, fœquentemente Vierificar.emos que 05 s,into­

mas se 'acentuam durante uml período de ,emoções' violenté\s.
S.e se pode aliviar a s,ua tensão, quler, ajudando-'Ü, a enlCanar' os

seus problemas de um modo diferent,e, quer �odif,i�a�1do um

POu.co o seu ambienbe ,ou um pouco as d1l:as COlSàs, allVlar,emos

muitas vez'es' os' seUSI sintomaS! mesmo que nãO' possamos fazer

d,esaparecer a sua hiper,te,nsão.
.

Pr,esiden�e G,oldring: Resumidamente agora, a fim de

podermos fazer O' maior número possível de perguntas. Dr. Fish­
berg, qUie pensa do deito do excesso de líquidos na hipertensão?

__Dr. Fishberg: Não creio que faça mal. Sem dúvida, a

palavra «excessos significa muitas coisas. Há alguns anos,
Meller, de Chicago, fez algumas experiências em que mandou
um doente beber 10 litros de líquido durante 12 horas 'e a SUai

pressão subiu. Não me estava a referir a isto.
.

Presidenie ,Gotd'ring: Nem eu. Dr. Ohasis, corno concilia
a moderação na restrição de sódio, 'como foi aqui advogada,
com o facto de Sie conseguir redução na pressão dIO sangue com

a dieta de arroz? Por 'Outras pálavras, é o IPOUCO sal ou é 'o
.

arroz na dieta die arroz que reduz a pressão S!angu�nea?
Dr. Chlasi>: Penso que o Dr. Perera e o Dr. Fishberg já

responderam a isso e estamos de acordo em que a restricção die
'sódio e não a dieta de arroz é que produzem a mod!erada redu­

ção dia .pnessâo sanguinea,
Presldente Gold'riJng: Penso que todos estamos de acordo.

Dr. Perera, indica restnicção da actividade física na hipertensão
essencial benigna?

Dr. Be�ef1ai: Não.
Presidente Goldrrin.g: Dr. Fishberg, tem sido pedido \

a

doentes hipertensos que dêrrs sangue a quem precisa de uma

transfusão. Qu�antas vezes podem des dar sangue e quanto?
Dr. Fishberq: Direi que a situação não difere da do indi­

víduo normal.
Presidente Gloldring: Dr: Weiss, duas tabletes de .metho­

nium pon dia num doente hipertenso corn tensão de 240/160
podem ser responsáveis por acidentes vasculares cerebrais fatais?

A droga foi dada durante mra:is de 2 semanas: o doente era

uma mulher" de 68 anos.

Dr. W,eiss: Não sei responder.
Dr. Fishberg : NãO' creio que cause hemorragia cerebral,

mas deve-se admitir que o hexamethonium pode causar um

enfarto cerebral se faz baixar a tensão abruptamente.
Presèdente Goldrit"g: A dose parece pequena.
Dr. Fishberq: Não, creio mas admito-o.
Dr. 'Perera: Para tranquilizar o interrogador, informo que

no decorrer die Uma semana die tratamento se deve desenvolver
uma certa tolerância � outra das dificuldades ao usar hexame­
thoniurn, Duvido muito que tenha sido o medicamento que pro­
duziu esta perturbação.

Présidente Goldri!;ng: Dr. eliasis, que significa a diferença
de \pressões tomadas em ambos O'S braços, tanto na sístoLe 'como

na diástole?
Dr, Chasis: H� uma variação normal de 10 a 15 mm. die

mercúrio nos dois braços Ie nenhum significado especial é atri­
buivel a tal diferença. Variações maiores: que estas indicam que
S'e deve procurar doença da aorta e seus ramos.

President« Goldhn.g: George, qual é a relação entre pheo­
cnomocitoma ie hipertensão?

Dr. Pereai: Colmo sabem, uma pheocromocitorna pode
causar hipertensão de 2 tipos, paroxístico ou uma f:orma per­
manente que pode assemelhar-se por oompI-eto à doença vas­

cular hipertensiva.
Pre'sidenf,e GolidJ'.�ng: Dr. F;ishberg;, quando é que nealiza

O'S testes farmacológico's' para a pheochromocytoma?
Dr. Fishberg: Penso que se nãO' devem fazer, de modo

algum, 'em tod,os. .o doentes hipertensos. Só .os neal.izarei ,em

casos notáv�is de hipertensão' paroxística, que são, por ,esta

razão considerados uma possibilidade, ou se há alguma feição
desusuar numa hipertensão oontínua.

Por outras palavras" todo aquel>e que num exame de r'Otina

apœsente uma tensão de 170, sente-se pràticamente bem e nã·o

pr:ecisa de eXipterlÏmentar nenhuma das drogas.
Presidente Goldring: Duas perguntas finais, para cada um

dos membros da reunião, para uma vista de ,olhos de 1 minuto.
A l.a é: Qual é o valor da ædução de peso nos hipertensos
obesos?

Dr. Perera: Isso é mais difícil do que parece. Estou certo

que a redução de peso tem pouca ou nenhuma relação com a

pressão sanguínea ou doença mas ela aumenta a reserva do

doente se ele ou ela tem ü princípio de uma insuficiência con­

gestiva. A história que conta que a hipertensão desapar-eceu em

certas áreas de fome é tenden.ciosa. Gostaria de sugerir duas

incógnitas porque só pensando nelas nós podemos aprender a

resposta. De um lado está a possibilidade de a redução do peso
ter utna relação com o desenvolvimento ou ser razão de progressão
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das complicadas arterioescleróticas. Não existe por enquanto
nenhuma prova disto. Para maior dificuldade, e por outro lado,
quase. todos nós temos estado sob a impressão, de que o obeso
hipertenso parece comportar-se melhor que o magro. Até que
saibamos mais, o benefício para as reservas cardíacas e a rela­
ção possível da obesidade com as complicações artericescleróticas
transformarâo a redução de peso numa sábia medida a tomar
nos doentes hipertensos,

Dr. Fishberq: Penso que se um hipertenso é muito obeso,
deve emagrecer ; mas uma dos «clichés» da hipertensão é que
a redução da obesidade ajuda muito à, doente; no entanto,
excepto nas oircunstâncias mencionadas pelo Dr. Perera-c-quando
respiram mal ou têm indicias de insuficiência cardíaca - não
me plareoe que isso seja tão importante,

Dr. Weiss: Concordo com o que foi dito.
Dr. Chasis: Creio que a razão para o '«cliché» pode ser

a seguinte: a base para algumas das velhas afirmações assenta
em estudos em que se usou uma braçadeira estandardizada. Num
braço de mai-or diâmetro, a braçadeira média dará uma leitura ,

elevada e falsa. Num braço de pequeno diâmetro. a braçadeira
média dará uma tensão fialsamente baixa. Pode ter havido erros

ao dividir os grupos lem normais e hipersos. Ancel Keyls estu­
dou a relação entre pêso, estatura, superfície, rendimento' car­
díaco ·e pressão sanguínea intra-arterial e não encontrou rela­

ção entre aumento de peso 'e aumento de pressão intra-arterial
nos jovens adultos normais.

Presêdente GoMring: Em relação' a isto, Bordley e Ragan
fizeram a mesma observação. Demostraram que as leituras
directas da pressão sanguínea simultâneamente comparadas com

as leituras indirectas por meio' da braçadeira standard, mostra­
ram uma certa discrepância: pressão sanguínea aumentada tanto
na ,sístole como na diastole com CI método indirecto, 'em braços
mais gordos que a circunferência usual, indicando que parte
do aumento da pressão sanguínea nos obesos é uma ilusão que
é devida ao tamanho do braço e pequenez relativa da braçadeira
mais do que a uma relação directa entre obesidade e hipertensão.

Agam a última ,pergunta - pergunta que já aqui foi feita
várias vezes hoje: Qual é o estado actual da dieta pobre em

colesterol no tratamento' da arteriosclerose î Podem responder-me
num minuto cada um?

Dr. Perero: Estamos a referir-nos à arteriosclerose e às

complicações vasculares da hipertensão?
Pr,e'Sidoent,e Gold(Ytm,g: A ambas.
Dr. Perera: A terapêutica ideal para os hipertensos seria

encontrar a causa e curá-la. Até esse objective ser alcançado
devemos interessar-nos, não apenas em baixar a pressão san­

guínea mas nos factores responsáveis pelo desenvolvimento das

complicações orgânicas, incluindo 00 processo arterio-esclerótico.
Pràticamente, na entanto, temos na frente o problema de que
não têm, efeito nos níveis sericos do colesteral senão dietas
extraordinàriamente pobres eI111i gorduras. A não ser que uma

dieta contenha menos de 200 mg. de colesterol e 20 mg. de gor­
dura, parece não ter efeito. Tais ,d;ietas , são desagradáveis e

difíceis para a maior parte das péssoas, Talvez valha de alguma
coisa num doente que a quere' exper imentart, mas que, eu saiba,
não há provas de que um malabariemo de dietas alterará a taxa

de colesterol do indivíduo ou evite a complicação arterioes­
clerótica.

Dr. FiJ.,hberg: Estou; inteiram�nte de acordo corn o Dr.
Perera, Parece-me, apesar, do muito interessante trabalho do
Dr. Gofman e seu grupo, que não há prova definitiva de que
dietas pobres em colesterol afecterru a incidência da doença
arterosclerótica,

Dr. Weiss: Penso que as pessoas gordas devem reduzir o
sleu ,peso por meio de dietas' <Sensatas, independenteménte do

que têtu.
Dr. Chl{];sis: Não há dúvida.
Présidente Goldring: Obrigado.

(<<Bulfetin of tNe Nfew YiOrk Aqad. of Mied»

-30:376, May 1954.

A importância social das afeccõea alérgicas

A importância das doenças SOCIalS das doenças alérgicas,
isto é, a morbilidade,' a incapacidade de trabalho e a mortalidade
não têm sido convenientemente estudadas no nosso País, por
falta de dados estatísticos. É preciso reconhecer-se que, tanto

na opinião pública como nas esferas administrativas competen­
tes e nos meios médicos, há tendência para considerar a inci­
dência social da alergia como desprezível. Esta opinião é, como

veremos, falsamente interpretada por alguns provérbios, intei­
ramente irróneos.

Fomos surpreendidos com a intenção do Prof. R. Debré
de avaliar a percentagem das afecções alérgicas na pequena
infância, em mais 50 % da população doente desta idade da
vida, Este número assemelha-se ao das estatísticas anglo-saxó­
nicas. Procuraremos, também, considerar este problema no

adulto. Como não temos à nossa disposição estatísticas nacio­
nais, pensamos que seria interessante considerar com atenção
algumas estatísticas publicadas sobre este assunto na Inglaterra,

Como os algarismos populacionais, os factores climáticos
e as condições sanitárias são muito semelhantes, podemos infe­
rir que os dados publicados �m Inglaterra são, em parte, igual­
mente válidos para a França. Estes dados foram publicados,
recentemente, por David A. Williams, actual Presidente da
British Albe:rgy Soe�áy e dizem respeito à Inglaterra e País
de Gales (excluindo a Escócia 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

está louge 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 asmático se prolonga mais de 2 dias, o

doente pode morrer bruscamente.

Vejamos agora as estatísticas inglesas nestes 10 últimos

anos: 32.067 indivíduos morreram de asma nos últimos onze

anos, a mortalidade média dá-nos, deste modo, mais de 3.000

pessoas pÜ'r ano.

Devemos dizer que nem só os velhos morrem de asma.

De 2.681 falecidos em 1948, 628 eram indivíduos com menos

de 40 anos. A incidência da mortalidade por asma na percenta­
gem total de mortalidade é de mais de 1 %.

Pode obter-se uma' representação mais real da taxa de
mortalidade para a asma, relacionando esta mortalidade com

uma certa taxa de população: por 100,000 habitantes a taxa de
mortalidade para a asma é de 7,17 por 100.000.·

MORBILIDADE CAUSADA PELA POLINOSE

oNo que diz respeito à polinose, as estatísticas dos autores
ingleses mencionam que 1% da população é atingida pela
doença. Nos Estados Unidos, a percentagem atinge, segundo
,os autores, 3- a 10 %. Este facto apenas tern interesse para real­

çar que mais de metade do's, indivíduos atingidos de asma dos
fenos aumenta o lote dos asmáticos, se não são tratados con­

venientemente.
A frequência desta afecção. alérgica respiratória é mawr
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ACCÃO
,

ANTIBiÓTICA
COM REFORCO

,

DEFESAS

DAS

NATURAIS

IMUNOBIÓTICO
PENICILINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

,MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIÓTICO-E

IMUNOBIÓTICO.E
PENICILINA +ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +

LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS

CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
I

B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

A PRËSËNTAcAo:

IMUNOBIÓTICO'

PENICILINA+LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200,000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. L de PENICILINA

Fr. com 600.000 U. I. de' PENICILINA

Fr. com 800,000 U. I. de PENICILINA

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. L de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHfDROESTREPTOMICINA (INfANTIL)
Fr. com 400.000 U. L de PENICILINA + 0,50 g� de ESTREPTOMICINA E DIHlDROESTREPTOMICINA

Fr. com 600.000 U. L de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (fORTE)
A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

", ,

LABORATORIO UNITAS, LDA.
C. CORREIO VELHO, a-LISBOA

D li PÓS I T o E M ANG o LA : J A L B E R. L. D A - CA I X A POST A L, 710 - LUA N D A,
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PENI 14 A PENICILINA
DOS

1 4
DIAS

•

�M SUSPENSÃO ORAL. EM COMPRIMIDOS

OU INJECTÃVEl. FORMAS IGUALMENTE

.FICIENTES SOB O ASPE�TO clINICO.

SUSPENSÃO

Em regra um comprimido cada 6 horas

COMPRIMIDOS

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

dipenicilina G

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

dipenicilina G

Em regra uma colher de chá cada 6 horas
,

900INJECTAVE'L

N,N'-dibenziletilenadiamina-dipenicilina -G

Procaína Penicilina G. . . . . . . .

Penicilina G cristalizada. . . . . . .

500.000 U. O.

300.000 U. O.

100.000 U. O.
\

Em regra uma ampola por semana

MENOS INJECÇÕES • UM COMPRIMIDO • UMA COLHER DE CHÁ

,

M A IOR
�

COMODIDAD'EIGUAL EFICIÊNCIA •

SANITASLABORATÓRIO



As doenças alérgicas reunidas em conjunto são mais fre­
quentes que a hipertensão, que a úlcera gastro-duodenal, que
todas as formas de artrite três vezes mais frequentes que
todas as formas de tuberculose. A asma só é 3 vezes mais pre­

ponderant.e que a diabetes e todas as afecções tiroideias, cinco
vezes �als frequente que as doenças do coração de origem
reumatismal.

.' qua�to à. incapacidade de trabalho, que é duma grande
importância social, a asma vem à frente entre as diversas afec­
ções enumeradas. A incapacidade de trabalho para a asma é

du�s :rezes maior que para a úlcera gastro-duodenal, três vezes

mais importante que para o R. A. A. e a hipertensão' a asma

determina um grau de incapacidade de trabalho 20 vez�s maior
que a pneumoconiose.

Nas estatísticas inglesas, a asma encontra-se na 7.a fila
entre as causas importantes de incapacidade de trabalho,

Vejamos agora as despesas que impõem à nação as doen­

ç.as �érgicas. Tem-se estabelecido que em 3.000.000 de hospita­
lizações, contam-se l47.000 doenças alérgicas e apenas 114.000
asmsa. O custo da estadia num grande hospital inglês é de
13 £ por semana. Se cada doente alérgico fosse hospitalizado
apenas durante uma semana.iesse custo tornar-sé-ia de 2 milhões
de £ e para a asma somente 1 milhão e

ï /2 de £.
Estes números são suficientemente eloquentes para subli­

nhar a importância, social das afecções alérgicas e a necessi­
dade de desenvolver e melhorar os nossos métodos de inves­

tigação e tratamento. Se desejarmos considerar o problema ape­
nas sob o ângulo estreito da sua incidência social, ternos de
reflectir um pouco com a ajuda destes algarismos sobre a impor­
tância das doenças alérgicas, sobre a mortalidade que causam

e sobre os encargos que impõem à comunidade, pela incapa­
cidade de trabalho qué ocasionam e despesas que arrastam.

___________________________________________

O
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M
__É_'D__ I_C_O �8�85

se. a compararmos com a da urticária e do eczema. A primeira
atmge apenas 0,026 % 'e o eczema alérgico 0,009 %.

INCAPACIDADE DE TRABALHO !CAUSADA
PELAS DOENÇAS ALÉRGICAS

A • ,O s:gundo .problema social que -nos interessa é a impor-
tancia da incapacidade do trabalho e o custo que impõem estas

afecções.

Morbilidade mensal por 100.000 habitantes:

.
Asma : .

Asma dos fenos '

, ..

Enxaqueca .

Eczema \ ..

_

Tuberculose pulmonar
'

.

Úlcera gastro-duodenal .

Coronarites .

Hipertensão .

Pneumoconiose .

904
168
250
289
280
892
108

1.252
93

Dias die inmp'OCidJade de trabalho por mês e por 10.000
habitantes (todas as causas):

Asma �.................. 206
Asma dos fenos O
Enxaqueca 23
Eczema 32
Tuberculose pulmonar 72
Úlcera gastro-duodenal 244

Coronarites '16

Hipertensão.. 62
Pneumoconiose 11

(<<L(J) Semaine des Hôpitaux» _::n.O 25, 14 de Abril
cAe 1954).

RESUMOS DA IM'PRENSA MÉDICA
Oor tícotrofína (ACTH) e cortisona no trata­

mento da colite ulcerada, Gastroenterology 18:

113,1954.

Apareceram nos últimos anos numerosas comunicações
sobre o uso da corticotrofina (ACTH) e da cortisona no trata­

mento da colite ulcerada. Na maior parte têm sido favoráveis,
particularmente nos casos tóxicos ou fulminantes. É indubità­
velmente verdade' que uma remissão clínica temporária segue
geralmente a administração destas hormonas, especialmente
quando o ACre é aplicado intravenoso, e têm-se referido recu­

perações extraordinárias, 'De igual modo, na preparação cirúr­

gica, é geralmente aceite o valor destas hormonas. Dever-se-á

acentuar, contudo, que a remissão clínica não é necessàriamente

acompanhada pela evidente melhora protoscópica ou radiológica.
Os perigos que o uso destas hormonas acarretam não rece­

beram ainda a devida atenção, embora os médicos estejam bem
advertidos do eventual desenvolvimento da úlcera péptica com

hemorragia ou perfuração após o seu uso e, do mesmo modo,
do aumento da incidência da perfuração do cólon, na colite ulce­

rada, após a terapêutica pela A.C.T.H. Cabe, contudo, pergun­
tar quantos de nós estamos familiarisados com a ulceração
gigante do cólon, observada após a terapêutica pelo A.C.T.H.?
Isso foi-nos relatado por Brown e, mais tarde, pelo grupo de

Duke, que observaram ulceração gigante do cólon em cinco de

quinze doentes tratados por via parenteral com esta hormona.

As úlceras nestes cinco doentes tinham rigorosamente um centí­

metro de largo, um de profundidade, e 15 ou 20 de compri­
mento. Assim motivada, uma úlcera que uma vez perfurou abriu

todo o cólon transverso. Estas úlceras desenvolveram-se a des­

peito da melhora clínica temporária em 4 dos 5 doentes.

Parecerá, contudo, que em casos cuidadosamente escolhi­

dos, especialmente naqueles que são tóxicos, ou com piodermite,
artrite, ou com eritema nodoso estejam estas hormonas devida-

.mente indicadas, podendo até serem úteis. 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

ração gigante do cólon perfurável, que poderá ser fatal. São
agentes poderosos acerca dos quais pouco se sabe actualmente
e não devem ser usados com indiscriminação.

A. B,

Carcinoma primario 'do fígado. - COLEMAN,
J. A., HAINES, R. D" e PHILLIPS, CHARLES.­
Gastroenterology, vol. 27, 2, 167.

Embora o carcinoma primitivo do fígado seja considerado
um excepcional problema médico, publicaram-se já não só mui­
tos casos isolados como também muitas séries de casos. Parece,
contudo, que a incidência desta doença está muito abaixo de
1 por cento.

Apresentam. os A.A. 23 casos de carcinoma primário do
fígado classi ficados microscõpicamente=-incluindo 21 carcinomas
primários da célula hepática" 1 colangiorna e 1 de tipo misto.
Todas as idades estão representadas e os homens ultrapassaram as

mulheres, 18 para 5. Embora 19 doentes procurassem socorro

médico no decurso de seis meses após o início dos sintomas,
somente 4 viviam oito meses depois, do começo dos mesmos.

Não se estabeleceram agentes etiológicos ou factores para o

carcinoma primário do fígado; contudo, esta entidade podera
suspeitar-se em doentes com sofrimento abdominal, hepatome­
galia e enfraquecimento precoce generalizado. Dois elementos

radiológicos de auxilio diagnóstico podem ser as calcificações
intrahepáticas e abaulamento, e elevação do hemidiafragma direito.

Também há a notar duas características pouco usuais,
como sejam, a tendência para metástases esqueléticas sem metás-:
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aumentos do volume sanguíneo que 'Observou nos seus pacientes
que receberam as injecções intravenosag de Dextran. Ele obser­
vou em alguns deles cefaleias e náuseas, em regra moderadas,
que atribue a essa sobrecarga circulatória. Como sintomas aces­

sórios, mais raros, observou, também, vómitos e dispneia.
iNo presente trabalho tentou-se determinar qual o peso

molecular óptimo do Dextran para produzir bom efeito diuré­
tico, usando para isso 4 preparações com diferentes «escalas»
de tamanhos moleculares do polisacarídeo, Observou-se pequena
diferença de acção. diurética entre essas 4 diversas preparações
dentro dos limites das variações usualmente usadas, mas as mais
intensas acções acessórias (e maior aumento de volume san­

guíneo) foram observadas após a administração das formas
contendo mais elevada proporção de moléculas pequenas. Asdiu­
reses mais prolongadas veri íicaram-se com o Dextran de maiores
moléculas.

A presença do Dextran não interfere com a deterrninação
das proteínas do plasma pela reacção do biureto, contanto que
as proteínas sejam primeiro precipitadas pelo ácido tricloro­
acético.

tases em outros órgãos e, também, tendência'para invadir os

troncos venosos abdominais.
Como o carcinoma pode desenvolver-se no fígado não cir­

rótico, um aspecto diferencial digno de nota pode ser o rápido
declínio do doente com carcinoma contra o declínio -lento do
doente com exclusiva cirrose.

Infelizmente, a sintomatologia e os dados Iaboratoriais são
ae pouco valor para o diagnóstico precO'ce, e a terapêutica é de

pequeno resultado; contudo" sempre que se suspeite de maligni­
dade primária hepática, está indicada uma biópsia precoce ou,

se possível, a exploração abdominal. Depois do começo, o pro­
cesso é de muito rápida evolução 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 clínicos
com o Dextran no tratamento do edema de origem renal e con­

firma os bons resultados já anteriormente obtidos e a acção
diurética desse preparado nessas situações.

Sabe-se o papel que desempenha a baixa da pressão coloi­
dosmótica do plasma sanguíneo (devida à hipoalbuminemia) na

patogenia dõs edemas doe renais. Têm sido feitas muitas ten­

tativas de elevar essa baixa pressão coloidosmótica por outros

meios além das dietas ricas em prbteinas, Ùltimamente têm sido
muito usado, além de outras preparações, como substituto do

plasma capaz de restaurar o volume sanguíneo o Dextran,
A acção diurética deste no tratamento do edema renal tem sido
também ensaiada.

O Dextran é um polisacarideo.que nos preparados comer­

ciais se apr-esenta com variados pesos moleculares, 03 quais têm

influência, como é evidente, na acção coloidosmótica e na acção
diurética.

.

O autor chama a atenção no seu trabalho para os grandes

Infecção com bacilos da tuberculose resistentes
às 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 às drogas usadas actualmente na terapêutica
daquelas afecções, embora os doentes em questão não tivessem
sido prèviamente tratados com tais medicamentos, Em 4 dos
doentes os bacilos eram primàriamente resistentes à estrepto­
micina, em 4 ao pAS e no último a ambas as drogas,

Estes casos, como muitos outros já publicados levantam
o grave problema da transmissão da infecção tuberculosa com

microrganismos já primitivamente resistentes aos quimioterá­
picos habitualmente eficazes.

A /erapêuf'
OLCEIlÁS

ICa eficaz nas,

GÃSTIlICÁS'• ha/amen/ E 0000., ,E/imina _

o

ambu/a/ório ENÁIS
, Çao es sem d'SUbiectivo POlltânea Ie/a,

• Efei/ s. dos sinto /erapêu/' , ornas
,

sos flCO S '

fi S
re rac/ário eguro mem et ' s ô

I esmo
l' el/os se Outros tr t

1l0s Ca
Iteratura cundários a amen/os'eamo •

C/as Siras à d'se Méd' ISpOS'-Ica, IÇao da EX,llJa
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REALISMOS

Não são poucas as vezes que tenho

afirmado que continuo a manter as opi­
niões expandidas no meu livro PALA­

VRAS ... LEVA-As O VENTO. Sem­

pre que faço aquela afirmação pretendo
com ela vincar e firmar uma opinião pes­

soa.l, 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

-doença. Este facto e a isenção com que
tenho orientado os meus escritos, dão-me
autoridade para persistir e, mais uma

vez, planificar o problema do sequro­
«ûoença, dentro dos realismos da hora

presente e das possibilidades que há de

o executar de uma forma melhor e mais

eficiente.
A primeira realidade que se topa

quando analisamos o panorama do nosso

sequro na dlo·ença é que ele não satisfaz;
não satisfaz porque constitue um ensaio

socialista (não satisfaz, pois, sob o ponto
de vista ideológico), nem satisfaz por­

que- a sua execução é defeituosa e não

abrange a totalidade das doenças.
Nestas condições é justo que se pense

em modificá-lo desde a sua estrutura, até

aos pormenores da sua execu-ção.
Mas ao pensar deste modo trope­

çamos numa outra realidade: o Plano de

Fomento que se está realizando, conta

com as verbas da Previdência e esta não

poderá diminuir os seus créditos, sem que
findem os prasos estabelecidos para a

sua execução.
Assim, não se pode pensar para já

no segwrQ escaionodo, único que faria

despir e abandonar o figurino socialista

que se adoptou.
Mas estes anos que vão decorrer

� mais 4, creio eu - e durante os quais

QUE MANDAM ...

se cumprirá O Plano die Fomento, devem

ser aproveitados para urp estudo em pro­

fundidade da nossa Previdência, para

que, findo aquele período, olt problemas
estejam suficientemente remexidos e já
com as soluções equacionadas e resol­

vidas.

Infelizmente, diz-nos a prática, ini­

ciou - se o sequro na doença com bases

superficialmente laboradas. A primasia
que tomaram, nessa fase preparatória e

inicial, os actuários. relegando-se os mé­

dicos para um plano secundário e ensom­

brado, deu �o�o ;;e��t1:ado .

� montanha

de queixas que se ouvem por todos os

cantos, quando nos dispomos a escutar

aqueles que descontam para o sequro.

Julgo, pois, que chegou o momento

de fazer uma revisão dos problemas de
S egu110 Social, no seu sector do sequro­

-doença. estudando-o nos seus fundamen­

tos, de modo a dar-lhe urnasbases nacio­

nais e mais próprias do. nosso meio. Este

trabalho - metódico, profundo e sen­

sato. - deveria ser feito durante este pe­
ríodo marcado para o Piano de Fomento.

Ao mesmo tempo estudar-se-ia o

aperfeiçoamento da execução. do. seguro,

ligando-o, sempre que fosse preciso, ao

nosso sector assistencial, de forma a tor­

ná-lo total, como é indispensável. Os es­

tudos que se fossem fazendo neste cam­

po, poderiam, pouco a pouco, aplicar-se
desde já, renovando e modificando. muito

do que evidenciou já deficiências notó­

rias e exige alterações substanciais.

Mas, para esta obra de estudo e rea­

justamento, impõe-se muita isenção; há

que pôr de parte caprichos e malqueren­
ças; é necessário. esquecer agravos e vai­

dades feridas; não. podem persistir ideias
de defender urn sistema falho de eficiên­
cia e de prestígio, nem se pode continuar

a prègar sebastianismos utópicos e 111a­

plicáveis, pelo menos no momento pre­
sente.

Se, de facto, pretendemos fazer uma

obra grande e duradoura, uma obra que

marque uma época e se projecte no

futuro, temos que deixar o sistema das'
questiúnculas pessoais, para SÓ nos dedi­

carmos desinteressadamente aos inúme­

ros problemas criados por um seguro
mal arquitectado e mal executado.

Se Og médicos, por intermédio da
sua Ordem, tomarem a iniciativa de pro­

por esta orientação, darão, sem dúvida,
um passo importante no sentido da coo­

peração que sempre ofereceram, mas que
nem sempre. t<:n� sido aceite ; mas desta
vez a oferta será formu'lada dentro dos
realismos vigentes.

No caso particular do seçuro-doença,
é indiscutível que se não'. pode' acabar
com ele; também se não pode sugerir
uma fórmula que venha criar dificulda­
des aos médicos - e são muitos - que
presentemente trabalham nos Serviços
Médico-Sociais...

A luta para que venham melhores
dias - para os beneficiários, para os

médicos e para o próprio prestígio dos

organismos executores do sequro - não

pode, pois, abstrair a imperiosidade dos

realismos da hora actual. Estes pesam
demasiado para que os problemas em

causa possam ter solução dentro de fór­

mulas teóricas, não ajustáveis âs possi­
bilidades que se respiram.

Desconhec-er estes realismos serve ape­
nas para manter os problemas no -ponto
morto em que se encontram, o que não.

dá proveito a ninguém.

M. DA SILVA' LEAL
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ECOS
OS MÉDICOS NUM PAiS
COMUNISTA

Quando, recentemente, visitei um
país de regime cormunista, tive 0PM'­
tunidade de me pôr em coniecto com

alguns elemenioe do seu corpo mé­
dico. A primeira impressãO' que colhi
- aliás, igual à que já tinha. ante­
riormente, dJ.e'vido à conarùrência, no

eetrosiçeiro, corm coieaae desse plGlÍs
- foi de que oe médicos vivem em

muito preeária» condiçõee económi­
cas" resuitado aa triste eituaçõo em

que se encontra a medicina, sO'ciali­
zada desde há a,lguns amos. A pobre
imdumentária, a faWa dae comedida­
des mai» etemeniaree, OIS soiárioe bai­
æiseimos, o. qUGJ8IeJ total absorção da
clínico, pello'S' «médicos do Estado»>:
são irvdieioS' do que podem esperar os

médico« num paie de tipo eociolieia.
Naquele país que viS'iteJi, S'Ó há, prà»
ticæmenie; uma classe nai qual os

médicos ainda porderrão encontrar al­
guma., embora modesta, olientela par­
ticular: a doe pequenoe proprietários
ruraie (só a qrande prooriedade foi
nacionalizada). A grand'e maioria dos
médicos vivem, œpenae, doe s:a.lários
do Est'ædo, que. oscilam: entre 800 'e
1.500 eecudoe mensais, com uma moe­

da que tem um poder de compra se­

melhante à 11JO'ssœ. Não podem. con­

tar, c'amO' entre nós' sucede com mui­
tos" com outros recursos, porque de­

saporeceram. os «pais ricos'» e as «noi­
vas ricas'» e as' rendae privadas' da
propriedade, do <YapitœZ, d'a. comércio
e da ini1J:ús.tria também deixcroan. de
exietir, São rarieeimo« os médicos' que
-poesuem. automóvel e mesmo, quanto
a bicideiae e a motocicletae=: quase
que não' eæisiem. Numa. cidade, onde

estive, deeee país - com: cerco. de
'150.000 habiiamie« e 120 médicO's'­
a grande maioria deles possuia, ante's
do regime comurdsia; automóvel; pois,
hoje, dessee, s'ó três têm ainda uelhos
e modesto'S carroel

M. C.

OS MÉDICOS E OS AUTOMóVEIS

Esta questão dOlsl cutomôoei« doe
médicos merece alguns comentários.

Há pessoas que Sie imqrreeeùmaan:
com o grande n'limera de médicos que
poeeuem automóveis, fazendo a tal
respeito consideraçõee que os levam
a conctusõee erradas e injustas. Em
primeiro' lugar, deueme« dizer que o

automóve,l é, paro: o' médïc'O, um meio
de trabalhai que lhe permite auferir
rend'imerntos que, S'em ele, tornariam
imp'OIssível1jeunir os nec'es'Sário'S'meio's
d'e subsistência. Quan�as'-vezes (}1 que

s,e conségue, com uma elientella dis­

perrs'a e desempenhando alguns' car­
gO's modesN,8'simamentei remunerados,
é em grande. parte, abs'orvido pela 'YYUJ;>­

nutencãol dum c'arro!
lÉ 'certo que há muitoif! méd�cos,

!wbr,èltudo' rWvo!s, que não têm tra-

E
. ,

COMENTARIOS
bolho remunerado ou gastam p:oueo
tem/po com a clínica. ou eam o deeem­
penho de algum CWf"go - e que Mm
automóvel. Mas é precieo notar que

. (Jratnt})e número desses: médico» não
uioe apenas do, que lhe dá a pro­
fissiio; possue ouiros recursos - ou,
então, pessoas de família os auxiliam.
Pode dizer-se que ai quantidade doe
carros doe médieos portuaueee« não
corresponde ao nível econômico da.
profieeiio médica.

Em quase todoe oe poises, fora
os de regime comumieto; a grande
maioria doe médicoe diS'põe dum au­

tomóvel, que muito os ajuda no exer-
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TRABALHOS SOBRE ,i,

O ENVELHECIMENTO

eicio '[Xf'ofissionœ�. Na.l[JUns países,
como a Espomha, devido às dificulda­
des em diviS'as ocasionadae pO'1' razões
que todos conhecem, O'S automóveis
doe. médicoe eõo, em geral, vethoe e

muito modestos; e numeroeos cole­
gas, primcipalmenie nouee (que não
podem adquirir automôoeie) poesuem.

«motos'», sobretudo do iùpo «Vespa».
A carência de meioede tronsporte

para oe médicoe naquete pv..ííf comu­
nista que visrit'ei recentemente não

pode deixa« de cv..usar profunda im­

pressão, repreeeniomdo um ùndice de
inferioridade material, correeponden­
te, sem' dfúvida., a, um nívell baixo da
eficiência técnica. e moral da medi­
mna.

Na eniamio, ne'lS<s'e paJÍS', S'ãO' visrí­
veis os esforços' do Est'ado no sentido
de se eleoo« - dentr-O', evidentemenie,
de doutrinas que consùiero obeurdo»
e atentatôrio» do presUgio' da. medi­
cina - de se elevar, dizia eu, a efi­
ciência. doe meios médicoe, na luta
contra as doenças.

M.C.

A MEDICINA SOCPALIZADA

Um seroiço de ginecO'logia que vi­
sitei numa das principais' cidades
d

' .

t
\

esee pats comunisca, causou-me, ao

mesmo ienupo, deplorável e agradá­
vel imarreeeõo. 6 Serviço está, iècni­
cemente, bem œpecrechado - e, a pro­
pósito, poderei mesmo dizer que, em

Portugal, não há nenhum .que dïs­
ponha. de; tanta aparelhagem como

aquele. MaS' fá 0'·aspecto doe coteaoe
e do peesoal, nOi que pode traduzir
11JÍvel de vida, causa, sem à}úvida., a

quem. quer que vá doe paisee ociden­
tais, deeoladoeo. imupreesiio. As rou­

pas esião sujas" roias, pornteadas; por
toda a parie, se nota miséria. Loço
no's prirneiroe momentos de conversa

c:om oe colegas, se oeriiica a triste

situa.ção em que vivem. E - o que é
mais doloroso, ainda - não, há espe­

ranças de s'e modificarem as miserá­
veis condiçõee actuaie. Este estado de
espírito gera, mais do, que sentimen­
to'S' de revolta, - indiferença, falta de

interesse, sobretudo. noe novos', o que
é muito' grave . .o contacto que tenho
tido com países de tipo comunista
ainda mais gravou no meu espírito a

certeza de que a medicina - que cos­

tuma s'er a primeira, vítima do socio­
Iiemo em qualquer país - tem de, de­

fender-se, enèrqicamente, da coiecii­
vização, que a desprestigia, que a in­

ferioriza" que a .a.vilta..

A «Ciba Foundation», de Londres,
com o fim de encorwjar a co_operação
internacional nas investigações em

mediéina e na� quíriûea, decidiu; com

'aquele sentido,' Qr',ganizar reuniões e



conferências. Para o ano 1954-1955,
criou 5 prémios de 300 libras' ester­
linas cada um destinado a, galardoar
traboihos sobre o estudo experimen­
tal de problemae relacionadoe com o

envelhecimento. Os mamuscriios de­
vem ser enviados até 28 de Fevereiro
de 1955, ao Dr. G. E. W. Wolstomhol­
me, director do Executive Council,
Ciba Foundation, 41, Portland Place,
London W· 1. Os trabalhos devern eer
inéditos e padern ser redigidos na lín­
gua, do autor, aconuponhado« durn re­

sumo em inglês, com o máximo' de
500 pauuorae. O iúri será formado
por cientistae de nome internacional,
de vários países.

OS NOSSOS SEGUROS SOCIAIS

O [ortuü. ma.drileno «Arriba»
publicou as seguintes' declarações fei­
tas pelo nosso Ministro das Corpora-
ções, Dr. Soares da, Fonseca:

.

«Toda a verdadeira política social
tem que estar inspirada nas melhores
fentes do peneamento universal, adap­
tando-se, claro está, 3100 génio e à ín­
dole específica de cruda IpOVÜ' ern cujo
clima este pensamento há-de frutifi­
car. A Espanha e Portugal seguem,
neste terreno corno em tantos oirtros,
vidas ,par.alel'3JS, confiados illa sua for­
ça interna e na segurança, do seu .uní­
versalismo.

- Quer dizer-nos, sr, Ministro,
quais foram as 'Últimas conquistas do
trabalhador português no aspecto da
previdência. ?
- Uma actividade crescente para. ,

a construção- d� moradias do tipo eco­

nómico pan 08 'trabalhadores sindica,
lizados, A melhoria progressiva, com

ampliação a outras esferas, dû abono
de família e 'a criação de seguros de
velhice, de enfermidade, de invalidez,
etc., incluindo no de enfermidade toda
a assistênciamédica, færmacêutica, oCÏ­
rúrgíca e de maternidade. Também,
se por desgraça se necessi ta, estão
incluídas todas as despesas do fune­

ral, 'Palra não se sobrecarregar as fa­
mílias com essa nova despesa. Tudo
isto se está a fazer sempre com a

preocupação de manter o justo equi­
Iíbrio económico, de tal forma que
uma vez Iograd a uma, conquistá,
nunca mais poodle perder-se.

«Creio que. qualquer conquista so-
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cial, para ser efectiva e cumprir os

seus fins, item de estar apoiada em

bases firmes de ,economia. Não é
assunto para sie 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 são satisfeitos pelos em­

pregadores e os cinco restantes pelos
trabalhadores, incluindo os funcioná­
rios públicos

- E mão há a contribuiçâo do Es­
tado?

- Nenhuma. Seria confundir o

seguro com a beneficência. Esta exer­
ce-se em relação aos desempregados
e aos pobres. A assistência ao traba­
lhador é um direito que ele conquis­
tou por s,i mesmo. Qualquer tutela

por parte do Estado equivaleria a um

princípio de socialismo, Não se pode
pôr ae l-ado o aspecto psicológico que
deriva, para 00 beneficiário, do facto
de saber que tais vantagens são con­

sequência do Sleu próprio esforço.»

OS MÉDICOS E A RAINHA
ISABEL DA BÉLGICA

Os médicos' beiçae mostram, desde
há muitos amos, especial uenemção
pela Rainha, Isabei, avó do actual Rei
Bolduino; e a, excelsa senhora. sempre

. se tem imiereseado, de modo muito

especial, por tudo que intereeso. à me­

dicina. Todos os anos, a Rainha, ISOr
bel (cuio. descendência da, Casa de
Braaamça muito gosta, de salientas")
preside às Jornadae Médicas de Bru­
xelas - dae mais notáveis C' bem or­

garnizadas reuniões médicae que, se

efectuam na Europa. ùltimamente, a

Rainha Isabet foi solenemente rece- ,

bida pela, Real Academia, de Medicina
da Bélgica" c-uio presidenie, em ex- ,

pressivo dis'c-urs'o, diss1e que a Rainho;
é «a, enfermeira caridoeo. paro, os so­

frimentos fisicoe e moreis e a, oromâe
protectora dae investigações cienti­

ficas»; em seguida, lembrou a gran­
de dedicaçõ» que mostrou durante a

guerra, mundial.
,

O FUMO E O CANCRO
DO PULMÃO

NOI «British Medical Journal» (n. o

de 26 de Junho, de 1954), Doll e Hill

publiclJim um ariiço, no qual relatam

lB
.,

I BI E�GJWJI E
O ANALGÉSICO DE EfICIÊNCIA CONSTANTE PARA O TRATAMENTO

LOCAL DAS AfECÇÕES REUMÁTICAS E DAS NEVRALGIAS

ESTA BELEC I M E NTOS

que, em Outubro de 1951, 40.564 mé­
dicos. britânicos foram cla.ssificados
em 4 grupos atendendo ao uso que
faziam do taboco, 29 meses' mais
tarde, 789 de entre aqueles médicos
tinham. morrido, verificando-se que
36 sucumbiram dé camera pulmonar.
Todos estee C1(1,SOS esia/oasn. imcõuidoe
nos 8 grupos' de fumadores, ao, passo
que nenhum. caso de camcro se veri­
ficou entre os não fumadores.

RESPIGADO. DA IMPRENSA
MÉDICA

Dó's nJúmeros, ùltimasnenie recebi­
dos, das revistasmédicas. reepiqamos :

«MarseiUe Mèd�cal» (n» 7,1954):
Lallemand e Guesomo r.elatam um

caso de aspergillO'1na pulmonar numa,
mulher de 40 anos que se ocupava da,
colheita de grãos; eiioloçia: asper­
gillus fumiga;tus.

«La Semana Medioo» (12 de Agos­
to de 1954) reiere-ee a um novo' an­

tibió,tico para. o traiæmenio da, tuber­
culose puõmonar - a hidrazida do
ácido cùunacéiico.

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

«J. A. M. A.» (3 de Julho, de
1954): Sunderman e Kincaid. relaiomi
36 caeos de intoæicacõo œcidenuü por
inalaçiio de níquel cárborruile, dois dos
quais mortuis.

«Surg. Gyn. omd. Obst:» (Março de
1954): Rutter publi.ca um artigo so­

bre a «úlcera crónica; de perna. nas

pessoas [ouene»,
«La Settim. Medic.» (31 de Março

de 1954): D'Onahia e Roseo referem­
-se a, um caso de obesidade, que sur­
giu num rapa.z de 12 ana's, durarnte
uma meningite tuberculoeo. (origem
diencefálica deste sindroma).

«Bruxelles Medical» (5 de Setem­
bro de 1954): Draps p1JJblic.a um ar­

tigo no qual reùüa ensaios de traia­
menio da, hiperieneão em dois casee

de ec'lampsia trraoe pela hidrazina,­
ftalazina.

«La Presse Mëdicole» (4 de Se­
tembro de 1954): Aron e Neei refe­
rem-se ao tratamento do reumatismo
ariicuùu: a,,gudo pela fenilbutazona
(butazolidïna) .

'Rua Oamasceno Monteiro, 142

CANOBBIO
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*

HOMENAGEM A
DO DR. ALBERTO

MEMÓRIA
GONÇALVES

Par razões estrtmhas à nossa vontade,
só hoje «O Médico» pode d'Gr, com o

devido 71eÚVO, notícia circunstonciado so­

bre a justa homenagem que, no dia 28
de Junho do <mo coerente, foi prestada
ala iJustl'e cirrurgiœo do Porto, Dr. Alberto
Gonçaiues, fundador da Casa de Saúde
da Avenida d'Os Aliados, que dlesenvolveu
notável acção nesia ct.

..

dade como

dínic:o, como polít�co e na de­

fesa dos interess,es do Porto.
A homenagem, a que se asso­

ciaram numerosas pessoas (en­
tre as quais se contouam muitos

médicos e professores univer­

sitári.os), decorreu na Casa de
Saúde da Avenida dos Aliados,
tendo fei·to UI.W da palavra o

Prof. Carlos Ramaihõo, os Drs.
Santos Siiva, Alvaro ROS-Gs,

Silva Júnior, Macedo Pinto e

Alberto 'Gonçalves Júnior e en�

fermeira Gouveia Pin�o. Publi­

camos, a sequi«, os discursos

na íntegra, pela ordem por que

foram proferid.os.
«O Médico», dondo o maior

destaque a esta notícia, asso­

cia.-.s1e assim à homenagem que
a cidade do Porto, e sobretudo
a sua classe médico prestou ao

Dr. Alberto' G!onçalves, dirigin­
r)o à família os seus melhores

cumprimentos, em especial aos
nossos prezados coleços, seu fi­
fka, Dr. Alberto Gonçalves Jú­

n'ior', e S'eu: genro, Dr. João Ma-

cedo Pinto, �on,tinU'adores da
obra qUle �{jo carinhosœmenie fundou
e dles<,envolrveu - a Casa de Saúde da
Aveni'da dos Aliados, onde, no final da
homenagem, fai descerrado, pelo seu neto

mais novo, José Alberto, um medalhão
de bronze Dom a efíg�e do Dr. Alberto

Go,11IçaJves.

PALAVRAS no DR. JOÃO
MACEDO PINTO

A grata tarefa de proferir as pala­
vras justas que este grande amigo me­

rece, caberá a alguns dos seus mais que­
ridos colegas, que nos recordarão a sua

vida de homem de acção e de médico.
E o apoio moral aqui trazido pela

_ presença de tão ilustres médicos e de
todas V. Ex.as valoriza grandemente o

significado desta. homenagem, feita a

preendida por um homem que soube sen­

tir com calma e rectidão os. problemas da
vida médica; por um delicado espírito
que proclamava com aprumo e inexcedí­
vel compreensão os horrores da miséria
e do mal.

Dotado duma bondade sem limites,
acreditando sem reserva nos homens do
seu tempo, pôde com prodigiosa activi­

dade colaborar numa época de
exaltação patriótica, empres­
tando-lhe o seu entusiasmo e a

fé dum leal servidor que a

causa pública exigia dos ho­
mens de boa moral, não se

esquivando, com justo equilí­
brio e imparcialidade, de expro­
bar desvios e atitudes degra­
dantes.

É com grande emoção, mas também
com íntima satisfação que, perante uma

tão distinta assistência de médicos e de
amigos me cumpre dizer que vai ser pres­
tada uma singela mas bem significativa
homenagem à memória de meu Sogro, o

Dr. Alberto Gonçalves, 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 efígie neste bloco cirúrgico da
Casa de Saúde que ele construiu e fundou
há 21 anos; foi esse o mais belo sonho
da sua vida e realizou-o inteiramente.

DR. ALBERTO GONÇALVES

quem soube ser um nobre exemplo de
cidadão, de médico e de chefe de família.

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

Num ambiente de confian­
ça, no lar ou no meio social,
as atitudes tomadas eram sem­

pœ regidas por uma clara visão
das questões, sem desvios que
pudessem cornprometer a tran­

quilidade de consciência ...
A sua generosidade para os

desprotegidos reflectiu -.se du­
rante toda a vida, auxilian­
do-os, apenas compensado pela -

satisfação dum dever. É 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 episódios
que o engrandeceram e tornaram querido
por uma legião infinda de doentes que
o apontava, com verdade e sem qualquer
sombra de adulação, uma boa alma ao

serviço dos pobres doentes e dos doen­
tes pobres!

É esta a característica mais profícua
e acalentadora na vida do médico.

Rigidez de princípios, senso clínico,
estudo e experiência, só assim as nossas

intervenções podem ocasionar confiança
e conduzir a soluções que evidenciem o

trabalho consciente, amoldado às regras
da ciência e da experiência, esta última,
quando bem joeirada, oferecendo-nos o

melhor compêndio de aprendizagem e de

actuação.
*

Alberto Gonçalves foi um exímio
cirurgião, acreditado e respeitado pela
técnica perfeita aliada a um estudo pro­
fundo e consciencioso d'os enfermos i
sua guarda; os triunfos que conquistou

DISCURSO DO PROF. CARLOS
RAMALHÃO

Foi com viva emoção que acedi ao

convite para pronunciar algumas. pala­
,

vras nesta homenagem, consagração bem
merecida e de respeito à memória do
fundador desta Clínica.

Considero - me um dos seus dilectos
amigos, num contacto que se prolongou
durante longos anos - desde 01 alvor da
minha vida profissional - e nes·sa longa
convivência se cimentou uma confiança
e amizade que nada poderia abalar, nunca
permitindo que a mentira e a confusão
se intrometessem no nosso caminho.

Pugnou Alberto Gonçalves pela adop­
ção de princípios sãos, na ânsia de criar
uma eliM que encarasse a Verdade corno

suprema aspiração do homem livre.
Foi grandiosa e jamais será esquecida

a obra que produziu, obra arrojada ·e de
notável projecção, que só podia ser 'em-
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TUlllPElT
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I

É um medicamento de sabor agradável, com resultados segurosI
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Pestana & Fernandes,'L.da
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tornaram-no, no meio médico português,
uma das figuras de real valor e de bem
justificado mérito. Sereno e prudente,
o acto operatório era conduzido com mes­

tria e com visível elegância.
Não monopolizava o saber adquirido,

antes pelo contrário, tinha uma satisfa­
ção bem notória em transmitir, sem qual­
quer reserva, a sua opinião, fruto dum
estudo cuidadoso e duma análise séria das

situações clínicas, tantas vezes complexas,
mas que procurava resolver com toda a

clareza e prontidão.
Se uma boa técnica o conduziu a re­

sultados que algumas vezes surpreendiam
pela decisão e êxito, era característica

prédominante ° carinho com que envol­

via os seus operados.

Nas lutas de carácter político, Alberto
Gonçalves preconizava, por tempera­
mento, uma acção íreandora às reacções
extremistas, aconselhando regras de per­
suasão, métodos convincentes, sempre'
fundamentados no bom senso e na -jus­
tiça impondo-se pelos conceitos que ex­

pendia para assegurar a normalização e

valorização dos actos de administração
pública com o objectivo de alcançar a

máxima proficuidade.
Se éIJ cirurgia constituiu a sua princi­

pal preocupação, outros sectores médicos
o interessavam com igual fé e carinho.
Não era a simples curiosidade que o Je­
vava a estudar problemas de medicina
social que encarava com vivo interesse,
ideando planos que estendessem a sua

esfera de acção ils classes pobres com

..

ampla e livre aplicação" sem pelas que
tolhessem a prática do Bem.

*

A acção desenvolvida no departa­
mento materno-infantil estava de ante­

mão assegurada pelo conhecimento e

especialização obtidos por tendência na­

tural e através duma dedicação sempre
comprovada à mulher e à criança.

Revelando espírito progressive, estava
sempre disposto a considerar qualquer
capítulo de Assistência Pública com a

paixão que é habitual nos homens de,
excelente formação moral.

A sua passagem pela antiga Junta
Geral do Distrito foi uma demonstração
do interesse que lhe merecia uma obra
social que obrigava uma população infan­
til que tanto necessitava de pão como de

educação moral, física e intelectual.

*

Desembaraçado ,e corajoso, sempre
impôs aos seus actos a rectidão e aprumo
necessários a encaminhar a Vida - sem­

pre traçada nos moldes da mais rigorosa
dbediência aos princípios da Verdade e

da Justiça e da mais elevada moral.
Nunca vacilou perante as contrarié­

dades, nunca a mentirai lhe serviu de
escudo para. solucionar problemas por
mais confusos e delicados que se ofere­

cessem, visto que as suas opiniões eram

acatadas com respeito, filhas dum racio­
cínio são e duma apurada análise.

Só é possível avaliar a- grandeza de
alma e a integridade de carácter dum ser

humano quando se consegue, através das
atitudes e ideias claramente expostas,
proceder a uma análise equilibrada colo­
cando nos pratos da balança as qualida­
des boas e más e registar as que sobre­
levam. Em Alberto Gonçalves o fiel da .

balança desnivelava-se prontamente com

a carga bem sensível das boas acções .

A fidelidade aos princípios, o res­

peito pelos que lhe ofereciam predicados
que se ajustassem às exigências da digni­
dade humana, constituiam atributos in­

dispensáveis para conquistar a sua ami­
zade e a sua confiança.

Conhecia os homens e separava-os
pela conduta moral e profissional- no'
exercício da profissão, médica ou extra­

-médica, na família 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 não devo

esquecer perante colegas, amigos e famí­
lia que lhe inspirei sempre como homem
e como médico uma confiança que muito
me consolava, reclamando-me com certa

frequência para os seus doentes quando
algum episódio infeccioso exigia a mi­
nha modesta contribuição.

*

N o exercício da clínica vi vemos ho­
ras de angústia, algumas de triunfo e,

lado a lado, senti sempre o amparo do
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amigo firme' e leal, possuidor de ideias
generosas, nunca vacilando quando o des­
tino exigia uma atitude digna e desas­
sornbrada,

Interessava-se pela sua Escola onde
exerceu no início da sua carreira fun­

ções docentes, e inteirava-se com visível

simpatia dos seus progressos, exteriori­
zando o seu contentamento com os actos

que traduziam ou afirmavam o seu pres­
tígio.

Gonçalves, retratando-o C0111 tintas mais
vivas em cor e melhor forma, e ,com mais
arte modelarão as suas virtudes.

Dou por finda a minha participação
neste acto, afirmando que me associo à

consagração. hoje prestada a Alberto Gon­
çalves que numa hora feliz sua família e

amigos puderam levar a cabo, certo como

estou, que o seu espírito continuará a'
orientar e a guiar as atitudes dos que
trabalham nesta Clínica que ele delineou
e efectivou.

A Renascença, erguendo céus de pe­
dra, gera Leonardo da Vinci - o divino

_ precursor da técnica moderna. Iam ser
construídos todos esses maravilhosos apa­
relhos que alargaram o horizonte humano
dos sentidos, na profundidade e esmero

da pesquisa.
A técnica, criação. anónima de todos

e genial de alguns, fermentara em pensa­
mento fecundo.

A transparência do cristal facetado
pelos operários de Murano possibilitou o

microscópio. Nascera a Biologia.
,Alheios às esperanças deslumbrantes

e terrores apocalíptitos da época presente,
Os esposos Curie, descobrindo o rádio,
provaram a instabilidade do átomo. Dina­
mizaram a Humanidade ...

A inteligência, sempre a mesma no

decurso dos tempos - haja em vista a I�i
da constância intelectual de Remy de
Gommont - só esplende sua capacidade
solucionadora ao contacto da realidade
ambiente.

O Homem sapiens estagnaria em me­
ricisrno inútil sem a mecânica inspiradora
do Homem faber. "-

O trabalho manual, expressão u til i­
tária da inteligência, é tambéin um ali­
mento psíquico.

Se a inteligência � vincámos algu­
res-na intuição de Bergson é essencial­
mente um instrumento de acção, apto à
inventiva mecânica, cujo. poder resolu­
tivo se manifesta com nitidez na cons­

trução. de ferramentas e objectos' artifi- ,

ciais, faculdade destinada a manter a

inserção perfeita do nosso corpo no seu

meio, a representar as relações das coi­
sas entre si - a pensar a matéria ---: se

a nossa lógica é, sobretudo, a lógica dos
sólidos de que a geometria é prova evi­
dente, a técnica cirúrgica é uma geome­
tria de inspiração biológica -;- a 'anatomia
e a fisiopatologia norteiam-lhe o traçado
das incisões - onde o espírito humano
patenteia luminosa. e genial capacidade
solucionadora,

Quem mesmo profano na arte.opera­
tória, observar, num arsenal cirúrgico, os .

instrumentos distribuídos'metodicamente.
por funções nos' armários envidraçados,
descobre de chofre a linha evolutiva .de
qualquer ferramenta, atribuindo a sua

origem às dos misteres vulgares.' .

Serras, escopros, goivas, martelos,
chaves de parafusos; trépanos.. agulhas,
pinças - a lista é vastat- representarn
sínteses mecânicas perfeitas .da cultura
de uma época � a transformação dos ca­

bos de maleira noutros metálicos denota,
, ,

*

DISCURSd ,DO DR. ALVARO
('ROSAS

Após uma vida consagrada à Medi­

cina, que soube prestigiar e defender com
denodado fervor das intromissões :

que
diminuissem o significado moral e hu­
manitário da nossa missão, Alberto Gon­

çalves supôrtou na última fase da sua

vida ô golpe bem cruel da perda do neto
- todo o seu amor e toda a sua espe­
rança - facto que muito contribuiu para
acelerar a derrocada final. Estive pre­
sdnte nesses momentos de infortúnio' e '

pude, com os olhos embaciados, sentir e

apreciar o sofrimento que tanto o entris­
teceu e martirizou. •

Caiu vencido por doença inexorável
na sua marcha e térmo ; foi mais l.!m sol­
dado que deu baixa na fila dos grandes
construtores duma ideia que há-de vin­

gar e perdurar quando se aproximar a

hora da Justiça .. , quando os homens

adquirirem personalidade, hoje 'sujeita a

flutuações que aviltam, na esperança de
que uma época de mais íntima solidarie­
dade há-de surgir e só então será possí­
vel exaltar, com expressão livre, O mérito
dos que vão desaparecendo.

São assim os obreiros da ciência pura,
perfeitos artistas, que transportarn para
a ;humanid3!de que sofre o melhor do seu

estudo, servido por um conjunto de pre­
dicados que realçam o indivíduo, tornan­
do-o querido e admirada pelos que senti­
ram os seus benefícios.

Modesto e leal, Alberto Gonçalves
- desprezando tantas vezes o elogio.
público - procurou sempre apoiar-se nas

suas forças para conquistar a situação
de justo relevo que os êxitos da! sua

missão tão a miúdo lhe proporcionavam.
As palavras que acabam de ressoar

não têm a eloquência .que era de esperar
e que estivesse bem de harmonia com a

prestigiosa figura do homenageado; são
fracas e de.reduzido mérito, embora pro­
feridas 'com sinceridade e incitadas pelo

Neste bloco cirúrgico, templo onde
se congrega o saber progressivo de sécu­
los e a esperança confiante dos que pa­
decem, juntaram-se corações, de escol

para consagrar a memória de um por­
tuense ilustre-o Dr. Alberto Conçal Yes.

'

Ressoa ainda tão perto de nós a ful­

guração da sua: personalidade que, dentro
destas salas vibrantes de emoção, julga­
mos sentir o eflúvio da sua abnegada
presença ...

Até na morte foi grande, porque
muito sofreu e teve a consciência do
irremediável.

A paralisia e a dor, num crescendo
trágico, pouco a pouco o imobilizaram.

Nem assim perdeu a lúcida tranquili-
dade de cirurgião. .

Em desabafo íntimo, ao Dr. Vasco de
Oliveira, comentou resignadamente:

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

Se os músculos da face, na imagem
romântica de Lamartine, são o teclado
musical do pensamento, os da mão civi­
lizaram a terra.

Motores sensíveis às exigências do

espírito revolveram o Universo e totali­
zaram experiência de milénios, porque
sem eles não existiriam livros, nem obras
de arte a perdurar esforços.

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

A esfinge do Nilo, na madrugada da
civilizacão, é o pavor do mistério a de-
safiar �udácias.

'

N a quietude voluntariosa do pensa­
dor de Rodin, adivinha-se .a ânsia más­
cula de romper caminho, enfrentando
incógnitas.

I
,

O David de Miguel Ângelo, apolíneo
e dominador, vai' superar alturas. O mi­

lagre 'grego vitarninizava outra vez o

mundo.

co�ação: '

/

Os nossos colegas Santos Silva e Ale
varo Rosas terão ensejo de traçar, com

mais propriedade, ó perfil de Alberto

NliAtt-1 EDI'GI,·r J-\tli'IJ-\
(SOlUÇAO MllESIMAl DE DIGITALINA CRISTALIZADA)

SUPERIORIDADE INCONTESTÁVEL SOBRE TODAS AS PREPARAÇÕES
DE DIOITALIS PURPÚREA
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por exemplo, o domínio de Pasteur na

cirurgia.
Dobra-se o Cabo Tormentório da

infecção ...
Desde a lâmina de sílica pré-histórica,

usada há milhões de anos, até o bisturi
eléctrico hodierno, que corta por leve

afago e sem sangue, que formidável pro­
gresso a inteligência humana totalizou!

Heráclito . tinha razão - tudo flui,
matéria e espírito ...

Todo o ser vivo, para manter a: sua

existência limitada, precisa de afirmar a

sua autonomia Iísico-quimica.
O sistema enzimático, as hormonas,

os mediadores químicos são os principais
rnantenedores desta destabilidade interna
- horneostasia - necessária à vida.

A fisiologia actual guindou-se a dou­
trina que comanda a medicina com fir­
meza científica. Parece até converter-se

em matemática biológica, facilitando ro­

tas terapêuticas, conforme sugere Pierre
Veudiés ao encarar a interpretação pro­
babilística da autonomia fisiológica.

E a cirurgia, que tudo absorve e apro­
veita, pode, ·enfim, .... juntar à profilaxia
da exerese a reconstrução arquitectónica
dós órgãos.

Conhece melhor o terreno em que
trabalha e cada vez mais avalia com' pre­
cisão os distúrbios do meio interno, suo.

prindo necessidades.
Até a esfera espiritual modifica com

a leucotomia de Egas Moniz.
O ponderado aforismo da veneranda

e subtil clínica do passado - não há

doenças, há doentes - não o desfez o

presente científico. A doença não é uma

entidade autónorna . que se insere no

organismo hígido, combalindo-o ... É um

comportamento fisiológico perante a luta

agressiva: do ambiente.
A doença operatória - reacção do

operado ao traumatismo cirúrgico - no­

va modalidade operatória posta em evi­
dência por Leriche, é mais um aspecto
desta' luta vital, de que Selye e Reilly
tentaram decifrar o mecanismo essencial.

A terapêutica e a profilaxia - ainda
a mais poderosa arma de defesa médica­
devem integrar espírito e. corpo num todo
relacionável

A psicossomática, tão apregoada pe­
los americanos, concretiza essa interliga­
ção encefálica ria patogénese das estru­

turas.

Não se curam lesões viscerais actuan­

do neurocirùrgiéamente sobre o cérebro?
A infiltração novocaínica de Bur­

caille, inspirada. na descoberta de Egas
Moniz, não sustou hemorragias intesti­
nais, não tem cicatrizado úlceras gástri­
cas, suprimido as dores atrozes do
cancro-P

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

contribuir para que melhorem as condi­
ções mesológicas da vida. É Ulll problema
de universal interesse e esforço.

Encontrámo-nos reunidos ern frater­
nal convívio de saudade e gratidão para
homenagear. um grande cirurgião nor­

tenho - o Dr. Alberto Gonçalves, mestre
de facto porque deixou discípulos que
continuaram a s,{la obra.

E esses nunca esqueceram a radiação
benfazeja do seu exemplo. \

Clínico notável, forjado na tradição.
sagaz e minuciosa, mas eterna, de Trous­
seau e Dieulafoy, e sobretudo na lição
inesgotável da observação dos doentes,
sabia afinar diagnósticos e técnicas ci­

rúrgicas por critério próprio.
A operação era uma manobra ática

de inteligência em acção.
Gestos comedidos e úteis, isentos de

borroquisbmos de alarde ou arremetidas
chocantes, condicionados pela morfologia
normal ou patológica dos tecidos.

Quem perlustre os arquivos operató­
rios dos hospitais onde o Dr. Alberto

. Gonçalves trabalhou, capacita-se dos be-
1005 resultados colhidos e gama variada
das intervenções efectuadas, apesar de
ainda, nessa época, serem desconhecidas
as maravilhas da reanimação, da anes­

tesia em circuíto fechado, da hibernação,
das sondagens biológicas de rigor, pes­
quisas de miliequivalentes cristalóides,
electroforese, índices crioscópicos, herna­

tócrito, etc., etc.

Dir-se-ia que a cirurgia se .libertara
do tabu indiscutível das regiões into­

cáveis.
Tendo na alma o arranque optimista

dos lutadores generosos e compreensi-.
.

vos, é natural que admirasse' Pauchet,
esse mago da cirurgia abdominal, que
discordando da parcimónia académica de

Gasset, preconizava as grandes exérèses
viscerais no tratamento e prevenção do
cancre. A ele pertence a glória da valori­

zação da gastrectomia no tratamento das
úlceras. A sua cirurgia, com dísticos

,

magnéticos da sábia acção condensada,.
é um monumento precursor da moderna

pedagogia pela imagem.
Tal como Carrel, os seus assistentes

emigraram para a América, onde vulga­
rizaram o espírito gaulês do mestre ex­

celso e os benefícios da anestesia regio­
nal novocaínica.

Para ficar gravado o nome do Dr.
Alberto Gonçalves na História dá Me­
dicina Portuguesa," bastava'. esta magní­
fica clínica, tentando satisfazer um impe­
rativo categórico de moral cirúrgica­
criar um ambiente perfeito de segurànça
vital para os doentes.

Mão alada, como ave extática e ex­

pressiva, emergindo dum deserto de
mármore, plasmada pelo cinzel vivifi­
cante de Rodin, fez-me compreender que

ela, o verbo do homem, obedece também
ao coração, ajuda, ameiga, ampara, con­

sola ...
É emoção em movimento ...
IQuem visse operar o Dr. Alberto

Gonçalves descobria a inteligência viril
da sua personalidade quem lhe apertasse
a mão sentia a firmeza do seu carácter
e a dedicação do amigo.

O Dr. Alberto Gonçalves não mor­

reu: - vive na sua obra, na saudade da
, nossa alma e na gratidão dos seus doen­

tes e discípulos.

DISCURSO DO DR. SILVA
JÚNIOR

Ao contrário dos oradores que aca­

bam de traçar brilhantemente o perfil do
Homem e do .Cirurgião, eu não tive a

honra do seu convívio, nem a de receber
os seus ensinamentos no período áureo
da sua fulgurante carreira.

Eu conheci o Dr. Alberto Gonçalves'
por tradição. Desde os bancos do liceu,
o seu exemplo era-me constantemente

apontado por meu pai e por aqueles que
com ele privavam ou bene ficiaram da
sua assistência clínica ..

O seu nome cedo se espalhara por
todo O norte do País. A sua .actividade
era infatigável.

Iniciada já a minha carreira médica,
há uma vintena de anos, continuei a ou­

vir citar o seu nome a propósito do
senso clínico, experiência e probidade
profissional. Dele me falaram várias ve­

zes' os
.

meus mestres Carlos Ramalhão.
e Couto Soares e também os seus gran­
des amigos Drs. Santos Silva e Pinto
Leite, pai, qu� está, erp. espírito, ao nosso

, lado nesta singela, mas .sentida home­
nagem.

Os anos foram rodando. e inexorà­
velmente � sempre a roda da vida -

ultrapassados já os sessenta.anos começa
a sentir necessidade de descansar. A terra

atraía-o. Adquirira uma bela propriedade
e nela se refugiava às vezes para evitar
o excesso de doentes que aqui ,lhe batiam
à porta. I

*.

Em Setembro de 1950, uma dor bru­
tal surge sùbitamente e marca o início
clínico da terrível doença que havia de
o vitimar. Foi então que tive a honra
de ser chamada à sua cabeceira como
médico urologista e de acompanhar a

marcha da doença até ao fim da sua vida.
Durante esses, para ele, longos me-

I

ses, 'eu tive então a oportunidáde de veri­
ficar que tudo que me habituava a ouvir
desde menino a propósito do Homem ·e

do Cirurgião, a quem aqui 'viemos hoje
prestar esta homenagem, não era exa­

gerado.

CombiótÏco
Frasco de 0,5 G (400.000 lJ de Penicilina + 0,5 9 de Dihidroestreptomicina)
Frasco de 1 G' (400.000 U. de Penicilina t- 1 9 dê Dihidroestreptomicina)

À VENDA EM TODAS AS F,AR�ÁCIAS



o MÉDICO 687

,

REBITE POllVITAMINICO DA RESISTÊNCIA ORGÂNICA

VICOMBIL
DRAGEIAS - XAROPE

VITAMINA A 5.000 U. I. VITAMINA B2 0,002 g .

VITAMINA D2 500 U. I. • VITAMINA B6 0,003 g.
VITAMINAC. 0,075 g. V I T A M I NAB 12 • 0,001 mg.
VITAMINA E. 0,01 g. VITAMINA P. P. 0,02 g.

VITAMINA BI 0,003 g. ÁCIDO FÓlICO. 0,2 mg.

P ANT O TE NAT O 'D E CÁLCIO 0,005 g.

Por drageia
ou

Por colher da. de sobremesc = IO g:

Drageias: Frascos de 20 e de 50

Xarope: Frascos de 100 e de �oo g.

, '

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORÇOS FISICOS

E INTELECTUAIS, fADIGA, fALTA OE FORÇAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,

AMAMENTAÇÃO, PE RTU R BAÇ Õ E S GAS TROINTES'TINAIS E ALIMENTARES,

INFECÇÕES AGUDAS E CRÓNICAS, CONVALESCENÇAS ,
','
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ciáveis qualidades. A sua inteligência
criadora ohamava-o para a investigação
científica, como bem o revela a concepção
da sua tese sobre S!er<o' - predosposiçõo;
ensaio laboratorial que não foi um� sim­
ples revisão de trabalhos já realizados.

As exigências da vida prática obri­

garam-no a deixar o laboratório e a 'em­
brenhar-se na vida clínica. Foi 1110 Posto
Médico da Batalha, onde, à volta da
figura marcante do Dr. Alfredo de Ma­

galhães, que pouco tempo antes entrara

no professorado, se juntaram Júlio Cé­
sar da Vitória, Antunes de Lemos, eu e

Alberto GO'nçalves, que este começou a

dar as suas provas como policlínico.
Todos tivemos de nos render às qua­

lidades de médico que ele brilhantemente
afirmava na tarefa esgotante de cada dia.
Tinha uma penetrante visÕJo - clínica,
aquela qualidade que alguém definiu já
como sendo o reflexo rápido daquilo que
cada um sabe perante aquilo que o doente
patenteia. Depois duns anos deste pro­
veitoso aprendizado e, após uma grave
enfermidade, que o ia vitimando, fez em

França um largo estágio hospitalar em

obstetrícia e ginecologia. De regresso a

Portugal, foi assistente do Dr. Cândido
de Pinho, que nessa ocasião regia a ca­

deira dessas duas especialidades.
A sua directriz futura estava mar­

cada. Era a cirurgia geral, à qual se dec
dicava com ardoroso interesse, sempre
debruçado sobre a evolução da medicina
e das suas aquisições.

Conseguiu ser cirurgião de prestígio
e manteve intacto esse prestígio durante
mais de 40 anos.

Foi feliz, conseguiu na idade adulta
realizar os sonhos da mocidade, e rema­

tou-os com a criação desta modelar Casa
de Saúde, que ele, à custa de dignifica­
dores esforços, conseguiu erguer.

Como tantos outros, Alberto Gonçal­
ves foi ditando pela vida fora um livro

que nunca publicou - Livro íntimo,
cujas folhas iam sendo emendadas a to­

dos os .instantes, pois novos factos obri­
gavam a aperfeiçoar o texto ditado na

véspera.
Os cirurgiões que, como o Dr. Ál­

varo Rosas, com ele trabalharam muitas
vezes e os que na intimidade de Alberto
Gonçalves viviam: - o Alberto filho,
que era o orgulho do pai e o João 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 deontológicos.
comprazendo-se em prestar homenagem
aos merecimentos dos colegas, a sua voz

ergueu-se sempre por nobres ideais, quer
,

na Tribuna da Associação Médica Lusi­
tana-para a qual foi eleito presidente-s­
em defesa dos direitos profissionais, quer
na praça pública, em prol dos interèsses
da grei.

Republicano e democrata de convic­
ções arreigadas, a vida pública seduziu-o
também. Preocupavam-no vivamente os

assuntos de assistência social e, nos car­

gos de Procurador à Junta Geral do
Distrito do Porto e de Deputado, fez

parte de comissões, onde a sua palavra
era ouvida sempre com interesse e acata-

Com perfeita integridade das suas

faculdades intelectuais até ao momento

final, conhecendo perfeitamente o seu

estado e não ignorando que o mal era

incurável, deu-me a grande lição do estoi­
cismo. Foi então que este Homem supe­
rior, deu ao médico que lhe ia prestar
um pequeno serviço, a lição da sua longa
e fecunda experiência clínica. Alguns
casos clínicos por ele relatados, por ve­

zes entrerniados de comentários de fina

ironia, faziam ressaltar o seu espírito
observador e o seu senso clínico 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 satisfação 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

rão pobres e desnecessárias, sem cor ou

brilho, e valem apenas o testemunho da

solidariedade, nesta cerimónia, e da gra­
tidão que nós, enfermeiras desta casa,

sentimos pela memória do Ex.mo Sr. Dr.

Alberto Goncalves.
Disse, gratidão, porque é a ele, com9

fundador da casa, que devemos as con­

dições do trabalho que usufruímos, tanto

quanto possível, dentro de um nível de

enfermagem, técnico e científico, como

não temos na maioria dos locais aonde
se exerce a nossa profissão e não dize­

mos só no Porto, como no País.

Embora o não tivéssemos conhecido,
venho em meu nome e no das minhas

,colegas, desta forma, prestar-lhe home­

nagern e � na recordação da sua obra

que essa homenagem terá a sua expres­
são mais firme.

DISCURSO DO DR. SANTtOS
SILVA

Os amigos do Dr. Alberto Gonçal­
ves que à família se juntaram, para a

realização desta simples mas expressr�a
homenagem, pediram-me que, �om? m�ls
velho, viesse aqui dizer qual foi o intuito

que os ammou.
.

Quiseram não só recordar os pnmo­
res do espírito e do coração do Dr. Al­

berto Gonçalves, para assim confortarem
a sua saudade, mas ainda, traçando em

fugidias linhas a sua vida de labor hon­
rado e persistente, concorrer para que
esta homenagem encerre um ensina-
mento.

_

Eu conheci Alberto Gonçalves de

rapazinho e fui seguindo pelos anos fora

a caminhada daquele moço garboso, de

viva inteligência, de vontade firme e

indomável.
Não éramos do mesmo curso, mas

andávamos, 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 combustão permanente,
queimando-se em ansiedades de espírito
sempre insatisfeitas, abraçando com bi­
zarria as novas ideias que iam despon­
tando, em ciência, em filosofia, em arte,
em politica.

Estimavam 0'5 mestres - e que admi­
rável era a cultura geral dos nossos

mestres! - mas eram sempre vigorosos
os seus prote�tos contra a organização
do ensino que a todos - mestres e alu­
nos - ilaqueava.

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

Primeiro dedicou-se aos trabalhos de
laboratório que, ao tempo, por assim di­
zer, se iniciavam, e neles revelou apre-
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damente. O médico e o cidadão deram-se
as mãos muitas vezes.

novas gerações conseguem visionar os

horizontes sem limites do futuro?
Os médicos de hoje, no exercício da

.

sua profissão, mercê das incessantes des­
cobertas, conseguem ter alegrias', que os

-do princípio do século não conheceram.
O Dr. Alberto Gonçalves, espírito sem­

pre alerta, teve ainda o consolo de ver

como é grandioso o quadro que se vai

esboçando. No nosso deslumbramento
não nos esqueçamos, porém, que foi
também fulgurante a chama que animou
as gerações passadas e que a medicina
- a de ontem, a de hoje, a de amanhã
e a de sempre - só pode ser grande e

perfeita quando o amor pelos que sofrem
a bafege.

Recordemos, por isso, a vida do Dr.
Alberto Gonçalves, médico e cirurgião

Passa este ano 'o cinquentenário da
formatura do Dr. Alberto Gonçalves.
Que espectáculo maravilhoso ver o de-,
senrolar das descobertas e das aquisições
que a ciência prodigalizou ao Homem
nos' últimos 50 anos! Têm sido desven­
dadas vertiginosamente, em turbilhão e,
no seu conjunto, aturdem.'

Seria possível este trabalho de ver­

dadeira magia se esse esforço ingente
não passasse pelo cadinho onde se for­

jaram as ideias das gerações passadas?
Pois não é aos ombros destas que as
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ilustre, que durante quase' meio século
soube com dedicação, carinho e saber
tratar doentes, enobrecendo a sua pro­
fisão e honrando a sua terra!

Fica bem neste bloco cirúrgico, que
foi �eu 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 medalhão do
teu Querido Avô!

AGRADECIMENTO
DO DR. ALBERTO GONÇALYES

. JÚNI.oR

A alta transcendência deste acto e o

seu elevado espírito de, simpatia e admi­

ração, levam-me a crer que não atentem

nas minhas modestas e descoloridas fra­
ses, senão. no que elas possam exprimir
de todo o nosso reconhecimento pelas
honrosas referências feitas à memória
do nosso querido Pai.

Essas palavras aqui proferidas, pala­
vras de carinho e de saudade e que tão
brilhantemente enalteceram a sua mernó­

ria, enchem-nos dum sincero sentimento
de gratidão e por que não dizê-lo, orgu­
lha-nos e envaidece-nos.

Desnecessário seria frisar, que todo
esse orgulho ou toda essa vaidade, nada
tem de pessoal pois pretende ùnicamente

significar toda a nossa íntima alegría por
vermos compreendida e recordada por
figuras de tão alto nível moral e social,
a sua vida e a sua obra, sobretudo esta

Casa de Saúde, esse seu anseio de sem­

pre, que com tão invulgar tenacidade

conseguiu concretizar, transmitindo - lhe'
mesmo WC!; além da sua vida toda a sua

rira eirótte personalidade. Sensibiliza­
-nos profundamente a vossa presença a

.

este acto e sentimo-nos, generosamente
reconfortados pelas apreciações .e elogios
daqueles, . qui, pelo seu alto espírito' e
esclarecida experiência maior projecçâo
e mais amplo significado, puderemos
atribuir às suas afirmações. r

I

I
Portanto, em meu nome e em nome

de todos os meus, muito e muito obri-

gado.

-'
,

De 15 a 27 de Novembro próximo, reali­
zar-se-á o VII Curso de Aperfeiçoamento
Médico-Sanitário, patrocinado pelo Con­
selho Regional de Lisboa da Ordem dos
Médicos, de colaboração com a Direcção­
-Geral de Saúde. Bste curso, subsidiado
pelo sr. Ministro do Interior e, como os

anteriores, organizado. pelos Drs. Andre­
sen Leitão, que, este ano" tem a colabo­
ração do Dr. Adolfo Coelho, destina-se
a médicos rurais, indicados pelo referido
Conselho Regional, pela :D. G. S. e pelo
Ministério das Comunicações (Casas do

.

Povo e dos Pescadores e Serviços Médi­
co-Sociais) .

VII Curso de Aperfeiçoamento �
.

Médico-Sanitário
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A VID A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 8 a 16 de Outubro)

ma 8 - De Coimbra, a fim de trata­
rem da reorganização do Curso de Medi­
cina Sanitária, extinto em 1947 e que gra­
ves prejuízos acarreta não só à cidade como

aos alunos de medicina, desloca-se a LIS­
boa uma comíssão de médicos que junto
do sr. Ministro do Interior justificam a

criação de uma Delegação do Instituto Cen­

tral de Higiene «Dr. Ricardo Jorge», onde

aqueles cursos funcionam.
-�. Na Póvoa de Varzim, efectua-se

a recolha das listas e peditório, a favor do

Hospital da Mis,èricórdia. Durante o ano

findo o Hospital, registou o seguinte movi­

mento: camas utilizadas, 96;, doentes inter­

nados 11.115; das de permanência, 24.620;
média' de doentes por dia, �)7,4; interven­

ções cirúrgicas, 316. Consulta externa:
doentes admitidos, '69'2; consultas com re­

ceita gratuita, 21.110; curativos, 10.693;
injecções aplicadas, 4.583; radiografias,
711; diatermias, 1.U3; internados de ambos

os sexos no Asilo, 52. Em face d.esta ex­

pressiva estatística, por certo que a Póvoa
contribue mais uma vez, com os seus' gene­
rosos donativos para este padrão de bene­

ficência.
11 - Em Castelo Branco, pelas 17 ho­

ras, realiza-se, na sede do Dispensário de
Puericultura Dr. Alfredo Mota, uma sessão
de abertura do' novo ano lectivo e de inau­

guração do novo edíf'icío da Escola de En­

fermagem de Castelo Branco.
___, Em Coimbra está o Prof. George

Sachs, da Universidade da Cidade do Cabo
e cirurgião de renome na Africa do Sul.
Visita em primeiro lugar o Reitor, Prof.
Maximiano Correia, que conhece desde
1'93'8, por altura da reunião da South Africa
Medical Assoc. em Lourenço Marques.
Depois, na companhia do iDŒ'. Armando

'Cortesão, de quem é hóspede, visita as ins­

talações uníversítârías, principalmente os

serviços de cirurgia, interessando-se pelo
seu funcionamento, ficando muito bem

impressionado. Fica maravilhado com as

instalações da J3iblioteca, 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 País.
--'- Visita o Hospital da Misericórdia

de Viseu o Delegado das Construções Hos­

pitalares a verificar as dificientes instala­

ções dos serviços de .«banco» e sala de ope­
rações. O facto faz avultar as esperanças,
já tão velhas e quase cansadas, de dotar-se
o hospital com instalações que possibilitem
a criação, ali, de um serviço assistencial

permanente, por forma a que o Hospital
de Viseu possua sempre um médico de ser­

viço, como já' tem, mas ali instalado nas

suas horas de turno, sem que se seja pre-

ciso lançar-se mão de telefones e de pro­
curas nem sempre fáceis nem sempre
felizes.

-.
- '.A Lisboa e em visita de férias,

devendo permanecer algumas semanas em

Portugal chega 'o conhecido médico britâ­

nico, «sir» Harold Gilliem, o grande pio­
neiro da cirurgia reconstrutiva organizador
que foi dos serviços de cirurgia plástica,
tanto na primeira como na última guerra
e criador de um dos métodos rundamentats
da cirurgia plástica.

O grande médico brrtãníco tem afec­
tuosa recepção no aeroporto onde compa­
rece para o receber, entre outros, o Prof.
Lima Bastos.

-- Ainda em Lisboa iniciam-se sole­
nemente os trabalhos do III Congresso In­

ternacional de Broncoesofagologia, cujas
sessões decorrem no anfiteatro do Instituto

Português de Oncologia.
Ã sessão inau.gural preside o .Subsecre-

, tárío da Educação Nacional que tem ao

lado os Drs. Alberto Mendonça, Prof. Fran­
cisco Gentil, Prof. Chevalier Jackson e Dr.

Costa -Quinta, e à 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 i

Alemanha, Argentina, Espanha, França,
Holanda, Japão, Jugoslávia, Portugal, Itá­
lia, E'stados Unidos Nicarágua e Inglaterra.

iDiscursam o Dr. Alberto de Mendonça,
o Dr. André Soulas, o Prof. Chevalier Ja­
ckson e por último o Subsecretário. «O Mé­
dico» dará circunstanciada informação do
acontecimento. \

12 ----IDa Tocha, informam que pelo
Hospital Rovisco Pais, no decurso deste ano

e até esta data regressaram ao convívio
das suas famílias trinta hansenianos, ele­
vando assim para duzentos e sessenta o

total dos que ali foram encontrar alívio

para o seu mal e a tão almejada cura clí-I
nica. Estes nrúmeros dão-nos a tranquiliza­
dora certeza de que, na gigantesca luta

travada, a ciência vai triunfando do terrível
mal, a passos lentos mas seguros. Muitos
têm sido os internados que obtiveram per­
missão de se ausentarem por algum tempo
deste Hospital-Colónia, mercê do seu satis­
fatório estado de saúde.
-- Em Coimbra, a fim de tratar de

diversos assuntos, relacionados com il sua

instalação na sede do Conselho' Regional
da Ordem dos Médicos, reúne a direcção
do Nlúcleo 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

-Lartngologia,
-- Informam de Coimbra que é no-

tável a obra do Dispensário Central Anti­
tuberculoso, mais conhecido pelo Dispensá­
rio do Pátio da Inquisição, por ali estar

instalado, e em que estão inscritos 8.390

doentes. No Dispensário foram feitas 5.987

consultas, dadas 7.322 injecções; radiosco­

pias internas, 7.965. e externas, 109; pneu­
motórax insuflações 2.675; análises de ex­

pectoração, 29,3; análises de sangue, 84;
análises de urina, 18; radiografias, 41;
velocidade de sedímentação, 85; doentes a

fazer pneumotórax, 28 e pneumoperito­
neu,4.

iDado a que o movimento extraordíná­
rio do Dispensário absorve todas as recei­
tas, foi iniciada uma campanha para a ins­
crição de novos sócios que se espera obte­
nha os melhores resultados.
-- Da mesma cidade, que na Escola

Normal Social, encontra-se aberta a ins­
crição para os Cursos de Puerícultura e

Serviço Social. A inscrição encerra-se no

próximo dia 20, e que na Escola de Enfer­

magem Feminina Raínha Santa Isabel,
acaba de ser criado" um curso de auxilia­
res de enfermagem cujas inscrições podem
ser feitas até ao próximo dia 25, sendo as

habilitações exigidas, o exame do 2.° grau
de instrução primária. li: de prever nume­

roso grupo de alunas por motivo das van­

tagens que são oferecidas Iàs diplomadas
com este curso.
� O Subsecretário da Assistência,

Dr. José Guilherme de Melo e Castro, pre­
side na cidade da 'Covilhã, à reabertura do
«Pavilhão Sanatório Dr. António Vaz de
Macedo», que estava encerrado à cerca de
um ano e pertence à Misericórdia local.

Após as obras de ampliação que vão rea­

lizar-se, em breve ficará com a capacidade
para 100 doentes:

O ilustre membro do 'Governo é rece­

bido pelo
-

sr. José da Fonseca Morais Al­
çada, Provedor da Misericórdia, por todos
os compdnentes da mesa, corpo clínico,
corpo de enfermagem confiado às irmãs
franciscanas hospitaleiras e seguidamente,
acompanhado por todos percorre demora­
damente as dependências do Pavilhão, ten­
do-se manifestado satisfeito por quanto lhe
é dado observar no que se refere à orga­
nização, funcionamento e instalações.

Por essa ocasião, é comunicado àquele
membro do 'Governo, pelo actual provedor
da Santa Casa da Misericórdia da Covilhã,
a entrega da doação à mesma, de uma im­
portante propriedade nos arredores da ci­
dade, para Instalação de um Preventório
Infantil Antituberculoso.

li: celebrada missa na capela privativa
do Pavilhão, pelo capelão da Santa Casa,
à qual aquele membro do Governo assiste,
tendo-se retirado após, com destino à
Guarda:.
� Chega à Guarda o Dr. José Gui­

lherme de Melo e Castro, ,Subsecretário da
Assistência, que, acompanhado das entida­
des mais representativas visita todos os

estabelecimentos de assistência e caridade
trocando impressões sobre o seu funciona�
mento com as entidades que os repre­
sentam.

Aquele membro do Governo desloca-se,

IODALOSE GALBRUN
IODO FISIOLOGICO, SOLÚVEL E ASSIMILÁVEL

O PRODUTO CLÁSSICO' PARA A IODOTERAPIA, CONSAGRADO

PELA EXPERIÊNCIA DE LONGOS ANOS

ESTA B E L E C I M E N TOS CANOBBIO
L-ISBOARua Damasceno Monteiro, 142
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ainda, à freguesia de Vela onde está 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 últímas sessões sob
a presidência do Dr. Francisco Calheiros,
vice-presidente do Congresso.

14 - A imprensa díãría do Porto diz

que obedecendo ao espirita das novas dispo­
sições legais sobre responsabilidade pelos
encargos de assistência hospitalar e também
aos desejos expressos por instituições de
assistência desta cidade, foi superiormente
esclarecido que as guias de responsabili­
dade a passar pelas Oãmaras Municipais,
para efeito de internamento de doentes, só
são de exigir quando se trate de admis­
sões em estabelecimentos hospitalares que
não sejam os do concelho da residência.

Deste modo, os hospitais da cidade con­

tínuarão a receber doentes que aqui tenham
o seu domícílío de socorro nas mesmas

, condições que vigoravam em Setembro úl­

timo, não necessitando, portanto, de soli­

"citar prèviamente qualquer guia da 'Oã­

, mara, devendo dirigir-se directamente aos

hospitais.
14 - Informam que as instalações dos

Serviços Médico-Sociais que servem Vala­

dares, Vilar do Paraíso e Gulpilhares, no

que se refere là sala de espera e dependên­
cia sanitária, são pouco próprias 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

dependência, há em média, muito mais

pessoas (a maior parte delas em estado

precário de saúde) do que lugares, sacrírí­
cande-se, assim, até que chegue a sua vez,

para serem atendidas pelo clinico.
15 -iDe Lisboa parte para Paris, o

Prof. Reynaldo dos 'Santos, presidente da
Academia Nacional de Belas Artes, que vai
tratar ,de pormenores relativos là Exposi-

" ção de Ourivesaria Portuguesa que se rea­

liza em Novembro na capital francesa.
16 -li: preso em Espanha, pela Policia

Judiciária, Francisco António dos Santos,
autor de um, desfalque de 506 contos na

caixa de Previdência dos Médicos Portu-
gueses, onde era pagador.

'

17 -iRecomeça em Lisboa o julga­
mento do italiano Indiveri Colucci, acusado,
pela Ordem dos Médicos. Depõem teste­
munhas de defesa. A sessão continua a 23'.
� Abertura do" ano lectivo nas três

Universidades portuguesas. Participa a

classe de modo especial nas sessões do
Porto e de Coimbra. Na primeira através
do seu Reitor, Prof. Amlândio Tavares, que
apresenta notável relatório da actividade
universitária, do seu více-Reítor, Prof.
Fernando Magana, que é condecorado com

as insignias do Grande Oficialato de San­
tiago da Espada e dos estudantes de Me­
dicina e F'armácía premiados, respectiva­
mente Albertina de SousaRego, Ana Maria
Lobo de Mesquita, Maria Irene Coutinho
Dias, Maria Olivia Pires Firmino Rube�,
Fernando Manuel Cordeiro Oliveira Tor­
res, Cândido Alves Hipólito dos Reis, Toa-

quim Jorge da Cunha de Sousa Almeida,
Levi Eugénio Ribeiro Guerra, Manuel Ale­
xandre Teixeira da S-ilva, Oscar Ferreira
Rolão 'candeias, Soter Albertino Aguiar
Ramos e Vicente Ferreira Pinto e, da se­

gunda, Rui Manuel Ramos Morgado.
Também foram contemplados com pré­

mios, embora não tivessem comparecido
ontem para os receberem, os estudantes
António "Coimbra Aires de Matos, Júlío
Guedes de Azevedo, Nestor Braga Pereira

Rodrigues, Camilo de ,sá Couto Santos,
José Fernando Domingues de Oliveira e

Silva Sebastião de Matos Ribeiro e Rosette
Ansiães Monteiro da Cunha Azevedo, da
Faculdade de Medicina; e Maria Zoraida de
Bettencourt Salema Statmiller de Salda­

nha, da Faculdade de Farmácia.
Em Coimbra, através também do seu

Reitor, Prof. Maximino Correia, com o seu

magnifico discurso, e do orador oficial
Prof. F,eliciano Guimarães, da Faculdade
de Medicina, que profere a «Oração de

Sapiência» subordinada ao titulo «A Far­

macologia e o pensamento médico em meio
século».

Este semanário dará noticia pormeno­
rtzada destes dois acontecimentos univer­
sitários.

AGENDA
Portugal

Ooncursos

Estão abertos:

Para habilitação ao provimento do lu­

gar de broncofisicometrista do Sanatório
Dr. João de Almeida, Funchal.

----< Para habilitação ao provimento do

lugar de director do Dispensário Antítu­
berculoso de Angra do Heroismo.

-- Para director do Laboratório Cen­
tral de Análises, Quimicas Bromatológicas
e TQxicológicas de Lourenço Marques.

-- Para o provimento de um lugar
de médico-cirurgião do quadro complemen­
tar de cirurgiões e especialistas da provin­
cia de ,S. Tomé e Prin�pe.

No" Porto, na casa de Saúde da Boa­
vista, no dia 18 do corrente, inaugura-se
solenemente o novo ano lectivo da Escola
de Enfermagem das Religiosas daquele
estabelecimento de Assistência.
-- Em Tarouca realiza-se ã"24 do

corrente um Cortejo de Oferendas a favor
da conclusão do hospital local, pronto de
obras e esperando só o equipamento para
funcionar, para o que necessita de cerca

dé 500 contas.
-- Ainda a 24, em Mortágua, reali­

za-se também um Cortejo de Oferendas a

favor da Miiseric6rdia local. Na mesma

data inaugurar-se-á oficialm.ente o Hospi­
tal, com a presença de alguns membros do
Governo.
-"-;Em Santander, a 24 de Outubro.

realiza-se um Cortejo de Oferendas a favor
do Hospital <le .JesuS Cristo e do Asilo dos
órfãos e Inválidos, da Misericórdia local.

�- A 3'0 do corrente, o Dr. Ludgero

Bismogenol
O mAIS PODEROSO RDJUVAnTE DOS Anll,BlóTICOS mODERnos

A aplicaç�o .com_binada d� BISMOGENOL e Penicilina provoca
u!lla multiplicação do efeito total, o que se torna vantajoso não
somente no tratamento da LUE:S was também nitidamente em

todas as infecções STREPTOCOCICAS (Heite e outros).
O �ISMO.GENOL e a Penicilina podem ser administrados em

serlI�g� .

mixta : a van�agem especial que isso permite está na

possibilidade de um ajustamento exacto das doses individuais.
E. TOSSE & C.A

REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LEHCART
Rua de Santo António, 203 - PORTO

SUB AGENTE: A. G. GALVAH - R. da Madalena, 66-2.° - LISBOA
,

Parreira profere uma conferência sobre
«Normas científicas da alimentação na

Delegação do Porto, da Sociedade POrtu­
guesa de Ciências Veterinárias, pelas 14

horas, no edifício da Intendência de Pe­
cuária do Porto.

--Nos dias 30 e 3'1 do corrente, em

Coimbra, reunem os componentes do curso

de Medicina de 19'29-19'34, daquela Uni­
versidade,",' .�
�� adiado para 21 de Novembro

próximo, Q 'Cortejo de Oferendas a favor
do Hospital de Espinho.

NOTICIARIO
OFICIAL
Diário do Governo

(De 7/X a 13/X/1954)

7/X
Dr. Mário de Carvalho Rosa - pro­

fessor do Institute de Hidrologia - con­
cedida equiparação a bolseiro fora do Pals,
de 15 do mês 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 Misericórdia de Lisboa - concedida

equiparação a bolseiro fora do País, de 15
do mês findo a 15 de Outubro corrente, que
lhe foi concedida pelo Instituto de Alta
Cultura.
-- iDr. Almerindo de Vasconcelos

Lessa - director dos serviços de sangue
dos Hospitais Civis de Lisboa e do Hospital
do Ultramar - considerado em missão ofi­
cial fora do Pais, de 1 do mês findo a 10
de Outubro corrente.

9/X
Dr. António Almeida Garrett, profes­

sor catedrático da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto-aposentado por
ter atingido o limite de idade.

Partida. e Chegada.
/Dr. Costa Quinta

Seguiu para Córdova o Dr. Costa

Quinta, que, a convite, foi fazer a con­

ferência inaugural do V Congresso da
Sociedade Andaluza de Otorrinolaringo­
logia, versando o tema «Audição e acuce­

cenos; aspectos psicológicos».

Dr. Alfredo Franco

Regressou de f.�ança, onde, equipa­
rado a bolseiro do ....1'.A.e, visitou diver­
sas clínicas de Car:<ïw,logia, o Dr. Alfredo
Franco, assistentes .dos H.eL.

Dr. Va.co de Lacerda

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

filha.

Dr. ,Décio Ferreira

Partiu para Barcelona, a tomar parte
no Congresso Internacional sobre doen­
ças do tórax, o Dr. Décio Ferreira, que
apresenta naquela reunião um trabalho
sobre cirurgia cardíaca.



agradável sabor a framboesas, o BENYLIN EXPECTORANTE

.SOPRA UM VEHTO FRIO.
Vento, chuvâ: geada, talvez neve, e com eles os habituais

incómodos do Inverno, opressão no peito, acompanhada de

tosse e espirros. É então que o B�NYLIN EXPECTORANTE

mostra quanto vale. A1ivia a congestão nasal e atenua

agradàvelmente a irritação da bronquite, laringite e outras

perturbações respiratórias. Apresentado comb xarope com

convém tanto aos adultos como às crianças.

Em frascos de 100 gramas

EXPECTORANTE

Parke, Davis & COMPANY, LIMITED (Inc. U. S. A.)
HOUNSLOW, MIDDLESEX, (próximo dQ Londres)

C A .. Rapresentada em Po,tugal pela:

(lib: SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACÊUTICA, S. A. R. L •

.

�£ " ..
'

T,aves." da Espe,a, 3 - LISBOA
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INJECTÁVEL
, ,

COMPLEXa DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EM SUSPENSAo OLEOSA COM MO.NOESTEARATO. DE ALUMíNIO

EQUIVALENTE A

PENICILINA.
BISMUTO.

300.oQo U. I •

0,09 9

Por ampola de 3 c. c. ·�t':""'�
SíFILIS (enttodas á-s formas e períodos) \,
AMIGDALlfÈ's'�E FARINGITES AGUDAS

BISMUClblNA
SUPOSITÓRIOS

COMPLEXa DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA.
BISMUTO.

300.000 U. I.
0,09 9

Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUClllNA
INFANTIL

SUPOSITÓRIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U. I .

0,045 9
Por supositório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

PENICILINA.
BISMUTO.
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