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ESTE SEMANARIO
E TRANSPORTADO
PARA TODO O PAIS
NOS COMBODIOS DA

w

Felizmente que o0 caso parece
singular, o da Talidomida, o tran-
quilizante somnifero que tanta ce-
leuma causou em todo o mundo,
quer pelas tragicas situacoes cria-
das a novos seres como pela angus-
tia que tem provocado em tantas
gestantes, suspensas na considera-
¢do dos efeitos que possam ter
sobrevindo no fruto que trazem em
suas entranhas.

Com vinte a trinta por cento de
probabilidades de nao sofrerem o0s
seus filhos as consequéncias da in-
gesta, receiam as oitenta ou setenta
probabilidades de virem ao mun-
do defeituosos em extensdo insus-
peitada.

Discutem muitos agora a legiti-
midade do aborto perante o risco
provavel de se gerar um monstro
vivo e viavel, como se antes nao
fosse o assunto suficientemente pon-
derado quando a Associacao Médica
Mundial aprovou a conservacao da
vida desde a concepcao até a morte.

Uns procuram paises onde O
aborto seja permitido por lei, ou-
tros aparecem a defendeé-lo onde se
nao aceita tal principio, outros sen-
tam-se no banco dos réus por te-
rem consumado uma eutanasia «in-
utero» quando ignoravam o estado
fisico da crianca.

Diariamente os jornais trazem
ao grande publico varias noticias
referentes a esta droga, aos proble-
mas que tem suscitado e, até, levan-
tam ja a suspeita sobre outras que
poderdao ter consequéncias seme-
lhantes.

Uma delas, agora referida, seria
a tetraciclina, que todos para ai te-
mos administrado algumas vezes
talvez sem reais indicagoes.

*

O problema da inocuidade das
drogas e da experimentacdo mneces-
saria para o seu lancamento no
mercado, obedecendo ao principio
de «antes de mais nao fazer mal»
tem sido abordado por muitos, re-
vendo as regras da experimentacdo
usadas e consagradas, quase todos
estando de acordo que foram res-
peitadas e que mao havia maneira
de evitar este grave contratempo
havido com o Softenon, nome que a
droga em causa tomou no comeércio
nacional.

¥

O publico que receita e o que
ingere, 0s clinicos e os doentes, per-
guntam, legitimamente, se podem,
com seguranca, usar 0s produtos
que uma industria qualificada lanca

no ambiente febril que permanente
e credulamente aguarda um mnovo
progresso nos meios terapéuticos
postos a sua disposicao.

*

Quando o padecimento nao é
grave, quando os meios de trata-
mento sao varios, quando a droga
nao nos parece insubstituivel, ha
que ser um pouco lento na Ssua
aceitacao.

E 0 que Sse passou— louvado
Deus! — com o autor destas linhas,
que nunca andou afadigado a admi-
nistrar todos esses produtos que ai
apareceram para baizar o colesterol.
Pode gabar-se que o triparanol nao
fez qualquer dano aos seus doentes,
também nao criou em mnenhum a
fobia do aumento do colesterol, pois
lhe pareceu que meste particular as
nogoes metabolicas existentes ndo
eram bastantes para firmemente se
ter de determinar pela necessidade
angustiante do seu abairamento.

Hoje, aceites 0s inconvenientes
do triparanol, que mais bairavam
0 organismo que o colesterol, fica-
-lhe a satisfacao de mao ter usado
0 medicamento nem ter piorado 08
seus portadores de nivel nao costu-
mado de colesterol.

*

Assusta-o a facilidade — ja muito
menor — com que se administra
ainda a penicilina por padecimentos
banais, embora aparemente salva-
guardado com antihistaminicos que
evitam o0s acidentes gravosos a que
0 uso daquela tem dado lugar.

*

Neste particular das drogas que
podem ser agressivas, lembra-se de
que pouco tempo apos a sua forma-
tura, quando se injectava calcio
para..., encontrou uma doente que
a ele se declarou intolerante. Mas a
sanha era tanta e os recursos de
imaginacdo tao poucos que insistiu
e a convenceu da vantagem. Pois o
tal consagrado antianafilatico que o
gluconato de calcio era, entdo, deu
imediatamente lugar a uma reacgao
inflamatoria que lhe podia imputar
a responsabilidade.

Também se recorda de uma en-
trada em shock circulatério que so-
breveio a uma doente, ai pela quarta
ou quinta injeccdo de vitamina Bjs,
aplicada por via intramuscular. Ain-
da hoje se arrepia do quadro que
presenciou.

A¥B:
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IMUNIDADE A POLIOMIELITE

Mais de metade dos recém-nas-
cidos na Italia demonstram resis-
téncia passiva a todos os trés tipos
do virus da poliomielite e s6 uma
pequena percentagem se apresenta
sem anticorpos contra a paralisia
infantil — foi o que se afirmou em
um simpo6sio sobre a imunidade e
a resisténcia as afeccoes infantis, em
Napoles. Relatando estatisticas de
varias regioes da Italia, o Dr. Pio
Ritossa, director do Departamento
de Pediatria da Universidade de Pe-
rugia, declarou que as condicoes
epidemiolégicas sdo tais que a imu-
nidade passiva & poliomielite e a
difteria €, em geral, suficientemente
alta nos recém-nascidos para dar-
-lhes proteccao nos 3 primeiros me-
ses de vida. A aplicacao de uma
unica injeccao da vacina Salk em
572 mulheres gravidas, todas as
quais tinham anticorpos contra a
poliomielite antes da vacinacéo, de-
monstrou uma elevacao de 4 a 9 ve-
zes do nivel de anticorpos anterior
a vacinacao, afirmou o Dr. Ritossa.
Os filhos dessas maes demonstra-
ram imunidade, entre o vigésimo e
trigésimo dia de vida, aos 3 tipos de
virus. Uma rapida queda no nivel
dos anticorpos protectores verifi-
cou-se logo depois de decorridos
3 meses.

NOVA TEORIA NA LUTA
CONTRA O CANCRO?

Segundo «Semaine des Hopitaux
— Informations», médicos america-
nos fizeram recentemente uma co-
municacao sobre uma substancia,
ainda nao identificada, que seria
capaz, em cultura de tecidos, de
impedir o crescimento das células
cancerosas. Numa primeira expe-
riéncia, estes médicos puseram em
cultura células cancerosas amnioti-
cas humanas em contacto com uma
camada de células amnioticas nor-
mais. Numa dezena de dias, as cé-
lulas cancerosas dao nascimento a
colonias de c€lulas, de modo que é
possivel contar aproximadamente o
numero de células que elas contém.
Ora os investigadores americanos
notaram que o numero de ceélulas
cancerosas era tanto menos elevado
quantas mais células normais havia
nos tubos de cultura. E isto fez-lhes
pensar que as c€lulas normais liber-
tavam uma substancia que impede
o desenvolvimento das células can-
cerosas; as ce€lulas normais, postas
em contacto com células cancerosas,
produziriam uma substancia toxica
para as cé€lulas cancerosas que ini-
biria o crescimento destas — pen-
sam 0s autores americanos.

NOVA TEORIA
SOBRE DOENCAS MENTAIS

O Dr. W. J. Fersel, nos «Arch. of
Gen. Psychiat.», expGe uma nova
teoria sobre a origem das doencas
mentais. Certos elementos do sis-
tema nervoso — diz o Dr. Fersel —
formame-se tarde no decurso da evo-
lucdo embrionaria. O mecanismo
interno que assegura a imunidade
do corpo criaria anticorpos que
lutam contra as substancias estra-
nhas que entram no organismo e
nao teria, devido ao referido atraso
embriondario, tempo para reconhecer
esses elementos e actuaria contra
eles tomando-os como invasores.
Declarando, embora, que a sua teo-
ria nao repousa ainda em muitas
provas e acrescentando que ela nao
pretende eliminar outros factores
que exercem influéncia sobre as
doencas mentais, tais como os fac-
tores psicolégicos e genéticos, o
Dr. Fersel nota que a sua hipétese
poderia explicar certas anomalias
bioquimicas do sangue verificadas
nos doentes mentais, assim como o
caracter anormal da sua reaccao de
imunidade para certas vacinas.

C. M. S.

O «Bureau régional de I’Europe»
da Organizacao Mundial da Saude
(com sede em Copenhague) orga-
niza, durante o 2.° semestre do ano
corrente, as seguintes reunides in-
ternacionais: Simposio sobre o en-
sino das estatisticas aos estudantes
de medicina da Europa (Genebra,
27-31/8 — foram convidados 17 pai-
ses); Comité regional (Varsovia,
14-19/9); Reuniao de funcionarios
nacionais encarregados das bolsas
de estudo (Copenhague, 17-21/9);
Oitavo Seminario de engenheiros
sanitarios (Bruxelas, 2-9/10—sobre
a poluicao do ar); Seminario sobre
a formacao e o emprego do pessoal
auxiliar de enfermagem (Madrid,
17-26/10 — destinado a estudar as
actuais necessidades em pessoal au-
xiliar e a precisar as suas funcoes
e a sua formacao); Simpoésio sobre
as doencgas pulmonares cronicas nao
especificas (Moscovo, 10-15/12) —
sobre problemas fisiologicos, epide-
miologicos e de saude publica,

CURA ESPONTANEA
DUM CANCRO

O ultimo n.° de «Médecine et
Hygiene» refere que foi, recente-
mente, observada a cura esponta-
nea dum carcinoma do célon jul-
gado inoperavel (na «Mayo Clinicy).
Trata-se dum homem de 45 anos

NFORMAGOES RAPIDAS

examinado pela primeira vez em
1951. O seu abdome foi explorado
cirurgicamente para o tratamento
duma oclusao aguda do intestino
grosso: encontrou-se entao wuma
massa tumoral importante, fixa,
que envolvia a parte distal do célon
descendente. O exame histolégico
revelou um adenocarcinoma. O tu-
mor foi considerado inoperavel;
0 cirurgiao praticou uma colosto-
mia e preconisou, a titulo paliativo,
uma irradiacao de 2 500 roentgens.
O doente foi operado dois anos mais
tarde com o fim de se fechar a
colostomia. Estava entao em per-
feito estado de saude e parecia
completamente curado. A explora-
¢ao cirurgica do abdome confir-
mou essa impressao clinica. Sete
anos depois, o doente continua bem.

MAIS TERATOGENEOS...

Agora, o «salicily. Autor dum
inquérito sobre os efeitos dos com-
primidos de «salicily utilizados nas
gripes e cefaleias, o Prof. Jan Win-
berg (sueco) afirmou que a sua
absorcao por mulheres gravidas
pode provocar nas criancas defor-
macgoes, principalmente na face.
Cento e cinquenta casos seriam
actualmente conhecidos. Os recém-
-nascidos apresentam, sobretudo,
labios leporinos. Alguns casos tam-
bém se refeririam a malformacoes
cardiacas.

DR. MARIO CARDIA

Regressou ao Porto, da viagem
que tinha iniciado nos principios de
Julho, o nosso director, Dr. Mario
Cardia, que visitou varios servicos
de Ginecologia e organizacoes da
luta contra o cancro na Suécia, Fin-
landia, Russia, Ucrania, Dinamarca
e Holanda. Também esteve em Lon-
dres, onde tomou parte no Congresso
Internacional dos Médicos Catoélicos.
Sobre o Congresso Internacional do
Cancro que se realizou em Mos-
covo, ao qual também assistiram
outros médicos portugueses, o Dr.
Maério Cardia vai publicar um artigo
no préximo numero da «Acta Gynee-
cologica et Obstetrica Hispano-Lu-
sitanayn.

A direcgao de «O Médico»
ndo assume a responsabilidade
dos artigos assinados pelos seus
colaboradores.
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SERVICO DE CARDIOLOGIA DO HOSPITAL GERAL
DE SANTO ANTONIO — PORTO

. (Director: Dr. J. Silva Meireles)

NOSSA EXPERIENCIA CLINICA COM A NOVA SUBSTANCIA
DILATADORA CORONARIA, PERSANTIN ©

I — INTRODUCAO

A insuficiéncia coronaria € o termo genérico de
todas as situacoes em que o afluxo sanguineo nas coro-
narias nao € suficiente para as necessidades energético-
-metabolicas do miocardio.

Essa insuficiéncia do afluxo sanguineo na rede
arterial coronaria pode ser qualitativa ou quantitativa
e as suas causas sao variadissimas desde a aterosclerose
coronaria (que pode levar a diminuicao progressiva do
calibre coronario ou & sua oclusao) até a intoxicacao
pelo o6xido de carbono, anemia perniciosa, passando
pelas perturbacoes hemodinamicas dependentes de
lesdes valvulares, desequilibrios hormonais neuro-vege-
tativos, taquicardias, hipertensoes pulmonares, estado
de shock, ete.

Pode pois dizer-se que hé insuficiéncia coronaria
sempre que existe um desequilibrio entre o aporte de
oxigénio na rede arterial coronaria e as necessidades
reais do miocardio em oxigénio.

Clinicamente esta insuficiéncia manifesta-se, mas
nem sempre por angina de peito, enfarte do miocardio
ou ainda pelo sindrome intermédio de Blumgart. Pode
também descobrir-se por alteracoes electrocardiografi-
cas mesmo em situagdes nao acompanhadas de dor. Por
outro lado, se é certo que os sinais electrocardiograficos
denunciadores sao quase constantes durante a crise
anginosa, muitas vezes no intervalo das crises eles fal-
tam, outro tanto se observando mesmo com a prova de
esforco.

Do que dissemos, podemos concluir que o diagnos-
tico clinico, bem fundado, de insuficiéncia coronaria,
nao deve ser invalidado em presenca de um E. C. G.
normal. Ja a presenca de sinais electrocardiograficos
dessa insuficiéncia nao pode por-se em duvida mesmo
que falte a sintomatologia subjectiva.

Para o tratamento da insuficiéncia coronaria que
vulgarmente se manifesta por dor mais ou menos carac-
teristica, nao esquecendo a fundamental etiopatogenia,
devemos dar prioridade ao tratamento coronario-dila-
tador no sentido de aumentar o afluxo sanguineo coro-
nario, pela emergéncia com que tais estados por vezes
se podem apresentar.

Desde ha muitos anos até recentemente, a medica-
¢ao corondria-dilatadora baseava-se na utilizacao de
4 grupos de compostos farmacolégicos ou seus deriva-
dos: nitritos e nitratos, papaverina e aminofilina.

Apareceram depois outros produtos como a que-
lina, a iproniazida (esta com possiveis propriedades
anti-anginosas de origem cerebral), extractos de tecidos
embrionarios, acido adenosinotrifosforico e mais recen-
temente preparados que se foram obtendo a partir dum
sistema anelar nitrogenado (do grupo pirimido-piri-
midinas).

Destes ultimos, o que obteve maior sucesso nas

J. SILVA MEIRELES
e
MARIO N. EUFRASIA

experiéncias farmacologicas foi o RA 8 (cuja composi-
¢ao quimica é: 2,6-bis (dietanolamino)-4,8-dipiperidino-
-pirimido- (5-4-d) pirimidina) (*).

Kapatz, estudando em 1959 a accao farmacolégica
do RA 8 administrado por via intracoronaria no cao,
na dose de 0,3 mg/kg de peso e minuto, encontrou um
aumento de 113 % do fluxo sanguineo. coronario com-
parado com 60 % de aumento obtido apos injeccao de
papaverina por igual via e dose.

Dos multiplos ensaios levados a efeito por varios
investigadores (KApATZ, GRABNER, HOCKERTS e outros)
extraimos estas conclusoes sobre o RA 8:

a) produz um aumento de 90 % da circulacao
coronaria aos 30 segundos da injeccao sem influir mar-
cadamente a pressao arterial; b) a accao desta droga
tem lugar sobre a musculatura lisa dos vasos ; c) aumenta
a concentracao do acido adenosinotrifosférico no mio-
cardio depois de injectar 0,5 mg por kg de peso, com
diminuicao do acido piruvico no sangue arterial; d) em
doses relativamente elevadas tem efeito hipotensor,
principalmente sobre a tensao diastolica; contudo este
efeito é mais lento do que com a papaverina; e) quando
injectado em doses baixas, por via endovenosa, a dila-
tacao coronaria constitui mesmo 0 unico efeito regista-
vel; f) a toxicidade aguda foi determinada por KapATZ,
em ratos brancos. E variavel com a via de administra-
cdo e os valores calculados de LDy, foram: 0,15 g/kg de
peso (administracao endovenosa); 2,7 g/kg (via sub-
cuténea); 2,15 g/kg (por via oral).

A toxicidade cronica nao foi possivel observar em
caes e gatos, tendo-se administrado doses de 10 e 20
mg/kg, por via oral, 5 vezes por semana, durante 6 meses,
nao se tendo registado qualquer alteracao susceptivel
de atribuir-se a substéncia administrada.

Inumeros trabalhos, principalmente alemaes, rela-
tam-nos os resultados clinicos obtidos com o Persantin.
Tentar avaliar a possivel accao terapéutica de um pre-
parado na insuficiéncia coronaria, nao € porém tarefa
facil dado que a subjectividade e o grau de percepcao
algica variam de doente para doente e ainda com o
estado psicofisiologico, emocoes, etc.

Por isso, para se chegar a determinadas conclu-
soes clinicas temos de conjugar os resultados de diver-
sos elementos de observacio, tais como: alteragoes dos
sintomas subjectivos de ordem algica, modificacoes dos
tracados electrocardiograficos, modificagoes tensionais e
do pulso e ainda a tolerancia & medicacao. '

Nesse sentido propomo-nos estudar dez doentes
observados nas nossas enfermarias e na consulta externa.

Muitos mais poderiam aqui ser apresentados; con-
tudo, a falta de um ou outro elemento pareceu-nos jus-
tificar a omissao.

(*) Persantin.



Passamos seguidamente a descrever, de modo
sucinto, as historias clinicas respectivas e, para nao
sobrecarregar a iconografia expomos o0s electrocardio-
gramas mais sugestivos de cada doente.

II — CASUISTICA

CASO 1—1J. L. R., solteira, 48 anos, servical.

Desde ha 7 meses, dores retro-esternais de curta duracao
(1 a 10 minutos) com irradiagido para a regiao supra-clavicular
esquerda, surgindo ap6s os esforcos violentos e emocgoes. A fre-
quéncia das dores aumentou de ha alguns meses até agora, com
sensacdo de angustia, com dispneia, cianose e mais recente-
mente com irradiagdo ao longo do bordo interno do membro
superior esquerdo. Como as dores aumentassem de frequéncia
e a impossibilitassem de trabalhar, foi internada nos nosssos
servigos (8/X1/60).

Antecedentes familiares e pessoais sem interesse.

Observagao — Doente obesa pletorica. Tensoes 13/9. Pulso
radial ritmico e regular de frequéncia 76. Auscultacdo pulmonar
normal. Sons cardiacos ensurdecidos. Sopro sistélico adrtico.
Auséncia de edemas periféricos. Dor intensa a presséo no terco
meédio do esterno. O E.C.G. (fig. 1) feito em 8/XI/60 mostra
alteragoes da fase terminal denunciando franca insuficiéncia
coronaria (DI, DII, DIII, a VE, a VP, V,, V,, V. e V).

11/1:\&/6?

Fig. 1

Estas alteragOes acentuaram-se em novos tracados feitos
em 10/XI/60 e 11/I/61 (Fig. 1), apesar de multipla medicacgdo
coronario-dilatadora. Este agravamento electrocardiogréafico cor-
responde & maior frequéncia das crises anginosas (que atingiram
seis didrias) observando-se simultaneamente com as crises, edema
com cianose da mao esquerda, dispneia e taquicardia.

Como se notasse que a simples mobilizacdo lateral direita
ou esquerda da cabega lhe despertasse dor anginosa, procedeu-se
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ao estudo da coluna cérvico-dorsal. Verificou-se a existéncia de
espondilose cervical com hiperostose ao nivel dos canais de
conjugacao das vértebras cervicais. E apesar de ter executado,
por este facto, traccoes esqueléticas da coluna, os tracados feitos
depois continuavam a confirmar as alteracoes electrocardiogra-
ficas de insuficiéncia coronaria. Em 1/IV/61 decidimos ensaiar
o Persantin nesta doente: fez-se um E. C. G. (Fig. 2) imediata-
mente antes da injeccdo endovenosa de uma ampola de Persan-
tin (2 ce.) que confirmou as alteracoes anteriores; cinco e quinze
minutos apés a injecgio, novos tracados (Fig. 2) mostraram
acentuada regressao das alteracoes (segmento ST quase isoeléc-
trico e maior amplitude da onda T). A variacdo tensional foi
minima: 14/8 antes da injeccao; 14,5/8,5 cinco minutos depois
e 13,5/8 passados quinze minutos.
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Em face dos resultados obtidos decidimos iniciar o trata-
mento com uma ampola endovenosa diaria e 3 drageias de
Persantin,

Subjectivamente a doente melhorou imenso: precordialgias
muito menos frequentes, de menor duracéo, sem grande sensa-
¢ao de angustia. O aspecto regressivo observado foi confirmado
por novo tracado em 22/V/61. A doente teve alta em 30/VI/61
bastante melhorada, nao tendo sido possivel segui-la noutras
observacoes.

CASO 2—M. S. S, 656 anos, casada, doméstica.

Em Julho de 1960, segundo informacéo do seu meédico
assistente, teve crise de taquicardia, com dispneia acentuada,
cianose dos labios e extremidades, que cedeu com medicacgao
adequada. Quatro dias depois, subitamente, queixou-se de dor
retro-esternal muito intensa, sem irradica¢do, de longa duragio,
estado lipotimico, suores abundantes e cianose. Feito um E.C.G.
(20/VII/60) observou-se um enfarte da parede posterior. Més e
meio depois nova opressdao pré-cordial violenta, com intensa
dispneia, palpitacoes e suores profusos. A doente foi entao inter-
nada nos nossos servicos. Ao exame: doente com notoria cia-
nose, dispneia de decubito, edemas ligeiros dos membros infe-
riores, tensoes — 18,5/11,5; pulso arritmico de frequéncia 80.

Feito um tragado (7/IX/60) (fig. 3) observa-se regressao
acentuada dos sinais de isquemia e evolugao favoravel do enfarte.
Feita a medicacdo de urgéncia (oxigenioterapia, morfina, amino-
filina e tetranitrato de pentacritritol) a doente melhorou.

Passados cerca de 45 dias novo E. C. G. (19/X/60) (Fig. 3),
mostrava aspecto sensivelmente semelhante~ao tracado anterior.
Subjectivamente a doente mantinha-se com moedeira quase con-
tinua na regido pré-cordial, ligeira cianose e palpitagoes frequen-
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tes apesar de medicada (reserpina, tetranitrato de pentaeritritol,
sedativos, clorotiazida, vit. B, e medicag@o sintfomatica).
Iniciou-se entdo o tratamento com Persantin (3 drageias
por dia) e trés meses depois, subjectivamente melhor, executou-se
novo E. C. G. (Fig. 3) que confirma a nitida melhoria subjectiva.
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Cerca de 8 meses depois, seguida na consulta externa, a
doente encontra-se bem e o estudo electrocardiografico (16/IX/61)
mostra evolucdo favoravel da sua coronariopatia (Fig. 3), per-
mitindo-lhe a pratica de trabalhos até entdo incompativeis com
o seu padecimento. De entdo para ca a doente continua a tomar
trés drageias por dia de Persantin, além de um tranquilizante
e reserpina. Aumentou a sua capacidade de trabalho e apenas
apresenta dispneia com os esforcos.

CASO 3—A. M. O,, 50 anos, casada, doméstica.

Sindrome gripal hé cerca de 3 meses com tosse e leve

dispneia de esforco. Desde entdo, além dos sintomas iniciais,
sente palpitacoes frequentes e vagas dores retro-esternais, de
curta duracdo (2 a 3 minutos). Oito dias depois, apés um esforgo
as precordialgias tornaram-se mais intensas com sensacao de
constricdo irradiando para o brago direito e com dor no pulso;
duracdo aproximada de 15 minutos. Repeti¢cao do acesso passa-
dos 2 a 5 dias com caracteristicas semelhantes, acompanhado
de dispneia, leve cianose e cefaleias.

Antecedentes pessoais e familiares sem interesse.

Observacdo — Doente de mediana constituicao fisica. Ten-
soes (umeral direita, método auscultatorio) — 22/12. Pulso ritmico
regular e de frequéncia 86. Auscultagio pulmonar normal. Des-
dobramento do 1.° som no foco mitral. Auséncia de hepatomega-
lia e de edemas periféricos. Exame dos fundos oculares normal.
E.C.G. (5/XII/60) — Alteracoes da fase terminal, especialmente
em DI, DII, DIII, a VF, V. e V, denunciando msuﬁménma COro-
naria ( Fig. 4). Iniciado o tratamento com tetranitrato de penta-
eritritol, acido adenosinotrifosférico e reserpina, a doente refere
melhoria ligeira das suas precordialgias, tendo baixado as ten-
sbes para 17/9,5. Novo estudo electrocardiografico, cerca de
4 meses depois (28/IV/61), nao evidencia modificagoes favora-
veis (Fig. 4).

Iniciou-se entdo medicacao com Persantin (quatro drageias
por dia) associado a reserpina. Nas observacOes seguintes a sin-
tomatologia pré-cordial desapareceu. As tensoes baixaram para
16/9. Prosseguiu com a medicacao e cerca de dois meses e meio
depois, novo tracado (8/VII/61) mostra evolugido francamente
favoravel, sem contudo atingir a normalidade (Fig. 4). A doente
continua em observacdo na consulta externa sem qualquer sin-
tematologia algica e com franca atenuagao dos restantes sintomas.

CASO 4—1. C. A, 54 anos, casado, serralheiro.

Referindo dores ao nivel da regido pre-cordial, desde ha
15 dias, hoje foi transportado ao Servigo de Urgéncia por vio-
lenta precordlalgla e estado de «shockn». Ja pela manhé sentiu
wardéncian, uma sensacdo de gqueimor, na regido retro-esternal,
logo seguida de dor violenta, sem irradiacdo e que durou cerca
de 15 minutos. Depois do almogo a dor repetiu-se mais viclenta
e prolongada, com suores profusos, vomitos e estado llpotnmco
Como a dor persistisse, foi socorrido no servigo de urgéncia
em estado de «shocky.

Observacdo — Dispneia intensa, cianose marcada da face
e extremidades, suores abundantes, extremidades frias; sem ede-
mas periféricos. Auscultagdo pulmonar normal. Pulso radial
impalpavel. Acentuada hipotensdo (méxima—5). Auscultagdo
cardiaca — sons ensurdecidos de frequéncia meédia 120. Tempe-
ratura — 36°,5. Dos antecedentes apenas ha a salientar padeci-
mentos gastricos desde ha alguns anos.
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O E. C. G. (Fig. 5) executado entao (30/XI/61) mostrou
sinais de isquemia e lesdo da face posterior (DII, DIII, AVL,
AVF, V. e V,).

Medlcado com omgenoterapla, morfina e hipertensores, o
doente saiu do estado de shock apds o que iniciou o tratamento
com Persantin (uma ampola endovenosa e trés drageias diarias),
aminofilina e barbituricos.

Trés semanas depois, apenas persistindo moedeira na
regido retro-esternal, o novo tragado (20/XII/61) denuncia evo-
lucao favoravel no aspecto lesional e isquémico (Fig. 5).

Aos 60 dias do seu internamento teve alta sem qualquer
sintomatologia.

No seu ultimo E.C.G. (20/III/62) acentua-se a evolucao
favoravel observada anteriormente (Fig. 5). Continua em obser-
vacdo na consulta externa, medicado com Persantin (3 drageias
por dia) sem referir algias pré-cordiais.

CASO 5—R. P. S, 61 anos, viuva, servigal.

Internada de urgéncia em insuficiéncia cardiaca esquerda:
dispneia de decubito muito acentuada, tosse, taquicardia (124 de
frequéncia), estase nas bases pulmonares e ligeira cianose labial
e das extremidades. Com a medicagdo de urgéncia melhorou,
relatando-nos entdo que desde ha dois anos aproximadamente
sente dispneia de esforco, tosse por vezes com expectoracao
hemoptoica, tonturas e dores pré-cordiais vagas, sem irradiagao
e por vezes de longa duracdo. Edemas maleolares vespertinos
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pouco acentuados e hepatalgia de esforgo desde h4a cerca de
15 dias.
Antecedentes pessoais sem interesse. Dos antecedentes
familiares ha a referir que a méae faleceu de cardiopatia.
Doente de regular constitui¢do fisica; hepatomegalia dolo-
rosa; tensoes — 18/7. Estase nas bases pulmonares. Sopro dias-

tolico aértico. Pulso ritmico e regular de frequéncia 88. Ligeiros
edemas maleolares.

Dos exames subsididrios hd a salientar: colest.erol—zsz
mg %; glicose—203 mg %; r. serolégicas da sifilis— negativas.
Radiografia cardiovascular — hipertrofia ventricular esquerda.
E.C.G. (20/1/61) — Hipertrofia e sobrecarga ventricular esquerda.
com acentuados sinais de insuficiéncia corondria (DI, DIII, a
VL, V; e V,) (Fig. 6). Iniciamos a medicagdo com digi'tﬂlicos,
trlpa.ra.nol cloropropamida aminofilina, tetranitrato de ppnta—
eritritol e clorotiazida, além de dieta apropriada.

Atenuados os sintomas da sua insuficiéncia cardiaca, man-
tém, contudo, as précordialgias até talvez mais frequentes e pre-
cisas: sem irradiacdo mas de curta duragédo e aparecendo mesmo
em repouso com sensacao de opressao.

Com uma ampola e trés drageias didrias de Persantin as
precordialgias atenuam-se em intensidade e frequéncia. Apoés
a saida hospitalar, a doente é seguida na consulta externa, man-
tendo-se apenas a terapéutica por via oral.

Seis meses depois, novo E.C.G. (8/VI/61) nao revela modi-
ficagdes electrocardiograficas apreciaveis em relagdo ao primeiro
tragado (Fig. 6). Contudo, subjectivamente, a doente refere que
s6 ani;i.to ‘raramente, com esforcos, tem ligeira moedeira pre
cor

CASO 6—1. C, 54 anos, casado, estucador.

Desde que ha cerca de dois meses, em Agosto de 1961, foi
operado por descolamento da retina, altura em que teve dor
precordial violenta, com duragdo aproximada de vinte minutos,
queixa-se de grande astenia, dispneia e palpitagbes mesmo com
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pequenos esforgos. Tem tido também frequentemente dores na
regiao precordial, ndo constritivas, mas com sensagéo de «dila-
tagAo do térax», de curta duragao, que sobrevém mesmo em.
repouso e que lhe provocam dispneia e leve cianose labial.
Antecedentes pessoais e familiares sem interesse. Doente
obeso pletorico, tensdes 13/6. Pulso ritmico e regular de fre-
quéncia 76. Auscultagio pulmonar normal. Sons cardiacos ensur-
decidos. Sem edemas periféricos. Feito um E.C.G. em 6/X/61
em que se observa enfarte da face posterior (fa.se‘c_rénic_a.)' com

i

Fig. 6
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a.centuados sinais de hipoxemia (1‘-‘1g 7) foi imciado o tra.ta-
mento com Persantin (4 drageias por. dxa) barbitﬁncos e extnacta'
embrionario do coragio.

Exames clinicos seguintes evidenclam atenuagﬁo da sua
sintomatologia a ponto de nﬁo se terem repetidu as suas pre-.
cordialgias. S

Electmcardxogrkﬁcamente nota—sa evolugﬁo :Erancamente
favoravel (Fig. 7), particularmente no que diz respeito. as alte-
racbes da fase terminal e & sua expressdo hipoxica (21/XII/61).

Continuando com a mesma medicagdo, retomou o traba-
lho em Fevereiro, sem qualquer inconveniente. O tultimo E.C.G.
feito em 2/I11/62, isto é, um més depois de retomar a sua acti-
vidade profissional, aparece-nos com uma.specto muito préxjmo
da normahzagao (Fig. 7). RV EOR

. CASO 7—AAM, 58 anos, casado, farronﬁno._. <
- Referindo mpertensﬁo desde ha alguns anos, foi mt.erna.do
de urgéncia nos nossos servigos com violenta dor retro-esternal
wmnmsdezhorasdedumgﬁo madxandoparaomembro
superior esquerdo e acompanhada de frequentes eructagoes.
Quinze dias antes tinha tido dor em barra no térax, que clurou
pouco mais. de meia hora, cs.lmando com ca.lor hﬁmido local,,

1
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Dos antecedentes, além da hipertensio j4 relatada, refere
o doente uma hemiparesia direita ha cerca de trés anos da qual
nao apresenta sinais presentemente.

Ao exame: doente de regular constituigdo fisica. Sem dis-
pneia objectiva; sem edemas; tensodes 18/10; pulso ritmico e
regular de frequéncia 64. Sons cardiacos ensurdecidos. Sem
SOpros.

Depois de feito o E.C.G. de urgéncia (12/XII/60) que mos-
trou sinais de enfarte da parede posterior (fase crénica) e hiper-
trofia e sobrecarga ventricular esquerdas com sinais de hipoxe-
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Fig. 7

mia (Fig. 8), o doente iniciou o tratamento com Persantin (uma -

ampola endovenosa e trés drageias por dia) além de digitdlicos
e hipotensores.

Passando bem subjectivamente, sem referir qualguer pre-
cordialgia, foi feito novo tracado um més apés o internamento
(11/1/61) que mostra a.tenuagao das alteragdes electrocardiogra-
ficas sugerindo melhor irrigacdo coronaria (Fig. 8). Oito dias
depois o doente teve alta a seu pedido e aproximadamente sete
meses apos a sua saida hospitalar recorreu a consulta externa
para se queixar de que tendo interrompido o tratamento ambu-
latério com Persantin (4 drageias por dia), desde h4 algumas

- semanas, voltou a sentir precordialgias embora pouco acentua-

das e de curta duracdo, mas relativamente frequentes.

Retomou novamente o tratamento com Persantin (4 dra-
geias por dia) tendo melhorado sensivelmente. Ao fim de cinco
meses o doente voltou a4 consulta externa, sem ter tido durante
este periodo de tempo qualquer precordialgia. O E.C.G. feito
recentemente (1/II/62) nao mostra alteragdes sensiveis em rela-
¢édo ao tragado feito em 11/I/61 (Fig. 8).

CASO 8—C. M. S, 53 anos, viuva, domeéstica.

Internada de urgéncia por dispneia acentuadissima, dor
precordial com sensacgéo de constrigcdo toracica e irradiaciao para
o pescogo e estado de «shock» (extremidades frias, suores pro-
fusos, pulso pequeno e filiforme de frequéncia 104 e tensdes de
9/6,5). Feito um tragado de urgéncia (4/IX/61) verificouse a
existéncia de um enfarte da face posterior (fase subaguda)
(Fig. 9). Foi entdo medicada no sentido de resolver o seu estado
de «shock» apés o que nos contou que ja hé 3 dias tinha tido
crise semelhante (dispneia acentuada, ligeira opressao precor-
dial, suores frios) mas que cedeu com O repouso.
- . No entanto, j& desde h4a cerca de 2 anos se vem queixando
de dispneia de esforgo, por vezes paroxistica nocturna, tonturas,
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Fig. 8

ligeiros edemas maleolares vespertinos, parestesias e diminuicao
da forga fisica na méao esquerda e, mais raramente, dores na
regiao precordial de curta duracdo (1 a 2 minutos).

Depois de sair do estado de «shock» a doente iniciou o
tratamento anticoagulante além de Persantin (uma ampola e
trés drageias diarias).

A confirmar a franca melhoria subjectiva da doente, o
E.C.G. feito um més apos o internamento (4/X/61) mostra evo-
lucdo francamente favoravel em especial na irrigacao corona-
ria (Fig. 9).




Dois meses apos o internamento, teve alta continuando o
tratamento ambulatério com quatro drageias didrias de Persan-
tin. Raramente tem dispneia de esforgo; sem qualquer dor ou
opressao précordial. O seu ultimo E.C.G. (7/III/62) confirma
a nitida melhoria clinica pela normaliza¢gao de tragado em algu-
mas derivagbes (DI, DII, DIII, a VE, a VP, V. e V,) (Fig. 9).

CASO 9—A. C. S. O, 43 anos, casada, doméstica.

Referindo ja véarios surtos anteriores de reumatismo arti-
cular, foi internada nos nossos servigos em 20/XI/61 com artral-
gias, suores, dispneia de esforgo, tosse com expectoracio hemop-
toica e ligeiros edemas maleolares. Desde h4 alguns meses diz
sentir por vezes vaga opressao précordial de esforgo, de curta
duragdo e, mais frequentemente palpitacoes.

Dos antecedentes pessoais ha a referir reumatismo arti-
cular agudo aos 13 anos e varios surtos nos anos seguintes, o
ultimo dos quais aos 31 anos.

Doente de regular constituicéo fisica. Dispneia de deciibito;
expectoracao hemoptoéica; edemas maleolares ligeiros. Estase
nas bases pulmonares; hepatomegalia pouco acentuada. Sem
refluxo hepato-jugular. T. A.— 12/7,5. Sopro sisto-diast6lico mitral
e diastdlico aodrtico. Pulso radial irregular e arritmico.

E.C.G. (20/X1/61) — Além dos sinais de fibrilagdo auricular
e hipertrofia ventricular esquerda evidenciam-se acentuadas alte-
racoes da fase terminal sugerindo deficiente irrigacao coronaria
(Fig. 10).

Entre outra medicacao instituida, iniciou-se a administra-
¢ido de uma ampola didria de Persantin, por via endovenosa.
Cerca de 3 semanas depois, estava bastante melhorada da sua
insuficiéncia cardiaca e mnovo tragado (11/XII/61) mosirava
melhor irrigacdo corondria embora persistindo a sua fibrilagao
auricular (Fig. 10). Teve alta apdés més e meio de internamento
referindo apenas palpitacoes e dispneia de esforgo; sem edemas,
sem tosse; sem algias precordiais.

14/MAR f62 |
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Fig. 10

Seguida na consulta externa, continuando medicada com
Persantin (3 drageias por dia), além de digitalicos e diuréticos,
a doente fez novo E.C.G. (Fig. 10) em 14/I11/62 onde se observa
uma acentuacgéo das alteragoes, contudo de menor intensidade
em relacdo aquelas que nos oferecia o primeiro tragado o que
atribuimos em parte a falta de repouso condicionado e ao irre-
gular tratamento feito pela doente.
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CASO 10—M. G., 68 anos, casado, reformado da P.S.P.

Internada de urgéncia por edema pulmonar agudo e sus-
peita de enfarte do miocardio, em Outubro de 1961. Tem tido
desde hé 2 anos crises intensas de dispneia de decubito e paro-
xistica nocturna, dores na regido retro-esternal por vezes inten-
sas, mesmo em repouso, tonturas e vertigens. Diz nunca ter tido
edemas dos membros inferiores.

Fez-se um E.C.G. (30/X/61) (Fig. 11) que nos mostra fibri-
lagdo auricular sinais de sobrecarga ventricular esquerda expri-
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Fig. 11

mindo acentuada hipoxemia do miocardio, e a determinacéo
das transaminases que deu os seguintes resultados: T. G. oxa-
lacética—97,5 V e T. G. Pirivica—29,0 V.

Observacao — Doente obeso pletorico. Cianose e dispneia
muito acentuadas. Tosse com expectoragdo rosea. Turgescéncia
das jugulares. Sarridos sub-crepitantes nos campos pulmonares.
Sons cardiacos mascarados pelos ruidos adventicios pulmonares.
T, A.—10,5/6.

Pulso radial irregular e arritmico. Sem edemas.

A radioscopia — hipertrofia ventricular esquerda.

Dos antecedentes pessoais ha a referir dois ictus cerebrais
hé 8 e 2 anos, do lado esquerdo, de que recuperou guase com-
pletamente. Diz sofrer de hipertensido desde hd 8 anos e tem
muito frequentemente crises de asma cardiaca.

Alta hospitalar, quinze dias apés o internamento.

Comecou a frequentar a nossa consulta em Janeiro de 1962
por motivo de dores retro-esternais intensas, muito frequentes e
por vezes em repouso e dispneia de esforco e nocturna paroxis-
tica. Iniciou entao o tratamento com Persantin (uma ampola
e 3 drageias por dia) além de hipotensores e diuréticos.

Dois meses depois refere nitida melhoria subjectiva:
raramente tem dispneia e desde ha um més nao voltou a sentir
dores précordiais.

O E. C. G. (Fig. 11) feito entdo em 23/II1/62 mostra-nos
regressao franca dos sinais que na fase terminal traduziam
deficiente irrigacfo coronaria.

O doente vai continuar o tratamento com 4 drageias dia-
rias de Persantin além de outra medicacio.
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ITI — CONCLUSOES

S6 pelo simples estudo de dez doentes nao seria
possivel tirar conclusdes axiomdticas sobre o produto
em estudo. Quando porém essas conclusdes coincidem
em linhas gerais com as de numerosissimos trabalhos
publicados, entao os pequenos numeros adquirem o
valor de chamar a atencao de quem nos 1é sobre a uti-
lidade ou ineficacia do produto.

Como ja acentuamos atras, a valorizacio de uma
droga coronario-dilatadora depende néao s6 das modifi-
cacoes observadas nos tracados mas também das alte-
racoes subjectivas de ordem algica, proprias dos doen-
tes. Outro aspecto que serd importante realcar é o que
se refere a tolerancia e ainda no que diz respeito as suas
alteracoes sobre a tensao arterial.

Embora a maioria do reduzido nimero de casos
apresentados nao constituam quadros especificos de
insuficiéncia coronaria, pois nalguns deles essas altera-
coes representam aspecto secundario, parece-nos con-
tudo necessario assinalar o beneficio classicamente
demonstrado que podera resultar de uma melhor irri-
gacao coronaria para um miocardio lesado ou descom-
pensado. Por outro lado € sempre de ter em conta no
aspecto clinico de uma insuficiéncia coronaria a mul-
tiplicidade de factores ora causais ora predisponentes,
quer relacionados directamente, quer actuando de modo
reflexo, para apreciacio duma terapéutica mais ou
menos especifica.

E assim, num dos casos apresentados (caso 1),
observamos a importancia que um factor de certo modo
extra-cardiaco como uma espondilose cervical, pode
desencadear crises de «angor» e, de outro modo, redu-
zir a accao de uma terapéutica.

Noutra doente (caso 9), mesmo tendo em conte
condicoes semelhantes de terapéutica e de repouso, fac-
tores do meio ambiente nao permitiram manter os resul-
tados entdo conseguidos durante o seu internamento.

Nos doentes com enfarte do miocardio (casos 2,
4 6,7 e 8) observou-se com a terapéutica pelo Persantin
uma regressao franca dos quadros electrocardiograficos,
permanecendo nalguns apenas os sinais indeléveis das
zonas de necrose.

Mais do que as nitidas alteragoes electrocardiogra-
ficas observadas quer imediatamente depois da injec-
¢ao endovenosa do produto (fig. 2) quer nos casos de
administracao prolongada, impressionou-nos sobretudo
a franca melhoria subjectiva referida por quase todos
os doentes, muito especialmente no que diz respeito as

suas crises anginosas.

Daqui chega-se a conclusao de que o mecanismo
de accao do Persantin é fundamentalmente produzir
uma vasodilatacao coronaria, ainda que nalgumas cir-
cunstancias os resultados que se obtém nos facam pen-
sar também numa possivel accao sobre o metabolismo
miocardico. A sua accao coronaria-dilatadora parece ser
unanimemente confirmada ; ja a sua possivel ac¢ao meta-
bholica € mais discutivel necessitando para tanto de estu-
dos mais especializados.

Antes de terminar o nosso pequeno trabalho pode-
mos resumir as nossas conclusoes sobre o Persantin:
1°— Optima accao coronaria dilatadora quase
sempre demonstrada electrograficamente nos casos de
insuficiéncia coronaria, o que de certo modo nos eviden-
cia uma accao francamente especifica muito além do

valor anti-algico, sempre a desejar na accdo de tais
drogas.

2. — Nas insuficiéncias cardiacas descompensadas,
o tratamento combinado digitalicos-Persantin, permite a
compensacao mais rapidamente e com franco beneficio
para o doente.

3.°— Nos casos de enfarte do miocardio a regres-
sao tanto clinica como electrocardiografica € mais
rapida e com menos intercorréncias.

4.°— Boa tolerancia do produto tanto pela via oral
como parenteral. Nos casos estudados nao se apresenta-
vam manifestacoes secundarias desagradaveis derivadas

do uso do produto.
5. — Pequena ou quase nula influéncia sobre a ten-

sao arterial nas doses habituais.

6. — Possivel accao metabolica do produto, sendo
necessario contudo melhor estudo nesse sentido.

E ao concluir € nosso desejo confessar que ao debru-
carmo-nos sobre este aspecto particular da fisiopatologia
coronaria nao nos esquecemos da observacao de GALLA-
VARDIN ja em 1932: «Em face da angina de peito e do
sindrome anginoso tudo que € global € falso. Na apre-
ciacAo das dores cardiacas tudo deve ser analise e cui-
dadoso estudo sob pena de intextrincavel confusao»

RESUMO

O presente trabalho baseia-se no estudo clinico e electro-
cardiografico de dez doentes todos com o denominador comum
de insuficiéncia coronaria e que foram tratados com a nova
substancia do grupo das pirimido-pirimidas — RA 8.

Observaram os autores resultados subjectivamente favora-
veis na quase totalidade dos casos e franca melhoria electrocar-
diografica na maioria dos tragados.

Concluem por referir a boa tolerancia do produto tanto
por via oral como parenteral, a sua utilidade no tratamento da
insuficiéncia corondria e, em associacdo coni outros farmacos,
no tratamento de algumas cardiopatias.

RESUME

Le présent article se base dans l'étude clinique et électro-
cardiographique de dix malades, tous porteurs d'insuffisance
coronaire et qu'ont été traités avec la nouvelle drogue du groupe
des pirimido-pirimides — RA 8.

Les auteurs ont remarqué les résultats subjectifs favorables
dans la presque totalité des cas et une nette amélioration électro-
cardiographique dans la majornité des graphiques.

Ils concluent en reférant I'innocuité de la drogue, donnée
tant par vie orale comme par vie parentérale, son utilité dans le
traitement de l'insuffisance coronaire et avec les autres meédica-
ments, dans le traitement de quelques cardiopathies.

SUMMARY

The present work is based on the clinical and electrocar-
diographic study of ten patients all suffering from coronary
insufficiency; they were treated with the new substance chemi-
cally related to the group of pyrimido-pyrimidine or RAS.

Favourable subjective results and marked improvement
of electrocardiographic tracings were reported in almost all
the cases.

The AA conclude their work by referring that the drug
is well tolerated both in oral or parenteral administrations and
also stiess its effective action in the treatment of coronary insuf
ficiency as well as when associated with other therapeutical
procedures, in the treatment of some cardiopathies.
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O DESTINO .DOS POLIPOS RECTO-SIGMOIDEUS

O adenoma recto-sigmoideu descoberto pela rectos-
copia, muitas vezes acidentalmente, ¢ uma formacao
pré-cancerosa? Todos os autores interessados por este
problema respondem afirmativamente. Vamos, no
entanto, levantar novamente a questao, com uma esta-
tistica de 131 casos, que embora modesta € muito homo-
génea porque todos os doentes vistos desde ha 10 anos
foram convocados e revistos e os exames histologicos
foram reexaminados por um de nos.

Os tipos histolégicos foram classificados da forma
mais precisa possivel: pélipos benignos sem diferencia-
¢ao, polipos benignos de diferenciac@o mais ou menos
importante e mensuravel, polipos vilosos associando a
proliferacdo adenomatosa e as digitagoes wvasculo-con-
juntivas (diferentes portanto do tumor viloso puro) e
cancros «in situ» (estadio 0), isto €, na fase citologica,
ou invasivos (estadio I) com rutura da basal glandular.
A maior parte das vezes nada permite distinguir clini-
camente estas diversas variedades histolégicas.

O podlipo da crianca € individualizado pela prolife-
racao moderada das glandulas, com grande poder secre-
tor e por vezes quisticas, a abundéancia do estroma,
abundancia de vasos e o infiltrado inflamatério.

Estudamos sucessivamente :

1) A frequeéncia e os tipos histologicos nas dife-
rentes décadas da vida.

2) Os polipos multiplos.

3) A evolucao e as recidivas.

4) O aspecto histologico das recidivas comparado
com o polipo inicial.

5) O destino dos polipos nao extirpados.

6) Os polipos associados a um cancro.

7) Os polipos nas pecas de exérese de cancro.

I — A FREQUENCIA E OS TIPOS HISTOLO-
GICOS NAS DIFERENTES FASES DA VIDA

Em 131 pélipos havia 92 H (70 %) e 39 M (30 %).
Até aos 15 anos os 11 poélipos (8,8 %) eram polipos infla-
matoérios da crianca. Dos 15 a 20 anos, apareceu um SO
pélipo (0,8), o que corresponde ao quase desapareci-
mento da forma inflamatoéria, nao tendo ainda surgido
0 adenoma. Dos 20 aos 30 anos, encontramos 6 poélipos
(4,8 %) que eram verdadeiros adenomas, diferenciados
e duas curiosas formacoes que associavam o aspecto
inflamatério da crianca ao adenoma do adulto, como
se este ultimo tivesse invadido um pélipo infantil pré-
-existente. Assim, parece que o poélipo infantil, que habi-
tualmente se elimina de forma espontanea, pode, embora

FRAS GRS

JACQUES SOULLARD
F. POTET

muito excepcionalmente, manter-se durante muitos anos.
Parece-nos que esta hipotese justifica a exérese sis-
tematica.

Dos 30 aos 40 anos continuam a aparecer poucos
polipos: 5 (4 %). Nas 3 décadas seguintes a frequéncia
é grande e sensivelmente igual: dos 40 aos 70 anos 94
poélipos (75 % ). Depois dos 70 anos somente 8 (6,4 %).

A reparticao dos tipos histologicos nestas diferen-
tes idade mostra uma notavel uniformidade : cerca de '/,
de polipos benignos diferenciados, !/; de indiferenciados
e !/, de polipos vilosos, cancro «in situy, invasivo e alguns
casos sem histologia.

Se o polipo sofresse uma degenerescéncia a partir
do tipo benigno deviamos ver um aumento das formas
malignas na idade avancada; ora isto nao sucede.

II — OS POLIPOS MULTIPLOS

Tivemos 22 portadores de pdlipos duplos ou mul-
tiplos (a polipose familial foi excluida desta estatistica).
Repartem-se quase regularmente, formando 20 % do
numero de cada classe de idade. A distribuicao dos
tipos histologicos desta categoria de polipos multiplos
nao mostra um aumento nem das formas suspeitas
(polipos benignos fortemente indiferenciados ou poélipos
vilosos), nem das formas malignas (cancro «in situ»
ou invasivo), em relacdo aos polipos unicos.

IIT-— A EVOLUCAO E AS RECIDIVAS

Nunca nos morreu um doente devido & evolugiao
propria do pdlipo, se excluirmos as neoplasias associa-
das. Nunca vimos um cancro comum aparecer no local
preciso em que haviamos extirpado (a maior parte das
vezes por electrocoagulacao) um adenoma benigno devi-
damente controlado. Nunca vimos um adenoma bénigno
nao extirpado por uma razao qualquer transformar-se
nos anos seguintes num cancro comum.

IV — CONFRONTO DAS RECIDIVAS
COM O POLIPO INICIAL

Se pusermos de lado o polipo viloso cuja recidiva
marca o aumento da malignidade, todos os outros ade-
nomas, mesmo 0s com cancro «in situy, recidivam com
a mesma forma, ou de forma ligeiramente regressiva.
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E uma prova de estabilidade histolégica, como se
cada individuo tivesse a sua marca propria, o seu indice
proliferativo nas células do seu epitélio célico.

¥V — DESTINO DOS POLIPOS NAO EXTIRPADOS

Todos 0s que voltamos a ver e que eram benignos
sem indiferenciacao (5), se apresentaram idénticos apoés
varios anos. Dois outros (1 pediculado e 1 sessil) tinham
desaparecido.

VI—POLIPOS E CANCRO

Os polipos encontrados por endoscopia abaixo ou
acima duma sutfura de resseccao por K mostraram ser
por 3 vezes poliadenomas vilosos. Os poélipos contem-
poraneos com um cancro eram 4 pélipos completamente
indiferenciados, 1 polipo viloso, e 1 polipo viloso mais
um polipo benigno indiferenciado e um minusculo
polipo com um cancro «in situn.

Portanto o polipo wviloso acompanha 0 cancro
muito mais frequentemente que o adenoma, o adenoma
também pode aparecer mas sempre indiferenciado ou
maligno «in situy. Esta malignidade afecta minusculos
polipos nascidos assim ou secundariamente degenera-
dos. Tudo se passa como se o «tom» fosse dado pelo
cancro a todas as proliferacoes regionais.

VII — CANCRO E POLIPOS

Estudamos 128 pecas operatérias de cancro. Em 19
pecas (14,8 %) encontraram-se 36 polipos. A histologia
¢ assim repartida: 6 poélipos sem indiferenciacdo, 15
(14 + 1 recidiva) indiferenciados, 3 pdlipos vilosos, 6
poélipos malignos «in situ», 6 pélipos malignos invasivos.
Ainda aqui se verifica que os polipos que acompanham
um cancro sao muito mais malignos que os outros (32 %
de malignidade nao tendo em conta o poélipo viloso).

Também os polipos maultiplos que acompanham
um cancro comum Sao malignos numa maior Proporcao.

Lembremo-nos que, pelo contrario, os polipos mul-
tipos nao associados a cancro nao apresentam maior
malignidade do que as formas unicas.

CONCLUSOES

1) O dogma da degenerescéncia dos polipos benig-
nos parece-nos fortemente abalado pela constancia dos
tipos histologicos nas diversas idades a semelhanca his-
tologica das recidivas com o polipo inicial, a estabilidade
dos polipos nao operados, a existéncia de polipos malig-
nos minusculos.

2) Pelo contrario, o adenoma maligno de inicio
que acompanha frequentemente o cancro comum, pro-
voca-o, provavelmente. Mas porque se nao tera nunca
observado a passagem dum a outro? E possivel que a
inadaptacdo do estroma a nutricio das células neofor-
madas provoque a necrose do pediculo, a eliminacao do
polipo e a formacao duma ulceracao necrotica, banal
em todos os cancros rectais comuns.

3) Nao queremos dizer que o adenoma, nao dege-
nerando, € inofensivo. Nao. N6s apenas afirmamos que
ele ndo serda maligne porque ou € maligno ou benigno.
O seu destino estd inscrito nas células, desde a origem.

Isto em nada muda o tratamento porque este des-
tino s6 se 1é com todas as cartas na mao, quer dizer,
com a histologia sob os olhos, com a peca inteira. Por-
tanto nao se deve fazer bidpsia, mas uma exérese com-
pleta. Se a histologia € md, como por exemplo cancro
«in situy», a eventualidade do desenvolvimento dum can-
cro comum nao pode ser eliminada; sz a histologia €
boa, podemos afastar o espectro de mudanca no destino,
porque o polipo benigno permanecera benisno.

(Dos «Entretiens de Bichain)
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Procuramos nesta seccao dar conta de alguma coisa do muito que
se vai passando nos campos da biologia em geral, genética, ciéncias da
populacao, medicina experimental, etc., e que nos parece de interesse

para a ciéncia e cultura médicas.

TALIDOMIDA E MALFORMACOES CONGENITAS

O medicamento que em Portugal foi introduzido com o
nome de «Softenon» tem sido alvo de largas e excepcionais
referéncias em mnumerosos jornais de muitos paises, incluindo
0 nosso. «O Médico», que habitualmente transcreve noticias e
comentdrios da «imprensa leigan sobre assuntos relacionados
com a medicina, informando assim o0s nossos leitores da activi
dade — quantas wvezes injusta e mnociva! —de certa imprensa
avida de semsacionalistnos doentios e se serve dos sofrimentos
humanos explorando a credulidade publica com o fim de des-
pertar interesse e o aumento da venda dos periddicos, tem trans-
crito algumas dessas referéncias, enire tantas que poderia repro-
duzir, a talidomida (é este o mome porque, em geral, se alude
ao medicamenio que em Portugal se chamava Softenon) e as
suas pretensas propriedades teratogénicas. Também temos trans-
crito algumas referéncias da imprensa médica, como sucedeu
no ultimo numero.

Com o fim de informarmos com imparcialidade 08 nossos
leitores, pedimos a um distinto colega, com especial competéncia
para tratar destes assuntos, que redigisse uma espécie de «rela-
iérion sobre o que se tem passado, no que podemos denominar
campo cientifico, a respeito deste assunto que tem apairvonado
numerosas pessoas, dentro e fora da classe médica. Antes, porém,
da publicacdo do artigo, especialmente escrito para «O Médicoy,
queremos salientar dois factos: Em primeiro lugar, a seriedade
que a firma Chemie Griinenthal pos neste assunto,; nem outra
coisa era de esperar, dada a elevada categoria desses laborato-
rios, cuja sede o director de «O Médicoy visitou, em Aix-la-Cha-
pelle, no ano de 1961, tendo tido ocasido de comprovar a sua
importdncia e o seu elevado mivel cientifico. Por outro lado,
devemos também salientar que a firma representante em Por-
tugal, «Paracélsian, enviou a todos os clinicos que constam do
seu ficheiro (a grande maioria dos médicos portugueses) uma
circular (cujo envelope tinha a indicacdo «Comunicacdo impor-
tanten) ma qual, depois de se referir a resolucdo da casa que
representa suspendendo o fabrico do Softenon, comunicava que,
nessa data, se retiraram do mercado todas as embalagens do
produto. Sucedeu, naturalmente, o que em geral acontece quando
08 médicos recebem impressos de propaganda dos laboratorios:
muitos, talvez a maioria, dos médicos que receberam a circular
nao a leram!

(N. da D.)

No que respeita ao momentoso problema das rela-
coes entre o consumo da talidomida e o aumento da
incidéncia de malformacoes congénitas, convém desde
ja acentuar que a solucido do problema, a certeza cien-
tifica, ainda nao foi encontrada. Ninguém pode hoje em
dia concluir pela afirmativa ou pela negativa, no que
respeita & responsabilidade da talidomida na génese de
malformacoes congénitas, particularmente das que
tomam o jaspecto de dismelia ou de focomelia. Nao
h4a uma unica prova cientificamente valida de que a
talidomida possa provocar malformacoes; mas ninguém
pode legitimamente ignorar que existem fortes suspeitas
de uma eventual accao teratogénea da talidomida. Toda-
via, a presente nota justifica-se, embora nao venha
apresentar a solucao do problema, em face de novos
elementos surgidos no «processo da talidomida» e ainda
porque a insistente publicidade dada a este assunto na
imprensa leiga torna indispensavel um comentério.

Mas recordemos primeiro a historia:

1) Em 18 de Novembro de 1961 o Dr. W. Lenz,
da Universidade de Hamburgo, ao intervir na
discussao de um trabalho sobre malformacoes
congénitas apresentado por Pfeiffer e Kosenow
3 Reuniao da Sociedade de Pediatria da Rena-
nia do Norte-Westfalia, afirmou que a crescente
frequéncia da focomelia e 0 seu aparecimento

2)

3)

4)

5)

com caracter quase epidémico se poderiam pro-
vavelmente relacionar com a administracao de
determinada substancia medicamentosa as
gravidas, no primeiro trimestre da gestacao.
Essa substancia seria a talidomida (Contergan,
Softenon).

Perante a gravidade desta suspeita, e depois
de consultado o Dr. Lenz, a Chemie Griinenthal
retira voluntariamente do mercado todos os
produtos contendo talidomida e apressa-se a
comunicar o facto as firmas que, sob sua
licenca, preparavam o medicamento em outros
paises (Distaval, Kevadon, Sedalis, etc.) bem
como aos seus representantes em todo o
mundo.

No que diz respeito ao nosso pais, e apesar
do produto nao ter alcancado entre nés difusao
comparavel & que gozava na Alemanha e em
outros paises, procedeu-se de modo analogo,
logo que foram recebidas noticias na Alema-
nha; os representantes suspenderam as vendas,
solicitaram as farmdcias e armazenistas a
devolucao do medicamento e preveniram ime-
diatamente a classe médica, bem como a far-
macéutica, por meio de circulares directamente
enviadas aos membros destas classes. Gra-
cas ao empenho posto numa rapida accao,
foi possivel realizar todas estas operacoes em
poucos dias, de forma que ji nos primeiros
dias de Dezembro tinha deixado de estar o
produto & venda em Portugal.

Em fins de Dezembro de 1961, a Direc¢ao-Geral
de Saude informou os representantes de que 0
produto voluntariamente retirado do mercado
nao deveria ser re-introduzido sem prévia auto-
rizacao daquela Direccao Geral e mandou
proceder ao sequestro da mercadoria ainda
existente nos armazens dos representantes.
Frequentemente se afirmou, mesmo em letra
de imprensa, que a venda do Softenon fora
proibida; tal nunca aconteceu, nem entre nos
nem em qualquer outlro pais, uma vez que O
fabricante ou seus representantes tinham ja
retirado o medicamento do mercado.
Entretanto, eram conduzidas investigacoes
cientificas destinadas a tentar esclarecer o pro-
blema, no ponto de vista experimental (expe-
riéncias em animais) e estatistico (inquéritos
realizados em milhares de casos de partos).
Estas investigacoes foram conduzidas indepen-
dentemente pela Griinenthal, nos seus labora-
torios, e em variados centros universitarios de
varios paises.

Na Chemie Griinenthal, onde foi instituido
um verdadeiro «estado maior» para estudo do
problema, foram até€ a data realizados milhares
de ensaios em ratos, ratinhos (murganhos),
cobaias e coelhos. Investigacoes experimentais
conduzidas por Beckmann com talidomida
marcada com is6topos radioactivos provam
que a talidomida pode passar através da pla-
centa para o feto. Todavia, 271 ratinhos dados
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a luz por ratas tratadas com doses elevadissi-
mas de talidomida durante toda a gestacao
(100 mg/kg/dia) eram completamente nor-
mais. Um grupo testemunha tratado com deter-
minado produto hormonal de ac¢ao conhecida
sobre o desenvolvimento fetal apresentou 63 %
de malformacoes congénitas na sua descendén-
cia. E evidente que estes resultados tém carac-
ter preliminar e nao podem ser directamente
aplicados a espécie humana. A fémeas gravidas
foi administrada talidomida durante toda a
gravidez ou durante determinadas fases desta.
Os resultados obtidos mostram & evidéncia que
em caso nenhum € possivel provocar mal-
formacoes fetais com a talidomida, mesmo
quando se administram doses enormes (até
500 mg/kg!). Em algumas espécies, as doses
muito altas provocam maior frequéncia de
abortos, mas nunca malformacoes. Autoridades
em matéria de malformacoes experimentais,
como Giroud e Tuchmann — Duplessis, con-
firmaram esta negatividade de resultados,
em trabalhos realizados independentemente.
Meckenstock teve também resultados negati-
vos, noutra espécie— o Porco. Na Galinha,
foram igualmente infrutiferas as tentativas de
provocar malformacées com a talidomida.
No que respeita ao Coelho, os resultados sao
contraditorios; na Alemanha, em animais de
raca pura, a talidomida nao provocou malfor-
macoes; Giroud, em Paris, trabalhando com
hibridos observou, com doses muito elevadas,
alguns casos de fenda palatina; por sua vez
Somers, na Inglaterra e com uma estirpe
hibrida que tem tendéncia espontinea ao
aparecimento de malformacoes, verificou, para
doses de 250 mg/kg, uma incidéncia elevada de
malformacoes dos membros. Serao necessarias
ulteriores experiéncias para apurar se existe
realmente uma accao especificamente nefasta
da talidomida para o desenvolvimento embrio-
nario do Coelho.

Quanto aos estudos na espécie humana, de natu-
reza necessariamente limitada a observacao e inquérito
estatisticos, verifica-se o seguinte:

a) Um inquérito realizado em Berlim mostrou
que de 750 mulheres, mais de 10 % tinham
tomado talidomida durante o periodo critico
da gravidez. Destas 88 maes, apenas 3 tinham
dado & luz criancas anormais; as restantes 85
tinham tido filhos inteiramente normais. Esta
verificagao € importante, porque Lenz afir-
mara Que apenas uma pequenissima percen-
tagem de gestantes que tomaram talidomida
poderao dar a luz criangas normais.

b) De um inquérito feito junto de 1096 maes,

resultou o seguinte:
13 tinham tido filhos com malformacoes, mas
apenas 5 tinham tomado talidomida; outras 6
tinham tomado talidomida e tido filhos
normais.

c) Em dois casos em que a gravidez foi ter-
minada por razdes meédicas e em que as ges-
tantes tinham tomado com regularidade doses
elevadas de talidomida, a autopsia dos fetos
mostrou completa normalidade e desenvolvi-
mento de acordo com a idade.

d) Outro inquérito realizado na Alemanha de-
monstrou a existéncia de 91 casos de malfor-
macoes dos membros superiores do tipo da
focomelia ou da dismelia. Em 79 foi possivel
apurar com rigor o consumo de medicamentos
das maes: verificou-se que 38 nunca tinham
tomado qualquer hipnético e que 21 tinham

tomado talidomida entre a 2." e a 8." semana
de gestacao. Outras 12 tinham tomado o medi-
camento fora do periodo critico, isto é, apoés
a 8." semana; se se somarem estes casos aos
anteriores, conclui-se que dos 91 casos, apenas
em 33 (pouco mais de um terco) houve inges-
tao de talidomida.

e) Finalmente, um elemento de comparacao indi-
recta obteve-se confrontando as vendas de pro-
dutos contendo talidomida com a frequéncia
de malformagcées do tipo da focomelia. Verifi-
ca-se que nao existe paralelismo entre as duas
grandezas; na realidade, se é certo que a maior
frequéncia de malformacoes aparece na Ale-
manha, onde o produto tinha igualmente a
maior expansao, Jia Bélgica, na Suica e na
Austria, onde o consumo de talidomida era
proporcionalmente elevado, nao foi referido
um incremento de malformacoes deste tipo.
Por outro lado, na Inglaterra nao ha parale-
lismo entre as zonas de maior consumo e
aquelas onde se registou maior numero de
malformacoes; e € curioso registar que nas
Filipinas e em Toronto, onde o produto nunca
esteve a venda nem sequer houve amostras
clinicas a disposicao, € muito elevada a taxa
de incidéncia destas malformacoes.

f) No nosso pais, apenas possuimos informacao
fragmentaria; foram-nos até agora relatados,
por meédicos, 4 casos de malformacoes do tipo
descrito e em que as maes tinham tomado
seguramente talidomida durante a gravidez;
e apuraram-se dois outros casos da mesma
malformacao em que as maes nao tinham
tomado, com absoluta certeza, qualquer medi-
camento durante o «periodo criticon. Também
sabemos, como € do conhecimento geral, de
variados casos em que as maes tomaram o
medicamento durante a gestacdo e deram a luz
criancas normais.

O Dr. Langhagel, da Clinica Ortopédica Universi-
taria de Miinster, em comunicacao a Associacao Médica
de Trier (10/1/1962) confirma o aumento manifesto de
malformacoes congénitas nos ultimos meses, especial-
mente na forma de lesoes graves dos bracos e da face
(auséncia de maos e de antebracos, falta das orelhas,
etc.). O autor lamenta a publicidade dada fora dos meios
meédicos ao caso do Softenon e afirma que a incidéncia
destas malformacoes € muito acentuada nos filhos de
meédicos. Acrescenta que, nos seus casos, o Softenon
tinha frequentemente sido tomado durante a gravidez,
mas que tinha sido frequente a ingestao de preparados
hormonais para o diagnéstico da gravidez. As experién-
cias em animais realizadas por este autor nao puzeram
em evidéncia qualquer accdo lesiva do Softenon sobre
o desenvolvimento fetal. T

Na Inglaterra, a talidomida era fabricada sob
licenca Griinenthal pela Distillers desde ha varios anos.
De um inquérito realizado pelo Dr. Burley e publicado
no «Lancety» (7223:271, de 3/2/1962) concluiu-se que até
entao se encontraram naquele pais cerca de 45 casos
de malformagdes em que as maes tinham tomado
Softenon; o inquérito realizado junto dos médicos reve-
lou, até agora, 453 casos de malformacdes, de que ape-
nas 13 tinham estado sob influéncia do Softenon durante
a gestacao, mas os mesmos médicos relataram 750 casos
de criancas normais embora as maes tivessem tomado
Softenon com regularidade durante os primeiros meses
da gestacgdo, isto €, durante o periodo perigoso.

O «Lancet» (7224 :307, de 10/2/1962) publicou uma
editorial sobre este problema; trata-se de uma revisiao
da qual se conclui que ndo ha, por enquanto, qualquer
elemento cientificamente valido a provar a responsabi-
lidade do Softenon na génese das malformacoes con-
génitas.



De qualquer modo, parecia indispensavel que de
futuro se estudasse cuidadosamente a possivel accao
teratogénea de novos medicamentos, e que os medica-
mentos administrados a gestantes fossem cuidadosa-
mente escolhidos, registando-se com rigor quais as doses
usadas e a duracao da administracao, de forma a faci-
litar o exame destas listas, caso o feto apresentasse qual-
quer malformacao.

Numa comunicacao recente (14/7/1962) a Reuniao
dos Patologistas da Renania-Westfalia, o Dr. von Schra-
der refere as conclusdes chegadas num inquérito que foi
dirigido a mais de 3000 maes. 50 % tinham tomado
medicamentos durante a gravidez e 2,19 % (ou seja 66
maes) tinham dado a luz criancas portadoras de mal-
formacoes. Destes 66 casos de malformacdes, 14 perten-
ciam ao tipo focomeélico ou dismélico. Das 3 012 maes
interrogadas, 10 % tinham tomado hipnéticos; 3 % das
mulheres usavam como hipnoético a talidomida. Dos 14
casos de focomelia ou dismelia, apenas em um houvera
consumo de talidomida durante a gravidez; por outro
lado, muitas maes tinham tomado o medicamento, sem
que as criancas porteriormente dadas a luz apresentas-
sem qualquer malformacao.

Por sua vez, na Reuniao da Sociedade de Pediatria
em Hamburgo (Miinch. med. Wsch., 104: 1356, 1962),
o Prof. H. Wiedemann, que foi o primeiro a descrever
o sindroma focomélico e dismélico, afirmou que as mal-
formacoes observadas poderiam ser provocadas por
uma noxa quimica, actuando entre a 4." e a 8.* semana
da gravidez. Embora em numerosos casos Se Nao0 possa
incriminar a talidomida, parece fora de duvida que esta
possui potencialidade teratogénea. De qualquer forma,
a profilaxia deste tipo de enbriopatias tem de ser muito
mais vasta: evitar o emprego dos ultra-sons, de is6topos
radio-activos, antidiabéticos orais e raios X em mulheres
que possam engravidar. Também esté contra-indicada a
administracio de hormonas sexuais, tireostaticos e este-
réides de tipo cortisénico durante os primeiros tempos
de uma gestacdo; ndo se devem vacinar contra a variola
as gravidas.

Na mesma reuniao, Knapp apresentou uma casuis-
tica de 116 casos de malformacoes: em 94 casos (ou
seja 81 %) as mies informaram que tinham tomado
talidomida, ou medicamentos contendo esta substancia,
durante a gravidez.

Ainda nesta reunido, G. Sievers apresentou dados
estatisticos respeitantes a um inquérito retrospectivo
realizado junto de 1531 maes, e a outro prospectivo,
levado a cabo em 1257 gestantes. 65 mulheres que tinham
tomado talidomida durante a fase critica da gestacao
tinham dado a luz criancas normais; de 91 casos de
partos de criancas malformadas, apenas em 33 houvera
ingestdo do medicamento.

6) Embora nos jornais diarios tenham corrido
rios de tinta sobre este problema, a imprensa
médica regista muito poucas publicagoes acerca
do assunto — o0 que nao € de estranhar, dada
a impossibilidade de alguém opinar com rigor
e espirito cientifico sobre este assunto. Nao
admira pois que praticamente s6 tenham apa-
recido notas da redaccao, comentarios, infor-
macoes, cartas aos editores (particularmente
na Inglaterra, pais em que tradicionalmente se
emprega este tipo de comunicag¢io) e raros
artigos de responsabilidade. 'Todavia, a fim
de dar uma informacao tdo completa quanto
possivel, enunciemos o essencial:

a) Varias cartas de Lenz ao Lancet e a «Dtsch.
Med. Wschr.», em que este autor defende a
teoria da responsabilidade total da talidomida
na génese das malformacoes, chegando a falar
de «bébés do Contergan»; na ultima carta,

b)

c)

d)
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todavia, o autor afirma que hi casos de foco-
melia em qgue a mae nunca tomou o medi-
camento;

varias cartas de médicos ingleses aos seus jor-
nais («Lancety e «Brit. Med. J.») encontran-
do-se sugestoes tao pessoais como por ex. a de
continuar a vender livremente a talidomida
(Gosling) ou a de permitir provocar o aborto
em todas as mulheres que tivessem tomado o
medicamento (Oliver). Para Mc Bride, a fre-
quéncia de malformacoes em gestantes que
tenham tomado talidomida € de 20 %, para
Jones e Williamson de 12 %, para Burley
(baseado em 453 casos) apenas de 2 %. Ja
Speirs encontrou uma quota de 80 %:;

relatos clinicos de casos isolados de malforma-
coes congénitas apds ingestdo de talidomida
(Russel e Mckichan, Willman e Dumoulin,
Stabler, Morgan, Ferguson, Rogerson — todos
em jornais ingleses);

dois trabalhos importantes, de origem alema.
Um é de Hepp (Med. Klin. 57: 419, 1962) e diz
respeito ao estudo de 102 casos de focomelia,
concluindo pelo aumento de frequéncia desta
afeccao e pela possivel relacao causal com a
talidomida. O autor pensa que nos primeiros
meses de gravidez ndo deveria ser tomado
nenhum medicamento (evitando particular-
mente os introduzidos ha menos de 3 anos no
mercado), que nao deveria ser praticado o
teste hormonal da gravidez nem realizados
exames radioldgicos, @ nao ser em caso de
absoluta necessidade. Por seu lado, Petersen
(Med. Welt, 14: 753, 1962) depois de estudar
cuidadosamente a anatomo-patologia da disme-
lia e da focomelia, relata os resultados a que
chegou no inqueérito realizado com grande pro-
fundidade junto das maes de 90 criancas mal-
formadas. Embora as condi¢oes de rigor
fossem muito desfavoraveis a talidomida
(tomou-se como assente que a mae tinha
tomado talidomida néo s6 quando realmente
havia provas ou declaracoes positivas mas
ainda quando as maéaes tinham tomado um
medicamento cuja marca nao recordavam e
independentemente do fim a que se destinava),
0 autor apenas em cerca de metade dos casos
pode por em causa o medicamento. Conclui
por isso que a talidomida tem provavelmente
uma certa accao teratogénea, mas que nao é
seguramente o factor especifico desencadeante
das malformacoes descritas.

Esta pois fora de duvida que:

17)

2.°)

3.°)

4r°)

5.°)

héd mulheres que tomaram talidomida no
primeiro trimestre da gravidez e deram a
luz criancas normais;

ha mulheres que tomaram talidomida durante
este periodo e deram & luz criancas portado-
ras de malformacoes;

que a suspeita de uma relacao entre a talido-
mida e o aparecimento de malformacoes se
justifica;

que ha casos de malformacoes focomélicas
em que as maes nao tomaram nunca tali-
domida;

a ser um factor teratogénio, a talidomida é-o
apenas parcialmente, sendo necessario que
entrem em cena outras causas para que se
manifeste uma malformacéao.

A. S.
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NOVOS ASPECTOS ACTUAIS DAS BLENORRAGIAS

A palavra blenorragia designa qualquer supuracao
uretro-genital, sem designar a etiologia, nao se devende
portanto confundir blenorreia com gonorreia.

Tem-se notado uma recrudescéncia das doencas
venéreas, sobretudo das nao gonocoécicas: numa estatis-
tica recente de 6 000 casos de uretrites infecciosas, 12 %
eram gonococicas e 68 % eram nao gonocoécicas. Em parte
este aumento € devido aos aperfeicoamentos nas técni-
cas de investigacao, em parte a actual situacao meédico-
-social e por outro lado pela tendéncia frequente, em
presenca duma uretrite que sobreveio apds relacoes
sexuais, de prescrever imediatamente antibiéticos esco-
lhidos ao acaso.

URETRITES GONOCOCICAS

Desde 1957 tem aumentado a frequéncia destas
uretrites; na consulta de urologia do hospital de Saint:
-Louis, verificou-se um aumento de 10 % em 1961 em
relacao a 1958.

~ Classicamente, em caso de uretrite aguda de con-
taminacao recente, prescrevia-se ou 1 g de estreptomicina
ou 1000000 U. I. de penicilina, mas 0os gonococos tor-
naram-se resistentes a estas doses. Actualmente ha ten-
déncia a usar outros antibioticos, ou a kanamicina i. m.
BUIWEIISS BP NO BUIDIOBIJE} BP SOPBALIGD NO
«per os».

Nos actualmente usamos o seguinte método : admi-
nistracao por uma sé vez, e diante do médico de 10 com-
primidos de espiramicina ou melhor de Pristinamicina.
Este tratamento é muito bem tolerado e eficaz em 99 %
dos casos. Em meio hospitalar € preferivel ndo indicar
o nome do produto, dado os doentes terem tendéncia
a utilizar por eles proprios o medicamento com mais
ou menos fantasia, quando duma recidiva. Pedimos
sempre um exame serolégico no dia do tratamento e
aconselhamos a repetir este exame 3 meses e 6 meses
mais tarde; estas precaucoes sao indispensaveis dado o
recrudescimento actual da sifilis, e também procura-
mos fazer para a gonocoécia um tratamento nao camu-
flando a sifilis.

— No caso de uretrite subaguda é util verificar se
se trata do gonococo pelo exame em lamina corada e
por cultura, para eliminar a Neisseria nao gonocdcica.

Se o tratamento nao resulta deve-se procurar um
foco local prostatico ou outro, e prescrever-se-4 um
milhdo de bipenicilina hidrosolivel durante 4 a 5 dias.

Em todos os casos se devem fazer testes de con-
trole apos reactivacdo (por duas instilacoes uretrais de
5 a 10 cc. duma solucdao de NO; Ag a 1 %, com 48 h de
intervalo), excepto se ha orquite ou epididimite em
evolucao.

URETRITES MICROBIANAS
NAO GONOCOCICAS

Todos os germes piogénicos podem provocar uma
irritacdo uretral. Deve-se escolher o antibidtico por um
antibiograma, e se falhar tentar auto-vacinas, vitaminas
-(C e By), corticdides e sulfamidas.

URETRITES POR TRICOMONAS
VAGINALIS

Em Franca mais de 10 % das uretrites nao gono-
cocicas masculinas e mais de 20 % dos sindromos uro-
-genitais femininos sdo devidos a este parasita.

ANDRE SIBOULET

O método de diagndstico mais seguro € a cultura,
mais precisa que as técnicas de coloracao ou o exame
extemporaneo a fresco.

Deve-se fazer um tratamento geral usando-se actual-
mente um derivado da Imidazole, o Metronidazole
(Flagyl), administrado na dose de 500 mg por dia (250
mg de manha e a noite) que se tem mostrado muito
eficaz.

Um derivado nitri-tiazolado ou « thenoyl amino-
-2 nitro-5 Thiazole, na dose de 2 comprimidos de 100 mg
3 vezes por dia durante 3 a 5 dias, também tem dado
resultados excelentes.

Juntamente com o tratamento geral deve-se fazer
um tratamento local —no homem 3 instilacoes com
2 dias de intervalo de 5 cc. de solucao de argirol a 5 %
ou de solucao de NO; Ag a 1 %, ou de sais de amoénio
quaternario, associado a hidrocortisona; na mulher,
comprimidos ginecoldgicos de Flagyl ou Thiazole todas
as noites durante 20 dias, mesmo durante a menstruacao.

Por vezes associam-se micoses, necessitando de tra-
tamentos mistos.

Deve-se verificar a auséncia de tricomonas pela
cultura da secrecao prostatica ou vaginal ap6s reactiva-
¢ao ou apos a menstruacao.

URETRITES POR COGUMELOS

Estas uretrites sdo cada vez mais frequentes (15 %
das uretrites nao gonocodcicas), aparecendo logo de ini-
cio ou apos antibioterapia.

Poe-se 0 problema da transmissao pelas relagoes
sexuais e muitas vezes 0 exame minucioso permite des-
cobrir uma localizacao cutineo-mucosa.

Entre as leveduras patogéneas, a Candida albicans
€ a mais perigosa.

Sao frequentemente eficazes a nystatine «per os»
(10 drageias de 500 000 U. por dia, durante 10 a 20 dias)
e a tricomycine (6 a 10 comprimidos de 20 000 U. por
dia durante 10 dias) ; nos casos resistentes tenta-se agora
a Thiazole, a Amfotericine B e a Candidina ainda em
estudo.

Outras leveduras patogéneas sao sensiveis & griseo-
fulvina (2 comprimidos de manha, ao meio-dia e a noite,
durante 10 dias).

Nas formas mistas:

a) com o tricomonas vaginalis, alternam-se curas
de Flagyl com Mycostatine ou griseofulvina;

b) com germes piogénicos associa-se Mycostatine
e Cloranfenicol ou tetracyclina Nystatine.

Se falha, far-se-ao instilacGes locais de solucao de
Mycostatine e Neomicina com hidrocortisona (3 instila-
coes com 2 dias de intervalo).

URETRITES COM INFRA-GERMES

Em cerca de 20 % das uretrites nao microbianas
encontram-se nas culturas PPLO (pleuro-pneumonia-like-
-organismos) em todas as secrecoes, apresentando muitas
vezes os doentes manifestacoes reumatismais; mas tam-
bém se encontram estes organismos em testemunhas.
O problema € tanto mais complicado quanto sob a
influéncia de certas substancias quimicas, de bacterio-
fagos, de R. X. e de certos antibioticos, sobretudo peni-
cilina, os mais banais microbios se podem mutar e
transformar-se em formas L. Nestes casos devem-se pres-
crever antibiéticos do grupo das tetraciclinas (2 g por
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DISENTERIAS  ENTERITES E OUTRAS DOENCAS INTESTINAIS

LACTANO

Normaliza a flora intestinal e fornece Vitaminas do complexo B.

ADJUVANTE DO TRATAMENTO POR ANTIBIOTICOS

FRASCO DE 150 C.C. DE CALDO - TUBO DE 20 COMPRIMIDOS - CAIXA DE 3 TUBOS

@ Laboratério FIDELIS

dia durante 10 dias), nao esquecendo de examinar o ou
a «partenairey.

URETRITES POR VIRUS

Sao as menos frequentes (4 % das uretrites nao
gonocoécicas), mas de longe as mais perigosas, tanto
pelas complicagoes como pela facilidade de contagio.
Além da presenca de inclusdes virais nas células epite-
liais uretrais, existem outros argumentos a favor da
etiologia por virus: nas culturas na membraina corio-
-alantoideia e no saco vitelino de ovo em incubacao, veri-
ficou-se uma frequéncia espantosa de anomalias soma-
ticas embrionarias.

Se bem que actualmente nao existam antibioticos
especificamente anti-virus, obtem-se bons resultados com
a tetraciclina e a espiramicina, sendo a oxitetraciclina
(em doses de 2 g por dia durante 20 a 30 dias conforme
a gravidade) a melhor tolerada e a mais eficaz; a espi-
ramicina é também bem tolerada, dando-se 2 a 4 g por
dia durante 10 a 30 dias).

20 % destas uretrites evoluem favoravelmente, mas
sao frequentes as recidivas e muitas vezes surge o sin-
drome uretro-conjuntivo-sinovial, devendo-se entao asso-
ciar aos antibiéticos a corticoterapia, os sais de ouro,
procurar um foco local e tratar os «partenaires». Tem-se
encontrado o sindrome de Fiessinger-Leroy-Reiter nos
soldados que regressam da Algéria.

Nas formas de evolucao lenta aparecem complica-

MORTE SUBITA

Considera-se morte subita do lactente uma morte
rapida e inexplicada.

Este assunto tem sido bem estudado nos paises
anglo-saxénicos, em especial nos U. S.. E muito mais
frequente no lactente muito novo: 85 % dos casos suce-
dem-se abaixo dos 7 meses e 36 % nos 2 primeiros
meses de vida, tornando-se muito rara depois dos
7 meses. Ha4 uma maior incidéncia sazonal entre Setem-
bro e Abril (?/; dos casos), correlacionada com a maior
frequéncia de infecc6es do aparelho respiratorio, e sao
também muito mais frequentes nas classes sociais eco-
ndmicamente débeis.

As trés principais causas de morte subita do lac-
tente sao: infeccoes, malformacoes congénitas, choque
anafilatico as proteinas do leite.

A causa mais frequente e mais importante é a
infeccao,; pode-se tratar de lesoes inflamatorias difusas

¢cOes por vezes imprevisiveis, como perturbacoes psico-
-caracteristicas.

CONSIDERACOES GERAIS

Num numero bastante grande de casos nao se con-
segue descobrir a etiologia.

Antes de pensar em uretrite alérgica ou psicosso-
matica deve-se:

a) repetir os exames da secrecdo prostdatica (em
mais de 50 % dos casos de uretrite nao gonococica ha
um «ataque prostaticon) ;

b) procurar um foco local, mas com extrema pru-
déncia, nunca fazendo uma uretroscopia ou uretrografia
com exame sob Roéntegentelevisao nos surtos inflama-
torios, e praticando 2 ou 3 instilacoes uretrais calmantes
para evitar as reacoes;

c) se persiste, procurar os factores predisponen-
tes: malformacgbes congénitas, anomalias do meato,
atresias cicatriciais. Por vezes pode-se usar a piretote-
rapia local.

Mas a maior parte das vezes sao doentes com uma
pequena uretrite subaguda, resistente aos antibioticos.

E frequente o aparecimento de depressoes reacti-
vas nestes doentes, que tém de enfrentar insucessos
repetidos da terapéutica, sendo entao necessaria uma
psicoterapia individual ou de grupo.

(Condensado por M. L. G., de «La Vie Medi-
caley, n.° 43, Julho de 1962).

D Os kEAGIENIE

G. FONTAINE

abrangendo todo o organismo, com lesdes adicionadas
fazendo lembrar o sindromo de Reilly (hipertrofia das
rlacas de Peyer, adenopatias resentéricas, necrose do
epitélio intestinal, hemorragias viscerais difusas) ou o
sindromo de Waterhouse-Friderichsen (insuficiéncia
suprarrenal aguda por hemorragia das suprarrenais)
— em alguns casos isto € devido a uma infeccao fulmi-
nante por meningococos, outras vezes, e mais frequen-
temente, por estreptococos, como confirmam as hemo-
culturas post-mortem; a maior parte das vezes trata-se
de lesdes locallzadas no aparelho respiratério, umas
vezes evidentes (bronquite capilar), outras limitadas
(otite média, mastoidite), muitas vezes discretas (alveo-
lite edematosa). — nestes casos o agente causal é um
virus o que ja se previa pela maior frequéncia de casos
de morte subita no periodo outono-inverno, a presenca
dum foco infeccioso familiar e sinais discretos de infec-



O MEDICO — 376

cao das vias respiratorias superiores no lactente. Por
vezes consegue-se isolar o agente causal pelo exame
laboratorial de produtos biologicos colhidos na autopsia,
mas muitas vezes o0 exame € negativo.

As malformacoes congénitas mais responsaveis
pela morte subita sao as do coracao e dos grandes vasos
(representam 10 % dos casos de morte subita).

O cheque anafilatico as proteinas do leite é um
mecanismo ainda recentemente descoberto — muitas
criancas alimentadas com leite de vaca fresco ou con-
servado desenvolvem anticorpos anti-leite no sangue,
sendo isto talvez mais frequente nas criancas com
desordens nutritivas ou possuindo um terreno alérgico
exXpresso ou nao por eczema atopico. Num terreno assim
sensibilizado a passagem acidental durante o sono de
pequenas doses de leite (chega 1 cc.) ja digerido mas
conservando as propriedades antigénicas, € suficiente
para provocar um choque anafilatico mortal, sem mani-
festacOes exteriores. As fracgoes lacteas com maior
poder antigénico parecem ser a caseina e a beta-lacto-
globulina. As lesGes histolégicas encontradas sao sobre-
poniveis as provocadas experimentalmente na cobaia:
colapso parcial e edema, infiltracao celular abundante
congestao generalizada nos bronquiolos com placas de
colapso parcial e edema, infiltracao celular abundante
das regioes peri-bronquicas por elementos mononuclea-
dos e macréfagos e da luz dos bronquiolos por células
epiteliais descamadas.

Ha 20 anos considerava-se que os 3 principais fac-
tores da morte subita do lactente eram provocados por
hipertrofia do timo (acima de 20 g de peso) que hoje
se sabe ser banal e sem consequéncias nesta idade, asfi-

xia por sufocagao mecéanica, causa muito rara, se excep-
tuarmos a asfixia criminosa, e a asfixia por embolia
lactea respiratoria, o que € também uma causa excep-
cional s6 sendo responsavel por 1 a 3 % dos casos de
morte subita.

Outros casos continuam sem se conhecer as cau-
sas, apesar das autopsias e exames laboratoriais com-
pletos que se praticam.

Um problema que esta questao levanta é, como
evitar ou, pelo menos, diminuir a frequéncia das mor-
tes subitas?

E um problema dificil porque o ideal seria modi-
ficar o terreno da crianca jovem que € um ser desfavo-
recido por lhe faltar a capacidade (ou esta ser muito
reduzida) para formar globulinas imunes, e o seu sis-
tema neurovegetativo e endécrino ter tendéncia & hiper-
-reaccaon, com consequente esgotamento.

Como se nao pode actuar no terreno devemos
seguir os preceitos habituais da puericultura classica
(evitar o contacto com os adultos, sobretudo infectados,
no periodo outono-inverno, dieta equilibrada, preferindo
sempre o leite da mae), efectuar uma vigilancia médica
regular e eficaz, para poder despistar as malformacoess
cradiovasculares, vigiar o aparecimento do eczema ato-
pico e nao considerar banal uma discreta rinofaringite.

Embora conhecendo melhor os mecanismos da
morte subita no lactente pouco podemos fazer ainda,
infelizmente, no terreno da profilaxia.

(Condensado por M. L. G., de «La Semaine
des Hopitaux», n.’ 57, de 14-20 Julho 1962 ).

QUE DESEJA SABER?

Publicamos a seguir tradug¢bes de algumas das <pergunias e respostas» sobre
problemas da prdtica médica que, semanalmente, aparecem sob a rubrica ¢Any
Questionsfy mo periddico <«British Medical Journaly; sdo aqui reproduzidas com
autorizagdo do Hditor daquela prestigiosa revista.

XANTELASMA

P. — Os zantelasmas das pdlpebras sofrem reabsorc¢ao
espontanea? Existe qualquer semelhanca quimica
entre os depositos de xantelasma e o0 ateroma?

R.— Os xantelasmas das palpebras sio depésitos
lipéides idénticos aos que se encontram nos vasos na
aterosclerose.

Sao as vezes causados por hipercolesterolemia
(como na diabetes), mas em regra a causa esta em
alteracoes degenerativas locais nas palpebras. Uma vez
depositados, é muito pouco provavel a sua reabsorcao
espontanea.

RUTURA ESPONTANEA DO RIM NORMAL

P. — Um marinheiro, de 46 anos de idade, deu recente-
mente entrada meste hospital com intensas dores
abdominais e vomitos. Descobriu-se, a laparatomia,
que ele possuia apenas um rim e que tinha havido
ruptura do cadlice inferior com extravasdo de urina.
Nao havia historia de qualquer traumatismo abdo-
minal, e nunca o doente se tinha antes queirado

de sintomas messa regido. O rim era de tamanho
normal mas um pouco maior do que o habitual.
Fez-se a excisao do calice inferior juntamente com
uma pequena porcao do rim,; o post-operatorio
decorreu normalmente. No momento as analises
de urina e a funcao renal sao normais. A ruplura
espontdanea do rim é um fenémeno muito raro?
Qual a incidéncia do rim unico e de forma normal?

R.— As rupturas dum hidrocalice ou dum pioca-
lice, embora pouco comuns, estao referidas na literatura,
mas a ruptura espontanea dum rim normal deve ser
extremamente rara. Nao encontrei qualquer mencao
a este tipo de ruptura na breve consulta que fiz as
obras «standardy» de urologia.

A agenesia dum rim nao € rara. O-rim restante
pode ser perfeitamente normal, embora mais volumoso
do que o tamanho médio. A incidéncia do rim unico, de
conformacao normal, varia de série para série; Shumac-
ker, por exemplo, achou 94 rins solitarios em 51 880
autopsias, o que da uma incidéncia de 1 para 552.

(Coricipas por G. G.)

SUMARIOS DA IMPRENSA MEDICA NACIONAL

(ARTIGOS ORIGINAIS)

Dos periodicos ultimamente aparecidos:
«SEMANA MEDICA»

(12-8-1962): Espasmos infantis com atraso mental (LUCIANO
CASTANHEIRA).

«JORNAL DO MEDICO»

(11-8-1962) : Profilazia da silicose nos aspectos médico e social
(A. SANT'ANNA GANDRA); Um caso de fibrose retroperitoneal
idiopatica (ANTONIO CARNEIRO DE MOURA).
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NA POSSE DO NOVO CONSELHO REGIONAL DO PORTO DA ORDEM DOS MEDICOS

PISEURSO B PROF. AL BANO. RAMOS

Ex.me Sr. Vice-Presidente da Assem-
bleia Regional do Porto da Or-
dem dos Médicos e meus Ex.mos
Colegas:

Nao é meu habito, em circuns-
tancias idénticas, ou mesmo iguais,
reduzir a escrito os termos que te-
nho de pronunciar. Fago-o desta vez
com o fim declarado de que nao
venham a alterar-se os termos pre-
cisos em que vou exprimir-me. E se-
rei também um pouco mais longo
do que € meu costume, porque cir-
cunstancias especiais a tanto me

obrigam.

Dirijo a V. Ex.*, na qualidade de
Vice-Presidente em exercicio da
Assembleia Regional e pessoalmente
— e especifico desde ja que o nao
faria em termos idénticos ou se-
quer aproximados, por motivos
obvios, se houvesse de dirigir-me &
Mesa da Assembleia e se a tivesse
de abranger no seu conjunto — di-
rijo a V. Ex.®, dizia, as minhas me-
lThores saudacgoes; agradeco-lhe, em
nome da Seccao Regional do Porto
da Ordem dos Médicos, que desde
ja represento, os valiosos servicos
que V. Ex." prestou a classe no de-
sempenho da missao espinhosa de
verdadeiro presidente da Assembleia
Regional, missao tanto mais espi-
nhosa quanto € certo que consistiu
em desfazer complicacoes que V. Ex.*
nunca criou e que foi chamado a
solucionar, quantas vezes inespera-
damente ; e quero ainda declarar-lhe
que me é particularmente grato re-
ceber das maos honradas de V. Ex.*
a posse do cargo que aceitei, nao
por prazer, mas como uma obriga-
¢ao, a qual, alias, segundo meu pen-
sar, muito bem poderia caber a
outrém com menos condicoes de
escusa do que aquelas de que pode-
ria valer-me.

Senhor Presidente do Conselho
Regional cessante: pode pensar,
quem fizer pouca ideia do que € a
vida da Ordem, que ao dirigir-me
ao Sr. Vice-Presidente, em exercicio,
da Assembleia Regional, poderia dar
toda a satisfacdo aos que partem,
voltando-me assim para a pessoa
que possa considerar-se o fiel depo-
sitirio da hierarquia da Secc¢ao
Regional. Todavia, nao €, de facto,
assim. E, com o respeito pela hie-
rarquia, sem declinar responsabili-
dades —e na esperanca de saber
respeitar uma e arcar com as Ou-

tras, e sem necessidade de «vincar
a elevada funcao que (se diz) de-
ver caber a Presidéncia da Assem-
bleian — quero agora dirigir-me a
V. Ex.?, fazendo-o na Pessoa e ao
representante do grupo que € a ver-
dadeira «pedra angular» da vida das
Seccoes Regionais. Sair deste crité-
rio é entrar no caminho de uma
mistificacao com a qual nao pactuo
por preco nenhum. E que este € o
meu pensamento e a minha accao
ja o provei e dai nao resultou o
descalabro que foi posto perante os
nossos olhos.

Pois, Senhor Presidente do Con-
selho Regional cessante, quero, em
primeiro lugar, & pessoa de V. Ex.",
e logo a seguir ao Conselho da
S. mui digna presidéncia, render as
minhas homenagens e agradecer
reconhecidissimo, em nome dos
Colegas que pertencem a Seccao
Regional do Porto, os altos servigos
que prestaram durante o mandato
que agora terminam. E em especial
a V. Ex.®, Sr. Presidente, que du-
rante tantos anos prestou servicos
a classe, em varios postos, dentro
da nossa Seccao Regional, agrade
co-lhe os esforcos dispendidos—que
0 nao terao sido em vao — e eSpero
que os desgostos sofridos se apa-
guem com rapidez, para que de novo
o tenhamos ao servico da nossa
Ordem, que assim sera de novo
entregue a uma daqueles que mais
aptos se encontram para contribuir
para a solucao dos seus multiplos
problemas, dado ser cocnhecedor
como raros das questoes que se
encontram pendentes. E daqui lhe
peco, por via da funcao que desem-
penho — isto é em nome dos Cole-
gas que me elegeram-—e no meu
proprio nome, que continue por to-
dos os meios ao seu alcance, e
muito particularmente através da
imprensa médica, a colaborar com
os corpos dirigentes da Ordem, pro-
curando esclarecer aspectos que
V. Ex.* estudou, posso afirma-lo,
como ninguém e, dada a inteligén-
cia com que o fez, conhece como
nenhum.

Q parecer de V. Ex.* sera muito
util, sobretudo para aqueles que,
desconhecendo 0s problemas da
nossa Ordem, sao chamados para
lugares da mais alta responsabili-
dade, sem que se saiba bem por-
qué, em nao poucos dos casos.

V. Ex.* sera, a meu pedido, o
intérprete dos nossos agradecimen-
tos, junto de todos os restantes
Colegas que trabalharam nos Cor-
pos Directivos da nossa Seccdo Re-
gional no ultimo triénio. Mas vai
parmitir-me ainda que também me
dirija, especificadamente, aos Dele-
gados ao Conselho Geral — cujo la-
bor merece o0 n0sso maior apreco —,
e aos Delegados & Assembleia Geral,
visto que a uns e a outros devemos,
consoante as respectivas esferas
de accao, servicos verdadeiramente
inestimaveis e que nao poderao
nunca ser esguecidos por quem te-
nha de dar-lhe continuidade, sob
pena de desrespeito por doutrina
que sO0 a ilegalidade permitiu que,
pelos proprios, nao fosse sancio-
nada.

Eu nao roderia, Senhor Presi-
dente do Conselho Regional, entre-
gar estes agradecimentos senao a
V. Ex.*, mesmo com todo o respeito
pela hierarquia. E que nas transfe-
réncias perde-se 0 calor, perde-se 0
sentido do verdadeiro — tal como
nas passagens fotograficas se perde
0 pormenor — e eu nao queria dar
ensejo a que tal sucesse, dada a
minha fobia pela mistificacao.

Rendido assim o0 nosso preito
aqueles que dele sao merecedores,
quase poderia ficar por aqui, se
optasse por atitudes cémodas, o que
alidas nao é meu habito, afirmacao
que testemunho com o reocupar do
lugar em que me encontro e que
tenho viva esperanca em deixar me-
lhor assinalado quando tiver de o
abandonar. Todavia, e ja que pro-
meti ser longo, sempre direi mais
algumas palavras, e essas dirijo-as,
antes de mais, aqueles que fazem
parte da lista em que foi incluido
0 meu nome.

Podera causar espanto — sobre-
tudo em certos meios—, que so atra-
vés da lista que recebi— como to-
dos os Colegas da nossa Seccao —,
tenha tomado conhecimento de al-
guns dos mais qualificados mem-
bros que da referida lista fazem
parte. Exemplifico a minha afirma-
¢ao com o nome do nosso Vice-Pre-
sidente da Assembleia e faco-o para
afirmar publicamente que se sou-
besse da sua inclusao lhe teria soli-
citado — mas nao para declinar
responsabilidades que de modo ne-
nhum enjeito — para ocupar a pre-
sidéncia e aceitar, se assim consi-



derasse util, a minha colaboracao
em qualquer lugar da mesa da
Assembleia. Ao dizer estas palavras
tenho em mente significar-lhe a mi-
nha estima e testemunhar quanto
aprecio a prestimosa colaboracao
que vem dando a nossa Ordem
desde a sua fundacao.

Agradeco aos secretarios da
mesa da Assembleia, unicos cola-
boradores da minha escolha, o ha-
verem aceite o convite que lhes fiz.

Quanto aos restantes membros
da lista — Conselho Regional, Dele-
gados ao Conselho Geral e 4 Assem-
bleia Geral — apenas me permito
lembrar-lhes — ao mesmo tempo
que 0s saudo — que € grande a res-
ponsabilidade que recai sobre os
seus ombros. Esperamos, que rela
sua dedicacao, todos os obstaculos
serao vencidos e que a medicina
portuguesa tera, através da sua
valiosa contribuicao, dado ao Pais
as melhores condicoes de assistén-
cia; assim como esperamos Jque,
pela sua interferéncia, a classe dis-
ponha das melhores condicoes de
trabalho que a actual conjuntura
possa comportar.

E essa responsabilidade ¢ tanto
maior quanto € certo que nao
ocupam a funcao apoiados numa
numa «minoria truculenta», mas sim
uma maioria como nunca pode dis-
por o Conselho Regional, seja de
que mandato for, desde a criacao
da Ordem.

E minha esperanca e dos Colegas
da Seccao Regional que nos elege-
ram, que o0s Corpos Gerentes da
nossa Seccao Regional, de missao
verdadeiramente construtiva, — e na
linha de accao de anteriores direc-
¢oes — nao deixarao, em atitude pas-
siva, a Ordem abandonada, nem
consentirao jamais a paralisia dos
seus 0rgaos, quando problemas da
maior importancia e da. maior ur-
géncia aguardem solucao.

E nossa esperanca também que
a legalidade seja sempre respeitada
e 0s problemas resolvidos dando-se
com presteza a contribuicao que
por outras entidades possa-ser soli-
citada, de modo a que o bem sani-
tario do Pais e as melhores condi-
coes de exercicio da classe sejam
alcancados o0 mais rapidamente pos-
sivel. Nao se pode perder meses
sucessivos quando importa andar
depressa. )

E ainda nossa esperanca que O
respeito extremo da legalidade nao
ofusque o desejo de promover, por
meios adequados, as modificacoes
estatutarias nos seus variados as-
pectos, e particularmente naqueles
que possam contribuir para evitar
0 abuso discricionario do poder,
nomeadamente que inculque efeitos
paralisantes na ac¢ao da Ordem, o
que sO6 pode ser feito ao abrigo da
mais completa irresponsabilidade.

Quero, em suma, dizer: a Ordem
nao € cada um de nés por si; somo-

-la todos, representados pela maio-
ria eleitora, que delegou nos Corpos
Gerentes a tentativa de realizacac
dos seus anseios. Nunca podera es-
quecer esta banalidade quem tenha
funcoes directivas e sérios propo-
sitos, e se a relembro € pelo facto de
verificar, que a luta pela melhoria
do bem sanitario ou das condicoes
do exercicio profissional, tem vivido
de arrancadas a que se seguem pe-
riodos de largo siléncio que pare-
cem traduzir caprichos que nenhum
dos membros dirigentes da Ordem
— e ainda menos os mais qualifica-
dos — tem o direito de exibir.

Eu confio inteiramente no grupc
de Colegas que vai arcar com a res-
ponsabilidade da governacao da
nossa area regional e agradeco-lhes
o sacrificio que representa o desem-
penho da tarefa, ao mesmo tempo
que lhes declaro que terao da minha
parte a colaboracao que melhor
saiba dar-lhes nos contactos, sem-
pre fugazes, que teremos de reali-
zar. B uma coisa € certa: eu espero
nunca ter de invocar a hierarquia,
como ja atras sublinhei, salvo na
circunstancia que vou enunciar
adiante, e apenas o farei se isso for
tido por muito conveniente.

Gostaria, agora, de dirigir duas
palavras a imprensa, fazendo-o, em
separado, a imprensa meédica e a
imprensa diaria, que saudo viva-
mente e em conjunto, como ramos
do mesmo tronco.

A imprensa médica estd, neces-
sariamente, sempre muito interes-
sada em todos os problemas que &
classe dizem respeito. Esse interesse
ainda agora foi posto a prova no
decurso da campanha e do acto
eleitoral que para aqui nos trouxe,
como se pode ver através do noti-
ciario, editoriais e comentarios de
variada indole. E cabe dizer aqui
que da leitura a que pude proceder
daquilo que foi escrito a tal propé-
sito, me ficaram conclusdes muito
diversas, dado que a par de comen-
tarios impregnados de um espirito
verdadeiramente cartesiano, e como
tal construtivos, — felicito-o Dr. Pa-
checo Neves —, se podia contactar
com conselhos de indole transpa-
rentemente acaciana. E deparei tam-
bém com um relato de uma Assem-
bleia Regional que nao sendo da
responsabilidade da direc¢ao do jor-
nal que o inseria, nem por isso dei-
xava de ter como subscritor um
membro da direccao da referida
revista e, dado que tal relato,
nao foi esclarecido pelo Sr. Pre-
sidente da Assembleia Regional —
sempre tao cioso, como todos
sabemos, das suas prerrogati-
vas —, aproveito agora o ensejo
para dizer que se impde acabar
de uma vez por todas, com a infor-
macao tendenciosa, que quando
subscrita por um meédico, como no
caso presente, incorre em falta dis-
ciplinar, que nao sera esquecida.
E este € o ponto que ressalvei atras.
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Por outro lado, desejaria dizer
que a imprensa médica tera sempre
a nossa colaboracao, no sentido de
evitar que. involuntariamente, in-
forme sem verdade os seus leitores.
E evidente que, se voluntariamente
o faz, nada o podera evitar... mas
serda, sempre que possivel, a ver-
dade reposta no seu lugar.

Desnecessario seria acrescentar
que sO daremos a imprensa médica
informag6es ou esclarecimentos so-
bre doutrina que possamos intran-
sigentemente fazer respeitar. E, por
mais paradoxal que pareca, impoe-
-se que esta afirmacidoc aqui fique
consignada.

Quanto a imprensa diaria, a
quem a nossa Seccao Regional deve
tantas finezas que mais uma vez
agradece, tera sempre também toda
a nossa colaboracao, colaboracao
que se torna imprescindivel para
evitar erros involuntarios a cada
passo verificados e que sempre re-
sultam de imperfeito esclarecimento.
Visa a nossa atitude, para além de
uma cortesia, que € um dever ver-
dadeiro, evitar a correccao do erro,
correccao que uma ou outra vez se
faz, com certo travo amargo e que,
quase sempre, se podera evitar.
Prometemos, pois, dar, sempre que
se julgue util, informacdes a im-
prensa, de quem ficamos ao dispor,
e pedimos-lhe que se dirija as enti-
dades competentes e nao aos infor-
madores ocasionais, assim como lhe
solicitamos que respeitem os prin-
cipios dentro dos quais estatutaria-
mente temos de viver, a fim de evi-
tar interpretar-se como ma-vontade
aquilo que é, da nossa parte, uma
pura obrigacao.

Colegas: nao espero, a despe-
dida, breve ou longinqua, ter de tra-
duzir em livro branco a minha
actuacao. Todavia, se o houver de
fazer procurarei nada omitir e nada
comentar. Formulo votos de que
nao tenha, nessa altura, para vos
apresentar, apreciavel balenco dis-
ciplinar. Prometo, finalmente, fazer
o meu melhor e para isso conto com
o precioso auxilio dos meus cola-
boradores. Em nome deles, de todos
os eleitos e no meu proprio, agra-
deco a quantos Colegas nos quise-
ram ver no desempenho desta fun-
cao — e tantos foram como nunca
houve igual, repito — Colegas que
estardo sempre na nossa mente
como verificadores dos nossos actos
e também — e esta € a nossa melhor
esperanca — como falange que per-
manentemente apoiara as nossas
decisoes. Agradeco ainda a todos os
Colegas que, gentilmente, quiseram
alegrar-nos com a sua presenca neste
acto de posse. E, a findar, peco me
desculpem por haver sido tao longo,
mas as circunstancias impunham-no,
como todos sabem muito bem.

E vamos ao trabalho...
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ECOS

O CONGRESSO INTERNACIONAL
DE EDUCACAOQO FISICA

CABA de se realizar, em Liége,

o Congresso Internacional de

Educacdo Fisica, comemora-

tivo do 50.° aniversario do Instituto

Regional de Educacao Fisica daquela
provincia belga.

Correu o Congresso com grande
interesse e acompanhado de reunioes
mais estrictas de grupos dirigentes
da E. F. Mundial, bem como de de-
monstragoes e exibicoes de ginastas
e classes ginasticas, onde as maio-
res palmas se dividiram pelos russos
e pelos portugueses, aqueles com a
sua seleccao olimpica de ginastica
de aparelhos e nos com as classes
do Lisboa Ginasio Clube e do Insti-
tuto dos Pupilos do Ezxército.

O Congresso, dividido em 5 sec-
coes, trabalhou intensamente e fo-
ram talvez as duas secg¢oes de carac-
teristicas mais ligadas a medicina,
a fisiologica e a psicoldgica que cha-
maram a maior aten¢do, mostrando
uma vez mais a intima afinidade
existente enire a Educacdao Fisica e
a Medicina.

Neste apontamento quero focar
alguns aspectos de interesse que
chamaram a atencdo dos Congres-
sistas.

Em primeiro lugar o curioso rela-
torio de B. Guillemain, filésofo fran-
cés e eivado de ideias freudianas, So-
bre as relacoes entre atletas e destes
com os espectadores. Considera as
relacées como activas, quando se
passam entre adversarios ou entre
parceiros e passivas, quando de cam-
piao para jogador ou atleta de me-
nos categoria, ou mais ainda de
espectador para com o actor. Afirma
que em todas estas relagoes a mora-
lidade se apresenta como tal no meio
de um interesse sensivel enire pes-
soas de que a espontaneidade é
sempre aparente.

No dominio da accao, a liberdade
nunca é representada como uma Su-
pressdo de determinacao. Ela tem
que sair duma comparacdo — trata-
-se de fazer melhor que outro, de
ser primeiro — um esforco sem cau-
sa, quere dizer sem motivo distinto
do conceito. A liberdade torna-se
sensivel pela felicidade desinteressa-
da da vitoria, aparece na esponta-
neidade dos concorrentes e mesmo
7108 Seus processos que nao admitem
substitutos.

Estes trés caracteres definem a
relacao de adversadrio a adversario,
conforme as exigéncias postas.

Os parceiros estando ligados pelo
fim de um esforco sem causa, a sua
solidariedade € a representacao ime-
diata de um valor moral puro, quere
dizer sem causa, € 0 objecto de um
prazer estético proprio, é distinto
da solidariedade dos elementos de
um conjunto material.

Enfim a liberdade de que o cam-
pido — ou o vencedor — é portador
€ comunicada por participacdo aos
vencidos e aos espectadores. Esta
participacdo é localizada pelo espec-
taculo de um esforco sem causa e é
uma participacao a liberdade moral,
exprime-se pela admira¢do que é um
prazer estético, ndao é uma impre-
gnacgao passiva mas uma possessao
reciproca de pessoas livres.

No entanto esta relacao ideal
pode falhar, o que acontece muitas
vezes. As pressoes podem transfor-
mar o adversdario em rival e O
homem livre em causa, e a agres-
sividade e a comercializacao do
desporto — que representam uma
perversao, mascaram a esséncia da
dignidade e do wvalor desportivo.
O desportista pode ser dominado
por estes factores, sobretudo pela
popularidade e pela multidao, per-
dendo toda a liberdade pessoal e
tornando-se um castrado moral.

*

No campo da fisiologia anunciou-
-se como de enorme interesse a con-
tribuicao de Letounov e da sua es-
cola de Moscovo para a fisiologia
do esforco.

Letounov, director do Instituto
de Medicina Desportiva, junto ao
Estadio Dinamo, é uma das figuras
gradas da medicina do desporto.
Anunciou um filme que teve a honra
de ser apresentado em plenario,
para 0 que pararam o0s itrabalhos
de todas as seccoes. Afinal o filme
nada trouxe de novo: aparte a pro-
paganda de um magnifico estadio e
uma boa escola, onde trabalham
perto de 50 especialistas em tempo
pleno e por onde passam todos 0s
estudantes de medicina que se for-
mam em Moscovo.

O fundo do filme é a electrocar-
diografia durante o exercicio fisico.
Para isso foi criado um pequeno
aparelho transmissor, ligado a elec-
trodos tordcicos e wum aparelho
receptor, ligado a um electrocardio-
grafo. Podem assim Ser verificados
as alteracoes electrocardiogrdficas
durante o esforco.

O aparelho ndo é novidade e
logo os americanos declararam ter
um semelhante em pleno rendi-
mento e os belgas mostraram um
aparelho para o mesmo fim, reali-
zado no laboratorio do Prof. Falize
e com a vantagem de muito menor
volume e um peso inferior a 350 gra-
mas, comparado com 0 peso de 750
gramas do aparelho Tusso.

*

O terceiro assunto que despertou
grande interesse foi o da apre-
sentacdo pelos americanos do seu
programa de preparacao fisica da
juventude.

E COMENTARIOS

Provas de aptiddo fisica feitas as
criancas das escolas primarias e
secunddrias da América mostraram
que os indices eram muito baizos
e muito inferiores aos dos paises
europeus em que provas semelhan-
tes foram executadas em larga
escala (Suécia, Alemanha, Dinamar-
ca). O Presidente Kennedy alar-
mou-se e nomeou uma Comissao
Nacional para estudar o assunto e
tentar dar-lhe um remédio, com um
programa e um orcamento gigan-
tescos.

A comissa@o verificou que as cau-
sas residiam no excesso de comodi-
dades que amoleciam a crianca
americana e na orientacao da edu-
cacao fisica escolar. Esta é dirigida
para a pratica desportiva e estimula
0s mais aptos aos quais desenvolve
com fins representativos e de espec-
taculo, nao cuidando da grande
massa que Se transforma em es-
pectadores e nao pratica exercicio
algum.

O programa salvador consta de
duas partes, a primeira de verifica-
cao da aptidao fisica dos escolares,
periodicamente e em todas as esco-
las de acordo com instrucoes larga-
mente espalhadas; a Segunda, da
erecucao de exercicios de desenvol-
vimento fisico que devem ser prati-
cados por todos pelo menos 15 mi-
nutos por dia.

O livrinho.das provas la traz os
exercicios que as criancas devem
fazer, obrigadas pelos seus profes-
sores, pelos pais, ou ainda por vVOnN-
tade propria. Foi o livro distribuido
aos milhoes e comentado no Con-
gresso pelo simpdtico membro da
Comissd@o Dr.. Bianco. .Simultanea-
mente foi mostrado um filme—tam-
bém largamente distribuido — em
que além de numerosas criangas a
erecutarem 0s exercicios, se véem
alguns conhecidos actores de cine-
ma e o0 proprio Kennedy a fazerem
referéncias a sua exceléncia. Como
se vé ao gosto americano e Mmuito
espectacular.

Os exercicios apresentados $do
os da ginastica que para nos é clas-
sica e oriunda da ginastica sueca.
Ndo trazem, técnicamente, nada de
novo. Apenas sugerem a ingenuidade
da descoberta, uma centena de anos
depois da werificac@o da sua efica-
cia na Europa. Além disso parece-
-nos perigoso que sem agentes de
ensino devidamente preparados se
ministrem exercicios fisicos de repe-
ticao, que mal orientados podem
levar a acentuacdo de defeitos ja
eristentes. Além de que o ezxercicio
fisico sem ser em licao e na idade
escolar encontra-se amputado do
factor pedagodgico que lhe da O
cunho de verdadeiro ensino e forma
ideal de preparacdo do homem como

um todo.
. JAVE:
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DA VIDA MEDICA
NACIONAL

POSSE DOS NOVOS DIRIGENTES DA ORDEM DOS MEDICOS

Realizou-se no passado dia 2 do cor-
rente, a posse dos novos dirigentes da
Seccdo Regional do- Porto da Ordem dos
Meédicos.

Com a presenca dos novos eleitos,
dos dinigentes cessantes e de muitos ou-
tros Colegas que desejaram assistir a
transmissado de poderes e por completo
enchiam as salas da nossa sede, além
dos representantes da Imprensa diaria
que ao facto deram o maior relevo, o
Dr. Alberto de Freitas, Vice-Presidente
em exercicio da Assembleia Regional
mandou ler o respectivo auto de posse,
apos o que dirigiu aos novos membros
directivos da Classe breve palavras de
cumprimentos, expressando o seu desejo
de que o triénio agora iniciado se pro-
cesse numa paz fecunda. Tendo prestado
a sua homenagem aos seus Colegas da
Mesa da Assembleia, o Dr. Alberto de
Freitas enderecou também cumprimentos
aos dirigentes cessantes.

Seguiu-se no uso da palavra o Dr.
Mendonca e Moura, Presidente do Con-
selho Regional cessante, que disse:

Ex.mos Colegas:

Permita-se-me que, no momento em
que cesso todas as minhas funcoes direc-
tivas nesta Secgdo Regional, a que dedi-
quei algumas horas dos melhores anos
da minha vida, pronuncie breves pa-
lavras.

Sejam, as primeiras, de saudacao aos
Colegas agora eleitos, entre os quais me
prezo de contar muitos e bons amigos,
para desejar-lhes que o triénio que vai
iniciar-se decorra naquela paz constru-
tiva de que infelizmente, os que saimos,
nao pudemos usufruir,

Aquela paz que aqui, como em qual-
quer outro campo, s6 é verdadeira se
significar ordem na justica.

Ordem que seja reconhecimento das
hierarquias funcionais, liberdade de actua-

¢ao responsavel dos que devem dirigir,
obediéncia auténtica a lei e aos Estatu-
tos, direito de critica num sentido de
cooperacdo dentro de normas de convi-
vio humano e fraterno.

Justica, que nao seja o arbitrio nem
de um homem, nem dos homens, dos

ap6s ardua luta, estao 0s nossos novos
dirigentes em boa posicio para poder
afirmar, pela palavra e pelos actos, que
representam lidimamente o Corpo Meé-
dico do Norte.

Em boas maos ficam enftregues os
nossos destinos e os que, cessando fun-

Na posse dos novos dirigentes da Seccao Regional do Porto da Ordem dos
Médicos: o Prof. Albano Ramos (presidentie da Assembleia Regional) assinando
o0 auto de posse

dirigentes nem dos dirigidos, mas apli-
cacdo fiel do direito, a todos e a cada
um reconhecido, e personalizacao desse
direito no desempenho das funcoées que
a cada um venham a caber.

Eleitos por indiscutivel maioria, e

AU
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coes directivas, aqui transmitimos pode-
res, podemos justamente afirmar que o
testemunho que lhes passamos fica em
maos honradas.

*

Sejam de seguida as minhas palavras
para cumprimentar o Ex.mo Vice-Presi-
dente da Assembleia, meu velho e querido
amigo Dr. Alberto de Freitas. Nao foram
também para este os anos que decorre-
ram tempos de paz. Surpresas, dificulda-
des, malquerencas, injusticas, ndo impe-
diram nunca que orientasse os trabalhos
da Assembleia Regional, Deus sabe por
vezes em Que inesperadas e penosas cir-
cunstancias, de maneira a merecer o0s
melhores encémios.

Tendo presidido a algumas das ses-
s0es mais agitadas e mais graves, por
vezes imprevistamente, tendo de reorde-
nar o que outros haviam confundido,
houve-se sempre de modo que todos aca-
baram por lhe prestar justica, tal o exem-
plo de fé, de honestidade, de independén-
cia, de firmeza, de coragem mesmo, que
sempre patenteou.
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HSCHEIESIUNS 2

Seja-me licito dizé-lo, tao grato me é
prestar justica as suas altissimas quali-
dades de caracter, que a Presidéncia da
Assembleia, que por me's de uma vez
assumiu, consentiu evidenciar, mas eram
jé4 sobejamente conhecidas de todos os
que, como eu, honrando-se com a sua
amizade, ha muito o tém por um daque-
les ja raros homens de uma 36 palavra,
de uma sO fé, a que Sa de Miranda se
referiu em versos célebres.

*

Sejam, agora, depois de enaltecer as
reais qualidades de trabalho, dedicacéao e
lealdade de todos os funcionérios desta
Casa que 6 anos de convivio me permiti-
ram valorizar cada dia em plano mais
elevado, duas breves palavras para os
meus Colegas do Conselho Regional.

Companheiros de uma tarefa invul-
garmente tormentosa, em que os proble-
mas, as questoes, as querelas, os dissidios,
pareciam nascer-nos debaixo dos pés;
nao contando em regra na Assembleia
nem com a voz de uma maioria que pri-
mava habitualmente pela auséncia, nem
com arbitragem capaz de impor-se, senéo
nas raras ocasioes em que o Dr. Alberto
de Freitas exerceu a Presidéncia, houve-
mos de viver um triénio bem diferente
do-que todos teriamos desejado.

Resta-nos a satisfagio do que no
campo cultural foi possivel fazer e, mais
que tudo, a certeza de que as dificuldades
vividas em comum altearam mais ainda
0 respeito e a estima que ja nutriamos
uns pelos outros.

Termos conseguido chegar ao fim
deste triénio em perfeita unidade fun-
cional como Conselho, sem que ninguém
tivesse fido de abdicar do seu pensa-
mento, da liberdade de exprimi-lo, do
direito de livre actuacdo, termos conse-
guido chegar ao fim em eficiéncia fun.
cional deste 6rgdo directivo, quando ou-
{ros, de nao menor categoria hierarquica
se afundaram na impoténcia, na incapa-
cidade de direito ou facto, nos imobilis-
mo ou na transigéncia e podermos, soli-
darios no que é essencial, depor inte-
gras as funcdes que nos finham sido
cometidas nas méos dos que se seguem,
deve ser para ndés compensacao bastante
por tudo o que passou. ;

E-0 pelo menos para mim, na me-
dida em que me prova que a unidade
pode sempre fazer-Se, entre homens de

boa fé, por cima das divergéncias de in- .

terpretacao pessoal dos diferentes pontos
de vista, dos diversos pontos de partida,
das dispares formacoes, quando o sentido

LISBOA

O PROF. AMANDIO TAVARES

RECEBEU AS INSIGNIAS DA GRA-CRUZ DA ORDEM DO INFANTE

O Sr. Presidente da Republica fez
entrega, no Paldcio Nacional de Belém,
das insignias da Gra-Cruz da Ordem do
Infante, ao Prof. Amandio Tavares, an-
tigo Reitor da Universidade do Porto,
pela sua actividade como Presidente da
Delegacao do Porto da Comissdo Exe-
cutiva das Comemoracoes do V Cente-
nario da Morte do Infante D. Henrique.

A cerimoénia efectuou-se, no pretérito
dia 6, no gabinete de trabalho do Sr.

humano de convivéncia e respeito mutuo
1a0 obnuhila o espirito dos homens.

E-0 pelo menos para mim, na medida
em que me consente esperar que, para
além de certos ventos que nunca foram
sequer ventos da Historia, a unidade do
Corpo Meédico se héa-de refazer no res-
peito mutuo das Pessoas e dos valores
maiores que nos unem e nos transcendem

Certo de que s6 ao trabalho e a cola-
boragao dos meus Colegas do Conselho
Regional cessante se deve ainda o pouco
que fizemos e o muito que representa
estarmos aqui hoje solidarios, unidos e
amigos, impode-se-me deixar-lhes publica-
mente aqui a expressao bem viva do meu
reconhecimento.

Voltando ao principio, para finalizar,
consintam que envolva no mesmo desejo
de felicidade pessoal e funcional todos
0s novos eleitos, desde o Prof. Albano
Ramos e da Mesa a que vai presidir ao
Prof. José Garrett e a todos os Colegas
do novo Conselho Regional.

Falou seguidamente o Prof. Albano
Ramos, novo Presidente da Assembleia
Regional, cujas palavras, pela sua invul-
gar oportunidade e importancia destaca-
mos para outra seccao deste mesmo nu-
mero de «O Meédicon.

No final, bem como em varias pas-
sagens dos discursos proferidos, todos os
oradores foram vivamente aplaudidos,
tendo o acto de posse sido assinado por
todos os presentes.

Almirante Américo Tom4s e decorreu na
maior intimidade. Assistiram, apenas, o
Prof. Damiao Peres, Chanceler em exer-
cicio da Ordem do Infante, por motivo
da auséncia do Sr. Embaixador Dr. Pedro
Teotdnio Pereira; o Prof. Costa Sacadura,
amigo pessoal do agraciado; o Dr. Luis

Prof. Améandio Tavares

Pereira Coutinho, Secretario da Presidén-
cia da Republica; e comandante Ben-
vindo da Fonseca, oficial as ordens do
Chefe do Estado.

Ao proceder a imposicdo das insi-
gnias, o Sr. Almirante Toméas pods em
relevo a accao do Prof Amandio Tava-
res como Delegado no Porto da Comis-
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LAXATIVO SUAVE

SEM HABITUACAO

sao Executiva das Comemoracoes Henri-
quinas e o muito que ela contribuiu para
o brilho dessas celebracoes no Norte
do Pais.

O antigo Reitor da Universidade do
Porto agradeceu a alta distincdo que o
Chefe do Estado lhe conferira e as pala-
vras que lhe dirigira, sublinhando, a
propoésito, o elevado significado das ceri-
monias de exaltacdo e consagracao da
obra do grande navegador.

SOCIEDADE PORTUGUESA
DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Reuniu no passado dia 7, sob a pre-
sidéncia do Prof. Albertino Barros, secre-
tariado pelo Prof. D. Pedro da Cunha e
pelo Dr. Kirio Gomes, a Sociedade Por-

O Prof. Bussamara Nene
num momento da sua conferéncia

tuguesa de Obstetricia e Ginecologia,
para ouvir o Prof. Bussamara Nene, da
Universidade de Sao Paulo (Brasil), que
fora convidado para proferir uma con-
feréncia.

Fez a apresentacao do conferencista
o Prof. Albertino Barros.

O autor, que falou de «Fundamentos
fisiologicos do tratamento do descola-
mento prematuro da placentan, salientou
que a elevada mortalidade fetal e as
recentes aquisicoes relacionadas com o
descolamento prematuro da placenta jus-
tificam uma revisao da sua terapéutica
médica e obstétrica.

Reviu as diversas fases por que pas-
sou a doutrina do seu tratamento, afir-
mando que, desde 1950, a Escola Obsté-
trica de Boston (E. U. A.), com Reid a
frente, estabeleceu normas aceites por
guase todos os centros obstétricos. Se-
gundo a sua opinido, estas normas mere-
cem reparo, no que se refere as indicacoes
da cesariana.

Estudou, a seguir, os dados relativos
a fisiopatologia do sindrome hemorra-
gico, salientando a grande importancia
que assume, no prognostico, a alteragao
da coagulagdo. A proposito, apresentou o
meétodo desenvolvido no Departamento
de Obstetricia e Ginecologia da Facul-
dade de Medicina da Universidade de
S. Paulo (Servico do Prof. José Medina),
pelo Dr. Humberto Costa Ferreira, se-
gundo o qual sao identificados no sangue
circulante produtos de degradacao da
fibrina, cujo aparecimento permite o
diagnostico do desenvolvimento de pro-
cessos fibrinoliticos antes de ocorrer a
perturbacao da coagulacao.

Este método orniginal — afirmou —
favorece melhor orientagao terapéutica,
porque permite a aplicagao precoce das
medidas correctoras da coaglupatia.

Em seguida, o A. fez consideragoes a
proposito da etiopatogenia desta pertur-
bacao da crase sanguinea e apresentou
os dados clinicos relativos a 451 casos
de descolamento prematuro da placenta
atendidos no Servico referido.

A analise deste material clinico jus-
tifica, segundo a sua opinido, a revisao
das normas terapéuticas introduzidas por
Reid e col, no que diz respeito a4 indi-
cacao da cesariana. As condicoes de ano-
xia em que vice o produto conceptual,
no decurso do descolamento prematuro
da placenta, exigem a sua rapida extrac-
c¢ao sempre que a vitalidade extra-uterina
esteja assegurada (mais de 32 semanas
de vida intra-uterina). Por outro lado, o
caracter evolutivo e progressivo do des-
colamento placentario, mantendo a perda
sanguinea e favorecendo o desencadea-
mento das perturbagoes da coagulacio,
justifica a rapida terminacdo do parto
Dai insistir na indicacdo da cesariana,
sempre que a expulsao fetal exija mais
de 4 horas, mesmo quando presente a
perturbacao da coagulagao.

Estas duas maneiras de encarar, com
maior liberalidade, a indicacao da cesa-

riana constituem, na verdade, a razao de
ser desta palestra — disse, a terminar, o
Prof. Bussamara Nene.

Atendendo a estas normas, reduz-se
a mortalidade perinatal e a morhilidade
materna.

HOSPITAIS CIVIS

NOVO ASSISTENTE DE ESTO-
MATOLOGIA

Terminaram no passado dia 6 as
provas do concurso para preenchimento
de uma vaga de assistente de Estomato-
logia dos H. C. L, a que concorreram
os' Drs. Lélio Macias Marques e Sérgio
Magro dos Reis.

O juri, constituido pelos Drs. Filipe
da Costa, Anténio Jorge, Campos Henri-
ques, Baptista Fernandes e Monteiro

Dr. Lélio Marques

Baptista, aprovou, em mérnito absoluto,
ambos os candidatos e, em mérito rela-
tivo, o Dr. Lélio Marques.

O novo assistente, que tem 35 anos,
formou-se pela Faculdade de Medicina
de Lisboa em 1951 e entrou nesse ano
para o internato geral. Fez depois o
internato complementar e graduado da
especialidade, prosseguindo agora a sua
carreira hospitalar como assistente.

O Dr. Lélio Marques, que faz parte
da direccao da Sociedade Portuguesa de
Estomatologia, tem publicado varios tra-

‘balhos e, em 1960, foi-lhe atribuido o

prémio instituido pelo «Jornal de Esto-
matologian.
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COIMBRA

CONFERENCIA DO PROF. BUSSA-
MARA NEME SOBRE «FISIOPATO-
LOGIA DA INERVACAO UTERINA«

A convite da Clinica Obstétrica da
Faculdade de Medicina, esteve em Coim-
bra no passado dia 8 o Prof. Bussamara
Neme, da Universidade de S. Paulo, ten-
do proferido uma conferéncia na Mater-
nidade Daniel de Matos sobre «Fisiopato-
logia da inervacao uterinan.

O Prof. Neme fez parte da sua pre-
paracao cientifica no Servico de Fisiolo-
gia Obstétrica de Montevideo e tem-se
dedicado inteiramente & investigacao.
O conferente foi apresentado pelo Prof.
Albertino Barros e no final estabeleceu-se
animada troca de impressoes com a nu-
merosa assisténcia, especialmente a pro-
posito do emprego da raquianestesia em
obstetricia. — A. J. E.

DIVERSAS

DIRECCAO-GERAL
DE SAUDE

DOENCAS DE NOTIFICACAO
OBRIGATORIA

Numeros provisorios de casos e Obi-
tos de algumas doencas de notificacao
obrigatéria declaradas em Portugal Me-

tropolitano (continente e ilhas adjacen-
tes) e respeitantes ao periodo de 29 a
4 de Agosto:

CASOS OBITOS

Difterial Ssteswn- o, .k 48 0
Encefalite infecciosa aguda 0 0
Bsearlatinai =l nnii 9 0
Febre tifolde i coumio.nnin. 33 0
Outras salmoneloses ......... 1 0
Hepatite epidémica ............ 11 0
Meningite cérebro-espinal ... 4 0
Poliomielite aguda ............ 10 0
TPOSSe (CONVUISH .ovtviviiniasmiss 56 1

NOVOS DIRECTORES CLINICOS
NOS SERVICOS MEDICO-SOCIAIS

Tomaram posse, no passado dia 1,
dos cargos de directores de cirurgia e de
estomatologia dos Servigos Médico-Sociais
— Federagdo de Caixas de Previdéncia,
na Zona Sul, respectivamente, o Prof.
Virgilio de Morais e o Dr. Rui Vidal.

A posse foi-lhe conferida, na sede do
organismo, pelo vice-presidente do mes-
mo, Dr. Fernando Moreira Ribeiro, que
aludiu ao meérito dos empossados, larga-
sionais que exibiram e que os qualificam
como verdadeiros valores no campo das
respectivas especialidades e recordou os
nomes dos meédicos que iam substituir,
os Drs. Sacadura Botte e Ferreira da
Costa, para cuja memodria teve palavras
de grande apreco.

A terminar, apelou para a coopera-
¢do que deles esperava no exercicio dos
cargos em que acabavam de ser investi-
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dos e prestou homenagem ao valor da
colaboracao da maioria dos médicos que
servem a Previdéncia, sem cuja devocao
fi causa da saude dos trabalhadores — o
principal «capitaly» de qualquer pais—a
obra da nossa Previdéncia Social nao te-
nia a eficicia e a projeccao que todos
ambicionam.

Falaram depois o presidente do Con-
selho Meédico, Prof. Toscano Rico, que
saudou os empossados, e estes, para agra-
decerem a nomeacao e prometerem a
mais leal e zelosa cooperagao no desem-
penho das funcoes que lhes acabavam de
ser confiadas.

Assistiram ao acto os directores cli-
nicos da Zona Sul, Prof. Pereira Caldas
e Drs. Cavaleiro de Ferreira, Salvador da
mente demonstrado pelos titulos profis-
Cunha e Silva Alves, o inspector-chefe
médico, Dr. Bruno da Costa, muitos ci-
rurgioes e estomatologistas das Caixas de
Previdéncia e outros funcionarios supe-
riores do organismo.

FALECIMENTOS

FALECERAM :

Em Lisboa, o Dr. Joao Anibal Guima-
raes Ramada Curto, de 49 anos, filho do
falecido advogado Dr. Ramada Curto.

Ainda estudante, o Dr. Joao Ramada
Curto, cultivou o desporto em varias
modalidades, em especial o basquete e o
remo, e, ja4 depois de formado, exerceu
funcgoes profissionais ligadas a actividade
desportiva. Impulsionado por essa mesma
tendéncia do seu espirito, que o atraia
para o convivio da gente moca, também
dada ao desporto, prestava servico como
médico escolar nas escolas Comercial
Patricio Prazeres e Industrial Afonso Do-
mingues. Era médico, ainda, da Compa-
nhia dos Telefones e do Consulado da
Venezuela.

——Em Aveiro, o Dr. Carlcs de Al-
meida Vidal, de 64 anos, médico na Costa
do Valado, pai do Dr. Carlos Manuel So-
breiro Vidal, que se encontra no Ultra-
mar, como meédico militar, e sogro da
Dr.* Maria Luisa Corujo Balseiro Vidal.

—— Em Lisboa, a sr." D. Arminda da
Silva Cercal Martins, mae do Dr. Adelino
Cercal Martins. '

DIARIO DO GOVERNO

(De 10 a 16/VIII/1962)
ACUMULACOES

Foram autorizados a acumular os
seguintes lugares:

Dr. Anibal da Costa Fonseca — de
medico estagidrio, além do quadro, das
delegacdes e subdeléegacbes de salide em
servico na Subdelegacdo de Saude de
Vila Nova de Gaia com o de assistente
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do Dispensario Antituberculoso de Vila
Nova de Gaia, dependente do Instituto
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

10-VIII-62

Dr. José Joao Aguas de Mendonca
Vilalobos — de meédico civil contratado,
do Hospital Militar Principal com o de
anestesista, contratado além do quadro,
dos Hospitais Civis de Lisboa.

10-VIII-62

Dr. José Manuel Lopes Vieira Cam-
pos Leite da Silva — de médico interno
da Maternidade Dr. Alfredo da Costa
com o de tenente médico do quadro de
complemento da Guarda Nacional Re-
publicana.

10-VIII-62

Dr. José Nobre Guerreiro Gois— de
major médico da Forga Aérea com o0 de
interno do internato complementar de
clinica médica dos Hospitais Civis de
Lisboa.

10-VIII-62

CONCURSOS

Estao abertos concursos:

Para médicos escolares da Direccao-
-Geral da Educacéo Fisica, Desportos e
Sanude Escolar.

13-VIII-62

NOMEACOES

Dr. Justino Girdo — aprovado o ter-
mo do contrato para o exercicio das fun-
coes de auxiliar de clinica do 6. grupo
(medicina interna) da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Coimbra.

10-VIII-62

Dr. Alberto Vilar Pereira de Queiros
— aprovado o termo do contrato para o

exercicio das funcgoes de segundo-assis-
tente da cadeira de Medicina Operatoria
do 7.° grupo da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra.

13-VIII-62

Dr. Anselmo Jorge Branco de Almeida
Carvalhas —aprovado o termo do con-
trato para o exercicio das funcoes de
segundo-assistente da cadeira de Gineco.
logia do 8.° grupo da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Coimbra.

13-VIII-62

Dr. Anténio Alves Fontes Pereira de
Melo Saavedra — aprovado o termo do
contrato para o exercicio das fungoes de
segundo-assistente da cadeira de Medicina
Legal e Toxicologia Forense do 4. grupo
da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Coimbra.

13-VIII-62

Dr.* Maria Isabel Pais da Silva Fa-
gulha — aprovado o termo do contrato
para o exercicio das funcoes de segundo-
-assistente da cadeira de Clinica Obste-
trica do 8.° grupo da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Coimbra.

13-VIII-62

Dr. Alexandre José Linhares Furtado
— aprovado o termo do contrato para
0 exercicio das funcoes de segundo-assis-
tente da cadeira de Clinica Cirdrgica do
7. grupo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra.

14-VIII-62

Outros organismos

Dr. Augusto Marinheiro Janior — no-
meado interno do internato complemen-

tar de otorrinolaringologia dos Hospitais
Civis de Lisboa.

14-VIII-62

Dr. Humberto Sérgio de Brnito Avd
— contratado, além do quadro, para pres-
tar servico de pediatria médica no Hos-
pital D. Estefania.

14-VIII-62

Dr* Maria Manuela de Albuquerque
Martins Pereira Caldas — nomeada mé-
dica de 2. classe do quadro médico
comum do Ultramar, ficando colocada
na Provincia de Mocambique.

14-VIII-62
Cada linha M_S Grétls para
10500 H"u " CIOS os assinantes

Ofertas e procuras de consultérios, de
empregos, casas, substituicdes, etc.

HOSPITAL MILITAR PRINCIPAL

Faz-se publico que se encontra
aberto concurso documental para
admissao de dois médicos analistas
para os Servi¢os Laboratoriais deste
Hospital.

As condicoes para a referida
admissao encontram-se patentes no
Conselho Administrativo deste Hos-
pital durante 30 dias a contar da
presente data.

Hospital Militar Principal, Lisboa, 20
de Agosto de 1962.

O Chefe da Contabilidade
a) José Roberto da Silva

Capitao do S.A.M.
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CONSELHO CIENTIFICO

Augusto Vaz Serra (Director da Fac. de Med.),
A de Novais e Sousa, A. Melico Silvecire, A.
Tavares de Sousa, Albertino de Barros, Bartolo
do Vale Pereira, Elisio de Moura, Henrique de
Oliveira, Herménio Cardoso, Ibérico Nogueira,
J. Correia de Oliveira, J. Gouveia Monteiro,
J. Lobato Guimaraes, L. Morais Zamith, M,
Eruno da Costa, Mério Trinciio e Renato Trin-
cio (Profs. da Fac. de Med.), Fernando Serra
de Oliveira, Luis José Raposo e M. Ramos Lopes
(Enec. de Regéncias na Faec. de Med.), A, Fer-
nandes Ramalho (Chefe do Lab. de Radiol, da
Fac.), Carlos Gongalves (Dir. do San. de Celas),
Domingos Vaz Pais (Delegado do Instituto de
(Del. do Inst. Mat.), Jos§ Maria Raposo,
Luciano dos Reis e Manuel Martins Ruas
(Assistente da Fac., de Med.), Manuel Monte-
zuma de Carvalho (Cir.) e Médrio Tavares de
Sousa (Ped.) — COIMBRA

Adelino Padesca, Aires de Sousa, Aleu Salda-
nha, Anténio Mendes Ferreira, A, Castro Caldas,
A. Lopes de Andrade, Cindido de Oliveira,
Carlos Santos, Carlos Larroudé, Diogo Fur-
tado, Fernando Fonseca, H. Barahona Fernandes,
Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, J. Oli-
veira Machado, Jaime Celestino da Costa Jodo
Belo de Morais, Jorge Horta, Juvenal Este.
ves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Car-
valho, Madario Moreira, Reynaldo dos Santos,
Costa Sacadura, Toscano Rico e Xavier Mo-
rato (Profes. da Fac. de Med.), Francisco
Cambournac e Salazar Leite (Profs. do Inst.
de Med. Tropical) Almerindo Lessa (Dir. do
Serv. de Sangue dos H. C. L.), Augusto da
Silva Travassos (Dir, Geral de Satide), Emilio
karo, Alexandre Sarmento (Dir, do Lab. do Hosp.
do Ultramar). Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.)
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir.
ueral de Satude), Eurico Paes (Endocrinologista),
Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst.
Maternal), Fernando Silva Correia (Dir. do Inst
Superior de Higiene), J. Ramos Dias (Cir. dos

H. C. L.), Jorge da Silva Aratjo (Cir. dos
H. C. L.), José Rocheta (Dir. do Sanatério
D. Carlos I), Luis Guerreiro (Perito de Medi-

cina do Trabalho), Manuel Marques da Mata
Insp. de Aguas Minerais da Dir, Geral de
Sadde), Midario Conde ¢Cir. dos H. C. L.), R.
Iriarte Peixoto (Médico dos H. C. L.) — LISBOA

Albano Ramos, Amandio Tavares, A. Rocha
Pereira, Daniel Serrdio, J. Afonso Guimaries,
A, de Sousa Pereira, Carlos Ramalhido, Emidio
Ribeiro, Ernesto Morais, F. Fonseca e Castro,
Joaquim Bastos, Jos§ Garrett, Luis de Pina,
M. J. Braganca Tender, Manuel Cerqueira Gomes
(Profs. ga Fac. de Med.), Américo Pires de Lima,
\Frot. das Fac. de Ciéncias e de Farm.), Alcino
Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitra-
comatosa do Dispen. de Higiene Social),
Anténio da Silva Pavl (Chefe do Serv.
de Profilaxia Estomatolégica do Disp, de Higiena
Social), Aureliano da Fonseca (Chefe do Servigo
de Dermatologia do Disp. de Higiene Social),
Carlos Leite (Urologista), Constantino de Almeida
Carneiro (Médico Escolar), Braga da Cruz (Deleg.
de Satide), F. Gongalves Ferreira (Dir. da Deleg.
do Instituto Superior de Higiene), Fernando de
Castro Pires de Lima (M@gdico do Hospital de
Santo Anténio), Gregério Pereira (Psiquiatra),
Jorge Santos (Dir. do Hosp. Semide), José AToso
(Director de Serv. do Hosp. de St.° Anténio),
J. Fraziio Nazareth (Chefe do Serv. de Estomat.
do H. G. de Santo Anténio), Manuel da Silva
Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe
de Serv, de Anestes. do Hospital Geral de Santo

VIDA MEDICA

ESTRANGEIRA

NOVO EDIFICIO ESPECIALMENTE CONSTRUIDO
PARA OS ESCRITORIOS DA CYANAMID

WAYNE, New Jersey — A Cyanamid
International, uma das companhias fa-
bricantes de produtos quimicos e farma-
céuticos mais importantes do mundo,
estabeleceu o seu «quartel general» admi-
nistrativo no seu edificio ultra-moderno
em Wayne, 25 milhas a oeste de Nova
Iorque. O Snr. E. G. Hesse, director
gerente, disse que a mudanca para este
edificio, especialmente construido, se ti-
nha tornado necessario devido a expan-

panhia no estrangeiro e fornecer melho-
res e mais rapidos servicos aos nossos
clientes», acrescentou o Snr. Hesse.

O edificio da administracdo da Cya-
namid, construido num pitoresco bosque,
tem 4 pisos de escritorios, uma ala para
cantina e uma ala de 5 pisos para o exe-
cutivo, ligada ao edificio prinecipal.

O novo equipamento electrénico de
estatistica estd instalado numa divisao
especial que flutua 50 cm acima do chao

Sede da Cyanamid

sdo dos negocios da Cyanamid. «Descobri-
mos», disse ele, «que a direc¢ao, tanto
to como a investigacdo e a produgao,
necessita do seu préprio espaco fisico e
situacéo e que estas necessidades podem
mais facilmente serem satisfeitas por fa-
cilidades construidas especialmente para
cada uma das operagdes particulares
da companhia. Pensamos que instalan-
do as 1600 pessoas que constituem a
administragio num so edificio, e forne-
cendo espacgo para as novas maguinas de
administracdo, tais como o equipamento
electréonico de estatistica, poderemos
controlar melhor as operagbes da com-

com quilometros de cabos servindo o sis-
tema colocado entre os dois pisos.

O Dr. R. M. DeBaum, encarregado do
calculo cientifico e técnico, disse que,
além de transmitir, tdo rapidamente
quanto possivel as respectivas seccdes,
informacoes sobre vendas, encomendas
e inventarios, os calculadores serao usa-
dos para ajudar nos projectos de enge-
nharia e para a pesquisa da propria en-
genharia. «Este sistema fornece aos pro-
gramas de investigacdo e produgdo uma
nova e poderosa ajudan, disse o Dr.
DeBaum, «e nés procuramos desde ja
tirar os beneficios disso».

R é Antér.io) — PORTO
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...Mas este prazer, quando estragado, nada tem de agradavel.
O tempo quente, de Verdo, pode conduzir também a queima-
duras solares, picadas de insectos, exantemas alérgicos, etc.
Para estas irritagdes cutaneas, o CALADRYL anti-pruritico e

anti-alérgico, constitui um calmante activo e rapido.

CAT.ATDOIRYIE.

CALADRYL contém Benadryl* (difenidramina) com calamina e cloreto de
canfora, 4 venda sob a forma de lociio em frascos de 4 oncas e creme em

bisnagas de aprox. 1,5 ongas,
* Marca Registada

o Vadaq I ):\VAE oW PARKE, DAVIS & COMPANY, — Honnslow Middlesex, Inglaterra — Ine. U.S.A. Liability, Ltd.
Representada em Portugal pela SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S. A. R. L. — Travessa da Espera, 3 — LISBOA-2



UMA LARGA EXPERIENCIA
CONSAGROU JA A ALTA EFICACIA
E A TOXICIDADE DESPREZIVEL DO
PRIMEIRO MEDICAMENTO

ESPECIALIZADO NACIONAL A

BASE DE CLORODIAZEPOGXIDO

DISARIM

CAPSULAS

T 'RoAN Q. U s EZ AN SR E ANTIDEPRE'S'S 1LV .O

MIORRELAXANTE ® ANTICONVULSIVO

A APRESENTACAO DO DISARIM
EM CAPSULAS CONDICIONA UMA
RAPIDA, COMPLETA E PERFEITA
ABSORCAO DO CLORODIAZEPOXIDO.
DONDE RESULTAM EFEITOS

TERAPEUTICOS IMEDIATOS
INTENSOS E DURADOUROS

DISARIM DISARIM FORTE

5 mg 10 mg
APROVADO SEGUNDO O DECRETO 41.448

(COMISSAO TECNICA DOS NOVOs MEDICAMENTOS)
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