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(Nova série)

,.

Panorama daamebíase na India Portuguesa
,

e em partioular na cidade de Pangím
Revisãp de um problema cosmopolita, à luz de uma experíèncía tropical

I '

Este trabalho, elaborado durante a

missão de Hematol_ogia ao Estado da Índia

(1952), foi orientado pelo Sr. Prof. Cruz

Ferreira, do Instituto de Medicina Tropi�
€al, a quem os Autores manifestam os seus

agradecimentos. Igualmente se sentem re­

conhecidos ao Sr. Prof. Amorim Ferreira,
director do Serviço Meteorológico Nacío­
naI e ao Sr. Enq." Domingos Ramalhete,
do mesmo Serviço, pela ajuda e orientação
prestadas na elaboração da introdução eli­

matológica.
*

I - Introdução. Geo-cbmuitoloçia, do Eetoâo da India.

II - Noções gerais de E.pW,emiologia
A) Oonhecimentos básicos sobre a doença e o agente

B)
infeccioso;
Factores do meio - relação com o clima, tempera­
tura, pluviosidade, humidade e outras condições
locais.

C)
\

Factores índívíduaís e sociais-índices de infestação
e patologia associada; incidência por sexos, raças
e idades; condições alimentares e económicas;
higiene pública.

III - Noções gerais de Clínica

Sintomas dominantes. Complicações, Esquemas terapêu­
ticos empregados e sua crítica em relação ,às possibi­
lidades actuais.

IV --Série"s obseruaâas
V - OrietntaçŒo profiMctica ger,al
VI - B'ibliografia tocca

I. Introdução. Geo-climetoloqie do Estado da Índia.

«A Asia é uma terra ·de eleição para a
\

amebíase. Iëocharâ mostrou a importância do

foco do Iruiuetão, onde a doença representœoa
um terço da moritalidade global das tropas
inglesl1i8 estacionadas nas províncias de Ben­

gala, MUidIr'aÆtta e Bombaím.;;

Deschiens & Lamy, 1952

O território de Goa, encontra-se situado na costa do

Malabar, entre 14°,53-15°,48 de latitude N e 73°,45-74° de

longitude O (Fig. 1). Com uma superfície de 3.800 Km.", e

192 Km. de costa, compreende os concelhos das Ilhas -

Bardez, Mormugão e Salcete, ou Velhas Conquistas e os de

Pernem, Sanquelin,'
_

Satarí, Pondá, SangueI1J' Quepem e

Canácona - nas Novas Conquistas: O distrito de Damão

encontra-se na costa do Golfo de Cambaïa a 20°,25 latitude N

•

ALMERINDO LESSA

(Director dio Serviço' de Sangue âos Hospitais)

FERNANDO DE ALBUQUERQUE
(Lente dft Escola Médico-Cirúrgica th Goa)

MORTO DESSAI

(Assistente 'da Escola Médico�Cirtúrgioa de Goa)

e- 72°,53 longitude O; o território de Praqanâ-Naqar-Aveli,
está situado a cerca de 20 quilómetros da cidade de Damão :

o de Diu é na ilha do mesmo nome a 30°,43' latitude N e

71 °,2 longitude O. A população do Estado anda por 69°.000
habitantes. O litoral de Goa é forma�o por terrenos planos
de aluvião, e o interim, que se estende até à cordilheira dos

to' ,.�. id tOO

'0'11'----....;�=====9-�----;�=====9;---..

GóA
Escala ,/ 500.000

"

�======�..�.----------t,..��======�...----------�,,======J?
Fig. 1

Gates, por terrenos vulcânicos. Diu, embora de origem vul­

oânica, apresenta numerosos terrenos calcáreos. No quadro 1.

organizado com os dados Iornecídos pelo Serviço Meteoro­

lógico Nacional, indicam-se os valores médios de alguns
elementos climáticos relativos a Nova-Goa e referentes a um

período de 40 anos:
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Quadro I /

----------�----------�-------I�---�------------�
Temperatu.a do ar (oC.) Q) � 'õ Precipi taçãoPressão "O o .�_

atmos-
__

Média Abs oluta � -: �S (mm)
Iérica - - -

I
- El·�..Q Q)

III' 1
(mb) <� .� � � .� ;::l-:tj Q)"O Ttl

.tma

;:i8 :; ii i �::r: a::l Z� o a
em 24 b.

---------1.----1--- --- --- --- ---
____!:<_ ---

----
---

Meses e

ano

[aneiro.
Fevereiro.
•

Março .

,

Abril

1009,4 26,0 32,3 19,8 36,2 14,8 63.5 1,6 0,4 1,1

1009,0 26,2 32,0120,4 31.,2 14,3 66,4 1,3 0,0
I

1007,9 27,7 32,ó 22,8 39,0 16,4 69,2 2,1 0,1 0,8

1006,3 29,3 33,4 25,2 36,9 20,8 70,1 3,5 12,7 23,5

t003,5 30,0 33,7 26,4 36,0 21,6 69,9 4,7 61,3 50,6

10027 27,4 30,5 24,4 35.6 20,0 83,4 8,1 761,1 191,4,-\
1002,9 26,7 29,3 24,1 3g,0 20,9 86,9 8,4 914,2 141,4

1004,2 26.629,3 23,9 33,7 20,4' 86,2 7,9 403,1 111,1

1005,5 26,7 29,8 23,6 33,0 21,0 83,4 7,2 287,5 !l6,9

Maio

Junho.

Julho

Agosto.

Setembro.

Outubro.

Novembro

1006,6 57,6 31,6 23,6 36,6 19,0 77,9 5,2

1007,7 57,4 33,0 21,9 37,1 \15,9 67,4 3,5

1009,4 26,4 32,8 20,1 36,3 14,1 61,3 2,4

89,3 153,6

55,1 /64,5
2,5 6,0Dezembro

Ano. 1006,3 27,4 31,7 23,0 39,0 14,1 73,8 4,6 2587,3 191,4
�---------.�----��--�--�--��---�--�--�----�

a) Pressão atmosférica
'

o- valores [médios da pressão atmosférica diminuem
de Janeiro a Junho, para de novo aumentarem, apresentando
o valor máximo em [arteiro e Dezembro de 1009,4 mb.

A amplitude da variação anual (diferença dos dois valo­
res médios mensais extremos), é de 6,7 mb. e a ondulação
anual (cociente da amplitude pelo valor médio anual), é da
ordem de 0,6 %.

b) Temperatura do alC

Os valores médios mensais da temperatura do ar, variam

durante o ano com um máximo em Maio e um mínimo em

Janeiro, respectivamente os meses mais quente e mais frio,
com temperaturas médias de 30°,0 C. e 26°,0 C.

j
As temperaturas médias mensais do ar durante o ano

são, portanto, sempre iguais ou superiores 'a 26°,0 C.

70

90

80

60

2.7 28 29

Fig.2

Climograma de Goa relacionando as temperaturas e as

humidades relativas médias nos diversos meses do ano

, ,

JO,

A amplitude médi� da variação diurna da temperatura
do ar (diferença entre os. valores médios mensais dás tempe­
raturas extremas do ar durante o dia), varia com reqularí­
dade, apresentando o mínimo em Julho (5°,2 C.) e o máximo

em Dezembro (12°'?C.).
A amplitude da variação anual da temperatura (dife­

rença das temperaturas .médias do mês mais quente e 'do mês

mais frio do ano), é de 4°,0 C. (ver fig. 2).

c) Humidade do ar

Os valores médios mensais da humidade relativa do ar

variam durante o ano com reqularídade e têm o valor mínimo
em Dezembro (61,3 %) e o máximo em Julho (86,9 % ).

A amplitude da variação anual da humidade relativa
do ar (diferença dos valores médios do mês mais húmido e do
mês mais seco do ano), é de 25,6 % e a ondulação anual

(cociente da amplitude pelo valor médio anual), é de 35,7 %.

d) Precipitação
Os valores médios da precipitaçâo mostram que, para

o período considerado, o valor médio da precipitaçâo anual,
e de 2587,3 mm., distribuídos por 125 dias em média, dos

quais 63 com precipitação igualou superior a 10 mm.

O mês mais chuvoso é [ulho : e sequem-se par ordem
decrescente Junho, Agosto, Setembro, Outubro, Maio e No­
vembro. O trimestre mais chuvoso é,o de Junho, Julho e Agosto,
durante o qual sopra a monção de SW.

e) Ventos

O vento predominante é de sudoeste, conforme se conclui
do quadro II no qual se reqrsta o número médio de veze! em

que, durante os oito anos 'a que diz respeito, se verífícaram
as diversas' direcções nele inscritas nas observações directas
feitas em Nova Goa, com 3 observações diárias (Fig. 3).

Quadro II
\

VENTO

Número médio de observações I CD::ã
...

-

E 1 SE
.-

Meses
--
._�

N, NE
�-

S SW W NW C �.!!
-:::

--- --- --- --- -- -- -- -- �

Janeiro 0,6 21,1 6,1 3,4 0,4 16,9 11,6 20,5 12,4 15,9

Fevereiro. 1,0 11,4 4,1 2,4 0,5 17,1 10,5 20,7 17,1 15,6

Março . 1,51 6,3 24 5,5 1,1 27,4 11,9 22,4 14,6 .7,9

Abril . 2,1 3,9 8,7 3,1 1,4 27,0 1'7,9 23,0 10,7 19,5
I

Maio 1,1 1,5 0,9 4,6 1,3 32,7 21,0 25,4 4,5 19,8

Junho. 0,4 2,1 0,9 10,0 6,5 39,9 13,7 10,6 6,3 22,3

Julho 0,2 0,7 0,5 2,5 0,5 54,5 15,6 13,2 5,1 21,0

Agosto. 0,5 1,3 0,1 1,8 0,6 41,9 22,1· 17,3 7,5 20,1

Setembro. 1,3 3,5 1.0 4,1 2,7 26,0 19.1 22,0 10,3 16,9

Oufubro • 0,5 5,7 2,6 6,7 2,4 21,0 13,4 18,0 22,6 15,2
.

Novembro 0,4 16,7 8,0 6,4 2,0 22,1 6,4 13.0 115,0 15,1

Dezembro 0,4 27,3 6,0 4,4 0,5 t9,6 8,1

I
12,3 14,3 116,3

Ano.
- -I��o 101,5141,3 54,9119,9 346,4 171,3 218,4 140,3 18,0

f) Estações

Dístinquern-se perfeitamente três tipos estacionais:

1.0)" Estação quente. É o verão indiano, abrangendo
os meses de 'Abril e Maio. Estação íntermédia à monção do
NE e à do SO, caracteriza-se pela secura do clima e pela
elevada tensão eléctrica; temperatura média de 28°,15 C.

2.°) Estação fresca e húmida, Estende-se pelos
meses de Junho, [ulho, Agosto, Setembro e Outubro. É a
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quadra húmida, pluviosa e tempestuosa.: correspondente à

monção do SO; temperatura média de 26,96 C.

�
I

S

Fig. 3

Pangim. Rosa dos ventos dum ano (1952) Escala: 0,2 mm. Nota-se

predomínio nítido dos ventos de W, sendo par ticularmente inte_nsos
os do SW. Cotejando com o climograma, constatam-se maiores

velocidades, ou sejam maiores acções, nos meses quentes e hlúmidos.

3.°) Estação fresca e seca. Abrange os meses de

Novembro, Dezembro, Janeiro, Fevereiro e Março. É a qua­
dra seca, dos ventos terrais, ou da monção do NE; é a «belle

saison», Ou a quadra do ceo descoberto. Temperatura média
de 25°,86 C.

A classiíícação dos climas mais perfeita no plano mun­

dial, parece ser a de Koppen. É uma classifícação quantitativa
que se baseia nos valores médios da temperatura do ar e da

quantidade de precípitaçâo e na distribuição, correlacionada,
destes dois elementos climáticos pelos meses do ano. Adapta-se
bem ao factor da paisagem geográfica e aos aspectos do revés­

timenta vegetal da superfície do globo, e dispõe Ae uma

nomenclatura simbólica. que permite descrever a maior parte
das formas do clima por grupos de três ou quatro letras.

O clima de Nova Goa, na classifícaçâo de Koppen, é
do tipo Awi, significando:

A: clima tropical chuvoso - a temperatura média de
todos os meses é superior a. 18° C. e a précipita­
ção anual superior a 750 mm.

w: clinu» de savana - a chuva é periódica e o inverno

seco.

i: isotermel - a diferença entre as temperaturas médias
mensais extremas é inferior a 5° G (').

II. Noções gerais de Epidemiologia.
A) Conhecimentos básicos sobre a doença e o agente

infeccioso.
A amebiase (Musgrave Ci Cleqq, 1904), é um estado

patolóqíco caracterizado por cólicas, tenesmo e diarreia com

muco-pus, e provocado por um protozoário da classe dos rizó­

podas, da ordem dos amebideos, do género Entamoeba:
aE. disenteriee (2) (Councilmann & Lafleur, 1891). O qua­
dro III resume as datas fundamentais da sua história.

(1) As médias apresentadas nas várias rubricas deste capí­
tulo, diferem um pouco das publicadas anteriormente por SUva
Teles (�924), Germano Correia (lfr26) e F. Cambournac (1949).

(2) O intencio'l1lalismo do nome dado ao agente fez com que
entrasse na literatura corrente, embora com desprezo das leis da

nomenclatura zoológica, segundo as quais deveria prevalecer a pri­
meíra designação: Amoeba Cloli (LOsch, 1875), pois se é verdade
não ser esse o, agente, também a designação corrente de «dísenterta
amebiana» só faz ressaltar um dos componentcs sintomáticos da

doença.

Quadro III

Quadro histórico fundamental: efemérides

1859 - LambI, de Praga, encontra amebas nas fezes duma criança
morta de diarreia fulminante, mas não se apercebe do seu

valor patogénico.
1875 - LOsch, de Petersburgo, descobre o agenle nas fezes dum

camponês de Arcangel, denomina-o Amoeba coli, respon­
sabiliza-o pelo quadro clínico e consegue transmitir expe­
rimentalrnents a doença ao cão.

1883 - Koch, no Cairo, encontra o agente em úlceras do cólon de

indígenas' mortos com diarreia.
1887 - Kartulis, confirma os trabalhos de Koch e encontra a ameba

no pus .de um abcesso hepático. Hlava, de Praga, descreve
uma epidemia naquela cidade.'

1893 - Councilman & Lafleur, publicam uma memória sobre a

Amoeba dysenteriae. Quincke & Roos, continuam os traba­
Jhos precedentes, descrevem uma forma não patogénea da
ameba e conseguem infectar um gato por ingestão.

+894 - Hlava, Kruse & Pasquale, praticam inoculações experimen­
tais em animais.

1899 - Marchoux, consegue, expertrnentalmente, realizar em gatos
65 % de abcessos hepáticos.

1901 - Strong, nas Filipinas, estabelece os princípios para o diag­
nóstico diferencial com a disenteria bacilar.

190,2 - Jurgens, demonstra que o frio pode experimentalmente.
tornar as fezes não patogéneas.

1903 --; Schaudinn, distingue aE. coli.da E. histolytica, assim deno­
minada pela sua tendência em invadir e destruir os tecidos.
Huber, demonstra que os quistos infecciosos têm 4 núcleos
e por ve9S inclusões.

1904 �l'v1:usgrave & Clegg, propõem a designação Amebíase para
o conjunto do quadro clínico.

1905 - Vireck, apresenta a primeira descrição completa da evolu-
I ção dos quistos.
1909 - Vincent, demonstra a existência de portadores sãos, a que

chama «semeadores de amebas» e que Noc encontra com

elevada frequência na Cochínchina.
1912 - Roger, estabelece o quadro clínico da' doença e introduz a

emetína no seu tratamento. Mathis, demonstra a existência
de períodos negativos nos portadores sãos.

1913 - Walked & Shellards, fazem, com quistos de portadores sãos
a transmíssão experimental a voluntários e estabelecem uma

unidade entre a E. dïse-nteriae e as formas patogéneas ante­
riormente descritas, Swellengrebell .& Kuenen, descrevem
dois estados de desenvolvimento na E. dysenter�ae, uma fase

nistotutico. e uma fase minuta, que normalmente seria não

patogénea.
1917 - Wenyon .& O'Connor, conseguem a infecção experimental

em gatos, com quistos de portadores sãos.
192'0 - M'ühlens & Menck, introduzem na terapêutica as oxíquino­

leínas,
1922 - Marchaux, depois dos ensaios com arsenicals trívalentes,

inicia a aplicação aos arsenicais do grupo fenilarsínico.
1924 - Boeck & Drbohlav, estabelecem o método das culturas do

agente.
1925 - Brumpt, admite a existência de uma terceira variedade

assintomática da E. histolytica: a E. dwpar.
1930 - 'Cleveland .& Sanders dernonstram a importJãncia do «com­

plexo bacteriano», como factor extrtnseco da virulência da
E. hVslt'olytica, (o que foi confirmado, em 1937, por Des­

chiens). e conseguem realizar o abcesso experimental do

fígado por inoculação directa de culturas.
1933 - Meleney .& Frye, conseguem aumentar o índice patogénico

de certas estirpes de E. histolytica por passagens repetidas
de animal a animal.

1939 - Swar-tzwelder, realiza a doença experimental com formas

vegetatívas introduzidas «per os».

1945 - Hargreaves, inicia a aplicação medtcamentosa das
I

sulfo-
namídas. '

Ifr51- Watt & col., ampliam o arsenal terapêutico com o uso dos
antibióticos.

Manífesta-se em duas formas muito variáveis: uma fase
silenciosa, bem Irequente nas reqíões temperadas e uma fase
ruidosa, ou sintomática, verdadeiramente tropical, e foi esta

circunst:ância que levou alguns autores a admitir, para cada
uma delas, duas formas diferentes do agente: uma de hós­
pede inofensivo e outra de elemento mórbido ou histolitico.
Esta questão da unidade ou pluralidade dos agentes, embora
nos pareça hoje arrumada, apesar de ainda recentemente

(1952) defendida por Swellenqrebrel no I Congresso Nado­
nai de Medicina Tropical, merece um pequeno apontamento.

Schaudínn (1903) foi o primeiro a admitir a existência de
duas espécies de amebas, Uma inofensiva: a E. Coli e outra
patogénea, com uma actividade particular sobre os tecidos:
a E. histolijtice, pluralidade que Brumpt p 952) ampliou com

a sua hipótese de três amebas disentéricas gerando quistos de
"I: núcleos: a E. disenteriee, patogénea para 'o homem, e as
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E. teireqene (V;reck, 1907) e E. disper (Brumpt, 1952). estas
duas não patogéneas. Embora o èonceito de unicidade seja
agora de aceitação quase geral, alguns autores, como E.

Brumpt (1949), Walker (1913), Swellengrebel & Kuenen

(1952), Mathis & Leger! (1949,) e Sohéi Shimura (1918)
continuam a discutir, ou defenderam, a existência de um ciclo
não patogéneo na evolução da ameba disentérica e a existência

de quistos cam ,4 núcleos, não patogéneos.
Admite-se (Dubois & v. d. Berghe, 1947; Lavíer, 1953),

que a força patogénica das estirpes de E. disenteriae dépende
tanto da virulência própria como do ambiente que encontrem

no intestino: pH, flora microbiana e), fisiologia normal ou

patológica das paredes, etc., ambiente esse que pode ser alte­

rado por circunstâncias, ou' factores. extrínsecos, e que além

disso, mesmo na fase inofensiva, as amebas poderiam alterar os

hábitos intestinais do portadoc (Walker & Sellards' (1913) ou

associar-se a outros agentes, por exemplo: um diplococo hemo­
lítico' (Vogel, 1929), abríndo o caminho à .ameblase. ,

No ponto de vista .microbiolóqíco o agente pode apre­
sentar-se sob três formas distintas:

a) [oome oeqetetive e inoesore, ou petoqénee, com
20 a 30 iL, muito activa (hematófaga), com ecto­

plasma hialino e endoplasma granuloso, incluindo
eritrócítos, apresentando por vezes uma cor ama­

relada (deshemoglobinização), com núcleo 'esfé­
rico de -- 7 fL;

b) fa'l'ma' prequiscice ou preparatória (@ a forma mi­

nuta), com 7 -- 15 fL, pouco móvel, sem vácuolos e

sem erítrócítos (forma não-hematófaqa), frequfnte
nos portadores sãos ou convalescentes :

c) [orma quistice, transparente, oblonga, .com 5-20 fl.

espessura de parede à roda de 0,5 p., corn 4 núcleos
e 2,3, bastonetes refringentes de 4-10 fL .

A «forma hematôfaqa» elabora uma substância pode­
rasamente necrosante, adrnítindo alguns autores que as hemor­

ragias resultantes facilitem, viciosamente, pela oferta de san­

gue, a transformação de novas formas tetragena.s em histolí­
ticas. Mas a «forma infecciosa», que transmite a doença de in­

divíduo para indiví:duo, é a ameba qiiistíca, que é a sua forma
de resistência no meio exterior: 2 a 10 dias, nas dejecções e

15 a 20 dias nos meios mais vulgarmente contaminados-­

água, alimentps, etc. Os quistos «naturais» funcionam como

agentes de dispersão e sâo, como dizemos, muito resístentes,
embora menos' que os das culturas, como se tem verificado

Quadro IV
'Médias de resitências (vitalidade) dos quistos naturais

I
I

Na água
- --�I

No ar e à luz 1
Em fezes abandonadas

MEIO VITALIDADE MÉDIA

15 a 20 dias

24 a 72 horas

10 dias

8 a 13 dias

49 horas

Sobre vegetais frescos
,

No tubo digestivo das
moscas

a 45°-30m; a �Oo-5m ; a 68°-30m
(Abaixo de 30° morre rapida­

mente)
em formol a 5 % - 5m ; em' cl0r

reto de mercúrio a 1:2.500-
30m; em cresila � % - 3m ; em
cloro a 3,5 mg °10 (doses que
já despotabilizam a água),
30 horas.

Ao calor

Nos antíssépticos

(1) Admite-se que algumas bactérias. do intestino, como. o
Btreptobecûlus, elaborem um factor de crescimento para a E. hl.s­

tolytric(L. (Karlsson, 1-952) .. lAo conceito clássico, de uma localiza­

ção inicial 'no intestino seguida eventualmente de focos por emigra­
ção (Roger, 190'8), foi posteríormente oposto um outro em que. a

doença prtncípíarí a por ser uma amebiemía, com fixação ulterior

do parasita em dlversos órgãos - intestino, fígado, pulmão, etc.

(Petzetakís, 1923). Mas esta teoria não pôde ser demonstrada,
,

I

pelos testes de vitalidade - colorabilidade pela eosina ou

sementeiras em -, meios apropriados. Considerada no campo
epidemiológico, essa resistência é sempre muito mais elevada
(Quadro l'V), embora Boeck (1940) limite a 10 dias a sua

infecciosidade. O desenquístamento «natural» da ameba su­

cede logo que num hospedeiro favorável (homem, gato, ma­

caco, cão) atinge o intestino e nele sofre a influência da
sua temperatura, do seu quimismo e da sua humidade.

Os elementos fundamentais 'do contágio, são portanto,
os doentes crónicos, ou os portado-res sem doença aparente.

Os doentes em plena' críse pouco representærn nesta

acção, pois as suas fezes não contém quistos mas sim for­
mas vegetativas (trofozoitos), cuja capacidade de contàmí­
nação é muito duvidosa. Por isso pode considerar-se que é
o homem «são», pràticamente, o único reservatório do, agente
patogénico. '

,

A distribuição da doença verifica-se por todas as zonas

habitadas, embora com íncidêncía muito variável de região
para região (Pig. 4).
•

Fig.4

Com raras excepções, a E. dJisenteriae só é autóctona nas regiões
situadas ent.re 40° latitude N e 30° latitude S.

Apesar do volume de trabalhos já publicados não é
pos'sível estabelecer, exactamente, para cada, região' geo-cli':'
mática e em relação às idades, aos sexos ou a quaisquer outros
índices demográficos, as percentagens de doentes e de porta­
dores. Já que, pela diversidade dos métodos de diaqnóstico
e dos critérios estatísticos, as amostras não são comparáveis.
Fica-se, apenas, com a noção de conjunto que, embora sempre
elevadas nas regiões tropicais e sub-tropicais, podem as per­
centagens de portadores nas regiões temperadas e frias osci­
lar entre 1 % e 50,%. O qua.dro V apresenta alguns números
recolhidos na Iiteratura mundial.

Quadro V

Aspectos geográficos

Percentagens recolhidas p,or Westphal & 60nnerls (1936) e Brumpt (1949)

°/0 DE PORTADORES
DE QUISTOS

PAÍS OU REGIÃO

Alemanha
Argentina
Brasil
Chile
China
Colombia
Egipto
Espanha
Estados Unidos
França
Inglaterra
India
México
Venezuela

17
24·32
36
55
20
60
13
21
5-10
4
3- 5
22'
40
30

O estudo das estatísticas dernonstra que os quistos são
tão Irequentes nas fezes de antigos' doentes como nas fezes
de indivíduos sem passado de doença (Werryon &'O'Oonnor,
1917).

'
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II Avenida Elías Garcia-MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanquetros, 121, 2.o-Lisboa-Telej. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2."-Lisboa-'{elej. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.° - Telej. 21383

Deleg. em Coimbra"":::Av. Fernão de Magalhaes, 32-1." - Telef, 4556
I

.ï���-�--���-��������������������������������==========il

lmunoterépie
.

não específica associada à Penicilina

COMPOSiÇÃO

Dibenziletilenadiamina Dipenicilina 'G 600.000 U. O.

300.000 U. O.

100.000 U. O.

Penicilina Procaínica . .
-

Penicilina G Potãssica .
.

.

Soro imunizante não específico de antigénicos lipo-pro­

teícos e sais biliares associados. a essências antísséptícas 5 c. c.

'INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS

Todos os estados infecciosos, susceptíveis à Penicilina, em que se pretenda

activar as defesas naturais do orgamsmo.

APRESENTAÇÃO

Um frasco contendo a associação antibiótica e uma ampola de 5 c. c. de soro

imunizante não específico, para injecção extemporânea.

LABORATORIOS

QUíMICO
, -

BIOLOGICOS



906 O MeDICO

P E NI· 1 4 A PENICILINA
DOS

EM 'SUSPENSÃO ORAL. EM COMPRIMID.OS

OU INJECTÁYEl. FORMAS IGUALMENTE

EFICIENTES SOB O ASPECTO Cl(NICO •

.

14
DIAS

. I
I

SUSPENSÃO

Em regra um comprimido cada 6 horas

COMPRIMIDOS

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

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

dipenicilina G

Em regra uma colher de chá cada 6 horas

,

.900 INJECTAVEL
..

N,N' -dibenziletilenadiamina-dipenicilina CV

Procaína Penicilina'G. . . . . . . •

Penicilina G cristalizado. . . . . . .

500.000 U. O.

309.000 U ..0.

100.000 U. O.

Em regra uma ampola por semána

MENOS INJECÇÕES • UMA COLHER DE CHÁUM COMPRIMIDO •

I GUA L E F I C I -Ê N C I A • M A IOR COMODIDADE

,

LABORATORIO SANITAS
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B) Factores do meio. Relação com o clima, tempera­
tura, pfuviO'sMa:de, humidade e outres condições
locais.

A disenteria amebiana encontra-se disseminada, com

maior ou menor intensidade, no anel inter-tropical e até nas

regiões sub-tropicais; é endémica no Distrito de Goa, Não

'parece produzir epidemias, como a disenteria bacilar, embora

esteja sujeita 'a sofrer exacerbações periódicas, dando lugar
a pequenos surtes epidémicos, relacionados, entre outros, com
dois factores importantes: as chuvas e as épocas do ano em. que
abundam as moscas. Destas, são cinco as, espécies que Ire­

quentam ordinàriamente as habitações de Goa: a Musca
doméstica, a mais frequente de todas; a Homolomya cani­

culesis, mais pequena que a precedente e, por isso, chamada

mosquinha doméstica; a Celliphotie oomitocie ou grossa mosca

'azul; a Lucilie cesar, ou moscão esverdeado; e, finalmente,
a Musca cenerie, ou .varejeira raiada, variedade da espécie
antecedente. Pululam em todas as quadras estacionais.

O transporte dos quistos faz-se pelas patas, asas e peças

�•
�•
.'�

,

ti

••
3

Fig. 5

• I

-+�-
I

4 52

Transmissão da Emnamoebo. histo�ytica. 1) homem infectado com.

ameba; 2) quistos nas fezes; 3) modos de transmtssão; 4) quistos
no intestímo ; 5) novo hospedeiro infectado.

bocais, pela excreção do conteúdo intestinal ou, ainda, pela
reqorqítação' 'de substâncias qastro-Intestínaís, onde podem
conservar-se durante quase três dias. Wenyon·& O'Connor.»
(1936), verificaram a existência de quistos nas fezes das
moscas e sua permanência por mais de 16 horas.

Na India, também se pode estabelecer estreita relação
epidémica, de causa e efeito, entre o número 'de muscideos
e o número de casos de disenteria, encontrando-se tal abun­
dãncra intimamente relacionada com a temperatura. as chu­
vas e a humidade. Registe-se, porém, que a reprodução e

vitalidade das moscas se verifica durante todo o ano, variando
apenas de grau, conforme as estações. Assim se explica o

aparecimento, na quadra estacíonal que' decorre de Abdi a

Maio - que é o verão local, caracterizado por-médias term0-

métricas altas e perrnanentes, humidade atmosférica pouco
pronunciada e chuva nula ou ínsiqnificante - de alguns pe­
quenos focos de disenteria amebiana.

Também a fartura ou a escassez da pesca - pois que
nos montes do peixe posto a secar nas praias depositam os

insectos os seus ovos - oferece incontestáveis relações de
interdependência com o número das moscas, e, conséquente­
mente, com QS' andaços disentérícos.

No ponto de vista, sanitário propriamente dito, as pre­
cipitações pluviosas representam duma maneira geral um

ímportante factor de salubridade climática. Um clima de
I

excessiva pluviosidade pode, não só tornar-se impróprio, mas

até insalubre, quando as chuvas forem írrequlares e a natu­

reza geológica do terreno dificultar a rápida absorpção das
águas, levando-as a acumularem-se nas depressões de terreno,
e a dar lugar à formação, de charcos e de p:ântanos.

Finalmente, as chuvas abundantes e prolonqadas, as

cheias, alagações e infiltrações dos lençóis de água do sub­
-solo e dos poços, contribuem em larqa escalei para disseminar
e alastrar os germes' específicos daquelas doenças nas regiões
onde laboram endèmícamente, ou mesmo sob a forma espo­
rádica.

É isto também o que se tem. observado em Goa. A cada
uma das estações, corresponde um grupo de doenças, mais
evidenciado. Na. estação quente (piincipalmente Maio e Ju-
,nho), a temperatura de certas correntes atmosféricas de pro­
veniência continental é tão elevada, que dá a impressão de
verdadeiros duches quentes sobre a pele, originando pertur­
bações no metabolismo do sal e da água (suores profusos) ;
as variações nicteriais do estado higrométrico, condicionadas
pelas correntes aéreas, e as mínimas de temperatura que se

notam às vezes na estação fria (verdadeiras ondas de frio),
explicam nitidamente a' frequência, nesta época, das molés­
ticas do aparelho respiratório..Quanto à arnebiase, sendo
a sua ínfeccíosidade também dependente da água potável
poluída e das moscas inquinadoras, todas as 'circunstâncias
mesológicas que favoreçam a poluição facilitarão, por sua vez,
a sua .expansibilidade. Ora nos distrintos de Goa, as inquina­
ções grosseiras das águas dos poços, e em Damão e Diu as

das cisternas, sâo um factor capital da disseminação. O grosso
da população de Goa e das praças do Norte, abastece-se da
água dos poços, quase sempre sem qualquer tratamento prévio
(desinfecção, filtração ou simples fervura). r

Na época pluviosa, logo às primeiras chuvas, os poços'
inquinam-se fàcilmente devido à penetração das águas super­
Iiciais mais próximas. Por outro lado, sobretudo nas popu­
lações rurais, é costume tomar-se banho e fazer-se a lavagem
de. roupas (de doentes ou não) à beira dos poços (1) Ó que,
à falta de filtros de protecção, faz que as imundícies de toda
a espécie sejam arrastadas pelas águas pluviais, .que os inqui­
nam com germes das mais varíadas doenças entéricas em

que predominam 00 bacilo. de Eberth, os agentes do síndroma
disentéríco e, mais excepcionalmente, o víbríão colérico .

Mais tarde, quando as chuvas aumentam de intensidade,
a inquinação da água dos poços faz-se pOr um mecanismo
diferente. Há poços que ainda não são guarnecidos por bar­
bacãs de protecção, e outros que apresentam soluções de con­

tinuidade, pelas quais as águas pluviais se infiltram provo-
cando a sua contaminação.

-

Em muitas aldeias, sobretudo antigas, a distribuição
das serventias domésticas, como a cozinha, a casa de banho e

as retretes de fossas fixas, têm por único vizinho mais che­
gado,o poço da casa. Ora, é frequentíssimo nas épocas plu­
viosas, verem-se canteiros de prédios rústicos transformados
em lagos onde se não pode discriminar este poço central.

Resumindo, pode-se dizer que, conquanto a disen­
teria amebiana não respeite climas nem guarde estações para
se fazer anunciar, é na segunda metade da estação pluviosa
que ela se declara, 'continuando ainda na estação fria.

o

C) Factores individueis e soc·iafs. indices de infesta­
ção e pia.tollogia' essociede: incidência por sexos,

raçals e idedes; condições alimentares e económicas;
higiene publice,

Do limitado núcleo populacional de Goa, 600.000 almas,
fazem. parte três classes de indivíduos que se podem separar
pela religião que professam - os Cristãos, os Híndús e os

Mouros - e vivem num generoso equilíbrio social imposto por
nós há aproximadamente cinco séculos. A realidade dessa vida
urbana é um símbolo daquela vocação portuguesa que, ainda
recentemente; Gilberto Freire denominou «a nossa capacidade
para viver em comum».

Nenhum outro país do rnundo, pode orgulhar-se de apre­
sentar um exemplo assim. Mas, tirante os funcionários de
elevada categoria, os comerciantes e os proprietários, em geral
ricos, ou até possuidores dé grandes fortunas, são exíguas e

até mesmo lamentáveis as condições financeiras da' população
cristã que, em geral, exerce a sua actividade nas diferentes
repartições do Estado; da população maometana que se de-

) '.s',\;) ;:;lb 2:'.1'

. .�1).. CcgP<jnurp. de nós já escreveu, no planalto da União ainda
sucede' pi err. :Almerindo .Lessa. Sti.tará é um símbolo. Jorn. Méd.

438:112'3: Jù'n�õ,fde' 1952.
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dica ao pequeno comercio, du outros mist�res ainda mais
modestos; e, finalmente, da população piscatória das aldeias,
cuja riqueza se reduz aos parcos proventos do mar, obtidos à

custa de imensos sacrifícios e não raro sujeitos às contin­

gêricias e aos caprichos do tempo.
•

Nos intervalos das lides, os pescadores usam e abusam,
quer como estimulante, quer como alimento de poupança, da
sura do coqueiro, recente ou fermentada, ou dos espíritos
extraídos do.cajïr. Ora, estando bem reconhecido que o álcool
é um dos factores adjuvantes da súbita eclosão da doença
e considerando, ainda, o perigo que representam os montes de

peixe salgado abandonado nas praias, por vezes em estado
de decomposíção e servindo de pasto às moscas, cornpreen­
de-se que essas populações paguem um. pesado tributo às

doenças gastro�intestinais e especialmente às disenterias.
Concluindo, podemos afírmar que, quanto mais elevada é

a categoria social a que pertencem os indivíduos, tanto menor

é o grau de incidência do síndroma disentérico, embora não
se tenham encontrado, como costuma acontecer no decurso
das epidemias de cólera, indivíduos constitucionalmente resís­
tentes ou, imunes.

Higiene pública: - A noção de limpeza e asseio indi­
vidual é bastante rudiinentar na grande massa do povo, o que
tem particular importância principalmente na higiene infantil.

Apesar dos esforços dos serviços oficiais, do Governo Geral,
das edilidades ou das' delegações de Saúde, a maioria' das
casas de serventia pública, como cafés, barbearias,' pensões
e hotéis, carece cie qualquer protecção sanitár ia de valor.
Durante a elaboração deste inquérito a Delegação de Saúde
de Goa mandou encerrar alguns hotéis, o que provocou grande
clamor até por parte daqueles que a lei pretende proteger.
Não somente a higiene alimentar deixa muito a desejar, como

também. a higiene individual, se?do fr.e9uen�es as dermatoses
.. Ie especialmente a sarna e as tinhas: e muito raro o uso da­

água e do sabão.
Dados os hábitos de «toilette'» anal do povo que cons­

titui a grande população da índia Portuguesa, os dedos, que
pelos seus sulcos ungueais representam o melhor abrigo .para
os quistos amebianos, estão na origem de casos esporádicos,
ou mesmo pequenos focos familiares de disenteria amebiana.

A estas há que acrescentar ainda outras «condições».
Ê assim que muitos indivíduos pertencendo a diversas pro­
fissões, tais como, cozinheiros, padeiros, copeiros, aias dornés­
ticas, etc., e que tenham um passado dísentérico, poderão na

qualidade de portadores latentes, convalescentes ou mesmo,
sãos, díssernínar cs quistos no ambiente que os cerca: nos

domicílios,' oficinas ou centros públicos, causando, pequenos
andaços entre os seus camaradas de trabalho, como algumas
vezes se tem verificado. Ê particularmente importante 00 pro­
blema dos convalescentes em via de cura, já que a gente'dó
povo, sentindo-se aliviada das suas manifestações agudas após
algumas injecções de emetina, julqa-se radicalmente curada,
e vai silenciosamente, inconscíentemente, espalhar o morbo.

Há mais outro factor de natureza puramente local, cujo
papel epidemiológico não deixa de ter algum valor, Pelas
várzeas 'das aldeias que cercam as cidades, é velho hábito
abrirem-se charcos com o fim de facilitar os trabalhos de
rega. Ora, 'os cultivadores, na falta de .locais

.

apropriados,
fazem as suas dejecções nos ditos charcos, cujas águas assim

conspurcadas são em. seguida utilizadas para regar os lequ­
mes e hortaliças que aí se semeiam e que, consumidos crus,

ou sem prévia desinfecção, podem transmitir a infecção entre

os respectívos habitantes, desde os de inferior condição até
os de maior categoria social.

A disenteria amebiana ataca indiferentemente homens
e mulheres, mas é sobretudo uma doença de adultos; as

crianças sâo muito menos .susceptíveis. observando-se a maior

percentagem de infecção dísentérica entre os 20, e os 40 anos.

Nas crianças e nos velhos, à incidência é na verdade mener,
filiando-se, em geral, os casos infantis na propagação do
agente etiológico pelos dedos das mãos do pessoal doméstico
e em especial das aias, a cujos cuidados é confiada a alimen-
tação do recém-nascido.

.

Dentre as causas secundárias capazes de criar ou au­

mentar a virulência da E. disenteriae contam-se, ao lado do

sezonismo, o alcoolismo e as enterites. A inge�tão de águas

poluídas, ou carregadas de sais magnesianos, pode também
desencadear o aparecimento do sindromo dísentéríco.

Deve ainda
.

referir-se o problema da tuberculose,
absolutamente inseparável do. modo de vida duma grande
parte da população goesa: sobretudo híndú, que vive em casas

acanhadas e numa grande promíscuídade. As crianças de Goa
pagam ainda um pesado tributo. às outras afecções pulmonares,
como pneumonias e bronco-pneumonias e também, até certo

ponto, às doenças eruptivas como a varíola. Acresce, ainda,
a' grande relutância que a gente da terra mostra em declarar
esta última às autoridades sanitárias dado ser o único isola­
me�to o lazareto dos Reis�Magos, �a antiga fortaleza, que
tem má fama e não oferece o mínimo de requisites para ser

um hospital.
Entre as necessid�des urbanas que mais afligem a popu­

lação, rica ou pobre, figuram em· primeiro plano a remoção
dos dejectos e resíduos líquidos da vida' doméstica, o destino
a dar aos resíduos sólidos - lixo das habitações, ruas, largos
e quintais =- e o abastecimento de água potável.

Ïnteressa-nos, sobremaneira, o problema dos esgotos,
pois que, dados os hábitos da gente do povo de dejectar nos

_

outeiros e valados, ou ainda nas praias, servindo em seguida
as fezes, assim espalhadas, de pasto às. cnoscas, o con.tágio
faz-se sobretudo por via dos alimentos, em que elas pousam
depois depositando os germes das mais variadas doenças enté­
ricas. Mais tarde, na época pluviosa, os montículos de maté­
rias fecais são arrastados pelos caudais de águas que se For­
mam nas encostas, indo conspurcar os poços e as nascentes,
de cujas águas se abastece a maior parte da população -goesa.

O sistema da remoção dos dejectos por meio das fossas
sépt.cas, conquanto seja uma medida de alto valor sanitário,
provou-se inexequível em Goa, devido à falta de água durante
uma parte do ano, que vai dos meados de Fevereiro até os

princípios. de Junho, mês em que se inicia a monção do Su­
doeste. Tal remoção continua ainda a Iazer-se, 'na maioria
das casas, pelo sistema primitivo, isto é, pelos bonqúis ('), pois
só algumas, de construção recente, dispõem de retretes moder­
nas munidas de autoclismo.

Daqui se infere a necessidade urgente de a Câmara
Municipal dotar a Cidade com um niúmero suficiente de sen­

tinas públicas com mictórios, a fim de derivar para elas esse

sector' da população que utiliza a via pública para satisfazer
as necessidades fisiológicas, e que tanto contribui para o

periqo sanitário da comunidade e o desprestígio da Adrní­
. nístração. . Falta igualmente um sistema de abastecimento
e de derivação de águas (Fig, 6).

Outro factor de natureza puramente local, que não deixa
de ter certo valor na Epídemíolcqía, é a pereqrínação que
anualmente se realiza ao túmulo de São Francisco de Xavier,
na Velha Cidade de Goa, onde se guarda o corpo do Santo.
Aquele local, que durante. a 'maior parte do ano é quase
desabitado, torna-se em Dezembro, mês dessa tradicional
Festa. o ponto onde acodem os goeses de todos os cantos do
País. assim cçmo católicos de toda a índia, que depois levam
consigo os germes da doença, lá adquiridos em virtude da pro­
miscuidade e carência completa de cuidados de higiene. A falta
de serviços sanitários leva à prática das dejecções «em campo
livre» e ao voltarem às suas terras esses portadores de ame­

bíase sem sintomas (2_), -provocarn pequenas epidemias entre
.as populações aldeãs.

(1) Os honguis. são criados partículares, encarregados de

transportar para fota das residências -os dejectos guardados em

vasos ou caixas de ferro.
(2) Em vez de «portadores sãos», R. Wolfromm (1952) pre­

fere, com o que concordamos, esta designação de «portadores de
amebiase sem sintomas», por ser impossível determínar se um por­

\ tador de amebas sem sinais clínicos se encontra ou não indemne
, de qualquer lesão. Além de transmissores, estes portadores podem
. desenvolver eles próprios a doença ou um recrudescimento sob a
influência de causas variadas: mudança brusca de clima, de estação,
ou do regime alimentar, aparecimento de infecções epidémicas ou

«situações» digestivas associadas. Em clínicas onde se tem procedido
a exames sistemáticos em vida (sígrnoídoscopías) ou após a morte
(autópsias) tem-se verificado, com rrequëncra, lesões discretas da
mucosa nesses portadores silenciosos. Por essa razão iR. Crosnier
(lS53), é de opinião que as crises' agudas não são mais que epiienô­
menas de casos crónicos ou latentes.
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Fig. 6

Caneíro do Campal. Passa encostado ao Hospital 'Escolar, aos Sale­

sianos, ao Centro de Hemoterapia, ao Hotel Central e ao Instítuto
.Bactèriológíco. A sua existência é

• uma demonstração flagrante do

atraso da higiene plública em Goa.

Condições económicas. O problema da alimentação do

'povo, da Índia Portuguesa, nas suas relações com as diversas
moléstias endémdcas e endemo-epídêmícas reinantes (que
tanto concorrem para baixar o grau de resistência do traba­
Ihador - o qual já pela acção deprimente do clima, já pela
bi;!i;'a qualidade dos seus alimentos se encontra inferiorr­
:zado em relação a outras regiões e outros climas), não têm

-:grande importância no campo' do nosso estudo.
Os regimes alirnentares dos goeses variam não somente

consoante as suas condições económicas, como também se­

gtmdo os diferentes tipos sociais a que pertencem. A alimen­

tação das classes híndús abastadas, bem como a dos cristãos
<le uma certa categoria social, em suma, das classes poderosas,
é em geral substanciosa e rica, pois que se os hindús não se

alimentam de carne de vaca e de perco, comem com abun­
dâncía peixe, legumes secos, arroz, manteiga, leite e fruta local.

No que respeita às classes pobres, se é verdade que os

'Sel1S parcos rendimentos lhes não permitem comprar alimentos
-de qualidade superior, tais como manteiga, azeite de olíveíra,
Ieite, conservas, boa fruta, etc., nem por isso elas vêm a

:sofrer de avitaminoses ou doutras doenças carenciaís, visto

-que se alimentam de muita carne de porco, que é barata, de
.arroz vermelho (rico em complexo B), de peixe e de alguma
fruta, embora de. qualidade inferior.

O tempo de permanência nos - focos .endémícos, exerce

uma acção ímportante e decisiva. Focos endémicos, sâo os

-das Novas Conquístas, onde a higiene das águas é por assim
.dizer desconhecída.,

.

Associações morbides. A ameba disentérica vive, em

'geral, associada, quer com os helmintas, quer com certas bac­
térias patogénicas, das quais as mais írnportantes, no, ponto
de vista clínico, são o bacilo de Eberth e os bacilos disen- ,

1éricos, especialmente o Shiga e o Flexner.
Porém. nas formas mixtas de disenteria amebiana e ba­

-cílar, os sintomas desta últíma dominam absolutamente o qua­
dro mórbido, e só o laboratório 'pode descortinar a comparti­
-cipaçâo da E. disenteriee. Acontece, porém, que não exis­

tindo na maior parte das aldeias laboratórios de análises,
-os clínicos rurais, assim que entrevêm manifestações disen­
téricas nos doentes, põem-se a tratá-los com sulfonamídas,
<com resultados que alteram os valores estatísticos referentes
.à disenteria amebiana. Também a associação amebiana com

a febre tifóide, dada a alta frequência desta ultima em Goa.
torna difícil o diagnóstico, sobretudo no primeiro septenário
da doença, sendo Irequente, segundo nos informam, atribuirem
os médicos todo o cortejo sintomático à disenteria amebíana.
Por outro lado, com o tratamento instituído, os doentes experi­
mentam sensíveis melhoras, mas a febre quando menos se

espera eleva-se, o estado- geral aqrava-se e, só então, um

melhor exame clínico e laboratorial vem demoastrar que se

tratava duma associação das duas doenças.

Indice de infesta-ção da população. Não há trabalhos
publicados que indiquem o índice de infestação da população
goesa, pois que os médicos das aldeias não costumam registar
as suas observações' e só em casos excepcionais requisitam
uma análise de fezes aos laboratórios das cidades. E a brevi­
dade com que foi feito este estudo. não nos permitiu outra
coisa que não fosse um pequeno inquérito estatístico, clínico
e laboratorial de ocasião. Cremos, porém, que pode dar uma
ideia dl? problema. Como apontamento refira-se ainda haver,
presentemente, na população da Índia Portuguesa, uma cate­

goria de indivíduos que oferece um enorme contingente à

infecção amebiana: sâo os soldados landíns, entre os quais
não são raros os casos de doença franca, embora predominem
e por ordem de frequênci�, �s formas crónicas e sub-aqudas.

III. Noções gerais de clínica.

Sintomes domirumtes. Complicações. Esquemas tera­

pêuticos empregados e sua critice em relação às possi-
biiidedes .actueæ.

.

«Das três doenças outrora 'reputadas
como essencialmente crónicas: sífi�is, palu­
diemo, æmebiase, é esta 'Última aquela em

que a esterilização do elemento patogénoo
é mais dtifibil. Vem em seguida a sífilis e,
por fim, o palwdismo». R. Orosnier, 1953.

Concorre para a vulgaridade da infecção o facto de o

parasita viver durante longos períodos no tubo digestivo do
portador, sem que este manífeste qualquer sintoma mórbido.
Sob a influência de doenças íntercorrentes, de alterações de
regime alimentar, do abuso de bebidas alcoólicas, da fome,
da fadiga ou de associações parasitárias ou bacterianas -

condições que se realizam com frequência na população c--;
a ameba desenvolve manífestações disentéricas (Fig. 7), acom-,
panhadas frequentemente de processos ulcerosos que princi­
piam em geral, no cego e abcessos que se rompem através da
mucosa e deixam úlceras muito pequenas. Admite-se um pe­
ríodo de incubação biológica de 6 a 8 horas, seguido, dum,
período de incubação clínica tão variável que pode ser de dias,
semanas ou meses. Em experiências, este último período oscí-.
lou entre 20 e 95 dias (Walked & Shellards, 1913).

De começo indioso ou brusco, em breve se instala a

tríade característica, podendo as fezes tornar-se sanquíno­
lentas e as dejecções Irequentes. A doença pode durar meses

ou anos. A possibílidade e a proximidade das recaídas de-:
pendem do grau de imunidade adquirida e da eficiência dos
tratamentos,

Os nossos conhecimentos sobre a evolução biológica.
da ameba são ainda íncompletos, mas havendo nela uma fase
hematogénea, têm sido atribuídas ao agente numerosas .loca­
lizações extra-intestinais: articulares, linfáticas, artério-veno­
sas, brônquícas, estados de sepsis, etc. Contudo, a identificação
parasitológica .

desses estados nem sempre foi suficientemente
demonstrada. As complicações que podem .surqir no decurso
da doença são variáveis, devendo, apenas como critério didá­
tico, classiíicar-se em intestineis - sucedendo ser imediatas
(hemorraqías e perfurações) ou tardias (peritonites, estenoses]
� extre-intestineis - cuja localização pode, em verdade, esten­
der-se a qualquer ponto do organismo. A maior, frequência
cabe aos abcessos hepáticos, porque o fígado age como bar-,
reira entre a veia porta e a veia cava inferior, interpondo-se,

I portanto, entre a circulação mesentérica e a circulação geraL

I Verifica-se, ainda, uma varíebilidade geográfica atribuível·
possivelmente à variabílidade do «complexo _ associado»;
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Exemplos: 1 cáso por 315 portadores sãos na Índia; e 1 caso

por 100.000 portadores sãos na Inglaterra (Brumpt, 1949).
Os abcessos do pulmão, ficam quase exclusivamente limitados
à base direita, estabelecendo-se, sobretudo, por continuidade

[amebíase pleure-pulmonar}, sendo raros os abcessos brôn­

quicos primitivos. Os abcessos do cérebro, ainda mais raros

Fig.7

Intestino grosso. Diagrama de Basnuevo­

-Cowley (1953). As zonas ponteadas repre­
sentam as localizações mais frequentes das

lesões produzidas pela E. histol'ljtica.
Ao centro, um trotozóito.

e, quase apenas verificados entre europeus, podem ser simples I

ou múltiplos, de topografia variável, apresentando-se tanto

estéreis como com amebas e germes associados; a sua evolução
é ràpídarnente fatal. As restantes localizações anatómicas, no

baço, na árvore urinária, nos ossos ou nas paredes do abdome
ou do períneo (órgãos sexuais, ânus), são igualmente raras,

apresentando estas iúltimas, pela associação frequente com

cocos e espirilos, uma forma fagedénica. Quanto às manifes­

tações nervosas extra-díqestívas elas são semelhantes às das
oxalernías e, na ·realidade, N. Marsiaj & H. Weinman (1937),
encontraram constantemente aumento nítido da oxalemia para­
Ida aos desiquilíbrios neuro-simpáticos da 'amebíase.

Pela leitura das histórias clínicas dos doentes hospítalí­
zados, verifica-se que os casos, metastáticos tambám são Ire­

quentes em Goa (abcessos hepáticos).
Quando as ulcerações são raras, podem não dar sinto­

matologia funcional, além de ligeiras dores espásticas e uma

ou outra descarga diarreica, que é em geral tratada como ente­

rite banal e a que a população está, por assim dizer, acostu­
mada. Uma vez clinicamente curado, o disentérico passa a ser

um semeador silencioso, 'que corre também os seus períqos,
pois que não escapa ao abcesso hepático, encontrando-se esta

'Complicação em .indivíduos que não acusam no seu passado
qualquer estigma de disenteria, apesar de terem amebas nas

fezes. Os Quadros VI e VII ajudam a compreender esta sín­

tqmatologia.
Não foi possível recolher grandes indicações nas his­

tórias clínicas arquivadas, por serem omissas em muitos dados

importantes (exame geral do, doente, pesquisas laboratoriais
e métodos seguidos, etc.}, mas sempre nos poderam dar uma

ideia da fisionomia corrente com que a doença se apresenta.
Como sempre, não foi possível marcar períodos de incubação,
visto que o indivíduo em quem 'a doença se revelou 'podia ter

sido, durante limites muito amplos, de poucos dias a meses

ou anos, portador de amebas. O início foi geralmente insidioso •.

começando por simples surtos de diarreia cujo carácter

se foi modificando paulatinamente até à expulsão de fezes.

sanguinolentas. Algumas vezes, porém, reqistaram-se casos.

de início súbito com febre, fazendo lembrar a disenteria baci­
lar. O número de dejecções diárias foi sempre muito variável,
entre 4 a 6 por dia, chegando num doente a 30 (forma fulnu­
nante de Losch). Na grande maioria dos casos, a doença
apresentou uma marcha arrastada ou crónica com Irequentes,
intervalos de remissão seguidos de recidivas. Por esse motivo,
as histórias de diferentes anos reportam-se, por vezes, aos.

mesmos doentes.

Quadro VI
Sinais físicos e laboratoriais correntes, e seu valor

SINAIS FlsICOS

1. Facies de sofrimento

2. Sinais de colite espástica
bipolar

� evacuações frequentes
-tenesmo
- cólicas expulsivas

SINAIS LABORATORIAIS I,

l'
�

1. Eosinofilia - não caracte-
rística

2. Leucocitose - irregul ar, I
ligeira, com discrecta poli­
nucleose, acentuada nos

casos de abcessos extra- j
-intestinais

3. Eritro-sedimentação -au-
'

mentada por vezes. prin­
cipalmente nos doentes
com hepatite

4. Provas funcionais hepáti­
cas-de interpretação
difícil por poderem ser de ,

outra causa
.

�
\

5. RX do colon - sinais de
colite vulgar

6. Exame de fezes líquidas !
- leucócitos, eritrócitos �
cristais de Charco t-Ley- I)
den, etc. A negatividade
dos quistos não exclui a �

doença.
l

7. Rectoscopia= importante," 1
se for praticada por Um .

bom especialista. Exame I

àirecto e colheita de fezes )
à pipeta' i

8. Inoculação anal- de in­
teresse relativo, pode ter
valor na' clínica rural.

Quadro VII
Sinais e sintomas em 94 casos de amebíase sub-aguda (E. W. DENIS, 1950)

Assintomáticos 5,3

SINAIS Frequência %

.

-

-----

Dores abdominais 51/94 54,2
Fígado palpável 50,94 53,0 ,

Colon palpável lól94 15,9 ,

Taquicardia 32/94 34,0 1
)

I SINTOMAS I I ,

I
I

I II
Flatulência 72/94 76,5
Cólica 58/94 61,7 1
Dores de cabeça 52/94 I 55,3

)

Anorexia 48/94 51,0
-- �

Fraqueza 40/04 I 42,5
Crises de diarreia - obstipação 31194 33,0
Só diarreia periódica 2511:)4 26,6
Só obstipação crónica

'

19/94 20,2 j

Em resumo, as manifestações usuais .da disenteria ame­

bíana, fora dos períodos curtos da crise característica. simu­
laram quase toda a espécie de desarranjos intestinais, nomea-
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Quadro VIII

damente a forma de entérocolite crónica. O aumento de volume
do Fíqado e da sensíbílídade do cólon transverso, podem, nos

casos arrastados, traduair-se clinicamente por sensibilidade
'dolorosa à palpação subxifoideia, hipofonia sub-axilar direita
e macissês elm barra costo-diafraqmátíca do mesmo lado, sinais·
conhecidos por «tríade de Castellani» e que, segundo os auto­
res italianos (Barchiesi, 1951), se apresentam respectivarnente
em 19 %, 17,6 %, e 6,8 % dos casos, podendo a frequência
do sinal anterior ir até 30 % (Pullé, 19:52). .

No que respeita ao díaqnóstico diferencial deve aten­

der-se em primeiro lugar aos síndromas disentéricos mais

vulgares na, respectiva região, sem esquecer que podem ser

muitos, além da E.· disenteriee, os agentes patogéneos em

causa: B. Schiçe, Bilharzia mensoni, Giardia' intestineiis, etc.

Um' dos diagnósticos diferenciais mais írnportantes tem que
ser feito com a disenteria bacilar. O quadroVIII, adaptado de
Castellani (1950), apresenta os aspectos clínicos, anátorno

patolóqícos e proctológicos que opõern osdoís sindromos.

Diagnóstico diferencial entre as disenterias

Exame o.bjectivo.' abdominal ;
sensibilidade geral do. ab­
dorne, sohretudo do. colon

sígrnoideo.
'I'enesmo-c-muito marcado,

Dejecções muito. numerosas.

BA;ClLAR AMEBIANA

------------------------------------------------------

Epidemio.logia'

I

Epidémica nas regiões quentes I Cosmopolíta, mas endémica nos

e temperadas. países quentes.' .

Doença slúbita: «Disenteria de
cama».

Incubação - 7 dias.
Go.meço.-agudo.
Pirexia-constante.

Curso - dias DU semanas,

Complicações - poliartertte
rrequentemente.

Morte - por esgotamento DU

toxemia.

Curso clînico

II' .

Doença crónica: «Disènteria
ambulatórias.

Incubação - 20 a 90 dias.
Começo -- ínsídíoso.
Pirexia - rara, a não. ser nas

.

complicações.
Curso. - prolongado, anos.

Complicações - hemætogéneas
(abcessos) .

Morte - po.r esgotamento, per­
furação hemorragía ou

abcessos.
Exame objective ahdominal:

sensibilidade slgrnoideia do.

cego. e colon transverse.

Sem tenesmo no. geral.
Menor número. de dejecções.

Ana!tomia patológica

III

1) Necrose difusa aguda 'da
.mucosn do intestino. grosso
(acção das toxinas do. ba­
cilo. directamente).

20) úlceras;
a) bordo livre das pregas

transversais.

b) transversaís em rela­

ção ao. eixo. do íntes­
tino,

c) íncaracterístícas,

d) serpiginosas, com bor­
dos elevados e marca­

dDS, comunicando com

úlceras vizinhas; na

base tecidos de granu­
lação.

e) raramente perfuram;
s e m, engrossamento
compressor da parede;
mucosas hiperemíadas

1) Lesões locais sobretudo no.

íntestrno grosso (úlceras
características, 60 % .dos
casos só no intestino. g ros­
ISO. ),; topografia diferenfe
consoante as regiões. Mui­
to. raro no. cólon trans­
verso.

2) úlceras.'
al começam corno peque­

nos abcessos da sub

mucosa,
b) paralelas ao eixo do.

intestino.

c) em «botões de camisa»
d) ovais, contornos regu­

lares interessando em

pro.fundidade todas as

camadas; base com es­

.raceïos necróticos.

e) raramente perfuram;
c o m engrossamento

\ compressor;
mucosa não afectada
nos intervalos.

IV

*

Bæarne das Fezes

,

Copiosas.
Muco-pus.
Mal cheirosas.

•

I'Pouco volumosas.
Vermelhas (sangue).
Brilhantes, inodoras. «Ge-

leia de framboesa».

Inoculação positiva.

Reacção - ácida.
Exame microscópico.

- muitos erttrõcítos.
- polinucleares.
'- macrófagos.
- grande quantidade de

bacilos móveis e E. his-'
tolytica, no geral com

eritrócitos englobados.
- leucocitose moderada.

Reacção - alcalina.
Exame mícroscópíco.

- erttrócítos
- polinucleares
- macrófagos.
-- poucos microorganis-

mos.

- não há leucocitose nos

primeiros periodos .

Inoculação negativá.

Para além dos quadros diarreicos mícrobíanos pode
haver necessídade de estabelecer um diagnóstico diferencial
com a apendicite: e a colecistite e, mais raramente; com a aquilía,
a colite muco-membranosa ou o sprue.

\

O processo mental dodíaqnóstico de amebiase está hoje
perfeitamente definido (Faust, 1952) devendo seguir esta

marcha:
"-

.,,1. suspeiçeo, que pode ser excitada pelo conhecimento
das frequências da respectiva patologia regional
(diaynóstico clínico);

2. identifica'ção laboratorial do agente, pela cadeíados
exames de rotina (diagnósti'co micro:biológico) por:

1 ) exame das fezes a fresco: exame directo ou

simples -- dimensão, mobilidade e hematofa­

gia -- das formas veqetatívas, ou após con­

centração --, pesquisa e ídentífícação das íor­
mas quísticas: forma número, mensuração,
presença e aspecto de bastonetes refrinqentes ..
reactivação parasítolóqíca das fezes,
exame de, preparações coradas,
exame proctoscópicd, .

exame dos-produtos de abcessos (pesquisa em

material escolhido por raspagem nas paredes),
cultura do agente,

'

inoculação experimental em animais,
reacções de desvio de complemento (não, en- \

trararn ainda na prática corrente),
intradermo reacções.

2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)

9)
o diagnóstico clínico ê., pois, inseguro; a certeza só

pode ser dada por um laboratório de confiança.
I

Come,ntário sobre os diferentes tipos de exame

1. I Exame dee fezes a fresco
Faz-se o exame directo, ou simples, diluindo em soro

uma amostra das fezes, recolhida de preferência na periferia
do vaso temperado e examinando uma gO'ta entre Lâmina" e
lamela.

Para facilitar a pesquisa concentrando o agente, podem
usar-se vários artifícios, como a técnica de flutuação de
Willis (1929), ou de centrífuqação simples de v. den Berqhe
(1949). Na prática seque-se correntemente a técnica mixta de
'centrifugação e flutuação de, Faust (1938) :

a) Misturar 1 parte de matérias fecais com 10 partes
de água da torneira.

b) Filtrar por gaze fina 1 Q c.c. de suspensão e cen­

trifugar 60 sego a 2.500 R/im.
c) Decantar o líquido sobrenadante e agitar o sedí­

mento com um pouco de água, recentrifugar 'depois
de acrescentar a água necessária e repetir a opera­
ção até que o líquido sobrenadente fique claro.

d) Substituir esse líquido por uma solução a 33 % 'de
sulfato de cobre (peso específico = 1.180) e centri�'



PANORAMA DA AMEBiASE NA iNDIA PORTUGUESA914

Iuqarnas mesmas condições de tempo e velocidade
(60 sego a 2.500 R/m.). ,

e) Recolher com uma ansa de platina o' ma terral que
flutua à superfície do tubo, misturar a' uma gota
de Lugol e examinar entre lâmina e lamela. Em caso

de exames E1m série, pode facilitar-se a técnica utili­
zandô logo a solução de sulfato de cobre a 33 0/.0
como meio de flutuação, sem filtrar as matérias
fecais (Otto [;; col. 1941).

Misturando uma ansa de fezes com uma gota de solução
de vermelho neutro em sara Iísíolóqico al: 1 0.000 as amebas
fixam o corante sem morrerem (coloração vital) - método que
pode facilitar a..sua ídentífícação.

Dada a frequência com que há necessidade de estabe­
lecer um diagnóstico. mícrobíolóqíco diferencial entre as E.
disenteriee e a E. coli. indicamos nos quadros IX e X, de
Brumpt (1949), as principais características e desemelhanças
de cada uma.

Quadro IX
Caracteres diferenciais entre quistos de E. disenteriae e E. coli

,

Quistos de Quistos de
E. disenteriae E. coli

Diâmetro 10[1 a 20[1 151� a 20[1

Parede fina (1/2[1) de con- Espessa (de contorno
terno simples duplo)

Núcleos

1) número 4nos quistos maduros S, nos quistos madu-
(l, 2, 3 nos quistos ros (l, "2, 3, etc, nos
jóvens) outros)

2j visibilidade Pouca No geral franca
a fresco ,

3) após coloração Muito visíveis Mal definidos

Vacúolo iodófilo Sobretudo nos Sobretudo nos

quistos uninu- .quistos binu-
cleados \ cleados

Protoplasma Pálido, após colo- Muito cromófilo
, , raçãoI.

�

Inclusões siderótilas Volumosas, de ex- Excepcionais, finas,
tremidades ai-re- com extremidades
dondadas, írequen- afiladas

I tes em todos os

estados.

Quadro X
Caracteres diferenciais entre as E. disenteriae c E. ç_oli

..
. I· . E. disenterja'e E. colí

---I"
Dimensões . . 20[1 à 301� : máximo 40[1 15[1 a 30[1: máximo 40[1

Ectoplasma Bem distinto do endo- Pouco distinto do endo-
plasma e muito reírin- plasma e pouco reírín-
gente gente

Endoplasma .. Com numerosos eritró- Sem eritrócitos
citos (I a 14, até 40)

Pseudópodos. Muito móveis, forman- Formação lenta: ëoucodo-se ràpidamente a 20° móveis a 20"-25°
- 25" C.

Motilidade Muito grande a 20"-25° C Muito fraca a 200-25J C

Núcleo Periférico, pequeno, çli- Sub-central, quase sem-

lícil de ver a fresco, com pre visível a ,fr:esco, �or
um só cariosoma vezes com vanos cano-

somas

Cariosoma . . Central ou sub-central Excêntrico

Quistos maduros Pequenos, de 10[1 a 151� Volumosos, de 15[1 a 20[1
de diâmetro, com 4 nú- de diâmetro, com S nú-

cleos cleos

NegativaAcção patogénea Positi v�

2. Reactivação parasitológicq_ das fezes

Pode fazer-se por vários modos :

.

Com purga simples de sulfato de sódio (Andrews, 1934)
ou acompanhada de cianeto de mercúrio e. V. (Crosnier 1953),
ou ernetína, em doses fracas (2 a 4 ctgs.) durante 2, 3 ou

4 dias. As fezes recolhem-se e observam-se, depois, como no

método anterior. No, oaso de utilizar -

um purgante, devem
preferir-se as fezes da primeira dejecção.

3. Exame de preparações fixas e coradas

Entre os numerosos processos publicados, parece que os

melhores resultados se têm conseguido fixando a amostra com

ácido ósmico a' 1 % ou sublimado de Schaudínn (fixação
úmida) e corando-a com hematoxilína Iérríca de Heídenbaín
(Dacia Amaral, 1951),

4. Exame proctoscopico
Julqamos ter sido Manson-Bahr (1930) o primeiro invés­

tigador a chamar a atenção para a importância do exame

recto-símoídeo, no diagnóstico cla arnebiase. Mas a sis­

tematização do método cabe, príncípalmente, a dóis procto-'
logistas, O' português A. Bensaúde' (1935) e o americano
L. Buie (1937), que estabeleceram os quadros semíolóqícos
comparados para a recto-colite ulcerosa, a colorectite ame­

biana e os processos neoplásicas da parte terminal do tubo
digestivo. Não cabe nesta memória expor os pormenores téc..

nicas do exame, que de resto não diferem das reqras vul­

gares (posição de Sims, de Hane O'U genupeitoral; e colheita
,
de material com estilete, colher, pinça ou oânula aspíradora}.

As lesões rectais correspondern, claramente, ao «modus
vivendi» e natureza da ameba e sâo tão características ao

exame proctosignoidoscópico, que uma vez vistas são fáceis
de diagnosticar. A E. histolytica lisa a mucosa, onde produz
uma pequena lesão necrótica, insinua-se entre os elementos
epítelíais, cheqa ao tecido conjuntivo sub-epítelíal e inter­

glandular e sub-mucosa onde também começa a sua acção des­
trutiva, traduzida por rtransformaçâo deqeneratíva seguida de
necrobiose e descamação da camada epitelial, sem atingir,
contudo, a camada muscular (também se admite a penetração
através as gl:ândulas de Líeberkülm}. Depois, todo o tecido
atacado pela ameba desintegra-se e é expulso, i. é: o abcesso
abre-se para o intestino, deixando uma úlcera. Durante muito

tempo essas úlceras estão cheias de restos tissulares desínte­
grados e muco e é nesse tampão, de cor amarelada, que se
encontra a ameba.

'

Uma das características principais destas úlceras, cla­
ramente delimitadas pelos bordos ovais e elevados, e de 'cor
avermelhada, é a sua separação clara- do tecido normal,
isto é, apresentarem-se cercadas por um tecido sem trans­

formação patológica ao exame macroscópico e com aspecto
umbilical, ou de «buraco», nas válvulas rectais e nos vértices
das pregas mucosas. Na fase inicial, observa-se um «ninho»
arredondado com o diâmetro de 2 a 3 mm. dentro da super­
fície de mucosa, tendo o centro ocupado por uma camada arna­

relada. A úlcera cornpletamente' desenvolvida tem de díâme­
tro 5 mm, a 1 cm., podendo, em casos graves, alcançar 3 cm.

de diâmetro. Nestes últimos casos as lesões destructivas são
irregulares (posteriormente invadidas por outros mícroorqanís­
mos) o que as torna difícil de diagnosticar, ao exaime sigmoide,
E: leva os médicos a suspeitar de lesões cancerosas do recto.

O diaqnóstico só pode ser definido pelo exame histopatoló-
gico e parasitolóqico. '.

A figura 8, copiada de Buie (1937), représenta um dia­
grama esquemático dos diferentes tipos de ulcerações recto-

-síqmoídeias.
.

5. Exeme dos produtos dos abcessos (pesquisa em material
escolhido por raspagens das zonas periféricas, O'U

parietais, e examinado depois pelos métodos correntes).

6. Cultura do agente

As primeiras culturas executadas por Boeck [;; Drbohlav
(1924) em meio de Dorset coagulado e acrescentado com

soro de Ringer, mostraram-se logo patoqnéneas para o gato
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...

Disenteria amebiana

Disenteria bacilar

Ulceração tuberculosa

Colite ulcerosa

Cancro

Fig. 8 (de L. Buie)

Diagrama esquemático dos diversos tipos de' ulcerações
recto-sígmoídeías

jóvern, qualquer que fosse o número de passagens; raramente
formaram quistos mas poderam produzir' abcessos hepáticos.
Tornam-se hema'tófagas desde que se acrescente .sanque ao

meio da cultura. Ainda não foi possível conseguir culturas
puras, apresentando-se sempre associadas à flora mícrobiana
'comum; diminuinc!.0 O número de elementos do complexo as

culturas esterilízam-se. A cultura é hoje uma prática labora­
torial corrente, sendo por vezes o único meio capaz de revelar
a presença de amebas em Fezes negativas ao exame directo
(Rouband & Stefanopoulo, 19'42). Os meios podem ser enri­

quecidos com amido de arroz (Sautet, 1927), para-amino­
-Ieníl-sulfamída (Lamy, 1946) 0'U, extractos de bactérias -

estahlococos, bacilos micoídes, etc. (Ioshímura, 1952). Cle­
vand & Collier (1948) estudando os diferentes meios de cul­
tura, 'Observaram, porém, que os melhores resultados se obtí­
nham com cs preparados com infusão de fígado, Difco e Ag'ar.

7, Inoculação experimental em enimeis

Pode ser feita por ingestão (Schaudín, 19,IÔ) por ino­

culação rectal (Kovacs, 1917) ou prévia laparatomía, por
introdução directa no cego (Faust, 1935) ou no ileon (Frye
& Meléney, 1937), em animais jovens, pois os velhos são
pouco receptivos ou até refractários. O processo sofreu um

grande adianto quanto Boeck & Drbohlav (1924) tiveram a

ideia de fazer seguir a inoculação por uma estase intestinal
tapando o ânus dos animais coin colódio. Podem utilízar-se

gatos, cães, macacos, coelhos, cobaias, ratos ou ratinhos, mas

a prática está quase exclusivamente limitada aos primeiros.

Dado o interesse com que foi estudada em Goa a impor­
tãncia diagnóstica da inbculação intrarectal de fezes suspeitas

em gatos jovens, resumimos a seguir as conclusões de iim dos
mais importantes trabalhos publicados (Tese de Q. S. Mul­
gãocar, 1931):

«1.0 - Os gatos jóvens inoculados com fezes disentéricas, pro­
venientes seja de disenteria aguda, seja <le disenteria crónica, pro­
vocada pela intameba dys&nterica morrem todos com lesões aná­

tomo-patológicas típicas em que os «frotis» da secreção intestinal
ou os cortes, revelam a presença inconfundível de estádios tróficos
da ameba.

2.0 - Com ou. sem colodínagem, qualquer substância das que
foram por nós inoculadas (fezes de enterite infantil, bacilo de Shiga;
paratífico B, bacilo de Flexner, etc.) não pôde provocar no gato
jovem, alteração clínica ou anátomo-pætológíca que se pudesse
.parecer como disenteria.

3.0 - A morte do gato não é devida à estase fecal temporária
provocada pela colodionagem.

4.0 - É preciso ter o máximo cuidado em não confundir com a

ameba disentérica, no exame microscópico e nos cortes, macrófagos
e células epiteliais, mais ou menos alteradas na sua constrtuíção
- erro que já tem sido cometido por muitos mvestígadores.

5.0 - A prova da inoculação intra-rectal em gatos jovens é
por tal forma soberana, que não deixa dúvida alguma sobre a

natureza etiológica dum produto suspeito de amebíase dísentérica
pelos resultados constantes e invariáveis a que dá íugar p-or este
método biológico.

6.0 - Na clínica rural, desprovida de aparelhagem laborato­
rial, ou em caso de .dúvídas ao .exama microscópico, a inoculação
intra-rectal do produto suspeito em gatos jovens oferece garantia
para um diagnóstico correcto.»

8. Reacções de desvio de complemènto

No sangue dos gatos infectados experimentalmente en,

centraram-se precipitínas, que s.e tornaram .maís evidentes
empregando como antigéneo amebas de culturas (Craig, 1928)
ou de extractos de fezes ricas em amebas (Izar, 1914). Idealí­
zou-se, assim, uma reacção de fixação de complemënto, que
se mostrou positiva na maior parte dos doentes (E. Wagener,
1924), nos portadores sãos (Craig, 1936) e desaparece nos

doentes depois dum tratamento de consolidação (Frye & Me­
leney, 1937).

Contudo, este método de diagnóstico não entrou na

prática corrente, embora alguns autores admitam ser por esse

modo possível identificar se a ameba que parasita o homem é
ou não é patogénea (Spector, 1936; Frye & Meleness, 1938).
Em 1945, J. Boe publicou uma nova técnica para a preparação
do antigéneo.

'

9. 1ntre-dermo reacções

Com extractos de fezes (Scalas, 1921) ou de culturas
(Spector, 1932) prepararam-se antigéneos para intra-derrno
reacções que, porém, se mostraram positivas não só para a

E. disenteriee, mas também para' outros parasitas (ancílós­
to'mos e tricocéfalos). A sua prática não pôde por isso ser

apurada suficientemente.

No exame das, fezes, não deve deixar de se ídentifícar
a forma individual que assume, em cada caso, o complexo
disentérico: o agente 'e a flora associada, pois esta identifí­
cação pode ser de muito interesse para a escolha da medicação
não-específica de base.

.

Nos casos não tratados a mortalidade global oscila entre

20 a 40 %, descendo para 3 % nos casos tratados. A morta­

lidade por abcesso hepático vai,' consoante as circunstâncias,
I

de 1 % a 100 %, dependendo do número de abcessos, da
facilidade de drenagem cirúrgica, da presença de infecções
associadas e da boa ou má prescrição terapêutica química
pre-operatória (emetina). Já fizemos referência à gravidade
das restantes localizações extra-intestinais, felizmente muito
raras.

*

É do conhecimento biológico do parasita e dos aspectos
epidemiológicos e anátomo-clínicos da infecção, que se dedu­
zem as regras gerais de diagnóstico e de terapêutica. Já enun­

ciamos as primeiras. As últimas podem resumir-se assírn :

1) acção anti-amebiana electiva (terapêufica de base);
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acção sobre a flora microbiana .associada (terapêu­
tica suplernentar ):
acção anti-colítica geral;
medicações gerais, ou sintomáticas sobre o estado

geral.;
regime alimentar dísciplírrado : e

tratamentos círúrqícos.

2)

3)
4)

5)
6)

O Quadro XI indica os meios de que dispomos pa�a
os fins 1) e 2) e a sua respectíva posoloqia. Como acçao

anti-colítica geral podem utilizar-se o bismuto ou os solutos
de Bourget à base de soda. Nos tempos heróico:., e ainda hoje
em muitas 'regiões onde a medicina ocidental nao entrou ple­
'namente, foram ou' sâo usados, com o mesmo. fim, vários

extractos vegetais (ver no. Quadro XI, os remédios mar-

cados com *). O repouso, os clísteres quentes opiados, os

barbitúricos e a beladona, são os medicamentos gerais mais

correntes. No regime alimentar devem predominar o leite e

o mel e). Para corrigir a híperoxalemía, deve� .suprim.ir:se os

alimentos oxalóforos e os oxalígenos, fixar o ácído oxálico no

intestino (prescrevendo sais insolúveis
_

de ,:_álcio) e recalcifi�ar ,

o organismo Os tratamentos
-

cirúrgicos sao, no geral, ..
meios

paliativos de derivação, de que se podem dar como tIpOS a

cecostomia e a ileostomia.
Ora, a não ser com o yatren e com o rívanol, não houve

até agora em Goa um estudo das possibilidades dos trata­

mentos modernos. Em algumas ocasiões foram utilizados pre­
parados coin alcaloides do curchi e o stooersol, mas só com

aqueles, Froilano de Melo e os seus discípulos, fizeram ensaios

sistemáticos. Como exemplo, indicam-se a seguir os resultados
obtidos por L. J. Cosme da Cruz (1928) com o yat�en, em

15 casas:

(1) A emetína é geralmente consíderada um amebicida elec­
tivo, comportando-se como um tóxico geral, protoplasmátíco (Dack
& Moloshok, 1947). Contudo, C. Mathis & iR. Pons (1948)_, admitem
que ela actue antes por «contra-pancada» diminuindo, corrio agente
vaso-constrictor, as hemorragrag e, consequentemente, as possibilida­
des de transformação da ameba da fase vegetatíva para a fase pree
quística. Também se julga hoje que muitos casos de emetíno-resís-
tência, que levaram a situações de intolerância por sobredosificação,

'

devem ser atribuídos a quebra de eficiência nas soiuções preparadas
com muita antecedência, quebra que pode .Ir até 50 % ('E. Es­
comel, 1937). O período de toxicidade pós-cura é de 45 dias,

(1) Paralelamente devem mínístrar-ss os medicamentos ne- .l
'

_ (2) Contra-indicações da conessina: tireotoxícoss importante,
cessários para modificar o pH, regularizar o trânsito digestivo, pro- I hipersimpaticotonia acusada, impregnações etílicas e palustre
teger a célula hepática e rehidratar o organismo. severas, ,e antecedentes neuro-mentais (R. Crosnier, 1953).

Número de casos agudos tratados - 6

.

Curados clínica e parasitológicamente .,., ........

Melhorado clinicamente, e que não pode ser

seguido ulteriormente, por ter morrido
duma doença intercorrente , ,

Melhoras clínicas com 3 a 4 dias do tratamento

Apresentaram irritação intestinal com 4 dias
Não apresentaram nenhuma irritação intestinal

. durante o tratamento .

Fezes bem moldadas, e aspecto clínico normal
com 6 dias do tratamento .

Cura parasítológlca completa com 3 séries do

tratamento, intervalados de- 8 a 10 dias .

Não pôde sel' observado .

NtÚmero de casos subagudos tratados - 4

Curados clínica e parasitológicamente .

Melhorado clinicamente e que não pôde ser se­

guido ulteriormente pOr ter falecido duma
doença intercorrente , .

Fezes bem moldadas, de aspecto clínico normal
com 4 a 5 dias do tratamento ..

Apresentaram irritação intestinal .

Não apresentaram irritação ..

CUra parasítológíca com 4 séries do tratamento,
administrado com intervalos de 7 a 8 dias

NãQ pôde ser observado ..

NIÍlimero ae casos cr6nicas 'tratados - 5

Curados clínica e parasitológicamente .

Apresentaram irritação intestinal -

.

Não apresentaram irritação ..

Cura parasítológíea completá, com 3 séries do
tratamento .

N. o de ca,sos de am6'bia.sle in.testinal infan.til� 3

Curados clínica e parasi tológicamente ..

Irritação intestinal nos primeiros dias do tra-
tamen to , ..

Percentagem

5 83 %

1 17 %
6 100 %
4 75%

2 25 %

6 100 %

5 83 %
1 17 %

3 75 %

1 25%

4 100%
2 50 %'
2 50 % 2)

3 ,75%
1 25%

3)

5 100 %
3 60 % 4)
2 40 %

4 100 %

3

3

100 %
,

100 %

Quadro XI
•

Tratamento. Meios e�pecíficos, posologia e percentagem
de curas

I

ALCALólDES ESPECíFI-GOS, OUTROS EXTRkCTOS VEGETAIS

Ipecacuanha:
.

Oephaelis ipecaauahae (Parker, 1846).
Contém 2 % de alcalóídes, estando Indívídualízados 7,
incluindo a emetína (72' %), a cefalina e a psicotrina
(Paul >& Oownley, 1894-).

.

a) Emetina .('Rogeor -19112), Gavano B�yer Kash�,
1935). Injecção intramuscular, 1 decígr. por dia
durante três dias il depois 6 centigr. diários até com-

pletar 0,8 grs (J.).
.

E. B. S. - iodeto duplo de bismuto e emetína (1932)
- 0,2 grs. diários «per os» até 2 grs. (contém 18 %
de bismuto e 25 a 2,8 % de emetina: 80 % de melho­
rice clinicas com 30 % de curas paras�tológica8.
E'. P. S. - periodeto de erne tina (1932') - 38,7 % de
emetina e 61,3 % de iodo. Mesma posología.
Aureometina - (auramína-l-emetína, 1926): contém
16 % de auramína-l-ãê % de emetina.

b) Cefachin (Fitzgerald, 1933).
2. ' Kurchi - (Majundar - 1930). Hollarh.ena. afric.ana. (La­

fite, 1933). Kurchina, Con - Kurchina,' Conessina (2):
60 % dos alcalóídes totais: 5 a 6 grs. durante 13
a 15 dias em doses degressivas; 0,50 - 0,50 - 0,50 - 0,40
- 0,30 ___:_ 0,20·... sem descer abaixo de 0,20. «Roquessine»:
pílulas com 0,052 de extracto mole ou gotas (XXX gotas
=1 pílula)., De 4- a 6 pílulas por dia (dose fraca) até 6
a 8 (dose forte). Repousar 10 a 15 dias e repetir.
Chaparro amarg-osa. (Via ,oral ou clíater ) .

Jacaramdá recurrens. (América -do Sul).
Neotandra pichury.
E'imaruba amara (América do Sul).
Bael fruit (Aegle marmelos},
Plantago ovata.
:IIelioteres isora...

Açorus calamus.
Uzara

-

(Extracto: Panzaron ) .

Brucea jwvWYl)wa (Ia Tan Tzé ou Kho-sam China).
Castela nichowoni (México). .

'

Ailam/tus glanau�o'8a (Japão).
Garcinia nosçosiona (Oceania).

1.

:]: 3.
:I: 4.
* 5.
::: 6.
* 7.
:;,: 8.
:;: 9.
* 10.
* 11.
'" 12.
* 13.
* 14.
* 15.

* De acção apenas sintomática.

II

1)

DERIVADOS 'DA OXIQUINOLEINA
Iodo octo-oxíquínoleina - 5 ácido sulfónico (Mühlens &

Menck, 1920) - Patentes: Míxíod, Amebosan, Yatren,
Anayodíne, Chiniofon, Chardyl, Qulnoxyl. etc. � Contém
36,5% de iodo não livre (produto puro) ou 28,9% (produto
comercial), associado a 20% de Na HCO 3 que assegura. a
solubilização. «Per os»: 3 X 1 a 3 X 3 pilulas de 250 mgrs.
durante 7 dias; depois 3' dias por semana durante 3
semanas, até um total de 80-100 pílulas. Via rectal: clis-

'

ter, de 2QO c.e. dum soluto a 2,5 % precedido por um

clister de bícarbonato de sódio a 2 %, durante 7 dias;
depois 3 vezes por semana até um total de 20-25 grs.
Eficácia de 90 % de curas paras-vtológicas. (Ver na fig. 10
a maneira correcta de aplicar um clister).
Iodocloridroxiquinoleina Vioformio (Anderson & Koch,
1931), com 41,5 % de iodo puro e 3'7,4 % no produto
comercial: 0,25 três e seis vezes ab dia, durante' 5 alO.
dias: So % de curas parasitol6gicas.
Dîiodooxíquínoleína (1935). Patentes: Diodiquina, Em­
béquím Paramibe), com 68 % de iodo: 2 a 4 grs. ou sejam
10 a 20 comprimidos repartidos pelas refeições, durante
20 dias. Repouso 20 dias e repetir. 85 a 90 % de cu�as
p·arasitol6gic.as.
Cloroquina - Patentes': Aralen, Resochin, Nívaquín,
Carnoquín ) , 1 gr. de -2' em 2 dias seguidos de 0,5 grs.
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'Baseado 'no doseamento do ácido ascórbico na

suprarrenal do roto, o «test» de SAYERS 'confirmou que:

- o SALICtTATO DE DIETILAMINA .opliccdo localmente,
.

produz uma acção do tipo
•

"CORTISO NE-LIKE'�
. (semelha_nte à cortisona)

,

•

•

Sociedade Francesa de' Biologia,
sessão de 10 de Julho de 1953.

•

é um· creme derrnóhlo, penetronte, hidra-solúvel com aroma
,

-
,

og rcdóvel de';
f

-

.

.

,

,

. Sil:lelL�TO DE DIETILAMINA

a 10 '0/0
, '
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"

ANALGESICO '

Unicamente preparado, em Portugal, pelo
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LABORATÓRIO
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Empregada até ao presente em mais
de 10.000.000 de casos ctinicos, são
superiores a 7.000 as comunicações
que sobre a A ureomicina se publi­
caram, provenientes de todos os

campos da prática médica mundial.
Desde 1949 que a tendência destes
estudos vem confirmande a eficácia
na aplicação fe doses mais redu­
zidas de Aureomicina, o antibiótico
de espectro verdadeiramente amplo
e actividade absolutamente uniforme.

.•• uma marca de honra

•

O NOVO PL1,.NO DE ADMINISTRAÇÃO DA AUIEOMICINA EM DOSES REDUZIDAS:
.....�-�._- - - - -- - -- .....----���-����......,......------------

Peso aprorimado
do paciente Ouantidade a administrarDose

,

Uma dose de 50 mg. duas vezes por
dia, depois de comer.

0,1 g.
áiário

2 doses8 Quilos

Uma dose de 250 mg. duas vezes por
di!', depois do almoço e do jantar.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho­
ras, depois .das refeições.
Uma dose de 50 mrr., com leite, cada
2, horas, excepto durante 4 horas del
noite.

2 doses

5 doses

10 doses

0.5 g.
diário 40 quilos

80 Quilos
Uma dose de 230 mg. cada 4 horas,'
e xccnto durante 8 horas de noite.
L'ma'dose de 100 mg. cada 2 horas,
excepto durante 4 horas de noite.

4 doses
1.0 g.
diario

120 QUilOS

Embalagens: CÁPSULAS - frascos de 8 e de 16, cl uma com 250 mg. ;
frascos de 25, cl uma com 50 mg. (infantil); frascos de 25, cl uma

com 100 mg. SPERSOIDS (P6 DISPERSlvEt)-hasco de 75 g. PASTI­
LHAS - frascos de 25, ci uma com' 15 mg. POMADA - tubos de 14,2
e de 28,4 g. coVi 30 mg. por grama. OFTÁLMICA - ColÍl'i� - frascos
conta-�otas com 25 mg.; Unguento - tubos de 3,5 'g. a 1 0(0' .* JNTRA­
VENOSA'--' frascos' de '100 mg. com diluente de leucina. NASAL­
frascos de 10 mg. FARINGETAS,-caixas de 10 com 15 mg. cl uma.

,PASTA DENTAL-boiões de 5 g. CONES DE;NTAIS-tubos de 12
com 5 mg. cl um. 6TICO -frascos de 50 mg.

* 'p6 VAGlJ.\TAL­
frascos de 5 g. a 200 mg. por g.

* SUPOSIT6RIOS VAGINAIS­
frascos de 8. * ró CIRúRGICO - fr, 5 g. com 200 mg. por g.

.'.< * A introduzir brevemente.-

Représentantes Exclusivos para Portugal e Ultramar:

ABECASSIS (IRMÃOS) & CIÁ.
Rua Conde Redondo; 64-3.0 - L I S B O A
Rua de Santo António, 15 - P O R T O

I,

..
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por dia durante 12 a 19 dias. Só para as formas paren­
químatosas (1).

III

ARSENICAlS

A) Trtvalentes (grupo' dos carbamino - tio - asenítos) (2).
a) C. C.9:1.4 (<Ravaut, 1913),0,15 I/rimei-
• ro e depois 0,30 grs. de 4 em II dias,

durante 40 dias, Via endovenosa. Re­

pousar um mês. Repetir ..
b) -C. C. 1,037.

Peritavalentes (grupo' ácído-renílarsíntcd).
a) Stovarsol (Marchaux, 1922). Contém

27,2 % de a;rsénio: 2 comprimidos
de 0,25 grs. por dia durante a pri­
meira semana; um por dia durante
a segunda e três por semana nas seis
semanas seguintes (3).

b) 190 Fourneau (Marchaux, 1923).
Per os: pílulas de 0,50 a 0,10 e

0,25 grs.
c) 'I'reparsol (Flandin, 1924) Posologia

igual ao. stovarsol.

d) Carbarsone (Reed & Anderson, 1931) \

contém 28,8 % de arsénico. Posologia
igual ao stovarsol: 90% de curas pa­
ras'Ï!tológic.as. Também em clísteres,

e) Amibiarson (Chopra, 1935; Martin­
dale, 1941); similar em acção.

f) 4763 R. P. Bis - (p. .arsenofenílamí­
no) -1,2 etana (Charnat, 1953).

g) Thioarsenitos (Anderson, 1949), deri­
vado SH do carbarsone. Ensaios par­
ticulares com o 2: carboxí-reníl-mer-'
capto-ar'sina e o carboxímetil mer­

capto-arsina, Posologín geral: 100 a

200 mgrs, per os, 3 vezes por dia,
até um total de 3 a 7 grs. em 7 a, 24
dias.

'

Associados com bismuto. Ácido bismuto glicoli!. arsení­
lico (Hauer, 1943). Nome comer­

ciai - Milibis, Win 1011, Ma­

phr r-síde, NAB 15 % de arsénico
.

+ 42 % de bismuto - 2,5 grs. 3 ve­

zes ao dia, durante 7 a 10 dias
1:59 % de ouras parasitológicas.

Bl

IV

SULFON,AMIDAS

1)
2)

.3)
4)

Sulfamidoguanidina (Hargreaves, 1945).
Sulfarcidazon 1.218 F (Trefouel, 1951) - 4 a 5 grs. por
dia durante 10 dias seguidos.
Neoprontozil- 25 a 50 % de curas .

Sulfarcide (4.732 R. P.) (Canet, 1952).

v

ANTIBIóTICOS

A) Simples.
1. Polimixina B e E (Watt e col., 1950) - boa' actividade.
2. Terramicina (Di Caprio, 1950). Cápsulas de 250 mgrs.

- 8 cápsulas por dia durante 3 dias e 10 cápsulas por
dia nos 7 dias seguintes (nas crianças 4 a 8) ou seja
.uma dose' quotidiana de 40 mgrs. por quilo de peso.

3. Bacitracina - (Most & co!., 1950): 80.000 U. diárias du­
rante 10 dias.

4. Aureomícína - (Mc Vaye & col., 1950) ---< 30 mgrs. por
quilo e por dia; dose-t9tal variando de 3 a 15 grs. con­

forme o peso do doente. .

5. Fumagilina - (Mc Cowen & col., 1951). Cápsulas de 10

mgrs. - 1 cápsula, três vezes ao dia durante três dias

e depois duas cápsulas 3 vezes ao dia durante 12 dias

(nas \crianças metade da dose).
B) Associados..

.

Amebagó - a) gltcolílarsantlato de bismuto + b) dihí­

droest.reptomicina + c) ftalilsulfatiazol - 3 comprimidos
por dia durante 8 dias, repousar 15 dias' e repetir o tra­
tamento. Aproveita a acção específica de a) e para espe­
cífica de b) e c).

\
(1) Empregada com grande êxito no tratamento da ame-

bíase hepática, como demonstraram N. J. Conan (1949) e Murga-
troyd (1949). .

(2) A actividade amebícida dos compostos trivalentes é maior,
tanto in vUro como in vivo, que a dos pentavalentes, mas também'
é mais elevada a toxicidade. Contudo a saturação das valências que
unem o O ao As com grupos - SH, faz dírnínuír em certos compostos
(CC 914 e CC 1037) a toxicidade sem quebra do poder amebicida.

(3) Os arsenicais em geral, e de um modo particular o Sto­

varsol, só devem ser aplicados sob rigoroso contrôle médico por ser
relativamente frequente o aparecimento de acidentes - febre, vómi­
tos, pruridos, eritemas, intoxicações hepáticas, lesões do nervo
·óptico, etc.
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VI

V.ÁlRIOS
•

I)' Pílulas de Segonol (Ipeca+ópio+calomelanos).
2) Pasta de Ravaut - (ipeca 4 grs. + carvão' vegetal +

glicerina + subnítrato de bismuto + xarope-ãã 25 grs.)
- 3 a 9 colheres de café por dia. A Rhodiacarbina
tem uma composição semelhante e é mais fácil de tomar.

3) Rivanol- (Urchs, 192,6). Pastilhas: 5 a 10 ctg, per os;
clister a 1/2.000 - 1:5.000) 500 e 800 c.c.

4) lDi-hidranol (Faust, 1930): composição química seme-

lhante ao Rivano!.
5) Adrenalina.

6) Derivados do ácido carboxílico (Cambies, 1949).
7) Anayodin (Mackie, 1931)
8) Ácido láctico (triláctico - forma anidra).
9) Ácido hialurónico (Seneca, 1949). Só experimentado em

culturas.
10) Ácido paraminobenzoico.

No Quadro XI, propositadamente complexo para dar
uma ideia do caminho percorrido, não se destaca o remédio

perfeito, porque ainda não foi descoberto. Como recentemente

se podia ler nalguns editoriais ingleses, o amebicida ideal seria
. aquele que se apresentasse, a) activo por via bucal, b) de

acção parasíticída sobre a forma quística e a forma trofozoítica,
c) capaz de atingir os tecidos numa concentração suficiente
para destruir estas últimas formas e d) com baixa toxicidade.
Ainda se não encontrou, e tal circunstância justifica o recurso

às associações medicamentosas. Neste sentido, a combinação
de um produto não absorvível (do tipo Milíbis, p. e.) - que
destrua, os quistos 110 lume intestinal, com uma droga absor­
vível e difusível (do tipo Cloroquína, p. e.) - que destrua os

trofozoítos tissulares, parece ser a melhor combinação.
A partir de 1950, o plano terapêutico foi completamente

modificado com o emprego dos antibióticos de amplo espectro,
já que. com a penicilina, os maqnífícos resultados conseguidos
por Hargreaves, em 1945 (em 57 doentes), foram apenas clí­
nicos e não parasitológicos. Uma vez ensaiados passaram
logo a ser considerados como os meios mais «eficientes, de

rápida administração, inócuos e dispondo ainda de poliva­
lêncía anti-ínfeccíosa e anti-parasitária» (C. G. Thooris, 1953),
esta última bem importante, por causa das Irequentes associa­

ções microbianas. De início, ainda se pensou que a acção
amebicida dos novos antibióticos Iesse transitória, tornan-

I do-se por isso necessário completá-la com uma cura de con­

solidação pelos medicamentos clássicos: em seguida., a exten­

são dos resultados conseguidos, tanto expérimentais como eli-

AMEBIASE

Indicações terapêuticas predominantes

§il
�
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nicas (ver os Quadros XII e XIII), geraram nova confiança
e passaram a utilizar-se isolados. Porém, os resultados obtidos

por W. W. Frye, na Coreia (97,5 % de curas clínicas e

coprológicas por mais de 6 meses numa série de 538 casos),
confirmando embora o valor dos antibióticos, vieram refer­

çar que os «melhores resultados gerais» só se conseguem asso­

ciando aos antibióticos uma cura de consolidação clássica.
Deve acrescentar-se que a aplicação de antibióticos «per os»

tem de ser regulada cautelosamente, pelo perigo de se destruir
em absoluto a flora' bacteriana do intestino, já que além dos
inconvenientes de ordem fisiológica geral convém. não esque­
cer 0' papel que os enterococos podem, em certas círcunstân­
cias (pela produção de ácido láctico) desempenhar na luta con­

tra as amebas (Stwart & col., 1948).
Qualquer que seja a terapêutica, deve sequir-se um

cuidadoso critério de cura, pois a doença tem uma particular
propensão-para as recaídas. Só deve consíderar-se curado um

doente que' tenha obtido: 1) recuperação do estado geral,
2) desaparecimento da diarreia, 3) reposição anatómica das
zonas ulceradas e, sobretudo, 4) negatividade parasitológica
nas f.ezes. Isto é, no qual vários e seguidos exames, incluindo
um exame em fezes de purga, forem negativos pelas provas
directa e de concentração. Estes exames devem ser repetidos
1 vez por semana no primeiro mês, 1 vez por mês no primeiro
'meio ano, e 1 vez cada 6 meses nos primeiros .dois anos.

Depois de um tratamento bem conduzido, 'se a desparazitação
não for seguida de resultados clínicos favoráveis, deve pen­
sar-se, então, na existência de lesões 'associadas. «Se alguma
vez se tem tomado um amebiano por um canceroso, outras

tem acontecido o contrário» (Dubois & v. d. Berghe, 1947).

Quadro XII

Estudos experimentais com antibióticos (macacos)

Nome do produto Acção terapêutica

+-rActidione

Antibiótico "S" +++

++Aureomicina

?Lup010n

NA 7M IO

\

+ (tóxico em injecções)

Polyrnixina.

Bacitracina

+

+

++

?

Es treptomicina

Subtilina

Dada, pois, a extensão da doença e o grande número

de medicamentos que actualmente se encontra ao nosso dispor
é de desejar que se inicie imediatamente uma campanha sani­
tária intensa, submetida a rígidos princípios (R. Wolfrom,
1952; R. Crosníer, 1953):

/ 1 ) O tratamento deve ser sempre individual, havendo

que, estabelecer para cada amebíásico, um formu­
lário próprio;
Todo :o doente, sem excepção, deve ser tratado e

subtraído aos riscos de reinfestações sucessivas:
Deve evitar-se qualquer interrupção na cura, que
só pode servir para reactiva.r o síndrojna.

.

A medicação deve ser racional e coerente (rerné­
dias anti-ameba para as formas vegetativas e anti­

quísticas para os quistos, e não inversamente (ver
'Fig.9).' I

A cura deve ser ao mesmo tempo específica -- con­

tra o substracto amebiano, e para-específica -- con­

tra a flora parasitária associada e a flora mícrobiana
satélite.
O tratamento ideal deve ser função da acuidade
do processo patológico, mas qualquer que seja, deve

2)

3)

4)

5)

J. Killough
1952

C. G'. Thoo­
ris, 1952

Quadro XIII

Alguns resultados terapêuticos obtidos em clínica
com antibióticos de amplo espectro

Antibiótico
H . .? de

OJ o de curas
0/. de curas.

casos c
clinicos porosi- ,

trotados tológicos

89 100 no pós 88
i

I imediato
I

I
,

I

II
i

51 66 66
J
1

25 80 80
i

I

100 (uma re- 100 ao fim
38 caída ao fim da cura

de 6 meses 97 ao fim de I1 mês
87 ao fim de

I
6 meses

37 97,3 97,3 ao fim ide 6 meses \
I

9 66 66
I

-

I

--

r •

--
--

I I

538 97,5 97,5
I

,

I i
----r-

I

20 65 68 I

I
�

1

!
22 100 100 j

(uma recaída iclem
12 ao fim cie "

6 meses) I I

Mc Vay e

col'1949'
A�sü'oug
e col. 1950

Most e COLI1950

Shookho i, I1951
I�-I--I---:--I--

Crosnier,
1951

1 II_w_._'i_9_.l_;I_.y_e_,II ,I FumagiJina H. Ander­
son, 1952

Aureomicina ,',

ser continuo, pelo menos durante três meses; vi­

giado, pelo menos durante dois anos; variado, para
tentear a sensibilidade individual; controlado pelos
exames clínicos e laboratoriais e cetiîicedo; se

assim se tornar necessário, durante a evolução.

Tal plano, vis� um duplo fim: a) erradicar os parasitas
e b) prevenir as recurrências. Ora, esta última finalidade só'

pode consequir-se se os parasitas forem destruídos nos

tecidos e no lume intestinal e se tiverem sido fechadas as

lesões ulcerativas. Havendo que adaptar para cada doente um

formulário próprio, não se podem estabelecer esquemas rígidos;
de tratamento. 'No entanto, referimos que, em î 952,. a expe­
riência dos americanos com as tropas da Coreia levou à ado­
pção de um .esquema em três fases:

I fase, de 6 dias: emetina+antibiótico+sulfonamidas,
II fase, de 20 dias: ernetina + quimiofon (em clister},
III fase, de 20 dias: diadequin.

Para as trop/as recém�chegadas e em movimento, obtí­
veram-se hons resultados (profílácticos ) só com diodoquin-
0,20 grs., 3 vezes por dia durante 20 dias - mas nos casos de
doença o grau de recuperação esteve sempre dependente do­
uso combinado de medicamentos específicos e não específicos,
(K. Albrecht, 1952).

("') Comparando, em 800 doentes, o valor relativo destes três
.

antibióticos Tobié & col, (1951) constataram sempre a superioridade
terapêutica da terramicina; por outro lado; Mc Cowen & col. (1953),.
veriricararn que a actividade da eritromíeina lhe era equívalerrte..
A cloromicetina -é desprovida dé acção amebicida (Scheider .& Du­

poux 1953); o mesmo se verificou com o cloranrenicol e a polimi­
xína B (Shookhoff, 1951). O valor da neomicina continua discutível
(Kadisson .& col. 1951),

.

Aulor
e �alos

Bacitracina ;,

Terramicina * C. G. Thoo­
ris, 1953

Most e col.
1951

Nor el Diu,
1951
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Técnica a seguir nos clisteres (copiado de Basnuevo-Cowley,
1953). - 1. Colocação da sonda rectal; 2. Introdução do lí­

quido e massagem; 3. Intestino grosso. As setas indicam o

sentido da massagem; 4. O' doente deve ficar deitado sobre
o lado direito, durante 15 minutos, retendo o clister ..

Â::- Sonda de enteroclise de borracha n.v 22
_

B - Conta-gotas de Murphy

IV. Séries observadas.
A falta de estatísticas. de morbilidade bem organizadas

e suficientemente extensas, não nos permite avaliar a posição
da arnebiase no plano sanitário de Goa, nem sequer nd que
respeita à percentagem desta classe de rizópodos na fisionomia
global das protozoozes. Mas as pequenas estatísticas consul­
tadas, e a impressão geral des clínicos com quem falamos,
leva-nos a crer que é sem dúvida superior à que os franceses
dão para Pondichery: 1 a 2%, e até à que Mac Adam indica
para a União Indiana (19,9 %). Apresentamos duas séries:
urna de 282 indivíduos hospitalizados e outra de 50 indivíduos
não hospitalizados e sem queixas clínicas. A primeira série
tem um interesse relativo por se basear em simples exames

directos e os seus resultados devem pecar por defeito; a

segunda é mais interessante. Os resultados da análise da
I série vão resumidos nos quadros,XIVe XV.

Quadr� XIY
Exames das fezes numa série'de 282 doentes

Espécies encontradas L; o relativa o /0 total

Amebas. , 7,6 7,1
Ascaris 57,5 36,5
Trícoceíalos

,
48,4 32,6

Ancilóstomos . 23,1 18,7
Tricomonas 2,2 2,1
Estrongiloides 2,9 • 2,8_

As associações mais frequentemente verificadas foram:
ascaris+ trincocéfalos e ascaris+ ancilostoma.

Quadro XV
Associações de parasitas nas fezes

(verificados em 77 cosas)

Número de parasitas Casos verificados 0/
diferentes . o

2 52 67,5
3 21 27,2
4 2 2,6
5 2 2,6

6, -
-

. ,

Para termos uma ideia mais exacta da incidência da'
amebíase, procedemos então ao estudo de uma série de 50

indivíduos �em qualquer sintomatologia do aparelho digestivo.
A série foi muito pequena por ser muito difícil conseguir em

Pangim indivíduos nessas condições. Para o exame das fezes,
seguiu-se o método de concentração pelo sulfato de zinco

(Faust).
Quadro XVI

Exame das fezes em 50 indivíduos não doentes

IDEHTlflUÇ10 I o

E I o
QI lê- �

..: : --g CI
�

.= '" �

**
- Quistos de Ameba coli.

*
- Fezes sem o laxativo.

� 6anos

-2-CS;;-�
-3-CS;;-�

.

t;' ---cF 25 �

-----

5 ct 4»

-6 -cÇ�
-----

7 cl' '4'

-8-
-

q,- -;-:-
-----

9 d' 28.
-----

IO d' 35 �

II I-q, _I 45 >

I2 cf' 25:'
---

'3 d' 16»
-----

_ '4 'd' 2 >
---

15 cf' 24 l>

---

16 d' 30 >

-;;; -0,.- 25 >
---

18 d' 34 >

-;-
-

q,- -;-:-
20��
�.� 30»
-----'--

22 cf' IO l>

�_rq_ �
24 d' 28>

25 � 30>
-----

26 d' 35>

27 � 34'

2B � "4>

29 d' 4°'

go cf'I2])
_!.:__ q, I 20 >

32 q,. 3°>

33 --a:-; 30'
'34 � 38 >

35 d' I 4°»
36 ---o" 1 12 »

-;;71 '9 >

��130>
�---o"I�
��I---S;
4' cl' I�
42 q, 130 >

43 d' I�
44 d' 3°»
---

45 d' IO»

-:;-� 22»

-;;:;-� 20»
---

48 q, 30 >

---

49 d" 20 >

-----

50 d' 'lB>

I
..
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Alcalina

»

»

»

Acida'"

Alcalina
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922 PANORAMA. DA AMEBîASE NA íNDIA PORTUGUESA

Encontramos 46 % de indivíduos parasitados. com E. di­
senteriee.

A leitura do Quadro XVI e das respectivas histórias eli­

nicas, confirma os conhecimentos expostos no decurso desta
comunicação. Assim, no conjunto daquelas 50 observações
verificou-se ser indiferente o factor sexo (Quadro XVII), pre­
dominarem O'S casos no grupo ectário 21 �30 anos (Qua­
dro XVIII) e serem correntes as associações do «complexo»
(Quadro XIX).

Quadro XVII
Número dos casos em relação com o sexo

Sexo
Número Infestad os 0/0observado

.-

---

Masculino 26 11 48

ó'

Feminino 24 10 46

Q
---

TOTAL 50 21 49

Quadro XVIII
Número de casos em relação com a idade

-

Crupo ectário Número Infestados v,, observado

------ ---

I -

-< 20 18 6 48
-

I

21 - 30 20 11 52
-

-

.31 - 40 8 4 50

-> 40
-

4 O O
-

-

.

- -

Quadro XIX
...Associações' de «co';'plexo» na série èstud�d'a

'.

Natureza
J'

N." de vezes

23,2

Ascaris 19 36,5

Ancilostomos 12

-

Tricoceîalos 19 36,5'-

/ Flagelados 2 3,8

Não encontramos outras influências raciais, de cor ou

de profissão que não fossem inerentes aos hábitos alimentares
ou higiénicos resp-ectivos. -Dacia Amaral & c�l. (1947) "haviam
chegado, -em S. Paulo, às-mesmas conclusões.

V. Drienteçëo profiláctíca geral.
Ã ;;feçção 'realiza�se -

sempre per os. por ingestão de

quistos, sendo factores impor tantes o número de' vezes ern

que a=corrtaminaçâo se dá. No ponto de vista epídemíolôqico.
import-am- sobretudo os parasitas' das fezes, pois os dos
abcessos _estão «perdidos» para a- propagação da espécie,
devendo _ser considerados" coma simples culturas in vivo

(C. Mathis & R. Pons, 1948). Dos diversos tipos de contágio
que podem verifícar-se - por vectores, pelos alimentos, pela
água ou pelo homem -, é este sem -dúvida o mais importante
(a amebîáse é uma «doença dais mãos sujas»); a, seguir deve
inscrever-se a água, não só porque pode transporter quistos
(periqo no geral diminuído pela grande diluição que sofrem),
mas também provocar desarrahjos íntestínaís . 'qùe ''enfra�
queçam o organismo ou forneçam bactérias qí.£e- avivem o

«complexo».

Como a doença resulta da absorpção dos quistos e o

homem é, na prática, o Iúhico reservatório de vírus, a orien­

tação profiláctica geral deve estender-se por vários cp.mpos:

1) tratamento dos doentes, das suas roupas e

dejectos (1), ,

2) construção de esgotos e destruição dos lixos celee-
tivos,

3) filtração da água de consumo,

4) protecção dos alimentos contra as moscas,

5) esterilização dos convalescentes portadores I de
amebíase sem sintomas ou olíqo-síntomátíca e

destruição das suas matérias fecais,
6) controle da produção de alimentos vegetais (2),
7) educação sanitária individual: limpeza geral e

especial das mãos e unhas, cuidados na prepara-
ção dos alimentos, etc.,.

.

8) educação sanitária colectiva, da sociedade e dos

grupos formados (asilos, escolas, etc.),
9) pesquisa sistemática dos portadores ser" sinto-

mas, e

10) (quimioprofilaxia) nastratamentos preventives
regiões de endemia.

\

As condições capitais que interferem na sua incidência
sâo as de natureza higiénica. A doença é cosmopolita e espreita
os menores descuidos sanitários, corno se verificou em Chi­

cago durante a Feira Internacional de 1933 onde -atínqíu a

soma de 1 AOO casos. Em face disso as condições de clima

têm importância muito secundária, como é de conhecimento
histórico. Sabe-se que o primeiro caso foi descrito numa região
fria (por Losch, em 1875). em Petersburgo e Epstein (1934)
encontrou em certas regiões russas de grande «deficit» higié­
nico, 60 % de portadores sãos, apesar de se encontrarem em

pleno círculo ártico. O que importa é a higiene local e indivi­

dual, que vimos ser em Goa deficientíssima.

(Comunicação apresentada em 15 de Abril de

1953, nas Reuniões do Corpo Clínico po Hospital do
Ultramar. Dírector : Dr. João Pedro de Faria),'
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U) Esterilizar as fezes com sulfato de ferro ou leite de cal.
(2)Aplicar as regiras gerais de profilaxia das doenças de ori­

gem' hídrica. Por exemplo: coser os legumes ou tratá-los 30 minutos
com solução aquosa de permanganato de potássio, procedimento
inofensivo e que lhes não altera o sabor.

.
.
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•
O'1NSTITUTO LUSO-FARMACO­

SEMPRE' -NA VA,NGUA.RDA

UM NOVO CAPíTULO
NA HISTÓRIA

.

DA PENICILINA -

DIB£j\IClllf\IA
N, :N'-dibenziletilénadiaminà dipenicilina G

A penicilina de longa duração

COMPRIMIDIOS
Com 2 a, 3 comprimidos diários obtêm-se

concentrações eficazes 1e penicilina; no
sangue.

SUSPiNSÃO ORAL

Com 2 a'3' ;olheres de chá (5 c. c.) con­
tendo. 300.000 unidades cada obtêm-se
igualmente concentracões eficazes de peni­
cilina no sangue." ,

INJECTAVEL
-

--

- .:....--

(.;om uma Injecção obtêm-se concenrraçõss
eficazes rie penicilina no sangue' durante

CATORZE DIAS

A P-ENfcILINA DE MENORES
R E Â C ç,Õ E S A I. É R 'G I C A'S'
3 poe mil em contraste com 5 por cento das aler­

gias causadas pela penicilina sódica' e potássica
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O ANT/BlOT/CO QUE VEIO REVOLUCIONAR

UM DOS GRANDES
I

CAPíTULOS DA TERAPfUTICA
COM A DESCOBERTA' DA POLlMIXINA B

PQlIMIXINA B É. O ÚNICO ANIIBIÓTICO BACTERICIDA

VASTO ESPECTRO BACTERIANO

GRAM-POSITIVO E GRAM-NEGATIVÓ

, FORMULA

POUMIXINA B

G Potâssíca . '. . . .

6Q.000 U. I.

,.0,25 gr.

0,25 gr.

300000 U. I.

100.000 U. I.

Sulfato de díbídroestreptomícína .

Sulfato de estreptomícína.
Penicilina G Procaínica . . . .

,

em 1 frasco-ampola mais 1 ampola de veículo com

cloreto de cobalto"

APRESENTAMOS TAMBÉM A DOSAGEM FORTE COM O DOBRO DA' POLIMIXINA ]3:
..... ",..'

.

" �'.

LABORATÓRIO FARMACOLÓGICO � J. J.
\

FERNANDES, LD!.

L I S a O A - P.O R T o - c O I M, B·R A - FUN C H ÀL
,\ .
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Frequência e agentes etiológicos 'das tinhas
nas Ilhas de S. Miguel e s�ta Maria (Açores)

(NOTA PRÉVIA)

Em missão oficial do Subsecretariado de Estado da Assis­
tência Social, visitei, de Setembro do ano findo a Janeiro do
corrente ano, as Ilhas de S. Miguel e de Santa Maria, com o

objectivo de efectuar o censo dos doentes de lepra. No desem­
penho desta missão, percorri sucessivamente todas as freguesias
dos sete concelhos em que estão divididas aquelas Ilhas.

Pareceu-me interessante aproveitar a oportunidade para
realizar, simultâneamente, um inquérito' sobre as tinhas, visto
ser pràticamente desconhecido o que, neste domínio, se passava'
no Arquipélago dos Açores.

Coino os métodos de trabalho eram sobreponíveis, este

inquérito não prejudicava o objectivo da missão que me tinha
sido confiada nem determinava aumento das despesas reepectivas.

\

RESULTADOS

Através das consultas de doença-s da pele realizadas nas

diferentes freguesias e das visitas às escolas primárias e corres­

pondentes exames dos alunos, �ncontrámos 882 casos de tinhas
no couro cabeludo (dos quais, 33 na Ilha de Santa Maria e 849
na Ilha de S. Miguel) e 22 casos de tinhas na pele glabra
e unhas.

TINiRAS NO COURO ChBELUDO

a) Distribuição por concelhos (Ilha de S. Miguel) tr fre­
/ quência em relação. à população:

Concelhos População Casos de tinhas Por mil

Ponta Delgada 72.749 180 2,4
Lagoa ........... � ...... 13.638 59 4,3
Ribeira Grande ...... 37.524 179 4,7
Vila Franca ......... 14.204 75 5,2
Povo�ção ............. 15.498 152 9,8
Nordeste ............... 11.553 204 17,6

Total 165.166 849 5,1

b), Distribuição por sexos e idades:

Mosc..

Menos de 7 anos 45
7

.
a 14 anos ' 248

Mais de 14 anos '........ 20

Fem. Total

53
454
62

Total...... 313 569

c) Tipos clínicos:
.

Tinha tonsurante ........ .... 713
Favo .'........................ 169

, Total .�.......... 882

98
702
82

882

ANTÓNIO JOSÉ DE LEMOS SALTA
e

MARIA MANUELA ANTUNES

d) Resultados dos exames laboratoriais :

Os exames laboratoriais (exame. directo e cultura) I reali­
zados 'por Maria Manuela Antunes no Lé\?oratório de Micologia
do Instituto de Medicina Tropical (Prof. Salazar Leite) forne­

ceram os seguintes resultados:

Exame directo positivo e cultura positiva 580
» » » negativa... 202»

»

»

negativo» positiva ... 100» »

Total ..................... 882

e) Agentes etiológicos:

Nos 680 casos de tinhas do couro cabeludo em que foram

positivas as culturas, encontram-se os seguintes agentes
etiológicos:

Número de casos %

Trichophiton violaceum 459 67,5
» acuminatum ...... 70 10,2
» crateriforme ..... 1 0,1

Achorion Shoenleini ............ 142 20,9
Microsporum felineum ......... 2 0,2
Culturas mistas

(Tric. viol. + Tric. acum.) ... 6 0,9

Total ......... 680

COMENTÁRIO

Pela primeira vez foi realizado um inquérito sobre a tinha
no couro cabeludo no Arquipélago dos Açores:

Õ in9.uérito revelou .que é grande a frequência da doença.
Na Ilha de S. Miguel, a frequência média em relação à

população é de 5,1 por mil, oscilando nos seis concelhos entre \

2,4 %0 e 17,6%0'
Â frequência é nitiçlamente maior nos concelhos rurais,

acentuando-se progressivamente com o aumento' da distância à
. /

capital do Distrito.
N a Ilha de Santa Maria, não foi possível visitar as escolas

primárias, visto o inquérito ter sido realizado durante as férias
de verão, não se podendo, portanto, relacionar o respectivo
número de casos com os observados nos concelhos da Ilha de
S. Miguel.

Os agentes etiológicos são idênticos aos que têm sido
referidos nos trabalhos realizados sobre este asunto na parte
.continental dû território português:

Nota-se predomínio absoluto do Trichophyton violaceum
(67,5 % dos casos) e percentagem relativamente elevada do
Achorion Shopnlei'IVv (20,9%).
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M O,Y I M ENIO MÉDICO
(Extractos e resumos de livr<;>,:; e d� i�pren.sa médica, congressos

e outras reunlOes, bíblíografía, etc.)
:

.

RESUMOS DA IMPREN'SA MÉDICA
Estudos sobre o valor da terapêutica antícoa­

gulante feitá como rotina no enfarte agudo do

miocárdio. -- SIDNEY SCHNURR - Circulation -­

.

VII : 855; June 1953.

Até à data não foram publicados estudos com significado
estatístico e adequadamente controlados que indiq�em sem q�al­
quer dúvida que a terapêutica anticoagulante, �elta por rotll1.a
no infarto agudo do miocárdio, diminua os indices de mortali­

dade em todas as categorias de doentes, desde os casos leves aos

muito graves. Os relatórios publicados registando uma redução
dos acidentes tromboembólicos em grupos de doentes tratados
dessa maneira e comparados com grupos de contrôle, não demons­

traram incontestàvelmente que tal redução seja totalmente atri­

buível à terapêutica anticoagulante. Outros factores podem ser

incriminados corrio causa de tais resultados, como por exemplo:
diagnósticos' errados, critério insuficiente- do médico assistente
e falta de contrôle rigoroso das investigações realizadas.

.

A não ser que sobrevenham outras provas em contrário

parece haver pouca justificação para a prescrição sistemática,
rotineira, dos anticoagulantes no� casos de gravidade moderada,
em consequência da sua baixa mortalidade e dadas as despesas,
inconvenientes, perigos e dificuldades da manutenção de níveis
de protombina permanentemente «eficazes».

Nos casos de mais gravidade as vantagens teóricas da tera­

pêutica anticoagulante justificam este' tratamento, embora pos­
sam por-se algumas reticências à clara demonstração do seu

real valor.

Tratamento. dos linfomas e outras doenças
neoplásicas pela tTrietilena melamína», -- BUR­

TNER (O. W.), JENSEN (L. C.) e RUMBALL (J. M.)
-- Ann. Int. Med. -- XXXVIII: :).222 ; June�1953.

Após a experiência da «mostarda azotada» no tratamento

de certas afecções malignas do sistema linfóide, iniciada em

1942, verificou-se, ùltimamente que um composto análogo às

mostardas, a «trietilena melamina», tem efeitos terapêuticos aná­
logos aos da mostarda azotada, com' a vantagem de ser activo

por administração oral, produzindo menos náuseas e vómitos,
não necessitando da hospitalização dos doentes e sendo útil,
pelos seus efeitos prolongados, para uma terapêutica espaçada,
«de manutenção».

'

Os autores referem aqui a sua experiência com esse com­

posto em 38 casos de doença de Hodgkin, linfosarcoma, leucémia
e «outras doenças neoplásicas».

A droga mostrou-se especialmente eficaz no tratamento do
Hodgkin, sobre o qual parece ter uma acção qualitativamente
semelhante à da mostarda azotada. Também parece útil em casos

de linfosarcoma, embora não em todos. 'Doses pequenas também
podem actuar favoràvelmente sobre a leucémia linfática crónica,
sendo impressão dos autores (embora a sua experiência seja
pequena a esse respeito) que nos casos de leucérnia mielóide
crónica são preferívejs os raios X, P32 e uretano.

A trietilena melamina está indicada quando a afecção é

generalizada, nos casos recentes com sintomas tóxicos, gerais,
febre, etc" e em certos casos resistentes aos RX. Pode também
ser vantajosa em conjunção com a roentgenterapia local.

Devido à sua acção prolongada, cumulativa, à variabilidade
da dose terapêutica necessária e à variável tolerância oferecida

pelos diferentes pacientes o emprego do composto em questão.
deve fazer-se ca,m todas as precauções, especialmente no que !
respeita à vigilância hematológica, com o fim de evitar graves )
estados de «depressão medular». �estes, a trombocitopénia -.em regra, o último smtoma a surgir. .

Ouando surgem esses síndromas mielotóxicos, as trans­

fusões'"de sangue 'e os antibióticos constituern as medidas tera­

pêuticas mais eficazes.

O presente e o futuro do problema da tuber­

culose.-SMITH D. T.-Am. Rev. Tuberã. - 67: 707;
June 1953.

Relatório apresentado na reunião anual de 1952 da «Min­
nesota Tuberculozis and Health Association».

:O autor começa'por afirmar que a rápida e intensa dimf­
nuição da mortalidade pela tuberculose desde 1947 pode atn­

buir-se primordiàlmente aOS progressos do tratamento, médico
e cirúrgico, daquela doença.

Não se pode usar a mortalidade como índice, nem sequer
aproximado, da frequência e importância da doença. A diminui­

ção da mortalidade não se acompanhou, efectivamente, dum cor­

respondente diminuição da frequência com que aparecem no­

vos casos.

!Deve pensar-se que existem muitos casos que não .são
rastreados e que servem de foco de origem de novas·infecções.

Os progresses conseguidos no estado a gue se refere a

comunicação (Minnesota), na luta antituberculosa, são atribuídos
ao plano dessa luta, conduzida activamente, e não ao efeito espon­
tâneo da melhoria das condicões de vida.

Como piano futuro da mesma luta recomenda - se um

esquema de «contrôle» macisso da população do estado, com­

preendendo uma prova com tuberculina realizada em todos os

habitantes, que será repetida anualmente em todos os casos

negativos, e um exame radiográfico, também anual, de' todos os

indivíduos em que a prova foi positiva.
As economias realizadas no tratamento dos casos desco­

bertos deste modo em período incipiente, e, portanto, de tera­

pêutica mais fácil, devem ser mais que suficientes para custear
este plano de, rastreio macisso.

Terapêutica pela cortisona na hepatite aguda.
--EVANS, A. S., SPRINZ, H. 'e Nelson, R. S . .;_Ann.
Int. Med. -- XXXVIII: 1134; June 1953.

.

Os autores ensaiaram a cortisona em ro doentes portadores
de hepatite aguda por vírus, que foram estudados comparativa­
mente com 17 outros casos da mesma afecção tratados simultâ­
neamente e 100 casos análogos admitidos no hospital antegior­
mente ao presente estudo,

O emprego, precoce, da cortisona condicionou uma mais
.

precoce descida da bilirubinemia e mais rápida desaparição dos
sintomas clínicos, sendo a diferença, em relação aos grupos de
contrôle, de cerca de duas semanas.

:O estudo histopatológico dos fígados, por biópsia, revelou
uma progressão mais rápida para a cura nos casos tratados com

a hormona suprarrenal, mas tal progressão era acompanhada de
um certo grau de degenerescência gorda do parênquima.

Por outro lado, deram-se duas recaídas, entre os 10 tratados
'com cortisona, não se tendo observado nenhuma nos i 17 de
contrôle!

Pode aceitar-se que, embora a hormona em questão apresse
o retorno ao normal de certos sintomas clínicos, laboratoriais e

anatomopatológicos da doença, ela.deixa o paciente mais vulne­
rável a uma recaída, sem dúvida por que altera as .relações
normais entre o hospedeiro. e c{ vírus que são importantes para
estabelecer imunidade contra este último.

Tem-se verificado experimentalmente a possibilidade de
os corticoesteróides interferirem com os processos imunitários
em outras doenças infecciosas.
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SUPLEMENTO

Assunto sobre o qual, ern todos os tons,
em todos os campos, 'em todas as línguas,
tudo o . que havia a dizer já �oi dito, re­

petido, glosado, comentado, não me . passá­
ria pela mente a pretensão de trazer-lhes
qualquer comentário inédiro, qualquer par­
cela de novidade'. Limitar-me-ei, portanto,
a sublinhar alguns .aspectos conhecidos, Fa­
ço-o 'Porque se me afigura, lógico 'Ü' enca­

deamento em 'que os vejo e 'porque en­

contra, inúmeras vezes certas
.

atitudes ex­

postas ·em doutrinação teórica e sobretudo
postas em prática ern realidades palpáveis,
as quais, por as, considerar absur-das,' me
convenceram que as ideias que vau expor,
apesar 'cre já ditas e repetidas tantas vezes,
'ainda não estão convenienternente divul­
gadas e aceites: 'Torna-se ipor'isso necessá-

. rio 'que alguém as exponha mais uma e

outra vez, nesta ,e em muitas mais ocasiões,
a,tJé que venham a ser reconhecidas como

boas por todos ·e pestas em prática nas rea­

lizações do dia a dia.

Desde o final do século passado até aos

nossos dias, todos nós lemos romances corno

o Germinal de Zola, a Catedral de Blasco
Ibanez, a Selva, a W,aÎlIStreet, 'o [Petróleo
de Upton Sinclair 'e ,tantos outros rontan­

ces de fundo' social IOU die fundo so:eiali­
zante. Vemos hoje ern dia a exibição cons­

tante de ideias do' mesmo .tipo em filmes
italianos como o Ladrão die Bi'cicletas" o

Pão Nosso Idie Cada'Dia 'e mesmo, ,em tan­

tos filmes portugueses ICam um ofundamen to
até certo ponto semelhante.

Com pequenas variantes, 'o' quadro é
sempre aproximadamenle ü'mesmo. Apa,re­
cem em cena alguns ,personagens soli,da­
mente jnst�lados na vida, wdeados de todas
as con;odi'dades, a contrastar 'com outros

que soLem privações, miséria e fome. No
g:eral aparecem-nüs .os ,primeiro.s carregados

'.

de vícios, peI1Btrados de imoralidade a�é à
medula, egoistas, 'Vilolent·os, a esmagar ine­
xoâwelí:nente .os outros, que 'surgem ,do
pano de' ,fundo 'chdo� de .bondade, ,de abne­

gação, . aureolados por to·das a's vil;tudes,
vítimas inocentes da 'corrupção dos 'pri­
meiros.

IO ,qua�ro, mæis 'Ü'u menos 'carregado 'ou

mais !OU menos td'i'sfaJ;çado confürm;e ·as pre­

,fierências indi'Viduais do ,autor, destina-se a

'provocar no' leitor ,ou no espect'ador o de­
sejo ,de reformar 'O que está Ie que 'está
mal ;e criar amanhã um mundo melhor.

Para :0 consegui\ sugere-se muita vez,

ou encapotada ou mesmo abertamente, como
única solução possÍvd, a revolta, la vio­

lência, 'a ditadura ·das dæsses menos abas­

tadas, o .esma�all�,ento brutal das outras.

Noutro campo, vemos desde há muito'
tempo ,a Igr,eja, 'por eX'emplo, aopres,entar
ala mundo 'o mesmo problema, preconiz:ando,
por,ém, .como solução, a 'moralização das
classes dirigentes, a cedên:cia 'Vohl'l1!tária por

parte d.esta de oertos benefícios em favor
dos economicament,e débeis.

,
Em qualquer das situações, quer na

.æpresentação dramática de casos-tipo .no li­
vro, noueatro 'D'U no cinema, quer na dou­
trinação evarrgelizadora da Santa Sé, quer
ainda, ipor exemplo, 'nas narrativas veri­
dicas profundarnente emocionantes do Pa­
dre Américo, 'o autor conta sempre fazer
vibrar na alma 'do leitor ou do espectador

'

qualquer 'coisa que ele sabe que ali se en­

contra 'e que vem a ser a piedade natural
pelos que sofrem, o desejo .de auxiliar os

menos ,bafejados pela sorte. Espera o autor
--o " "-

que essa reacçao surja espontaneamente,
que ela Se avolume, cresça, se torne irre­
primivel e venha 'a contribuir para errar

o ambiente que possa conduzir à reforma,
segundo uns, ,à revolução, s e g u nd o 0S

outros.

.Os autores dos livros, os realizadores
d'Os filmes, os doutrinadores dos ensaios ou

das encíclicas "têm enraizada '11'0 fundo d'a
alma uma ,intenção de piedade cristã e

contam 'que urna 'piedade semelhante exista
igualmente no âmago 'da .consciência dos
que os 'escutam ou lêem, a .firn de que a

reacção possa tornar o rumo desejado.
Em evolução ulterior d'a mesma ideia,

surge uma outra, que lem inúmeros sectores

vem sendo martelad'a, repisada, glosada em

todos os tons, na intenção de impor pela,
sugestão, pela repetição, o seu fundarnento
de .principio. A ideia é esta : - As classes
privilegiadas não ,têm o direito de gozar
um certo númt;ro' .de regalias, -quando ou­

tr,as :estão ra selfrer mi'séria 'e 'a ,plassar fome.
O auxílio ao� ina'i,s débeis não constitui um
acto de benemerência louvável, mas apenas
um dev,er dQ·s rico\'i.

,É fácil verificar ,que lesta ideia repre­
senta o ,desenvolvimento, a ,ampliaçãO' d'a

primeim. Prertende-se com ela libert.ar as

classes pobres do dever ,i'ncómodo de terem

que sentir qual'quer reconhecimento pelos
benefí�ios que lhes forem concedidos. Pre­
tende-se por outw lædo libertá-los do re-

'ceio de' proceder,e�' mal' se lançarem mão'
de qualquer v,i'O'lência ,para 'alcançar bene­
fícios, visto que, segundo 'essa i<Leia, eles
lhes são inlt'eil<amente d·evidos.

, Vemos ,a!qui, numa forma já deturpada,
no Ifundo >d'a aIma de 'quem lança tais idei'as,

• a mesma intendo de pieda,de cr,istã para
-

com 'o .próxim�, pretendendo os seus au­

tores 'apenas, co� ,essas ideias, conseguir
l11'ai'O r dicácia na obtenção dos resul,t'ad'os.

Partind,o do s'entimenrto de pie,da.de -que
se enco'ntra no ,fund,o da alma da maioria
dos homens, realidade moral que está pr.o-
,fundamen te certa, ·desenvolve-se a .acção
sodal 'que vemos pelo mund,o fora, sUl'girn­
,d'a-nos a cada pass'O 'em mil .campos dife­
rentes. Vemos æssim em a ti tud·e glolhal o

chamad,o Socialismo, oom as suas inúmeras
�acetas. Vemos o adj'ectivo 'aplicado 'a uma

pwfiss'ão definida, a de Assistente Social.
Viemos inúmèras iniciativas�om 'o mesmo

qualificativo, como Pr.evidência ISocial, Me­
d'icina ISlocial, etc.

.

A frequência do uso da 'Plælavm mos­

tra-nos que actualmente a preocupação do
sarda! 'perante mil problemas constitue subs­
trato corrente na mentalidade de todos nós.
A sua aplicação 'pr.ática surge-nos em inú­
meros campos .diferentes : - Pensões de re­

forma, de ,inabilidade, indernnização por
desastres no uræbalho, por doenças p�ofi,;­
sionais, etc., etc,' À 'primeira vista, ternos

todos a impressão de não duvidar nem úm
momento 'que 'seja excelente ·a intenção que
se encontra na hase d'e todas essas insti­
tuições. Todavia, apesær de extremamente
louváveis, ,podemos Itæm1bém ver 'que nos

seus resultados, na aplicação prática, se é
facto que em muitos sectores acarretam

aprovações entusiásticas ·e sinceras, 'pelo
contrário, noutros sectores igualmente sin­
ceros e desinteressædos provocam criticas
acerbas, discussões apaixonad'as, ou reacções
violentas.

.

Basta recordar 'O que se passa quanto
à Medicina.Social aqui e em muitos pontos
do iglobo para vermos que, em relação a

muitas das suas realizações, surgem pro­

restos não só da parte daqueles que a apli­
carn mas uanrbém dos 'beneficiârios 'que à

primeira vista tudo tinham a .lucrar com
.... '\

essas uuciativas.

Vamos procurar, na medida do .possi­
vel, estudar o que se passa, tentar esta­

belecer um diagnóstico, esquadrinhar as

causas do descontentamento que lavra nos

campos da æcç�o ,;ocial ,e 'traçar as linhas

gemis do 'que passa se'r a ,terapêUltica.
·Para .isso, vamos ver.o a:ssunl'ü, nas,

directrizes fundamentai'S que suponho que
lhe st!jaJm æplicáveis, muito ·embora il: dec­

tivaçãQ das medid'as 'que preconizlO 'possa
levlar muitÍ'ssimo tempo. Veremos depois
as ·altitudes a Itamar a ,título de soluçãO' pro­
visória, que' oonV'ém adoptar !para æ resO­

-1 ução dos 'problemas .imediatos. 'Mostrare­
mos ·quais ·as 'que, a adoptar-se, estão inte­
gradas ,no pla'no geral do 'conjunto Ique

tragæmos 'e quais æquelas que, procurand'o
r.esrolver ·os prdhlemas de ·mo'mento, nos

fazem correr o risoo d'e comprometer a ·efi­
cácia d'as ;medidas ,de largO' aka:nce que

prreco!1lzamos:

Suponhæmos que ,eu d'esejo Ir ao cume

d:e uma monta,riha a fim de disfrutar 'o

panorama ·que se· oontempla ,dali. Posso
..

fazê-lo de duas rmaneil�as dilf,erentes. POSSto
tomar o 'funi.cular .ou 'O' automóvd, insta­
la:ndo-me :confortàvdment,e n�m ou nOUitro

'Ou po.s&O 'fazer a 'eJScalad:a a' pé. T,odos
aqueles que 'æLgum dia fizeram ascenções

, conhecem a intensaïmpr,essão d.e bem 'estar,
• a admirável eu'foria, a sensação de itriunfo
que se consegue pela a'sicenção a 'pé. E sa­

bem também que ,esse facto nãü constitue
'apenas um praz.er mOlI11entâneo, anrtes pela
sua repe,tição, nos confere segurança ,na

vi,da. A aûçãio rfav-orável exoeroe-se Illão só
sQbre os músculos mas também solbre·.a
c o 11'f i a,nça que ad,qui.rimo,s em nós pró-
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prros, A ascenção a IPé, ao rnesmo tempo
que é uma ,ginástica saudável, enrij-a o ca­

rácter, educa salutanmente .pa ra a vida.
A subida no funicular ou de automóvel
não Item a mesma acção. '

Todos 'nós conhecemos crianças educa­
d'as com mil 'carinhos, a 'quem .nada faltou
nunca, rodeadas desde o berço de ,todas as

cautelas, 'que pouco contacto tomam com

bactérias, porque só as deixam tocar 'em

objectos desinfeotados 'e que por isso nunca

treinaram os seus anti-corpos. Essas crian­

ças nunca suportaram variações bruscas de
temperatura, .protegidas sempre artificial­
mente de calor ·ou do <frio. Elas nunca
exercitaram por isso os seus sistemas ter­

mo-reguladores, Essas crianças mais 'tarde

nunca levaram nem deram dois socos a

lutar com camaradas na 'escola. Essas crian­
ças, rodeadas sem dúvida de excelentes
intenções, do desejo de lhes poupar perigos
ou sofrimentos, acabam por ficar sem de­
fesas centra qualquer infecção mais grave

que as ataque e constipam-se à mais pe­

quena canente de ar. Meninos mimalhos,
incapazes de lutar, sucumbem .perante qual­
quer contrariedade que se lhes apresente e

acabam muita vez ,tràgicamente a vida pelo
suicídio. I'

No primeiro exemplo que apontei, o

desejo de poupar o esforço Ida ascenção,
não deixou criar as 'qualidades que se de­
senvolvem com a subida a ,pé. No segundo
exemplo, pretendendo. 'poupar-se a criança
aos sofrimentos, ,à doença, aos traurnatis­
mos d'a luta, fez-se dela um Æracü, um

i.ndivíduo sem carácter, um "Vencido.
A intenção, no fundo. lüuvável e cristã,

de ,pO'llpar sofrimentos incómodos, viu ape­

nas ,a situação imediwta, nain medïu as

com;equências a ,distância. Em última aná­
lise, o Ides,ejo de poupar 'a �riança a pe­

quenos incómodos ,de 'momento levou�a a

vir a padecer mais :tarde' males infinita­
ment'e maiorles.

.Pois bem. Com a acção social passa-se·
muitas ve:æs um f.enómeno semelhante.

Quando vem'os um filme .como o «Pão
Nosso de Cada Di·a», o011'frange-se-nos a

aLma' ao cOl1ltemplar o quadro d·e ta'ntas

ræparigas ansiosas por conquistar Ù'm 'pdbrc
lugar d'e dactilógra'fa. Eu própri'Ü' pus uma

vez um :anúncio para uma simples 'empre­
gad a d.e 'COnsultório e ,apareceram-me 11'0

dia segui·nte lÜ'i,tenta pretendentes ao lugar.
Situações ·desta ordem confrangeram 'il alma
d'e certo povo admirá'vd, altamente civili­
zado, do norte da Europa e tais medidas
ali se tomaram que ·esse 'povo conseguiu
eliminar .,totalmente ,esse mal. Hoj'e, qual­
'quer rapaz 'que t'ermine 'ali um simples
curs o 'comercial,- It em

. Iogo, 'ao ,que �):ne
contaram, imediatamente, automàticame!1lte,
s,em passar miséria nem ,fome, sem qual­
quer ,esforço ou luta, um lugar, uma colo-'
cação,' com pno,vent.QIS su'ficientemeOite r,e­

l11uneradm·es. Tod'avia infonmaram-me tam­

bém que nessas condições, com a sua. vi.da
'a:ssi'l11 Ifacilitada a:ü máximo, esses rapazes

perd,em muitas v'ezes ,à tonus do cará'cter'
e passam a vida a embriagar-se. O resul­
tado foi œr,tamente máu. Fugiu-se de ù�a
situação S'Cm d'úvida indesejável ,e 'Chegou-:se
a .consequências tanJi!rfm sem ,dlúvida ne­

nhuma igu.almente ind,esejá'Veis.
Parece ,pois 'que 'o pj'oblema poderi'a

pôr-se nos seguintes termos: - Na me·dida
em q\le deixamos o jndivíduo ,entre:gue a

si 'PI'ÓprÍ'o, em que o deixamos .passar pri­
vações 'e sair delas pela luta, pelo seu es­

forço, 'estamos a enrij ar esse homem, it
fortalecer-lhe o carácter, a' dar-lhe condi­
ções que 'o tomem um valor POSItiVO na

sociedade. Pelo 'COntrário, na medida em

que lhe facilitamos a tarefa,' ern que o

auxiliamcs 'lLa vida, 'em que 'promovemos a

sua independência sem esforço, sem luta da
sua .parte, estamos .a enfraquecê-lo, depau­
peramos-lhe o' carácter e tornamo-lo num

valor negativo para a sociedade.
IS'e pusermos IÜ 'pr·oblema 'Por esta forma,

se 'enveredarmos por este caminho delibe­
radamente, indo por ele .fora até às suas

últimas consequências, chegamos a Nietzs­

che, ao conceito do super-homem, à idola­
tria do homem-senhor, :àü desprezo pelo
fraco, pelo' escravo, pelo vencido.

Temos pois, ern confronto, duas ati­
tudes que se 'afiguram à primeira vista
diarrretralmente opostas: - Por um lado,
a 'piedade cristã, o desejo de minorar 'o

sofrimento alheio - no pole oposto o culto
da luta, do combate, d'a violência; a ido­
Iatria iNietzscheæna do vencedor, o des­

prezo pelo vencido; Ambas as atitudes se

.11I0S afiguram defensáveis e todavia elas
apresentam-se-nos .à primeira vista 'Como

irreconciliáveis.
T'odos 'nós sabemos que nos Estados

Unidos é frequentissimo ver filhos de mi­
lionários 'a vender jornais, lutando como

os outres pelo pão de cada di'a,' ver estu­

dantes de universidades 'a servir 'etn res­

taurantes, a cavar ,os ca�pos, a colocar

pos,t'es telegráficos, etc., etc .. É .eviden:be a

in tençiho de .os 'enrij ar, de' lhes ,fortalecer
o mr,po e 'o carácter. Naquele país com­

preendeu-se largamente ,qual á vantagem
,educa:tiva ,do dforço 'e d'a Iuta. CuJ.tiva-se
o b:ox como desporto salutar ,e o foot-ball
to'müu a forma vi'Ülentíssima. do rugby.
Este é cultiva.cLo 'por ,teda 'a juventude.
Todavia, comO' rev.erso ,da medalha, a ido­
latria da luta, da violência, levou às formas

graves do gængsterismo, dd,endendo com

metra)ha.d'oras portáteis o e,goismo dos tra­

f,i,cantes de álwol, dos elm,presáúas das casas

de jo,go, etc. O pcsul,tado tamhém é mau.

,Assim por um lado as dire:ctriz·es da

piedade cristã - devemos dizê-lo, mlll com­
preendida� levaram na'quele pús nórdico,
al'iás' admirávd, ao dessefa'lu,ento de uma

parte :da juventude. Por outm ·.Iado) a ido­
latria da luta'levou aquele Ipaís ,americano,
aliás i·gmlmente admirável; ao gtCPng;'!ler, à

delinquência juv'enil em alta ,es.cala, que,

co:nstitue para de um grave opro'blerpa.
Qual lé a la!titude a adoptar? Como sair

d,este trágico dilema? - Poderá dizer-se,'_
por uma Ifürma simplista, ·qUe a sc1ução
consistle ,em seguir peb me.Í'o :termo. Tal

frase, alióante como um slogàn, justifi:cada
pelo velh'o 'adágio in mlrxflÎJo sM! virt'us - se

é facto que se adapta por J'Orma sensata :I

muitas circunstâncias :da'vida, não é a,pli­
cávd nestes casO's. Meio termo ... mas qual
é o melo Itermo entre piedade ,e luta? Não
há meio termo. !São atitudes 'que :se nnovem

em cate,g.orias dif,erentes. É 'como se Iper­

guntás&emos ,qual 'é o meio t'enmo e:ntæ a

cor verde e, o saber salgado.
Temos que ,pro,curar a solução .por uma

f.orma diferentJe. Vejamos ·qual.

Os ,nossos hoquistas batem-se com o

"

máximo .da sua energia 'e procuram veneer

o adversário. Porém, quando levaotam o

s!'fck acima do ombro sito castigados. Se
algum «l'eles se enfurecer :e agredir o Œdver­
sário é expulso do rink. Eles sabem que
as regras do jogo são essas e a elas se

submetem.
N as escolas bem orientadas, quando deis

rapazes têm qualquer conf:litü que oseleva
a ,baterem-se, 'o .professor aceita o facto,
mas calça-lhes Iuvas, colcca-os no rimg e

'Obriga-os <li lutar ,dentro de deterrninadas
regras.
.

Pcis 'bem, Na luta pela vida também
há regras. Elas são-nes dadas iPor ,todas as

religiões, por todas' as éticas, pela· moral
sã de todos os povos.

A solução para o dilema de há IPOUCO
(solução ideal' - solução limite, inatingível
sem dúvida, mas :para: a qual deveremos
tender) .consiste em educar a juventude

. por forma 'tal que tenham todos, tanto

quanto possível todos, 00 to'lZIU'S' moral inte-'
rior correcto :para 'que esponrâneamente ne­
nhum deseje sair .para Ifma das regras.
O problema fundamental verifica-se que
não deve pôr-se no plano 'em que habitual­
mente se coloca mas que vem ocupar agora
o seu verdadeíro lugar. A conciliação da
contradição aparente entre Cristianismo 'e

Nietzsche está na solução de .problemas­
educacionais. Consiste em introduzir na

"aLma da criança .por.forrna estruturalmente

integrada Ina sua mentalidade as normas
d'a Imoral cristã, aplicada em rodos os cam­

pos e portanto aplicada também a todas as

fmmas do combate. Es�a educação, longe
de ·desso/[a!r ai cri'a'l1ça, for:talece-a, desen­
volve-lhe o :corpo, o tOln'US moral, ,ensima-a
a lutar - sim - rna's evita que a luta res-

vale ne gangsterÍ:Slmo. .

E aqui ,temos uma das fa,cetas s'Üb que
/ -'

1convem encarar a a:cçao sOCIa,'

.se 'quer,emos elevar o .nível das classes
polbres, de'Vemos, d'e,sde a i'l1.fâ:ncia, educar
tertas as cria,nças, absoluta,mente tddas, os

filhos .düs pobæs e 'OIS filhos des ricos,
da,ndo-l:hes uma sólida ,estrutÙlra Ida. moral
e do carácter. A �erèlad'eira Acção Social,
o auxíIio ·que a sÜlci,eda,de !pode dar 'para
.que o ind'iyíduo melhore a sua situação
cemeça 'porla!nto no ] aridill11 Infahtil. É aí

.que se estaQdecem as ,primeiras pedras ,para
'O edi:fício social d'e ama'nhã. É ,evi:d'ente­
mente ,necessário

.'

que essas 'pe,diras sej am
d·e 'bom ,matier.ial e co.nv·enientümente co.]o�
cadas. IO ]ærdim Inlfa,nl'i.l mal orientado é
catastrMilÛo para os temJP'OS .que I vão se­

guir-s·e. Bem .orientado, :por,ém, com as

suas ,directrizes wrrect� ,e ,pross'eguida's :d'e­
PO)S ao lo.n,gü da 'escola primruria, ,do liceu,
das escolas l'écnicaó>, ·das universidæd'es, :pre­

para Iconvenient'emente os homens 'e as nTIU­

lheres ,d'e 'amanhã 'e vai Icolocá�l,os em con­

dições tais que ,pela vida: fora não precisem
d'e assistência social. Porquanto, 'não \ há a

maÍ!s Ipequena sombra, de dúvida . .o :limite

-para ,que d'ev,e. tender a Acção Social (to­
ma:ndo a Ipalavra limlrt>e no sentid'o mate,

mático) ,é o de tornar æmanhã inteiram'ente
desn('œss�ria a Acção .social.

Há 'a'l1iOS um ami'go meu, ,casado com

uma senhera suiS'�a, 'encontrava-s'e ,de v'Í­
s·i,ta na terra de sua esposa numa a,]tura
em qUe .ali se decidia em :plebistitD' -a pro­

mulgação d,uma lei que ia fazer henefi,ciar
todo o ci,dadão suisso de seguros, 'que, se

n:ão me' eng'anD', se d'irigiam 'OOIl1tra a ,doe.n-
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ça" ,que lhe penrnenam ter pensões ·de inabi­
lidade, de assistência na velhice, etc, Um
cunhado deste meu amigo, indignado con­

tra .tal lei declarou /pepentàriæmente que
ia votar contra. COlma o meu amigo, adrni­
rado, lhe perguntasse porque repudiava ele
uma lei que tantos benefícios ia trazer a

tantos cidadãos, o suisse reslPondeu-lhe:­
Eu não ipOSSO adunitir que o Estado venha
dizer-me quais. são os seguros 'que eu devo
fazer, Eu sei muitíssimo bem como .posso

proteger-me'a mim e aos uneus e não admito
interferência de estranhos 'em assuntos desta
ordem. E, ao que' parece, ele ,t,inha de
facto 'bern orientada a sua .previdência pes­
soa!!.

A criação do tonus moral, da dignidade,
do brio, de personalidades como esta, é o

verdadeiro ideal/pam 'que deve tender a

acção social compreendida a largo prazo, o

interesse riacionæl e 'O ,interesse humano en­

tendidos até ao fim. É 'evidente porém
. ,

"

que 11SlS0 so se consegue -como- resultado final
duma larguissima 'acção educativa, muitís­
simo bem orientada, 'que leva unuitos anes

a dar- [ruto. A verdadeira accão social' ba-
.

seia-se fundamentalmenc- na' resolução de
problemas ·pedagógico;s.

A educação bem orientada deve tender
aos seguintes resuLtados:

Em ':plrimeiro lugar, a conseguir o de­
senvolvimento harmónico do COI1PO, por

exemplo, pelos exercícios físicos correcta­

mente ordenados, pelo hábito das 'excursões
ao ,cæmpO', das asœnções às montà>nhas, da
natação, do remo, etc.; etc.

Deve 'melhor,ar"se IO tIOlr/JUS moral, ,a: fir­
meza do 'caráct'er. Deve /prOlmover-se o

culto da lealdade, ,da v.erdade, etlC. Deve
eSitimuI'ar-se o brio, a dignidade individual,'
que leve por exemplo ema um a prderir
uma situação, embora modest,a, conseguida
pelto esforço'ipr,ópri:o, a si,tuações mais de­

safogadas obti,das à :custa do auxílio alheio.
Deve cultivar-s'e 'em cada um o auto-domí­
nio, a vitór,ia sdhre ,a,s paixões, os vícios,
as 'fraquezas Ipróprias. Deve desenvolver-se
ao mesmo t,empo a iniciativa.

Em di�curso ,pronun.ciado 'há ·d·ias, Sa­
lazar manifesta 'o. seu desejo de ,'que se dê

Iarg.as à i-nióa,tiva illJdivi,dual no campo

Iconómico, marc3Jndo beim a sua atitude
quando nos diz: - s<Afi'gura-se-,nos bené­
fico. ,tujo 'quanto seja t,omar cada vez

mais'li'vre ü comén:io».
I51to' é sem dúvl'da, ,desejáveL mas não

se consegue de re/pente. Par,3J que 'Ü ,ædulto
possa :fazer um us'ü corre.ct'O da sua liber­

dæde, pam ,que de ,espontâneamente desreje
ter in.irciat'ivas, s.aiba ,ter in'icia:tiv,as e actue

lev'and.o"1fis C'orr1Ixt'am'i!'nte a b,oln' t,ermo, é
neœssária uma lar,ga :pre,paracão pedagó­
gica, que tem que .começar J'á na i,dade
pré�escollar. ISobpe 'este aspect'\) ,do Iprobl'ema,
repo.r,to-lme a um pequeno ensai'o .que pu1bli­
quei há tem:pos no qual giz.av.a a breves

traç06 o conj'unt'Ü d'e medidas ptld:agógica,s
a tomar para obter no português o ,desen­
volvimento da ima,ginação 'Criadora, ,quali­
dade que no .geral não abtlnda 'entre nó,s
e que se encontra' lfIa ,hase de toda a ini­

ciatj,va. (1)

(1)
,

«Investigaçào científica entre nós»

in Jornal do Médico - XVII (419) 213-222,
1951.

Para que, perante uma ideia de Fo­
merito, a iniciativa jpfivada se desenvolva
ipor forma salutar, é necessário cultivar o

�pÍrito de iniciativa na criança desde o

jardim infantil' até o final dos seus 'cursos.

Entre nós, por via de. regra e salvo hon-:
rosissimas 'excepções, 'o nosso ensino atrofia
a iniciativa individual.

-

O português, mal
preparado nesse sentido, não sente mais
tarde a tendência espontânea .� .ter inicia­
tivas. Quando lhe surge esse desejo, não
sabe Ievá-lo a efeito. Se chega a começar,
desiste à primeira dificuldade e perde a

maior parte- .do seu tempo .a tcrpedear
qualquer veleidade de iniciativa des outros.

Seja-me permitido sublinhar nesta al­
tura a transcendence imlPortância educacio­
naI dos trabalhos manuais durante a vida

escolar, .para desenvolver, entre outras coi­
sas, precisarnen te a imaginação criadora e

a iniciativa. Disseram-me há uempos que ti­
nham sido .abclidos nos liceus. Espero que
tenha havido 'engano da parte de quem me

informou.
Os trabalhos manuais contribuem tam­

bém :!para desenvolver outra faculdade im­
portante - o sentido das realidades. Con­
vém desenvolver este sentido - próximo
,parente do senso-comum - por todos os

meio-s pedagógicos com que tal se consiga.
Os trabalhos manuais são apenas uns deles,
Entre nós, o ensino fund'amel1't<almente li­

vresco, contribuí Ipar3J atrofiar no aluno- o

sentido das realidades.
Deve cultivar-se a força de vontade, 'o

hábitQ do ritmo regular de It raJbalho, a

persistê�Cia, .a mntinuid'3Jde ,d:e 'esrforço. No
mesmo ,discurso prolf.eri<do há dias, diz-nüs
Salazar: - «,Slomœ atreitos, por co.nhecido
mod,o de ser, a constrUir sohre entusiasmos
efémeros e a Cèbandonar, ;por outras, ta­

refa:s mál co,meçadas. ,Opa, na obra ,e.m

que nos empenhamos, há 'que substituir
nos hábit'Üs ,gerais a improvisação .pelo 'es­

tudlO, a volubilidadè ·no sentir' pela fideli­
dad'e a um progr3Jma». Eu !próprio que te­

nho lwtado por v'ezes em mim o primeiro
defeito a,pontado - co.lllipreendo 'que é nas

es-oo-las que deve começar a obra de remo­

delação .dto carácter português no sentido
de obter essa finalidad,e.

Devem trena'r-se as Icapaóda,des ,de luta,
o Ihábïto· do' combate, o .desejo ,de ,triunfar,
a confiança na capacidade ,própria de atin­
gir a vitória,. Até aí 'é salutar o conceito
,dle Ni,e,tzs.che. Mæs conV1ém que issü se 'faça
desenv'olvendo os hábi,tos de lealda.de na

luta, que se .culriv'e o fair p'lay por ,forma
a qùe tal espírito 'faça ,pai,te integ,rante da
personalid.ad.e. P.or 'outro' lado, é' ,necessário
d:esenvolver - não o des:pr'ezo - mas 'a .pie-

dad'e cristã !pelos vencidos, o desejo de lhes
estender a moo. Quem .luta deve habí­
cuar-se a auxrliar o vencido momentânea­
mente se tal for necessário, 'a levá-lo a

'poder amanhã lutar de novo e possível­
mente a dominar agora o vencedor da vés­
pera.

Deve criar-se também o hábito do tra­

balho de cooperação, de équipe, o team

tuork, tão necessário 'na nossa época. De
caminho, não ,posso deixar de sublinhar a

enorme eficácia IpedllJgógica dû canto coral
rtesse S'enti.do - canto que é .tão pouco
cultivado erit.re nós. Quando. 'no estran­

geiro Se pede a um .português 'que cante

(como rodos os outros fazem)' uma canção
do seu .pais, IPouquÍssimos são os que con­

seguem co-rresponder a um tal desejo.
Cultivando-se esse conjunto de qual i­

d'ades, cada indivíduo terá o desejo de me­

lhorar a sua situação, mas de o fazer pelo
esforço próprio .por assim dizer, de escalar
a montanha subindo-a -a pé. Ao mesmo

tempo cria-se ern cada um 'Ü contrário da
invej a -'a: aceitação correcta dia mediania
se não 'for iPossÍvel atingir tudo o que se

deseja.
Com uma acção pedagógica assim orien­

tada, consegue-se elevar 'Ü stlaml'(ttrd da vida.
Essa é que deve ser' a verdadeira accão so­

cial, a que tenda a melhorar a situacão d'os
pobres, a atenuar os centrastes deploráveis
que hoje existem, Deve '�ender-se, sem dú­
vida, .para a igualização; 'que da se obte­
nha, porém, em nível o m'ais alto p,o'ssível
- ao passo .que tantas outras d·ireotrizes
que hoj'e pululam ,pelo mundo tendem a

atenuar contnastes niveland(} por. baixo­
o 'que é clJeplorávd para rodos e não sa­

tisfaz no .fundo ninguém.
N uma sociedade· oúenta-da pür esse ca­

minho, tender-se-á para o limite d'esejável
- que .il. acção social ,possa prescindir da
assistência so:cial.

rSurge nesta altura uma ohjecção 'que
é 'frequúHe 8uvj,r, fOI1mular. Diz-se que a

oonquista do bem 'estar económico pode
levar <!!quel,es ·que ü atingem :a resvalar na

imoralid,ade em ,todos os campos. 'É ahso­
luta,mente exacto que isso tem a.conte6do
em muitíssimos casos, é um, iperi,go real,
com o IquaI é 'necessário ·oontar. Para o

,evitar, muitos (preconizam 'que o homem
deva preferi.r :a med'iania à riqueza. Não
vejo 3Jssim o problema. Riqueza não. é si­
nónimo doe imorali,dade, 'como ,pobreza nãío
o é .de virtude. Há pobres mo,rais e ,pobres
imora:is como há ricos depravados ,e ricos
de altíssima moralidade. Na Ibase d'e toda
a educação, de .todos, alhsolutament,e de
todos, - ,econàmicam.ente fortes, me,dianos'
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ou débeis - deve encontrar-se uma fortis­
sima estruturação moral ,para que a evolu­
ção possa fazer-se sem cair no jperigo apon­

tad'o. Compete ao Est ado , compete a todos
nos :a\poiar .tod as as iniciativas que tendam
realmente a unelhorar 00 nível .moral do

país,
A este respeito não posso deixar de

acentuar a impressão consoladora que senti

quando há poucas semanas assisti a uma

das sessões do congresso das Juventudes
èa:tólicas - ao ver a admirável expressão
de energia confiante, de consciência escla­

recida, de nobreza de ,a:1ma ,e ao mesmo

tempo de pureza sã que irradiava das fisio­
nomias de milhares de rapazes e raparigas
que ali se reuniam para exaltar um ideal

superior de humanidade.
Uma verdadeira Politica do Espírito,

actuando messe seneido em todos os campos,
em todos OIS meios, doando 00 máximo de
,pos.sihi'lidad'es àqueles que a cultivam, é
.uma das mais úteis, das mais eficazes, das
mais práticas facetas da acção social que

podemos conceber a bem do nosso país.
Seja-me permitido mencionar nesta al­

-tura a anágua que senti ao verificar que
na última remodelação dos 'quadros do
pessoal hospicalar se prevê, ;pam levar con­

for,to' mor.al, assistêmcia espiritual e reli­
giosa aos scis mi:! do,entes ,de todos os hos­

pitais civis ,de Lisbo·a llIpenas um capelã'o.
Dev,e ter, sido 'com certeza Uiill lapso e

faço os mais ,ardentes v:otos para que esse

la,pso sej a corrigido em .breve.'
tCompmend'e-se bern que é albsoluta­

men:te impossível' no, .curto :tempo duma
conJerência tratar pormenores do quad,ro
que àcaho de .esboçar. Cada !paruto dos que

�ndiquei - o desenvolvimento da iimægina­
ção .criadóm, do espírito de ,inicia,tiva, da

e'levação do t.on,us moraI, etc., 'l}ecessitaria
d'e mui,tas horas ,de ex;posição para docu­
mentar .as caminhos a seguir para oO'nse­

guir esses resukadoOs. Apenas quis neste rá­

.pii,dO' bosquejo 'apontar ,directrizes gerais, as

qua,is podem resumir-se ,pela ,!forma se­

guinte: .

O desejo de mi,norar o sofrimento
alheio, de corrigir ,as .desigualdades sociais
é absolu,tamente razoávd .e é hern que se

,procure consegui-lo. Para Ique :taI resul,ta.do
se ar.inja, dev,emos procurar levar a.queles
que' o destino oolocou ·em situações infe­
'riores a lutarem por si 'próprios para se

e'levarBm. Todoo 'progresso deve ,estar fun­
,d,amentalmente ,estruturado nUlma oos'e de
mmal sã.

Até a{).ui, temos d,irectriZJes goerais que
cOIl1vem segui'r, cu}os efeitos, IPo'réJffi, 'só
pod,em faZJer-se sentir a longo .prazo. Evi­

d.eqtemente. oE ,por agoni, o que pod'emos
fm�er?

'

Actualmente há ,pobr,es, há doentes, há
{a,míl:ias què não 'COnseguem angariar os

meios suiioiontes ,de subsistência. ,É bem
que se auxiliem. Sem .dúvi,dla. Eu ;penso,

porém, que, sempre que isso seja ,possível
(e :isso tem 'que ser ,eSltu;d'a.do i,ndi,vidual­
ment,e de caso 'Para' ,caw) ,deverá Jomen.­

tar-se 'a iniqiativa ind:ividual, ,d:everão pro­
mover-se .os hábitbs de 'trabalho. Dev,erá
também ;pro:eur'ar"'Se ,que ca.da qual ,dê um

�

pouco de apoio, ·do seu auxíli.o, aos mem­

bros ,da s'ua família, a,os seus amigos e

conhecidos ,que não ,possam Ibastm-se a si

Ipróprios. O papel fundamental da acção
social, deve ser de auxiliar a iniciativa in­

dividual, de ajudar cada um a encontrar

a sua solução 'para 'o seu próprio caso, CO'l1-

tribuindo a assistênsia social .momentânea­
rnente aperias para cobrir o que ,faltar.

Estou neste unornento recordando as

t[,isio'l1omias dos ;po,bres que vemos à IPOl'ta
de quælquer instituição que Ihás dê uma

sopa. Todos nós as conhecemos. Há muitos
que despertam em nós verdadeira compai­
xão. Sentimos que estão 'ali porque de todo
em todo não conseguirarn alímentar-se por
outra Iforma. Conservam dignidade e apru­
mo na sua decadência. INão se resignaram
passivamente à situação que Ü' destino lhes
trouxe, Compreendemos que, se amanhã
conseguirem forças e trabalho, alegremente
dispensarão o aux il i o 'que a sopa lhes
presta, IMas há 'Outros -pobres sem dú­
vada - á v id o s, rastejantes, egoistazinhos,
moralmente sórdidos - 'que não nos dei­
xam, por .forrna alguma, uma ,impr'essão de
respeito. Temos mesmo ,que violentar por
vezes as nossas reacções para conseguirmos
sentir 'por des Ulm ,pouco de piedade. Ora
des não têm afinal .cÚilpa da situação de
aviltamento moral a 'que desceram. Faltou­
-lhes ,a base educacional que lhes desse a

espinha vertebral da sua moralidade, A
acção socia1 deve 'tender a melhorar o 'bo­

nlus moral do ;individuo ,por uma atção
e.ducattity,a começada /CedO' Ipara que ama:n:hã,
quandü 'tenha 'que 'e�ercer-se a assistência
social ,em casos ,de 'excepção, ela só en­

cOintre ;pela �rente casos do ,primeiro t,ipo
- por já não 'existir-em 'a'S se,gund,os.

Digamos ,a.gora duas palavras solhr:e a

M·ed.ióna Socia.l. Nesta, há i'n:úmeros ,as"

,pectos q'ue nlio ,in'ter,essam ao grande·
,público e .pod,em ser melhor ,tratados IBm

,ass'emIM'ei,as exclusivamente pro'f,issi.onais.
Por i.sso limi,tar-me-ei agora a foca,r ,as­

pectos gerais -do IProbÎema, intQg,raodos na

ex,posição ofe;ita até aqui.
A Medici,na 'SooiaI constitue apenas um

dios ,aspectos ,da Acção :Social vista ,em con­

junto, suj:eita, ,porta.nto, a directriZies genis
do mesmo tipo ,que :gi,zámos para esta.

A med:icina seguiu um :rumo tal na

vlida 'ci.entÍfica actual ,que se ,tornou extre­

:mam'ente compLexa ,e mui'1 Í'ssimo cara, a:ces­

sÍv:el, portanto, em clínica ,livr'e, apenas a

uma ,�quooa ,min.oroia. É perfeitamente jus­
fificável, IPor,tanto, que se ,pr,etenda levar
os seus benefíóos a ,todas ,as dasses. A'léill
disso, como a saúde -doe cwcta indityíd'uo in­
teressa ao hem ,�tar COimum, a soóedad·e,
como medi,da de delfesa ;própria, tem o ,de­
v'er de prestar t.oda a at:enção ,para que
nlio baixe .o nívd sanitárioO dos seus mem­

Ibros, daí a d,edução que 'se tem ,tira,dü que
ela dev'e ,a uxiliaT �i,nance.ira;mente -lOidos

aJ<Jjueles que não pod,em arcar com as des�
pez,as elevwdas da Iilledi�ina ,ern dÍn:ica liv.re.

Como pod'erá isto conseguir-se, sem in­

correr nos perigos do dessO'raniento, da

,cLe,pr,essão psíquica inerentes aoOs auxíli,os
financeiros feit,os sem mais-perigos acima
refer-icLos---<como ,pode conceber-se uma 'mo�
d'aIi,hde salutar ,da tMedicina \Social?

-

Como :eoro'lár:io ,do que dissemos há
,pouoo,

.

há Uim aspecto ·que ,é evidente:­

quanto mais- ,alto conseguirmos elevar o

nÍ<\r.el eoonómico da comuni,dade, maior seni
'O' númerû de in.divÍduos que' poderão fe­

corr-er aos se.I1viços da clÍ,nica ,)ivre sem

precisarem do auxidio alheio, com vantagem
para o nivel de dignidade de cada um.

Assim, um .plano de Fomento que tenda
a elevar o nível material da vida - acom­

panhado do plano educacional que esbocei
a t raços largos - estará .pela sua efectiva­
ção a contribuir para solucionar também
QS problemas da rn.ed'icina social, Assim
corno ,é desejável, nas Ipalavras de Salazar,
a liberdade individual na iniciativa corner­

cial, assim é igualmente desejável a 'liber­
dade de cad'a um de se .tratar corno re­

putar mais conveniente. (l)
O ,pmibl:ema da Medicina Socialnão se

aprèsenta pam as classes abastadas. A so­

Iução ideal [imite (no sentido matemático
da palavra -limite - inatingível sem dú­
vid a, imas do qual devemos tender a apro­
ximar-nos o mais possível) consistirá em

que todas .as classes sejam abastadas. À
medida que o formos conseguindo, melhor
irão ficando .resolvidos os .proble.mas da
medicina social.

Há um segundo aspecto que também já
salientei em trabalho anrerior (2) e é o

seguinte :

Se um operário ,gozar de boa saúde, se

toda a sua familia for saudável, por forma
taI que ,durante anos ,e anos de não ten:ha
nUlnca, de TeCQrr,er ao médico, se um .dia
excepoionalme,nt.e Itiver a ,filha eam '<liPen­

,d,ici.te, pod'erá ,dispender para 'Ü seu trata­

mento pràtioca.mente ,qualquer 'quantia. Mas
se de solf,r.e cronicamente dû ·estômag,o, se

a, mu'lher �or .tulberculosa, e .os filhos :tive­
'rem ,a,fecções cardí'aoas, esse homem terá
qUie ·moorrer 'pel1mWneil1.temente aos cuidados
,dos clínicos e ,es�ará ünanceiramente ànca­

paz de ;() ':faZ/er só .por conta .própria. Isto é,
.quanto ma,is de,vado for 'O indioe sanitár,io
da ,populæçã.o, menor necessidade haverá de
recorrer à medi'cina social. Por outras ,pa­

lavras, a medicina de a,cçãio social deverá
ser 'fundamentllilmemte M,edi,cina P.reven­
tiva. Compete aO' Estado promover ,por

.todos, :absolutamente t.odes .os :meiüs ao seu

,alcance, a melhor,ia d'Ü estado .de saúde do

país.
Indica!1ei apenas -alguns ,ex'emplos. Com­

pete ,ao Estado, por 'extemplo, estudar a die­
tética ,nacional. .o por,tuguês come ,porven-
':tura ,o que .é melhor Ipara ,a sua saúde, sob
IO ,ponto ,de vista ,quaJli,tat,ivo? A sua ali­

mentaç.ão ,estará bem' :equilibrada quantO' a

;proteÍnas, gOl1duras, hi,dra{os de carbono,
vi,taminas, .etc.? ProMema é este 'que ne­

cessit'aria de Ulm estudo ,vastíssimo conve­

ni'entement-e ,diri'gi,do.
Que medidas prev'entivas se podem to­

mar .para reduzir ai taxa da llubercuJ'Ose?
A incidência do re.\JIillaJtismo? as a:fecções
car,dÍaoas? como ,com1bater a sífilis?

O que 'poderá :fa.Z)er-se ,para levar os

(1) Para que esta directriz funcione

correctamente, é necessário um nível ele­
vado de esclarecimento da população, a. fim,
de que esta saiba escolher por si, com pro.­
babilidades de acertar, o tratamento ou o

médico que lhe convém. Nada mais posso
fazer aqui do que aflorar também ao de
leve este aspecto do. 'pro.blema, mo.strando

que ele se' prende com a educação do. sentido
das realidades, co.m a promoção do bom
senso, etc. Seria evidentemente impossível
deselD.volver aqui este aspecto da questão.

(2) Medicina .Social-in Jornal do
Médico - XVII (419) 213-222, 1951.
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portugueses a fazerern, mais exercicios fi­
sicos, a, cultivarem a vida ao ar livre, as

excursões a pé, a natação, 'etc.?
Todos estes problemas 'e tantos, tantes

outros que se apresentam, cêm que ser con­

venientemente resolvidos 'e são eles - a

meu ver - cs mais prementes em Portu­
gal. Conforme já aponeava 1P.0r ocasião da
Semana de IHigiene que promovi em 1931
- há 22\ anos -'e conforme outros .mui.tos
tinham dito 'antes de mim ou o disseram
depois, de que serve ao país possuir estra­

das, IfáJbri.cas, .pontes, etc., se o Ipo-rtuguês
. sofrer cronicamente do fígado ou dós pul-
rrrões, por exesnplo ?

À medida 'que possaœ resolver-se aque­
les problemas e que consiga melhorar-se o

nive] sanitário do IpaÍs, ao mesmo tempo
que aumentará a capacidade de ;produção
económica do individuo, ma,is fácil se' tor­

nará para cadæ um resolver os casos de

doença que lhe apareçam na ±amíli'a, 'p.or
se terem tornado mais raros', e mais acessí­
veis portanto os tratamentos às suas posses
ainda que limitadas.· A verdadeira medi­
cina social terá avançado urn Iargo passo.

(

Quanto ao que ficar por resolver então

(e quanto ao que existe agora) é necessário
atacar desde já o .problema, mas aqui a

solução afigura-se-me evidente, preconizada
aliás .por ,inúmerüs autores e realizada tam­

bém ,em váriüs IpaÍses.
Em ,princÍpi'Q, a assistência médica gra­

,ruit'a lé 'a,nti-.educa't,iva. É a meu ver o pro­

to-tipo da medicina ,social £101171.,0 não deve
ser- fe<itla. :R_,essa,l,ta: ,isso, suponho, 'Por uma

imma 'evidente, do 'que "ficou di:to.
Em ,princípio, ,penso que ,d,eve gizar-se

um ,plano geral ,de a-oção soci.al a longo ,

pr,azo,. T,er,emos Ique ædoptar ,desd'e já so­

luções iprov,isórlas pam acudir às necessi­
dades de moÍnento. É evidente, porém, que

essas soluções não deverão por forma ne-
.

nhuma contrariar 'o 'plano geral esboçado,
que não devuão imped-ir, a-trazar, tra,var

a .realiza:ção ,desse plano.
Ora, a Medicina Socia,l inteiramente

gratuita é anti-pedagógi,ca. É anti-'educa­
otiv·a. Ela' actua por um mecanismo sub-.
-consciente mas ,ibsolutameJnte' real num

senti.do mora,l,mente .d·epr,i,mente sobre- 'Ü' ,be­
neficiário. Isto 'que é banal e conhecido

,por tO,dos -aqudes (_lue se .ocu,pam ,de assis-'
,tênci.a social foi ,o que se realizou no nosse)

país. ISe alguma cons-ola,ção nos ..œsta é de

que ,rlãa I[omos só nós que cometemos esse

erro. OutrGIS paÍs:es' fi:œra;m ,�, mesmo. Os
result,"dos não 'sætisf,iz,eram ,nem ,lá nem

cá. Evident'emente. Nem lpodiam 'S'at,isfazer.
Ao 'que me consta, já nesses ;paJÍ,ses' se está
a 'arripiar caminho, ,env,ereda,n:i,o 'per outras

dinectrizes -psi.cologicamente mais co.rreotas.

A orientação a s'eguir neste· ramo, ,a

meu ver é a ,de dèixar aos ben�f.iciár-iüs ,o

, máx,imo 'de li,bendæde 'na es,wlha ,dos' meios
-de tratamento ,e .dos médi-cos 'que deseja:m
consultar. Em deixá-los pagar uma (_Iuo:ta
,pante ,.:ias d-espezas que .fizerem, .pro,po.r­

cional às suas ,poSlSibi.liaad-es. O Estado ou

as insti'tuições que 'Û s-uihsütuem que :cubram
'o !':esta, Iillaos apenas 'esse resto.

Já no ,tra'ba,lho ,ante.r,iorme'l1'te rde-.'
rido (1), tr"l'tei com mais pormenores este

aspecto dIO prohlema .. Apenas 'quero aiflo­

rá-Io, por ,isS'o', .a'qui hoj,e muito 'ao de leve.

(1) Medicina S'ocial-l'oO.' cit.

Julgo que deve fazer-se urna cataloga­
ção da 'população ,portuguesa (para começar,
poderia isso fazer-se apenas nas principais
cidades, por exemplo) no senoido 4e esta­

beleoer escalões de responsabilidade de pa­

gærnento. Por exemplo, os individuos do
escalão A pagariam a totalidade das' des­
pezas corn a sua saúde, os do escalão B
75 %, os do escalão C 50 %, etc, Esses
escalões se r i am estabelecidos levando- em

conta as possjbilidades financeiras de cada
um, o estado sanitário da sua familia, etc.

O Estado esta:hdeceri'a um preçário para
os serviços clíoicos, rnedicarnentos, opera­

çõés, etc. Desse preçário o Estado pagaria
O 'Por cento aos indivíduos do 'escalão A,
25 % aos individ'uos do escalão B, 50 %
aos .do 'escalão C, etc

Cada doente .recorreria ao, médico que

A N A L O É S I 'C O

D,E USO E X T E R N O

apresentado em forma d� stik

com e'xcipient� especial
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quizesse. Cornbinaria oom ele os honorários
a saoisfazer, DeSISes o Estado satisfaria a

quota parte estabelecida conforme o esca­

lão respective, mas aperias a quota parte
calculada sobre a tabela oficial, O doente

pagaria o restante. Ficari�m os médicos
com a Ijberdade de combinarem com o

d'oeote rnais ou menos do 'que :a lanifa ofi­
cial, 'tal cemo acontece na clínica livre.
O doente saberia 'qual o auxílio com 'que

.poderia contar da parte do Está-do, e sa­

beria 'que ü reste ficava por sua conta.

O facto de ·tu que pagar qualquer quan­

tia, ,par pequena 'que fosse, evitaria 'auto­

rnàticamente os ,albuses. O doente, Jazendo
um esforço financeiro para 'pagar as suas

contas, !ÍJc'arÏJa elevad-o, ,(['(JS' seus própriros
olhos, A 'acção 'educativa da livre inicia­
tiva individual exercer-se-ia .por ·esse facto.

Tal catalogação é cara? Talvez. Pode­
ria da fazer-se de caso- Jpara caso quando
fosse .necessária 'ou estar prèviæmente ela­
borada. Estou persuadido que seria mais
barata do que actualmente custa a Medi­
cina Social. Mas s.e .po rventura custasse o

mesmo ·ou um pouco mais (o que não creio),
isso valeria a pena, pelos resultados educa­
cionais obtidos, que se ,integrariam dentro
.d:;ts� direot.nizes a Iongo prazo a estabelecer,

T'alcatalogação seria dificil de realizar
convenientemente? Eu estou persuadido que
a sua efectivacão correcta seria - não di­
fícil - mas rnuitissimo difícil. Fe�so., -po­

riém, ,que é p;eferÍv-el encarar de frente uma

sülliJção difícil mas efioaz, do ,que envereg,ar
lpior soluções mais fáceis, mas inúteis ou

cOln:t'rI{/)frroJ,U'c.erllte�.
À med'i-da -que 0$ indivíduos fossem 'pro­

gr-edindo na esoala social, que melhorassem
a sua situaçiho ,economica, ingressariam num

'escalão mais ,a,l.to. Teriam, portant,o, 'que

paga,f ima,is pelos serviços dÍnilCOsi ,que ne­

oessitassem. leto, :porém, não só 'I1'ão se,ria
,desa'gradável, mas, 'Pda. contrário, seria um

si,nal .palpável de as'cwção, d,� 'sulbida na

'escala soci:'}l, dar-Ihes-ia uma sensação sub­
j'eati'va ,d,e 'V,itória. AI-guns ,pod:eriam pro­

testa.r, apa·re11'temente. No ,fundo d-ü seu

sub-col!1scien>te a impr,essão :seri'a bo'a. Como-
J tudo isto ,d'everia ser aco,mpanhad-o da ,cam­

:pa,nh.a ,educativa a 'fa:vor da dignidade i.ndi­
vi,dual, o resul,t�d'O psiOOllógico .da .subid·a
>em escalão ser·ia absolutamentle cer,to ,e sa­

lutar.
-

Quando, pelo COIntrano, qualquer indi­
vid'uo visse pio,ra'r a sua sltua'ção e tiv�se
que :passar a um 'e:;-calão mais -baixO., nessa

al.tura int,erviriam as A;;siste'!1Jtes Süciais
Ipara lestuda-r o seu cas'Ü, pa:ra lhe dar a

miio, auxiliá-lo .cris-tãmente, no se,n.ri:do de
°

.

colocar em condições ,de ,procurar ele­
,v.ar-se ,de ·novo· por si ,próprio, se fosse possÍ­

. vel, 'e V'o-ltar ao'escalão a:nterior. Tudo isto
estar·ia de acordo com o plano geral tra­
çado há 'Pouco, pr'eparan.:io c. :terreno pa:ra
,a sua execução integral.

Como .viram, conforme vos -disse ,d'e en­

trada, ,na,da' do -que vim aJqu,i ,trazer é
novo. Tudo ist'() ,está já dito, redito. e re­

:pe,tido po'r muita ,gente, em ,inúmer-os sec­

tores. Pa.receu-me todavia conveni,ente re­

Ipe,ti-Io ma·is uma ,vez, daí a razã'O de ser

-desta conf.erência.

CARLOS SANTOS

(Conferência proferida na Casa do
Algarve a 6-6-953)., .
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ECOS,
o PERíODO ELEITORAL·

Propositadamente, temo-nos abstido,
durante este período de propaganda elei­

torai, de tratar, nas colunas de «O Mé­

dico», de assuntos relacionados com a

administrcção pública, embora se refiram
a problemas médico-sociais. Pareceu-nos

que, procedendo assim, «O Médico» me­

lhor. poderia marcar a sua posição de

independência perante ideoloçias políti­
c�s. Não- nos, referimos, pois, até agora,
a certas passagens da propaganda eleito­

ral, como nos abstivemos de transcrever

interesscntes afirmações sobre problemas
ae assistência social feitas pór alguns
candidatos a deputados. A crítica que ví­

nhamos fazendo a certos aspectos da pre­
vidência ;elaoi·onada com a doença foi
também suspensa.

Terminado este' período de propa­

ganda política, «O Médico» retomará a

sua posição de órgão profissional da ,

classe médica, cJjas colunas continuarão

abertas, como sempre tem sucedido, a

colegas� tanto da «esquerda», como do

«centro» ou da «direita» (Para empregar­
mos a terminologia clássica) - que aqui
tratarão, como entenderem, d'Os assuntos

que interessam à medicina .social e aos

problemas profissionais.
Durante o período de propaganda que

termina nesta semana, houve afirmações
I

- de um lado e do outro da barricada -
,

que merecem regist.o e às quais se farão
'aqui comentários, A bordaram-se proble­
mas de grande interesse para o médico,
embora seja de reparar que - tanto dum

lado como do outro - houvesse omissões

que' não' se ,compreen.dem. Abordou-se

'muita futilidade, omitiu-se muita coisa de

excelente que se realizou durante os últi�
mos anos, combateu-se com injustiça o

que devia impo-r-se à consideração de to­

dos e, so-bretudo, dum dos lados onde era

de esperar que se criticasse o que a quase
totalidade dos médicos tem apontado co­

mo errado, como digno de censura, como
malefícios-nada ou quase nada se disse!

Enfim, estamos ainda em período de

propaganda; e não queremos, por tSSO,

avançar mais ...

ASSISTÊNCIA À CRIANÇA

Um 'dos aspectos mais importantes da
luta contra o analfabetismo é a assistên­
cia ãqueles.: sobret�do às crianças, que

[requentam. as-rescolas. É obra altamente

P'!eritó�ia. auxilia» as cantinas- escolares e

desenuoloê-las. Neste capítu?o; 'merecem r

refer,ê1!cia especial duas instituições, que
conhecemos porque temos estado em con­

tacto com elas e devem ser exaltadas para
que as imitem, pelo País fora.

_

Deue-se uma, sobretudo, ao esforço e

ao carinho do Sr. Director Geral da Fa­

zenda Pública, Dr. -António Luís Gomes
- a abra de S. Martinho de Gândara.

Começou por uma simples cantina; é hoje
'uma grande instituição, .que faz assistên­
cia a numerosas crianças.

A «Obra de Assistência Médico-So­
cial das 'Escolas Primárias de Vilar do

VITAMINAS

• MAIOR FACILIDADE DE ADMINIS­

TRAÇÃO
• MAIOR RAPIDEZ DE ABSORÇÃO
• MELHOR TOLERÂNciÁ

cc de soluto 35 gotas=50.000 U. I. vit. A

+ 5 ..000 U. I. vit. D (c�lciferol)

ampola bebível == 400.000 U. I. vit. A

+ 600.000 U. I. vit. D (calciferol)

Frasco de 10 cc

Caixa de 1 ampola bebível (3 cc)
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Pinheiro» (Vila do Conde), devido à 'i'ni�
ciativa e perseverante trabalho (durante
muitos anos) do Dr. José Arasa, apre­
senta um carácter sanitário verdadeira­
mente notável: vacinações para a prafi-;
loxia de várias doenças, exames médicos

semanais" distribuição <de medicamentos
e alimentos, colónia maritima de férias,
etc, Não somos daqueles que defendem
a fórmula «A assistência social será

sobretudo particular; o Estado deve ter

aqui apenas wma acção supletória». En­
tendemos mesmo que é uma fórmula
errada, detestável. Nos tempos que vive­

mos, é ao Estado que cumpre, principal­
mente, tratar da :assistência social. Mas

entendemos também que todas as inicia­

tivas particulares, sobretudo tomo as

do tipo de S. Martinho de Gândara e

de Vilar do Pinheiro - devem merecer

das entidades oficiais, não só o carinho
e 'incentivos, mas real auxílio material,
que as ajude a viverem, Devem aprovei­
'lar-se, com palavras e com obras, todas

as boas vontades - que ainda as há __:.

que se dediquem a obras de assistência,
sobretudo às crianças.

HISTÓRIA DA TRANSFUS)JO
DE SANGUE,

Queremos saudar o Dr, Almerindo
Lessa pela publîcação do número dedi­
cado pe]« excelente revista «Actas Cibá»
à,' transfusão de sangue, que este nosso'

prezado colaborador inteiramente redigiu.
Camo aliás sucede frequentemente com

a prestigiosa revista, o assunto é tratado
- podemos dieê-lo sem exageros de elo­

gips ou preocupação de louvaminhos­

maqistralmente. Em tão poucas páginas,
não é possível fazer melhor, nem mais

sugestivp e atraente. A história da trans­

[usôo de sangue é ali' delineada com mão

de mestre e mão cie artista.

OS SEGUROS SOCIAIS
EM ESPANHA

Noticiam os jornais espcnhois que
no país vizinho, segundo os elementos

fornecidos pelo Instituto Nacional de

Previsão sobre _ os seguros 'sociais, em

1935, os seguros de acidentes, materni­
dade e reforma proteqiasn 6 milhões. de

pessoas; em 1952, encontram-se em vigor
Os de doença, subsídio familiar e regimes
especiais aplicados à açricultura e ao mar,

abrangendo 19 milhões de pessoas. Quere
diz.er: há 1! anos) os seguros sociais atin­

giam a quarta parte da população espo­
nholat actualmente, abrangem dois terços.
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AFECILINA
Profilaxia e Terapêutica dos Resfriados

COMPOSiÇÃO

Dibenziletilenadiamina Dipenicilina ct. 100.'000 U.

100.000 U.

0,025 Ors.

0,150 Ors.

0,120 (irs.

0,030' Ors.

1 comprimido

Penicilina O Procaínica . . .

Oitrato de feniltoloxamina dihidrogenado
Ácido acetilsalicílico

Fenacetina

Oafeína .

Excipiente q. b. p.

õ

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS
/'

Na profilaxia e terapêutica dos resfriados e, dum modo' geral, nos estados
,

agudos do aparelho respiratório, nomeadamente na gripe, bronquite, pneumonia, etc.

APRESENTAÇÃO

Tubo de 10 e de 20 comprimidos.

I

LABORATORIOS_-_

QUíMICO
BIOLÓGICOS

,

Avenida Elias Garcia:_MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua âos Fanquetros, 121, 2.·-Lisboa-Telel. 2487!J
PROPAGANDA-Rua das Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telef. 24604
Delegação no Porto::::- Rua Ramalho Ortigllo, 14-1,· - Telef. ,21383
Deleg, em C�imbra _:_ Av. Fernë» d, Jla,alhlles, 32-�.· - Telef. 4556
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Sessão clínica de cirurgia ortopédica
no Hospital do Ultramar' ,

.

No passado dia 16 de Setembro, os
I

Srs. Drs. Paiva Chaves,' Freitas dë
Sousa e Henrique Mota, do serviço de

ortopedia do Hospital do Ultramar, or­
ganizaram para os cirurgiões inscritos
no VX Congresso da Sociedade Inter-
_,

Pelo seu ineditismo - pois deve, ter,
.

sido a primeira vez que em Portugal se
apresentou um programa de trabalhos
clínicos nestes moldes - pelo cuidado
de organização e sobretudo pelo inte­

resse da maioria dos casos clínicos apre-

o pr. W. G�sane, Ian Dick, Pattey e outros médicos visitantes

ouvem as explicações do Dr. Paiva Chaves, acerca de um caso

de neurorrafia cruzada

nacional .de Cirurgia, uma sessão eli­
nica de cirurgia ortopédica.

Depois de uma saudação dirigida em

francês, pelo director do Hospital
• Sr. Dr. João Pedro de Faria, os cirur­

giões visitantes iniciaram o exame dos
setenta e quatro doentes que gentil-

I

mente compareceram. -Cada caso foi

apresentado com um sumário explícatívo
escrito em português e inglês, da do­

cumentação fotográfica e radiográfica,
exames laboratoríais, peças anatómicas

e preparações microscópicas.
,Noutra sala e símultâneamente, eram

projectados filmes da especialidade,
cealiz.adcs no Hospital, com um pro­

grama à escolha dos visitantes.

Estiveram presentes, entre, outros

congressistas estrangeiros, os Srs. Drs.
W. Gíssane (Bírrnmqham}, A. Law

(Londres), P. Lacroix, Ian Dick (Ed in­
burgo), Pattey (Londres), Marc Iselin

(Paris), Nícólet (Berne), Botreau-Rous­
sel (Rabat), Rieunan (Toulouse), Carlo
Re (Turim), Kunster,' Bastos Ansart

(Barcelona}, etc., e, muitos outros, num

total de perto de uma' centena.

sentados, esta sessão mereceu os mais

rasgados elogios da parte dos médicos

visitantes e das entidades ofid�iÎs que
a patrocinaram e permitir'am a sua efec­

tivação. O alto nível da cirurgia orto­

pédica portuguesa pôde assim ser apre­
ciado através desta sessão de trabalhos

que 'certamente há-de ter contribuído

para o brilho'. do Congresso da Sccíe-
,d�de Internacional de Cirurgia agora
realizado em Lisboa.

Quinarrhenina
Vitarninad

ELIXIR E GRANULADO

Alcalóides in�egrais da quina, metilarsinato de sódio e - Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescerrças difíceis. Muito '

útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

F6rmula sagundo os trabalhos da Jusaty a as 8�pariências do' Prof. Pfannastial

GAMA
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I
I
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I
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XAROPE

Ho.pital do Ult ..'ama ..

Sob a presidência do respectivo direc­
tor, coronel-médico Dr. João Pedro de

Faria, iniciou-se no dia 21 o novo ciclo
cultural do corpo clínico do Hospital do
Ultramar, tendo sido conferencista o Dr.
Mendes Ferreira, que apresentou «Suges­
tões para a criação de um centro, de

cirurgia torácica no Hospital do Ultra­
man>.

No dia 26 efectuou-se mais uma reu­

nião, te�do falado QS Drs. Cabral de Al­
meida e Lopes Soares, que fizeram, res­

pectivamente, as seguintes comunicações:
«Bases fisiológicas da anestesia em cirur­

gia do tórax» e «Posição actual da hipo­
tensão controlada».

O Dr. Cabral de Almeida, anestesio­

legista dos Serviços de Cirurgia geral e

Cirurgia torácica do Hospital de Bene­
ficência Portuguesa do Rio' de Janeiro,
depois de citar as bases fisiológicas em

que se fundam os diferentes métodos de
anestesia em cirurgia do tórax, referiu-se
aos diferentes processos técnicos e mecâ­
nicos que têm .sido experimentados, mos­
trando ainda um aparelho de sua inven­

ção. Apresentou, por fim, os seus resul­
tados pessoais que são verdadeiramente

superiores aos obtidos com outros méto­
dos. Em seguida, o 'Dr. Lopes Soares fez
a revisão das indicações, contra-indica­

ções e complicações da técnica da «hipo­
tensão controlada» à luz das mais recen-

,
tes experiências. Referiu-se às limitações
do método, seu emprego restrito à cirur­

gia dos tumores vasculares endocrania­
nos, certas intervenções de otorrinolarin­
gologia, da cirurgia maxilo-facial e plás­
tica, e por fim às suas contra-indicações
em cirurgia geral. As comunicações fo­
ram ilustradas com projecções e filmes.

De.a ....e.

Na Alemanha, devido a um desastre
de automóvel, ficaram feridos com gra­
vidade, tendo sido hospitalizados na ci­
dade de 'Colónia, o Dr. José Maltez, mé­
dico em Beja, e sua esposa, Dr." D. Ar­
gentina. Maltez. No carro, propriedade
do Dr. Maltez, seguiam, também, o Dr.
Flávio dos Santos e esposa, que nada
sofreram.

a

DE) CREOSOTA LACTO,FOSFATADO NAS

BRONQUITES CRÓNICAS

ELIXIR POLI·GLICERO,FOSFATADO (COM
GLICEROFOSFATOS ACIDOS)FERRIFOSFOKOLA

Depósito geral: IFA IR 1MAC I Ao GiAMA - Calçada da Estrela, 130 - LISBOA
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Partida. e Chegada.
t

Curso sobre doenças
alérgicas em Paris

Em Paris, desde 19 a 29 de Outubro
do ano corrente, realiza-se, sob a presi­
dência do Prof. Pasteur Vallery-Rodot,
na Clínica Médica Propedêutica do Hos­

pital Broussais, um Curso sobre doenças
alérgicas, que compreende um ensino teó­
rico' e exercícios práticos. O número de
inscrições é limitado.

São os seguintes os títulos das lições
teóricas:

Anafilaxia e alergia - Pasteur Val­

lery-Radat.
Anafilaxia experimental - Holpern.
Anatomia patológica das lesões alér­

gicas - Gauthier-Villan.

Alergia respiratória - Pasteur Val­

lery-Radat.

Alergia alimentar _. Pasteur Vallery­
-Eodot,

Aíergia cutânea - Pasteur
.

Vallery­
-Radot.

:qermites alérgicas - Sidi.
Os métodos de \ dosagens dos anti­

corpos - Grober.

Manifestações alérgicas nervosas-

F. Lhermitte.

Manifestações alérgicas oculares, ar-

ticulares - Pasteur Vallery-Radat. •

Alergia sérica e medicamentose­
Pasteur Vallery-Radat.

Alergia devida aos agentes físicos­
Pasteur Vollery-Rodot:

Generalidades sobre alergia microbia­
na�Pasteur Vallery-Radat.

Tratamento dos \ estados alérgicos­
Pasteur Vallery-Radai.

..
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rio da formatura do Dr. José de Sousa
Fialho, director - clínico do Hospital da

Misericórdia de Setúbal, um numeroso

grupo de amigos apresentou-lhe cumpri­
mentos

.

no seu consultório, ao mesmo

tempo que uma centena de crianças lhe
levava flores, uma lembrança e ainda
uma mensagení. de saudação e reconhe­
cimento. Esta foi lida pelo estudante

Jorge de Castro Paul, depois de, em no­

me dos pais das crianças, o Dr. Carlos
Patrício Paul ter proferido um discurso
em que pôs em. relevo as altas qualidades
do homenageado. A sr." D. Fernanda Es­

têvão, funcionária da subdelegação do
Instituto Maternal, de que o Dr. Fialho
é também director, leu igualmente uma

mensagem em nome do pessoal, após o

,j'
que duas crianças, das primeiras inscritas
na subdelegação, entregaram uma lem­

brança e flores ao homenageado. O Dr,
Sousa Fialho, a quem tão significante
homenagem surpreendeu, agradeceu ema-I

cionado, sendo no, final muito cumpri­
mentado bem como sua esposa, sr."

__________________________ • ...._ ...!. I I? Lídia Romano Baptista Fialho.

FTALll-KAPA

,
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Prof. Lima Bado

Partiu para os Estados Unidos, o

Prof. Lima Basto, que foi tomar parte
no Congresso do Colégio Americano de

Cirurgiões, onde será recebido como

«fellow», depois do que visitará vários
centros de cirurgia cardíaca e de cancro

em Chicago, Nova Iorque, 'Boston e Fi-.
ladélfia.

Prof. Carneiro de Mour.a

Regressou da Alemanha, onde foi
assistir ao Congresso da Associação Ale­
mã de Urologia, realizado em Acheu, o

Prof. Carneiro de Moura,

Prof. Â. NQgueira da Silva

Após curta estadia entre nós, partiu
para os restantes países da Europa, em

missão idêntica à que o trouxe a Portu­

gal, o Prof. A. Nogueira da Silva, dele­

gado brasileiro ià XXIV Convenção do

Congresso Médico Hernopático Pan­
-Americano.

Como representante das Associações
Hernopáticas Brasileiras, o Prof. A. N0-

gueira da Sirva veio tratar da participação
dos médicos hemopatas portugueses no

V Congresso Mundial de Hernopatia,
que se realizará, em Outubro de 1954,
no Rio de Janeiro e em S. Pauló.

Prof· Reynaldo do. s.anto.

Vindo de Madrid, onde fora assistir
às comemorações do centenário de Ra­

mon y Cajal, regressou a Lisboa o Prof.

Reynaldo dos Santos
".J.

'C

HOMENAGENS
,.Âo Dr. Jo.é de Sou.a Fialho
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vimento do íugar recentemente criado por
uma portaria.

O novo administrador agradece - a pre­
sença de quantos ali estão e mostra-se grato
ao Ministro e Subsecretário pela escolha

que dele foi feita.
29 - O Instítuto Nacional de Educa­

ção Física' efectua a transferência dos seus

serviços para a nova sede, no Estádio Na­

cional, à. Cruz Quebrada, arredores de

Lisboa.
3'1 - Toma posse do cargo de Delegado

de Saúde do distrrto de Vila iReal o Dr.
Francisco José Mateus, que já exercia o

mesmo, interinamente, há bastante tempo.
A posse é-lhe conferida pelo Governador
do distrito.

- De Lisboa regressa a Ingtaterra o

Comandante Hugh Hay, das forças aéreas
canadianas que, em missão oficial, veio visi­
tar Os serviços médicos da aeronáutica ml-

litar portuguesa.
- Sob a presidência do Prof. Aleu Sal­

danha reúne em Lisboa, na Ordem dos Mé­

dicos a Sociedade Portuguesa de Radíolo­

gia Médica. O Dr. Albano Ramos apresenta
o relatório da delegação portuguesa ao 7.°

Congresso Internacional de Radiologia,
efectuado em Copenhague em Julho findo,
após o que es.tuda um aspecto médico-jurí­
dico e médico-legal da radiologia apendi­
cular. O Prof. Aleu Saldanha ,apresenta
uma comunicação acerca do seu novo mé­
todo planigráfico de, cortes oblíquos para
estudo dos segmentos pulmonares.

V'ID A
r

M E-D I C A

EFEMÉRIDES
Portugal

(De 25 a 31 de Outubro) J

Dia 25 - Realiza-se o XII Cortejo de

Oferendas a favor do Hospital do Conde de

Sucena, em Agueda. Rende cerca de 90 mil

escudos, sendo o menos rendoso dos efec-

tuados.
-

- Em Celorico da Beira é o V Cortejo
de oferendas que se realiza a favor do seu

Hospital.
- Nas Caldas da Rainha também se

realiza um Cortejo de Oferendas a favor
da Misericórdia, 'com grande afluência de
donativos.

26 - Informam de Baião que vão mui­

to adiantados os trabalhos do novo hospi­
tal. A Mesa da Misericórdia envida esforços
tendentes a conseguir que a obra agora em

efectivação seja já aumentada, de modo a

poçler abrigar o total de doentes fixo no

projecto qus é de 52. As obras em anda­
mento só permitem o internamento de 12
doentes. Visitadas pelo Eng.� Maçãs Fer­
nandes este promete submeter o pedido ao

Ministro das Obras 'Públicas para efei to
de comparticipação.

- ']jJ inaugurado um Centro de ASSlS­
tëncía Social Materno-Infantil em Aljustrel,
por iniciativa da Sr." D. Mariana Menezes
Soares. Inaugura - o o Subsecretário da
Assistência, Dr. iRibeiro Queirós. A obra
deverá ser ampliada 'com uma creche e

uma casa de trabalho.
- Em Santo Tirso o Cortejo de Ofe­

rendas destinado ao Hospital da MisericOr­
dia local rende cerca de 200 contos.'

27 - No Potro realiza-se, no Salão No­
bre da Facuîâade de Medicina a sessão
inaugural do V Curso de Aperf�içoamento
Méd!co-Sanitário, realizado pelo Conselho
Regional da Ordem. Preside o Bastonário
Prof. Cerqueira Gomes, que discursa, assirr:
como o Dr. Frazão Nazareth presidente
do Conselho Regional do Norte. Seguida­
mente o Prof. Rocha Pereira profere a

primeira lição sobre o «Diagnóstico e tra­

tamento do infarto do miocárdio>.
De tarde, no Hospital de Santo António,

o Prof. Gonçalves de Azevedo fala sobre

«Diagnóstico ginecológico e seus 'proble­
mas na clínica rural».

----< Em Lisboa, no salão nobre do Hos­

pital de Miguel Bombarda efectua-se uma.
sessão solene de homenagem e despedida
ao Dr. Rafael Ribeiro que, por ter sido
nomeado administrador dos Hospitais Civis
deixa o lugar de adminístrador daquele
estabelecimento hospitalar.

-

Preside o Dr. Fernando Ilharco, direc­
tor do Centro de Assistência Psiquít.rico do

Sul, ladeado pelo Dr. Almeida Amaral, dl­
rector do hospital. No salão vêem-se todos

os componentes do corpo clínico, enfermei­
ros, pessoal de secretaría e. outros funcio­
nários.

Fala em primeiro lugar o Dr. José de

Aguiar Frazão, secretário do hospital, que
faz o elogio do administrador e pôs em re­

levo-a obra que realizou no hospital Miguel
Bombarda.

Seguidamente o Dr. Rafael Ribeiro

agradece a homenagem e diz que deixa com

saudade aquele estabelecimento.

,

28 - Em Lisboa, no Hospital Miguel
Bombarda, reúne em sessão mensal a So­
cíedade Portuguesa de Neurología è Psi­

quiatria, para nomear um delegado à reu­

nião preparatórra do 2.° Congresso Mundial
de Psiquiatria; apreciar uma proposta da
comissão de regulação da venda de estu­

pefacientes; relatório da comissão sobre clí-

I
nicas psiquiátricas em hospitais gerais;
experiências clínicas de algumas novas te­

rapêuticas de psíquiatrra: corpo clínico do

Hospital J1úlio de Matos.
- Em Lisboa, no gabinete do enfer­

meiro-mór, toma posse do lugar de admí­
nistrador dos Hospttats Civis o Dr. Rafael
Ribeiro, "Iicencíado em Direito. Ao acto
assiste elevado nJúmero de funcionários de
todas as categorias e outras Individualr­
dades.

O enfermeiro-mór enaltece as qualída­
des de trabalho do empossado, dizendo es­

perar 'delas excelentes realidades no pro-
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Estrangeiro _

Realizou-se em Londres uma reunião

da Sociedade Inglesa de Fisiologia,
- Em Chicago reuniu, na sua VII ses­

são anual, a Sociedade Americana para o

Estudo da Arterioesclerose.

,AGENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

Para o provimento dos lugares de mé­

dico .analísta (director de Laboratório) e

de médico radíologtsta, do quadro comple­
mentar de cirurgiões e especíattstas dos

serviços de saúde do Estado da India.
- Para o provimento de uma vaga de

.rnédico cirurgião do quadro complementar
de cirurgiões e especialistas da província
de Timor .

- Os Hospitais Civis de Lisboa fazem

público que estão abertos, nos termos regu­
lamentares, concursos de provas documen­

tais, teóricas e práticas, públicas e'elimina­
tórias para o provimento dos lugares abai­
xo mencionados, sendo seis para o Hospital
Escolar de Santa Marta (três de clínica

·cirúrgica e três de clínica médica), aos

quais podem concorrer os médicos que te­
nharn concluído o internato geral. Condicio­
nalmente podem também concorrer os mé­

dicos que ainda frequentem o 2.° ano do
internato geral, mas a sua admissão fica

dependents da informação anual do chefe
de internos, a que se refere o regulamento
do internato.

Esses lugares são:
Serviçoe clunicos gerais - Clínica mé­

dica, '9; clínica círúrgtca, 12.
Seroiços ,clínicos de especuüuùuie=«

Otorrinolaringologia, 1; Urologia, 1; Esto­

m:;tologia, 1; Dermatologta, 1; Pediatria

medlca,_ 1; Pediatria cirúrgica, 1; Neurolo­
gia, 1; Serviços de-t.ransfusão de sangue, 3.

"

Inicia-se a 1 de Novembro o peditório
nacional a favor dos cancerosos pobres,
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24-Xpromovido pela Liga Portuguesa contra o

Cancro e destinado à obra do Instituto
.

Português de Oncologia. Este peditório pro­
longa-se pelos dois dias seguintes.

- Em Lisboa, no dia 3 de Novembro
iniciam-se as aulas do CUrso de Medicina
Sanitária, que funcionará no Instituto

Superior de Hiigiene Dr. Ricardo Jorge.
- Abrem as aulas do Insti tuto Nacio­

nal de Educação Física, 'em 'Lisboa, no dia
2 de Novembro.

- Em 2'8 de Maio de 1954 deve ínau­

gurar-se o "novo hospital da Misericórdia'
de Celorico da Beira, cujos trabalhos foram

adjudicados em mais de 700 contos.
- Em fins de 1954 0 novo hospital de

Baião deve ser inaugurado, orçando as suas
obras em 700 contos e estando previstas
despesas no decurso d\) próximo ano de
mais 400 contos, sendo, destes, 2001 de com­

participação da MiserÏ'córdia local.

Estrangeiro
Em Londres, dia-13 de Novembro, reú­

ne o Conselho Imperial contra o Reuma­
tismo, em Simpósio sobre «Butazolídina».

- Na mesma cidade a Fundação Ciba
realiza um simpósio sobre «Investigações

sobre Ieucémia», nos dias 16 a 19 de No­
vembro.

- Em Palermo, reúne em Congresso
(XI), a Sociedade Italiana de Gastro-ente­

rologia.
- Em S. Luís, nos E, U. A., reúne, em

sessão clínica, a Associação Médica Ame- ,

ricana dias 1 a 4 de Novembro.
\

NOT.lCIARIO
, OFICIAL
Diário do Governo

(De 23-X a 27-X-953)

23-X

Dr. David Martins Baptista - aprova­
do o termo de prorrogação do contrato para
o desempenho das funções de chefe de ser�
viço de estomatologia da Faculdade de Me­
dicina de Çoimbra.

.

.. .

NO DESEOUILIBRIO
METABOLICO ...

Mes�o quando o regime alimentar indui quontidodes normais de anerqéticos, o jnsuficiê'nci�
de determinados factores ocorrere estados corenciois que afectam o equilíbrio metabólico.

EUTRÓFICO permite compensar ràpidomente as deficiências que possam existir, fornecendo

oc orgonismo urna bem equilibrado associação de sais minerais, vitaminas e ácido

_slutâmico, que exercendo ymo acção neuro-tónico oprecióvel e provocando uma benéfica

êxcitaçõ-o sobre o-sistema endócrino, asseguro ume melhoria ràpidqmente aprecióvel da­

copacidade físico e psíquico do organismo.

empoles bebíveis
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Dr. Luís Augusto Duarte Santos, pri­
meiro-assistente da Faculdade de Medicina
de Coimbra - prorrogada até 26 de De­
zembro próxímo a equiparação a bolseiro
no País e .fora dele que lhe foi concedida,
para efeitos de dispensa de serviço docente.

-Dr. José Ruiz de Almeida Garrett,
primeiro-assistente da Faculdade de Medi­
cina do Porto e médico da Federação de
Caixas de Previdência - concedida uma

bolsa de estudo fora do País durante seis

meses, a contar de 1 de Novembro próximo'.
- Dr. Mário Sande Freire Ceia Fer­

nandes, segundo - assístente da Faculdade
de Medicina de Lisboa - concedida equipa­
ração a bolseiro fora do País durante dez
meses, a contar de 1 do corrente.

-Dr. Rui Manuel Gomes+Rosa Valen­
tim Lourenço, médico do internato geral.
dos Hospitais Civis de Lisboa e estagiário
do Instituto Português de Oncologia - con­

cedida equiparação a bolseiro fora do País
durante setenta e cinco dias, a contar de
13 do corrente.

.

- Dr. José Manuel de Sales Caldeira
.

da Silva, médico estagiário do Instí tuto

Português de Oncologia - concedida equi­
paração a bolseiro fora do País durante se­

tenta e cinco dias a contar de 13 do cor-

rente.
"

26-X

Dr. Rafael Paulo dos Santos Ribeiro,
adjunto do Hospital Miguel Bombarda­
provido, em comissão de serviço, no lugar
de Administrador dos Hospitais Civis' de
Lisboa.

I 27-X

Dr. António Leitão Pereira Marques,
médico de 2." classe do quadro médico co­

mum do ultramar português, colocado em

Moçambique - nomeado definitivamente

para o referido lugar.
- Dr. Augusto Adida de Gouveia, mé­

dico anestesiologista do quadro comple­
mentar de cirurgiões e especialistas da .pro­
víncia de Moçambique - nomeado definiti­
vamente para o referido lugar.

FALECIMENTOS
Faleceram:

o sr. António Gomes Leitão, pai do
Dr, José Nobre Leitão, 1.0 tenente-mé­
dico da Armada, e sogro do Dr. António
Cavaco Catita, médico assistente do
r. P. O.

- A sr." D. Rosalina Calçada Bas­
tos, de 77 anos, mãe do Dr. Alberto Cal­
çada Bastos e cunhada do Dr. Manuel
Sedas Pacheco.

- Em Águeda, o capitão-médico Dr.
António Ribeiro cie Vasconcelos Dias,
que, durante muitos anos, foi cirurgião
do Hospital Militar Principal de Lisboa.

_. Em Béja, a sr.
a D. Judite Dória

Pacheco, sogra do médico r'adiologista
Dr. António Covas Lima, director do

Dispensário Antituberculoso daquela ci-
dade.

.

-'Em Leiria, o sr. António Pereira
de' Azevedo Batalha, pai do Dr. Alexan­
dre Campos Azevedo Batalha, médico em

Lisboa.
- Em Alfarelos, a sr." D. Maria Ra­

mos da Costa, avó da 'Dr." D; Licínia
Gonçalves de Oliveira, interna dos H.eL.

- Em Aveiro, a sr," D. Maria Emilia
Marques Rodrigues do Vale Guimarães,
mãe do Dr. Pedro Ferreira, médico e

professor do Liceu daquela .cidade.
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Ega. Moniz (Prémio Nobel), Júlio Danta. (Presidente da Academia de Ciências de Lisboa I
A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Meliço S'ilvestre, A. Vaz Serra, Elrsio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mário Trincão e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.). Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.). F. Gonçalves Fer­
reira e J. J. lobato Guimarães (1.°8 assist. da Fac. de �,,1ed.), A. Fernandes Ramalho (chef. do lab. de Rad,
da Fac. de Med.), Carlos Gonçalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Esprrito
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Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. lopes de Andrade, Cândido de' Oliveira, Carlos larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto BeHencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, João Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, leonardo Castro Freire, lopo de Carvalho, Mário Moreira, Rey­
naldo dos Seu+os e Costa Sace dure (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar leite (Profs.
do Inst. de lVÎed. Tropical), 'Au,gu:sto da Silva Travassos' (Dir. Geral de Saúde), Ernílic Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Sàúde do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do labor.
do Hosp. do Ultramar), Ant6nio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.). Armando luzes (Cir. dos H. C. L.),
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de Saúde do Min. das Col6nias). Eurico Paes (Endocrinologista). Fernando de Almeida (Chefe de Servo
do Inst. Maternal), Ferna�do da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene). J. Oliveira Machado (Médico
dos H. C. L). J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L), Jorge da SiLva Araújo (Cir. dos H. C. L.). José Rocheta
[Dir. do Sanat6rio D. Carlos I), lurs Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Mário Conde (Cir. dos

H. C. L). R, Iriarte Peixoto (Médico dos H. C. L) e Xavier Morato (Médico dos H. C. L)-L1SBOA
Amândio Taveres' (Reitor de Universidede do Porto I

Ant6nio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.). Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciências e

de Farm.). J. Afonso Guimarães, A. Rocha Pereira, A. de .Sousa Pereira, Carlos Ramalhão, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, lurs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes [Profs, da Fac. de Med.),
Albano Ramos (En car. de Curso na Fac. de Med.). Alcino Pinto (Chefe do, Servo de Profilaxia Antitro­
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Álvaro de Mendonça e Moura (Guarda-Mor de Saúde). Ant6nio
da Silva Paúl (Chefe do Servo dA Profilaxia Estomatol6gica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Serviço de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos leite (Urologista). Constantino
de Almeida Carneiro (MédFco Escolar), Br'aga da Cruz (Deleg. de Saúde). Emrdio Ribeiro (Assist. da Fac.
de Med.). Fernando de Castro Pires de Lima (Médico do Hosp. de S.to António). Gregório Pereira (Dir. do
Centro de Assist. Psiquiátrica), João de Espregueira Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos
(Tisiologista do Hosp. Semide). J. Castelo Branco e Castro (Urologista do Hosp. de S.to Ant6nio, José
Aroso, J. Frazão Nazareth (Chefe do Serv, de Estomat. do H. G. de S.to António). Manuel da Silva leal
(Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Servo de Anestes. do Hospital de Santo Ant6nio) - PORTO

lopes Dias [Deleq, de Saúde de Castelo Branco). ladislau Pe+rície [Dlr. do Sanat. Sousa Ma'rt'ins da Guarda).
Júlio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos). J. Pimenta Presado (Portalegre), JoaqlJim Pacheco Neves (Vila do
Conde). José Crespo (Sub-deleg. de Saúde de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp.-Col, Rovisco

Pais - Tocha). Montalvão Machado (Deleg. de Saúde de Vila Real)
DIRECTOR: MÁRIO CARDIA

REDACTORES:

OOIMBRA - lurs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.); - LISBOA - Fernando Nogueira (Mé­
dico dos H. C. L.) e José Andresen leitão (AssisL da Fac. de Med.); PORTO - Waldemar Pacheco (Médico

nesta cidade).

f)ELEGADOS: MADEl RA - Celestino Maia (Funchal); ANGOLA - lavrador Ribeiro ( luanda); MO­

ÇAMBIQUE - Francisco Fernandes J.or (lourenço Marques; íNDIA - Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);
ESPANHA - A. Castillo de lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANÇA-

Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris); ALEMANHA - Gerhard Koch (Munster)
CONDiÇÕES DE ASSINATURA (pegemento ediantedo):

Portugal Continental e Insular: um ano - 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano - 160$00;
Outros parses: um ano - 200$00

Auinatura anuel de «O M�DICOl) em conjunto com as dues revistes «Acte Endocrinologica
Iberice., e «Acta GynlBcologica et Obstetrica Hispeno-Lusitena»:

Portugal Continental e Insular - 170$00 Ultramar - 220$00
As auinetures começem em Janeiro; no decorrer do eno (s6 pere «O Médico») aceitem-se
essinaturas a começar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 040$00).

Delegações de «O Médico J: COIMBRA: Casa do Castelo - Arcos do Jardim, 30 e R. da Bofâa, 49 - A.NGOLA.,
S. TOMÉ E PRINCIPE, ÁFRICA FRANCESA. E CONGO BELGA - Pubtícacões

Unidade (Sede: Avenida da República, 12, l.0 Esq. - Lisboa; delego em Angola - R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.0 - salas 63-64

Luanda). - LOURENÇO MARQUES: Livraria Spanos - Caixa Postal 434 - NOVA GOA: Livraria Singbal.

VENDA AVULSO - Distribuidores exclusivos: Editorial Organíaacão, L.da - L. Trindade Coelho, 9-2.° - Lisboa - Telefone 27507.



11;11"1111'1". INJECTÁVEL \
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I.

QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE,NIAULI �,oS gr
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA

'1;11"1119". SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAíNICA 300.000 U. I. 'PENICILINA G POTÁSSIO 100.000 U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D2 10.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,1 gr.
ESS Ê N C I A D E N I A U LI o , 2 gr. E U C A LI p T O L 0,,2 g r. C Â N F O R A o, 1 gr. P o r sup o sit ó r i o •

Ililllalllr�ll.i:"':"'1 SUP O SIT Ó R lOS \

VITAMINA D! 10.000 U. I.
EUCALIPTOL 0,05 gr.
0,1 gr. Por ampola.

P E N I C I LI NAG P R O C A í N I C A 2 o o o o oU. I. P [ N I C III NAG P O T Á S S I CA 1 o o • o o oU. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D2 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA à,05 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCALIPTOL 0,1 gr. CÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.
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