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Panorama da amebiase na India Portuguesa
e em particular na cidade de Pangim

Revisdo de um problema cosmopolita, 4 luz de uma experiéncia tropical

Este trabalho, elaborado durante a
missdo de Hematologia ao Estado da India
(1952), foi orientado pelo Sr. Prof. Cruz
Ferreira, do Instituto de Medicina Tropi-
cal, a quem os Autores manifestam os seus
agradecimentos. Igualmente se sentem re-
conhecidos ao Sr. Prof. Amorim Ferreira,
director do Servigo Meteorologico Nacio-
nal e ao Sr. Eng.” Domingos Ramalhete,
do mesmo Servigo, pela ajuda e orientag@o
prestadas na elaboragdo da introdugao cli-
matolégica.

*
I — Introdugdo. Geo-climatologia do EHstado da India.
II — Nogoes gerais de Epidemiologia

A) (Conhecimentos bésicos sobre a doenca e o agente |

< infeccioso;

B) Factores do meio —relagdo com o clima, tempera-
tura, pluviosidade, humidade e outras condigdes
locais,

C) Factores individuais e sociais—indices de infestagio
e patologia associada; incidéncia por sexos, ragas
e idades; condigdes alimentares e economicas;
higiene publica.

11T — Nogdes gerais de Clinica B

Sintomas dominantes. Complicagdes, Esquemas terapéu-

ticos empregados e sua cfitica em relagdo as possibi-

lidades actuais.
IV — Séries observadas
V — Orientagdo profildactica geral
VI — Bibliografia local 3

I.  Introdugdo. Geo-climatologia do Estado da India.

«A Asia € uma terra de eleicdo para a.

amebiase. Rochard mostrow a importdncia do
foco do Industdo, onde a doenca representava
um terco da montalidade global das tropas
inglesas estacionadas nas provincias de Ben-
gala, Madrasta ¢ Bombaim.»

Deschiens & Lamy, 1952

O territério 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 superficie de 3.800 Km.?, e
192 Km. de costa, compreende os concelhos das Ilhas —
Bardez, Mormugao e Salcete, ou Velhas Conquistas e os de
Pernem, Sanquelin, "Satari, Ponda, Sanguem, Quepem e
Canacona —nas Novas Conquistas; O distrito de Damdo
encontra-se na costa do Golfo de Cambaia a 20,25 latitude N

ALMERINDO LESSA
(Director do Servigo de Sangue dos Hospitais)

FERNANDO DE ALBUQUERQUE
(Lente da Escola Médico-Ciriirgica de Goa)

&

MORTO6 DESSAI
(Assistente da Escola Médico-Cirtirgica de Goa)

e 72°,53 longitude O; o territério de Pragana-Nagar-Aveli,
esta situado a cerca de 20 quilémetros da cidade de Damao;
o de Diu é na ilha do mesmo nome a 30°43 latitude N e
71°,2 longitude O. A populacdo do Estado anda por 600.000
habitantes. O litoral de Goa é formado por terrenos planos
de aluvido, e o interior, que se estende até a cordilheira dos
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Fig. 1
Gates, por terrenos vulcanicos. Diu, embora de origem vul-
canica, apresenta numerosos terrenos calcareos. No quadro |,
organizado com os dados fornecidos pelo Servico Meteoro-
légico Nacional, indicam-se os valores médios de alguns
elementos climaticos relativos a Nova-Goa e referentes a um
periodo de 40 anos:
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Quadro |

I Préssab | | Temperatu.* do ar (°C.) -8336 &S| Precipitagio
Meses e a;t'm_es- Média Absolutal£ g%é;_ (um)
ano érica | , | 3 | 3| 8| 8 |E=83 li:lm
(mb) i’ i ] !i 5 !I—%Z—S Total 24 b.
PR o | Gl o el | (9 R P
Janeiro. . .| 1009,4 26,0 32,3 19,8 36,2 14,8 (63.5| 1,6 0,4| 1,1
Fevereiro. .| 1009,0 (26,2 32,0 20,4 32,2 [143(66,4| 1,3| 00| — |
Margo . . . 1007,9 [27,7 /32,6 /22,8 39,0|16,469,2| 2,1 | 0.1 0,8,’
Abril . . .| 1006,3 |29,3|33,4 25,2 (36,9 [20,8 70,1 | 3,5| 12,7 | 23,5
Maio .| 1003,5 [30,0 (33,7 [26,4 (36,0 (21,6 (69,9 | 4,7| 61,3 | 50,6
Junho . 1002 7 27,4 (30,5 24,4 (35,6 20,0 83,4 | 8,1 | 761,1 | 191,4
Julho . . .| 1002,9 26,7 (29,3 24,1 (32,0 20,9 86,9 | 8,4 | 914,2 | 141,4
Agosto. . .| 1004,2 26,6 (29,3 |23,9 [33,7 [20,4 /86,2 | 7,9 | 403,1 | 111,1
Setembro. .| 10055 [26,7/29,8 [23,6 33,0 121,0/83,4| 7.2 /2875 | 96,9
Outubro . .| 1006,6 (57,6 (31,6 23,6 (36,6 19,0 77,9 | 5,2| 89,3 | 153,6
Novembro .| 1007,7 (57,4 lis3,o 21,9 37,1 15,9 67,4 | 3,5| 55,1 | 64,5
Dezembro .| 1009,4 26.4i32,8 20,1 /36,3 14,1 [61,3| 24| 25| 6,0
Ano. .| 1006,3 (27,4 (31,7 (23,0 39,0 |14,1 i?3,8 4,6 (2587,3 | 191,4 |
|

a) Pressao atmosférica

Os valores !médios da pressao atmosférica diminuem
de Janeiro a Junho, para de novo aumentarem, apresentando
o valor maximo em Janeiro e Dezembro de 1009, 4 mb.

A amplitude da variagdo anual (diferenca dos dois valo-
res médios mensais extremos), é de 6,7 mb. e a ondulacdo
anual (cociente da amplitude pelo valor medlo anual), é da
ordem de 0,6 %.

b) Temperatura do ar
Os valores médios mensais da temperatura do ar, variam
durante o ano com um maximo em Maio e um minimo em
Janeiro, respectivamente os meses mais quente e mais frio,
com temperaturas médias de 30°,0 C. e 26°,0 C.

As temperaturas médias mensais do ar durante o ano
sao, portanto, sempre iguais ou superiores-a 26,0 C.
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Climograma de Goa relacionando as temperaturas e as
humidades relativas médias nos diversos meses do ano

A amplitude média da variagao diurna da temperatura
do ar (diferenca entre os valores médios mensais das tempe-
raturas extremas do ar durante o dia), varia com regulari-
dade, apresentando o minimo em ]ulho (5°,2 C.) e o maximo
em Dezembro (12°.7 C.).

A amplitude da variagdo anual da temperatura (dife-
renca das temperaturas médias do més mais quente e 'do més
mais frio do ano), é de 42,0 C. (ver fig. 2).

c¢) Humidade do ar

Os valores médios mensais da humidade relativa do ar
variam durante o ano com regularidade e tém o valor minimo
em Dezembro (61,3 %) e o maximo em Julho (86,9 %).

A amplitude da variagdo anual da humidade relativa
do ar (diferenca dos valores médios do més mais hiimido e do
més mais seco do ano), é de 25,6 % e a ondulagdo anual
(cociente da amplitude pelo valor médio anual), é de 35,7 %.

d) Precipitagao

Os valores médios da precipitacdo mostram que, para
o periodo considerado, o valor médio da precipitagdo anual
é de 2587,3 mm., distribuidos por 125 dias em média, dos
quais 63 com precipitagdo igual ou superior a 10 mm.

O més mais chuvoso é Julho: e seguem-se por ordem
decrescente Junho, Agosto, Setembro, Outubro, Maio e No-
vembro. O trimestre mais chuvoso é 0 de Junho, ]ulho e Agosto,
durante o qual sopra a mong¢ao de SW.

e) Ventos
A Y
O vento predominante é de sudoeste, conforme se conclui
do quadro II no qual se regista o nimero médio de vezes em
que, durante os oito anos a que diz respeito, se verificaram
as diversas direc¢des nele inscritas nas observagdes directas
feitas em Nova Goa, com 3 observacoes diarias (Fig. 3).

Quadro |l
YENTO
Niimero médio de observagoes E%‘
Meses | NI NE |E|SE| 5 |sw|w|nw|c gg}‘
T (2005 by 24 e |
Janeiro . . 06| 21,1|6,1| 34| 04| 169 11,6| 20,5| 12,4 15,9
Fevereiro. .| 1,0 11,.4| 41| 24| 0,5 17.1| 105| 20,7 | 17,0 |15,6
Margo . . 1,5%I 63| 24|55 1,1| 274 _ 11,9 | 224 | 14,6 |.7,
Abril . . |21 39|87|31| 14| 270|179 230|107 19,5
Maio . . . 11| 15|09|46| 1.3] 327|210|254| 45198
Junho . . | 04 \2,1 0,9(10,0| 6,5 399 13,7| 10,6] 6,3/22,3
Julhowe = S 50150,2 07/105] 25| 05| 545| 156( 132| 5,1(21,0
Agosto, . .| 0,5 13(01| 1,8/ 06| 419| 221{ 17,3| 7.5 [20,1
Setembro. .| 1,3 35| 10| 41| 27| 26,0 191 22,0 10,3 |16,9
Outubro . .| 05| 57|26|6,7| 24| 21,0| 13,4| 18,0| 22,6 /15,2
Novembro .| 04 ‘ 167| 8,0| 6,4| 20| 221 | 6,4 13.0| 150(151
Dezembro . 04| 273| 60| 44! 0,5| 19,6 81| 123! 14,3 16,3
Anipli) ..510,0 101,5 (41,3 /549 19,9 | 346,4 | 1713 |218,4 [140,3 [18,0
f) Estagées Y\

Distinguem-se perfeitamente trés tipos estacionais:

1.°) - Estagdo quente. E o verdo indiano, abrangendo
os meses de Abril e Maio. Estagdo intermédia a mongdo do
NE e a do SO, caracteriza-se pela secura do clima e pela
elevada tensdo eléctrica; temperatura média de 28,15 C. ¢

2°) Estagdo fresca e humida. Estende-se pelos
meses de Junho, ]ulho, Agosto, Setembro e Qutubro. E a
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quadra himida, pluviosa e tempestuosa, correspondente a
mong¢do do SO; temperatura média de 26,96 C.

Fig. 3

Pangim. Rosa dos ventos dum ano (1952) Escala: 0,2 mm, Nota-se
predominio nitido dos ventos de W, sendo particularmente intensos
os do SW. Cotejando com o cllmogr'lma constatam-se maiores
velocidades, ou sejam maiores acgdes, nos meses quentes e himidos.

3.°) Estagdo fresca e seca. Abrange os meses de
Novembro, Dezembro, Janeiro, Fevereiro e Margo. E a qua-
dra seca, dos ventos terrais, ou da mongao do NE; é a «belle
saison», ou a quadra do ceo descoberto. Temperatura média
de 25°,86 C.

A classificagdo dos climas mais perfeita no plano mun-
dial, parece ser a de Képpen. E uma classificagdo quantitativa
que se baseia nos valores médios da temperatura do ar e da
guantidade de precipitagdo e na distribuigdo, correlacionada,
destes dois elementos climaticos pelos meses do ano. Adapta-se
bem ao factor da paisagem geografica e aos aspectos do reves-
timento vegetal da superficie do globo, e dispoe de uma
nomenclatura simbdlica, que permite descrever a maior parte
das formas do clima por grupos de trés ou quatro letras.

O clima de Nova Goa, na classificacao de Képpen, é
do tipo Awi, significando:

A: clima tropical chuvoso— a temperatura média de

todos os meses é superior a 18 C. e a precipita-
¢do anual superior a 750 mm.

w: clima de savana — a chuva é periédica e o inverno

seco.

i: isotermal — a diferenca entre as temperaturas médias

mensais extremas é inférior a 5° C (1).

II. Nogées gerais de Epidemiologia.

A) Conhecimentos basicos sobre a doenga e o agente
infeccioso.

A amebiase (Musgrave & Clegg, 1904), é um estado
patolégico caracterizado por cdlicas, tenesmo e diarreia com
muco-pus, e provocado por um protozoario da classe dos riz6-
podos, da ordem dos amebideos, do género Entamoeba:
a E. disenteriae (*) (Councilmann & Lafleur, 1891), O qua-
dro III resume as datas fundamentais da sua historia.

(1) As médias apresentadas nas varias rubricas deste capi-
tulo, diferem um pouco das publicadas anteriormente por Silva
Teles (1924), Germano Correia (1926) e F. Cambournac (1949).

(2) O intencionalismo do nome dado ao agente fez com que
entrasse na literatura corrente, embora com desprezo das leis da
nomenelatura zoolégica, segundo as quais deveria prevalecer a pri-
meira designacgdo: Amoeba coli (Losch, 1875), pois se € verdade
nio ser esse o agente, também a designacdo corrente de ¢disenteria
amebianay s6 faz ressaltar um dos compoalentes sintomaéticos da
doenca.

Quadro llI

Quadro histérico fundamental: efemérides

1859 — Lambl, de Praga, encontra amebas nas fezes duma crianga
morta de diarreia fulminante, mas néo se apercebe do seu
valor patogénico.

1875 — Lisch, de Petersburgo, descobre o agenle nas fezes dum
camponés de Arcangel, denomina-o Amoeba coli, respon-
sabiliza-o pelo guadro clinico e consegue transmitir expe-
rimentalmente a doenca ao céo.

1883 — Koch, no Cairo, encontra o agente em nlceras do célon de
indigenas morios com diarreia.

1887 — Kartulis, confirma os trabalhos de Koch e encontra a ameba
no pus de um abcesso hepatico. Hlava, de Praga, descreve
uma epidemia naquela cidade.

1893 — Councilman & Lafleur, publicam uma memoéria sobre a
Amoeba dysenteriae, Quincke & Roos, continuam os traba-
Jhos precedenties, descrevem uma forma ndo patogénea da
ameba e conseguem infectar um gato por ingestio.

1894 — Hlava, Kruse & Pasquale, praticam inoculacdes experimen-
tais em animais.

1899 — Marchoux, consegue, experimentalmente, realizar em gatos
65 9, de abcessos hepaticos.

1901 — Strong, nas Filipinas, estabelece os principios para o diag-
nostico diferencial com a disenteria bacilar,

1902 — Jurgens, demonstra que o frio pode experimentalmente.
tornar as fezes nido patogéneas.

1903 — Schaudinn, distingue a E. coli da E. histolytica, assim deno-
minada pela sua tendéncia em invadir e destruir os tecidos.
Huber, demonstra que os quistos infecciosos tém 4 nticleos
e por vezps inclusdes.

1904 — Musgrave & Clegg, propdem a designacdo Amebiase para
o conjunto do quadro clinico.

1805 — Vireck, apresenta a primeira descrigio completa da evolu-
¢ao dos quistos.

1909 — Vincent, demonsira a existéncia de portadores sdos, a que
chama «semeadores de amebas» e que Noc encontra com
elevada frequéncia na Cochinchina.

1912 — Roger, estabelece o quadro clinico da doenca e introduz a
emetina no seu tratamento. Mathis, demonstra a existéncia
de periodos negativos nos portadores sdos. ’

1913 — Walked & Shellards, fazem, com qujstos de portadores sios
a transmissdo experimental a voluntdrios e estabelecem uma
unidade entre a E. disenteriae e as formas patogéneas ante-
riormente descritas. Swellengrebell & Kuenen, descrevem
dois estados de desenvolvimento na E. dysenterme uma fase
histolytica e uma fase minuta, que normalmente seria nio
patogénea.

1917 — Wenyon & O'Connor, conseguem a infec¢io experimental
em galos, com quistos de portadores saos.

1920 — Miihlens & Menck, introduzem na terapéutica as oxiquino-
leinas.

1922 — Marchoux, depois dos ensaios com arsenicais trivalentes,
inicia a aplicagdo dos arsenicais do grupo fenilarsinico.

1924 — Boeck & Drhohlav, estabelecermn o método das culturas do
agente,

1925 — Brumpt, admite a existéncia de uma terceira variedade
assintomadtica da E. histolytica: a E. dispar.

1930 — Cleveland & Sanders demonstram a importancia do <com-
plexo bacteriano», como factor extrinseco da viruléncia da
E. histolytica, (o que foi confirmado, em 1937, por Des-
chiens), e conseguem realizar o abcesso experimental do
figado por inoculagido directa de culturas.

1933 — Meleney & Frye, conseguem aumentar o indice patogénico
de certas estirpes de E, histolytica por passagens repetidas
de animal a animal.

1939 — Swartzwelder, realiza a doenqa experimental com formas
vegetativas introduzidas «per oss.

1945 — Hargreaves, inicia a aplicagio medicamentosa das' sulfo-
namidas.

1951 — Watt & col.,
antibi6ticos.

ampliam o arsenal terapéutico com o uso dos

Manifesta-se em duas formas muito variaveis: uma fase
silenciosa, bem frequente nas regides temperadas e uma fase
ruidosa, ou sintomatica, verdadeiramente tropical, e foi esta
circunstancia que levou alguns autores a admitir, para cada
uma delas, duas formas diferentes do agente: uma de hés-
pede inofensivo e outra de elemento mérbido ou histolitico.
Esta questao da unidade ou pluralidade dos agentes, embora
nos pareca hoje arrumada, apesar de ainda recentemente
(1952) defendida por Swellengrebrel no I Congresso Nacio-.
nal de Medicina Tropical, merece um pequeno apontamento.

Schaudinn (1903) foi o primeiro a admitir a existéncia de
duas espécies de amebas, uima inofensiva: a E. Cali e outra
patogénea, com uma actividade particular sobre os tecidos:
a E. histolytica, pluralidade que Brumpt (1952) ampliou com
a sua hipotese de trés amebas disentéricas gerando quistos de
4 nicleos: a E. disenteriae, patogénea para o homem, e as
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E. tetragena (Vireck, 1907) e E. dispar (Brumpt, 1952), estas
duas ndo patogéneas. Embora o conceito de unicidade seja
agora de aceitacdo quase geral, alguns autores, como E.
Brumpt (1949), Walker (1913), Swellengrebel & Kuenen
(1952), Mathis & Legerl (1949) e Sohéi Shimura (1918)
continuam a discutir, ou defenderam, a existéncia de um ciclo
ndo patogéneo na evolugdo da ameba disentérica e a existéncia
de quistos cam 4 ndcleos, ndo patogéneos.

Admite-se (Dubois & v. d. Berghe, 1947; Lavier, 1953),
que a forca patogénica das estirpes de E. disenteriae depende
tanto da viruléncia prépria como do ambiente que encontrem
no intestino: pH, flora microbiana ('), fisiologia normal ou
patologica das paredes, etc., ambiente esse que pode ser alte-
rado por circunstdncias ou factores, extrinsecos, e que além
disso, mesmo na fase inofensiva, as amebas poderiam alterar os
habitos intestinais do portador (Walker & Sellards (1913) ou
associar-se a outros agentes, por exemplo: um diplococo hemo-
litico (Vogel, 1929), abrindo o caminho a amebiase.

No ponto de vista microbiolégico o agente pode apre-
sentar-se sob trés formas distintas:

~a) f[orma vegetativa e invasora, ou patogenea com
20 a 30 v, muito activa (hematéfaga), com ecto-
plasma hialino e endoplasma granuloso, incluindo
eritrécitos, apresentando por vezes uma cor ama-
relada (deshemoglobinizagdo), com nucleo esfé-
rico de — 7 p.;

b) forma prequistica ou preparatoria (@ a forma mi-
nuta), com 7 — 15 i, pouco mével, sem vacuolos e
sem eritrocitos (forma nao-hematéfaga), frequente
nos portadores saos ou convalescentes ;

¢) [forma quistica, transparente, oblonga, com 5-20 p.
espessura de parede a roda de 0,5 p, com 4 nucleos
e 2,3 bastonetes refringentes de 4-10p..

A «forma hematéfaga» elabora uma substancia pode-
rosamente necrosante, admitindo alguns autores que as hemor-
ragias resultantes facilitem, viciosamente, pela oferta de san-
gue, a transformagdo de novas formas tetragenas em histoli-
ticas. Mas a «forma infecciosa», que transmite a doenga de in-
dividuo para individuo, é a ameba quistica, que é a sua forma
de resisténcia no meio exterior: 2 a 10 dias nas dejecgdes e
15 a 20 dias nos meios mais vulgarmente contaminados—
agua, alimentps, etc. Os quistos «naturais» funcionam como
agentes de di‘spersﬁo e sao, como dizemos, muito resistentes,
embora menos que os das culturas, como se tem wverificado

Quadro 1V

Médias de resiténcias (vitalidade) dos quistos naturais

MEIO VITALIDADE MEDIA

Na dgua 15 a 20 dias
No ar e & luz - | 24 a 72 horas
Em fezes abandonadas 10 dias
Sob;e vegetais frescos 8 a 13 dias
No tubo digestivo das | 49 horas

moscas :
Ao calor a 45°—30™ ; a 50°—5™ ; a 68°—30™

(Abaixo de 30° morre rapida-
mente)

em formol a 5°/o —5m; em clo-
reto de mercfirio a 1:2.500 —
30m; em cresilal®,—3™; em
cloro a 35 mg °/o (doses que
ji4 despotabilizam a agua),
30 horas.

Nos antissépticos

(1) Admite-se que algumas bactérias do intestino, como o
Streptobacillus, elaborem um factor de crescimento para a E. his-
tolytica. (Karlsson, 1952). 'Ao conceito cldssico, de uma localiza-
¢do inicial no intestino seguida eventualmente de focos por emigra-
gio (Roger, 1908), foi posteriormente oposto um outro em que a
doenga principiaria por ser uma amebiemia, com fixagio ulterior
do parasita em djversos o6rgios —intestino, figado, pulméfo, etc.
(Petzetakis, 1923). Mas esta teoria ndo pdde ser demonstrada.

s

pelos testes de vitalidade — colorabilidade pela eosina ou
sementeiras em*meios apropriados. Considerada no campo
epidemiologico, essa resisténcia é sempre muito mais elevada
(Quadro IV), embora Boeck (1940) limite a 10 dias a sua
infecciosidade. O desenquistamento «natural» da ameba su-
cede logo que num hospedeiro favoravel (homem, gato, ma-
caco, cao) atinge o intestino e nele sofre a influéncia da
sua temperatura, do seu quimismo e da sua humidade.

Os elementos fundamentais do contagio, sdo portanto,
os doentes crénicos ou os portadores sem doenga aparente.

Os doentes em plena crise pouco representam nesta
accao, pois as suas fezes ndo contém quistos mas sim for-
mas vegetativas (trofozoitos), cuja capacidade de contami-
nagao é muito duvidosa. Por isso pode considerar-se que é
o homem «sdo», praticamente, o iinico reservatério do agente
patogénico.

A distribuicdo da doenga verifica-se por todas as zonas
habitadas, embora com incidéncia muito variavel de regido
para regiao (Fig. 4).

%%&;\/ﬂ e

4ot 5 < 40°
RV
3ol L. @ 30°
v

Fig. 4

Com raras excepgdes, a E. disenteriae s6 é autéctona nas regides
situadas entre 40° latitude N e 30° latitude S.

Apesar do volume de trabalhos ja publicados ndo é
possivel estabelecer, exactamente, para cada regido geo-cli-
matica e em relagao as idades, aos sexos ou a quaisquer outros
indices demograficos, as percentagens de doentes e de porta-
dores. Ja que, pela diversidade dos métodos de diagnéstico
e dos critérios estatisticos, as amostras niao sio comparaveis.
Fica-se, apenas, com a nogao de conjunto que, embora sempre
elevadas nas regides tropicais e sub-tropicais, podem as per-
centagens de portadores nas regides temperadas e frias osci-
lar entre 1 % e 50 %. O quadro V apresenta alguns niimeros
recolhidos na literatura mundial.

Quadro V

Aspectos geogrdficos

Percentagens recolhidas por Westphal & Gonnerts (1936) e Brumpt (1949)

PAIS OU REGIAO fo Dﬁ.Englg%ggREs
Alemanha : 17
Argentina 24.39
Brasil 36
Chile 55
China : 20
Colombia 60
Egipto - 13
Hspanha . 21
Hstados Unidos 5—10
Franca 4
Inglaterra (B
fndia 99!
México 40
Venezuela ¢ 30

O estudo das estatisticas demonstra que os quistos sdo
tdo frequentes nas fezes de antigos doentes como nas fezes
de individuos sem passado de doenca (Werryon & O’Connor,
1917).
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PENI-14 A reniciLina

DOS
EM SUSPENSAO ORAL, EM COMPRIMIDOS 4
OU INJECTAVEL, FORMAS IGUALMENTE 1 4
EFICIENTES SOB O ASPECTO CLINICO. DIAS
SUSPENSAO COMPRIMIDOS

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

Em regra uma colher de cha cada é horas Em regra um comprimido cgda 6 horas

900 INJECTAVEL

N,N'-dibenziletilenadiamina-dipenicilina G . . 500.000 U. O.
Procaina Penicilina G . . . . . . . . . . 300000 U. O.
100.000 U. O.

Penicilina G eristalizada. . .. . . . . . .

Em regra uma ampola por semana

MENOS INJECCOES +« UM COMPRIMIDO - UMA COLHER DE CHA

IGUAL EFICIENCIA o MAIOR COMODIDADE

L ABORATORIO SANITAS
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B) Factores do meio. Relagido com o clima, tempera-
tura, pluviosidade, humidade e outras condi¢Ges

locais.

A disenteria amebiana encontra-se disseminada, com
maior ou menor intensidade, no anel inter-tropical e até nas
regides sub-tropicais; é endémica no Distrito de Goa. Nao
parece produzir epidemias, como a disenteria bacilar, embora
esteja sujeita a sofrer exacerbagdes peri6dicas, dando lugar
a pequenos surtos epidémicos, relacionados, entre outros, com
dois factores importantes: as chuvas e as épocas do ano em que
abundam as moscas. Destas, sdo cinco as espécies que fre-
quentam ordinariamente as habitagdes de Goa: a Musca
doméstica, a mais frequente de todas; a Homolomya cani-
cularis, mais pequena que a precedente e, por isso, chamada
mosquinha doméstica ; a Calliphoria vomitoria ou grossa mosca
‘azul: a Lucilia cesar, ou moscao esverdeado; e, finalmente,
a Musca canaria, ou varejeira raiada, variedade da espécie
antecedente. Pululam em todas as quadras estacionais.

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

L B
v

1 2 3 o

L+

Fig. 5

Transmissdo da Entamoeba histolytica. 1) homem infectado com
ameba; 2) quistos mas fezes; 3) modos de transmissao; 4) guistos
no intestino; 5) novo hospedeiro infectado,

bocais, pela excrecdo do conteiido intestinal ou, ainda, pela
regorgitacdo ‘de substancias gastro-intestinais, onde podem
conservar-se durante quase trés dias. Wenyon & O'Connor,
(1936), verificaram a existéncia de quistos nas fezes das
moscas e sua permanéncia por mais de 16 horas.

Na India, também se pode estabelecer estreita relagio
epidémica, de causa e efeito, entre o niimero de muscideos

e o nimero de casos de disenteria, encontrando-se tal abun-

dancia intimamente relacionada com a temperatura, as chu-
vas e a humidade. Registe-se, porém, que a reprodugido e
vitalidade das moscas se verifica durante todo o ano, variando
apenas de grau, conforme as estacoes. Assim se explica o
aparecimento, na quadra estacional que decorre de Abril a
Maio — que é o verdo local, caracterizado por-médias termo-
métricas altas e permanentes, humidade atmosférica pouco
pronunciada e chuva nula ou insignificante — 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 o0s
insectos os seus ovos — oferece incontestaveis relacoes de
interdependéncia com o niimero das moscas, e, consequente-
mente, com os andacos disentéricos.

No ponto de vista sanitario propriamente dito, as pre-
cipitagdes pluviosas representam duma maneira geral um
importante factor de salubridade climatica. Um clima de
excessiva pluviosidade pode, nao sé tornar-se impréprio, mas
até insalubre, quando as chuvas forem irregulares e a natu-
reza geologica do terreno dificultar a rapida absorpgao das
aguas, levando-as a acumularem-se nas depressoes de terreno,
e a dar lugar a formacgdo de charcos e de pantanos.

Finalmente, as chuvas abundantes e prolongadas, as
cheias, alagagdes e infiltragdes dos lengéis de agua do sub-
~solo e dos pogos, contribuem em larga escala para disseminar
e alastrar os germes especificos daquelas doengas nas regides
onde laboram endémicamente, ou mesmo sob a forma espo-
radica.

Y

E isto também o que se tem observado em Goa. A cada
uma das estagdes, corresponde um grupo de doencas, mais
evidenciado. Na, estagao quente (principalmente Maio e Ju-

nho), a temperatura de certas correntes atmosféricas de pro-

veniéncia continental é tao elevada, que da a impressao de
verdadeiros duches quentes sobre a pele, originando pertur-
bagbes no metabolismo do sal e da agua (suores profusos) ;
as variacoes nicteriais do estado higrométrico, condicionadas
pelas correntes aéreas, e as minimas de temperatura que se
notam as vezes na estagao fria (verdadeiras ondas de frio),
explicam nitidamente a frequéncia, nesta época, das molés-
ticas do aparelho respiratério. .Quanto a amebiase, sendo
a-sua infecciosidade também dependente da agua potavel
poluida e das moscas inquinadoras, todas as circunstancias
mesolégicas que favorecam a poluigéo facilitardo, por sua vez,
a sua expansibilidade. Ora nos distrintos de Goa, as inquina-
¢Oes grosseiras das aguas dos pogos, e em Damio e Diu as
das cisternas, sdo um factor capital da disseminac¢do. O grosso
da populagao de Goa e das pracas do Norte, abastece-se da
agua dos pogos, quase sempre sem qualquer tratamento prévio
(desinfecgao, filtracdo ou simples fervura). .

Na época pluviosa, logo as primeiras chuvas, os pogos
inquinam-se facilmente devido & penetragdo das aguas super-
ficiais mais préximas. Por outro lado, sobretudo nas popu-
lagbes rurais, é costume tomar-se banho e fazer-se a lavagem
de roupas (de doentes ou ndo) a beira dos pogos (1) 6 que,
a falta de filtros de protecgdo, faz que as imundicies de toda
a espécie sejam arrastadas pelas aguas pluviais, que os inqui-
nam com germes das mais variadas doencas entéricas em
que predominam o bacilo de Eberth, os agentes do sindroma
disentérico e, mais excepcionalmente, o vibrido colérico.

Mais tarde, quando as chuvas aumentam de intensidade,
a inquinacao da agua dos pogos faz-se por um mecanismo
diferente. Ha pogos que ainda nao sio guarnecidos por bar-
bacds de protecgao, e outros que apresentam solugdes de con-
tinuidade, pelas quais as aguas pluviais se infiltram provo-
cando a sua contaminagdo.

Em muitas aldeias, sobretudo antigas, a distribuicdo
das serventias domésticas, como a cozinha, a casa de banho e
as retretes de fossas fixas, tém por Gnico vizinho mais che-
gado,0 pogo da casa. Ora, é frequentissimo nas épocas plu-
viosas, verem-se canteiros de prédios risticos transformados
em lagos onde se ndo pode discriminar este poco central.

Resumindo, pode-se dizer que, conquanto a disen-
teria amebiana nao respeite climas nem guarde estacdes para
se fazer anunciar, é na segunda metade da estagio pluviosa
que ela se declara, continuando ainda na estacdo fria.

C) Factores individuais e sociais. Indices de infesta-
cdo e patologia associada: incidéncia por sexos,
racas e idades; condicoes alimentares e econdémicas;

higiene publica.

Do limitado nicleo populacional de Goa, 600.000 almas,
fazem parte trés classes de individuos que se podem separar
pela religiao que professam — os Cristaos, os Hindis e os
Mouros — e vivem num generoso equilibrio social imposto por
nés ha aproximadamente cinco séculos. A realidade dessa vida
urbana é um simbolo daquela vocagdo portuguesa que, ainda
recentemente; Gilberto Freire denominou «a nossa capacidade
para viver em comumsy.

Nenhum outro pais do mundo, pode orgulhar-se de apre-
sentar um exemplo assim. Mas, tirante os funcionarios de
elevada categoria, os comerciantes e os proprietarios, em geral
ricos, ou até possuidores de grandes fortunas, sdo exiguas e
até mesmo lamentaveis as condigées financeiras da populagio
cristd que, em geral, exerce a sua actividade nas diferentes
reparticdes do Estado; da populagdo maometana que se de-

L-l),:_.éo_-rﬁbt\uﬁ'l de nos ja escreveu, no planalto da Unifo ainda
sucede pior. Almerindo .Lessa. Sdfard é um simbolo. Jorn, Méd.
438:1123, Junho de 1952.
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dica ao pequeno comércio, ou outros misteres ainda mais
modestos; e, finalmente, da populagdo piscatéria das aldeias,
cuja riqueza se reduz aos parcos proventos do mar, obtidos a
custa de imensos sacrificios e ndo raro sujeitos as contin-
géncias e aos caprichos do tempo. '

Nos intervalos das lides, os pescadores usam e abusam,
guer como estimulante, quer como alimento de poupanga, da
sura do coqueiro, recente ou fermentada, ou dos espiritos
extraidos do_caji. Ora, estando bem reconhecido que o alcool
é um dos factores adjuvantes da sibita eclosdo da doenga
e considerando, ainda, o perigo que representam os montes de
peixe salgado abandonado nas praias, por vezes em estado
de decomposigdo e servindo de pasto as moscas, compreen-
de-se que essas populacoes paguem um pesado tributo as
doengas gastro-intestinais e especialmente as disenterias.

Concluindo, podemos afirmar que, quanto mais elevada é
a categoria social a que pertencem os individuos, tanto menor
é o grau de incidéncia do sindroma disentérico, embora nao
se tenham encontrado, como costuma acontecer no decurso
das epidemias de célera, individuos constitucionalmente resis-
tentes ou, imunes.

Higiene publica: — A nogdo de limpeza e asseio indi-
vidual é bastante rudimentar na grande massa do povo, o que
tem particular importancia principalmente na higiene infantil.
Apesar dos esforcos dos servicos oficiais, do Governo Geral,
das edilidades ou das delegacées de Satde, a maioria das
casas de serventia pablica, como cafés, barbearias, pensées
e hotéis, carece de qualquer protecgdo sanitaria de valor.
Durante a elaboragido deste inquérito a Delegacao de Saude
de Goa mandou encerrar alguns hotéis, o que provocou grande
clamor até por parte daqueles que a lei pretende proteger.
Nao somente a higiene alimentar deixa muito a desejar, como
também a higiene individual, sendo frequentes as dermatoses,
e especialmente a sarna e as tinhas: é muito raro o uso da’
agua e do sabdo. -

Dados os habitos de «foilette» anal do povo que cons-,
titui a grande populagdo da India Portuguesa, os dedos, que
pelos seus sulcos ungueais representam o melhor abrigo para
os quistos amebianos, estao na origem de casos esporadicos,
ou mesmo pequenos focos familiares de disenteria amebiana.

A estas ha que acrescentar ainda outras «condigdes».
E assim que muitos individuos pertencendo a diversas pro-
fissdes, tais como, cozinheiros, padeiros, copeiros, aias domés- |
ticas, etc., e que tenham um passado disentérico, poderdao na
qualidade de portadores latentes, convalescentes ou mesmo,
sdos, disseminar cs quistos no ambiente que os cerca: nos
domicilios, oficinas ou centros piiblicos, causando pequenos’
andagos entre os seus camaradas de trabalho, como algumas
vezes se tem verificado. E particularmente importante o pro-
blema dos convalescentes em via de cura, ja que a gente do
povo, sentindo-se aliviada das suas manifestagdes agudas apos
algumas injeccdes de emetina, julga-se radicalmente curada,
e vai silenciosamente, inconscientemente, espalhar o morbo.

Ha mais outro factor de natureza puramente local, cujo
papel epidemiolégico ndo deixa de ter algum valor. Pelas
varzeas das aldeias que cercam as cidades, é velho habito
abrirem-se charcos com o fim de facilitar os trabalhos de
rega. Ora, os cultivadores, na falta de locais apropriados,
fazem as suas dejecgdes nos ditos charcos, cujas aguas assim
conspurcadas sdo em seguida utilizadas para regar os legu-
mes e hortalicas que ai se semeiam e que, consumidos crus,
ou sem prévia desinfeccio, podem transmitir a infecgdo entre
os respectivos habitantes, desde os de inferior condigdo até
os de maior categoria social.

A disenteria amebiana ataca indiferentemente homens
e mulheres, mas é sobretudo uma doenca de adultos; as
criangas sao muito menos susceptiveis, observando-se a maior
percentagem de infeccdo disentérica entre os 20 e os 40 anos.
Nas criangas e nos velhos, a incidéncia é na verdade menor,
filiando-se, em geral, os casos infantis na propagagdo do
agente etiolégico pelos dedos das maos do pessoal doméstico
e em especial das aias, a cujos cuidados é confiada a alimen-
tagao do recém-nascido.

Dentre as causas secundarias capazes de criar ou au-
mentar a viruléncia da E. disenteriae contam-se, ao lado do

sezonismo, o alcoolismo e as enterites. A ingestdo de aguas

poluidas, ou carregadas de sais magnesianos, pode também
desencadear o aparecimento do sindromo disentérico.

Deve ainda referir-se o problema da tuberculose,
absolutamente inseparavel do modo de vida duma grande
parte da populagao goesa, sobretudo hindii, que vive em casas
acanhadas e numa grande promiscuidade. As criancas de Goa
pagam ainda um pesado tributo as outras afecgdes pulmonares,
como pneumonias e bronco-pneumonias e também, até certo
ponto, as doengas eruptivas como a variola, Acresce, ainda,
a grande relutancia que a gente da terra mostra em declarar
esta altima as autoridades sanitarias, dado ser o tinico isola-
mento o lazareto dos Reis-Magos, na antiga fortaleza, que
tem ma fama e nao oferece o minimo de requisitos para ser
um hospital.

Entre as necessidades urbanas que mais afligem a popu-
lagdo, rica ou pobre, figuram em primeiro plano a remocio
dos dejectos e residuos liguidos da vida domeéstica, o destino
a dar aos residuos sélidos — lixo das habitagdes, ruas, largos
e quintais — e o abastecimento de agua potavel.

Interessa-nos, sobremaneira, o problema dos esgotos,
pois que, dados os habitos da gente do povo de dejectar nos
outeiros e valados, ou ainda nas praias, servindo em seguida
as fezes, assim espalhadas, de pasto asimoscas, o contagio
faz-se sobretudo por via dos alimentos, em que elas pousam
depois depositando os germes das mais variadas doengas enté-
ricas. Mais tarde, na época pluviosa, os monticulos de maté-
rias fecais sdo arrastadcs pelos caudais de aguas que se for-
mam nas encostas, indo conspurcar os pogos e as nascentes,

de cujas aguas se abastece a maior parte da populagéo goesa.

O sistema da remogdo dos dejectos por meio das fossas
cépticas, ccnquanto seja uma medida de alto valor sanitario,
provou-se inexequivel em Goa, devido a falta de agua durante
uma parte do ano, que vai dos meados de Fevereiro até os
principios. de Junho, més em que se inicia a mon¢dao do Su-
doeste. Tal remogdo continua ainda a fazer-se, na maioria
das casas, pelo sistema primitivo, isto é, pelos benguis ('), pois
s6 algumas, de construgéo recente, dispdoem de retretes moder-
nas munidas de autoclismo.

Daqui se infere a necessidade urgente de a Camara
Municipal dotar a Cidade com um nimero suficiente de sen-
tinas publicas com mictérios, a fim de derivar para elas esse
sector da populagdo que utiliza a via pablica para satisfazer
as necessidades fisiologicas, e que tanto contribui para o
perigo sanitario da comunidade e o desprestigio da Admi-
nistracdo. Falta igualmente um sistema de abastecimento
e de derivacdo de aguas (Fig. 6).

Outro factor de natureza puramente local, que ndo deixa
de ter certo valor na Epidemiologia, é a peregrinacdo que
anualmente se realiza ao tamulo de Sao 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, més dessa tradicional
festa, o ponto onde acodem os goeses de todos os cantos do
Pais, assim como catélicos de toda a India, que depois levam
consigo os germes da doenca, 14 adquiridos em virtude da pro-
miscuidade e caréncia completa de cuidados de higiene. A falta
de servigos sanitarios leva a pratica das dejecgbes «em campo
livre» e ao voltarem as suas terras esses portadores de ame-
biase sem sintomas (*), provocam pequenas epidemias entre
as populagdes aldeés,

(1) Os bonguis sdo criados particulares, encarregados de
transportar para fora das residéncias os dejectos guardados em
vasos ou caixas de ferro.

(2) Em vez de «portadores sdos», R. Wolfromm (1952) pre-
fere, com o que concordamos, esta designaciio de «portadores de
amebiase sem sintomas», por ser impossivel determinar se um por-

" tador de amebas sém sinais clinicos se encontra ou nfo indemne

de qualquer lesdo. Além de transmissores, estes portadores podem
desenvolver eles préprios a doenca ou um recrudescimento sob a
influéncia de causas variadas: mudanca brusca de clima, de estacio,
ou do regime alimentar, aparecimento de infecgbes epidémicas ou
«situagges» digestivas associadas. Em clinicas onde se tem procedido
a exames sistematicos em vida (sigmoidoscopias) ou apds a morte
(autopsias) tem-se verificado, com frequéncia, lesdes discretas da
mucosa nesses portadores silenciosos. Por essa razdo R. Crosnier
(1953), € de opinido que as crises agudas nao sdo mais que epifend-
menos de casos crénicos ou latentes,
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Fig. 6

Caneiro do Campal. Passa encostado ao Hospital Escolar, aos Sale-

sianos, ao Centro de Hemoterapia, ao Hotel Central e ao Instituto

Bacteriolégico. A sua existéncia é uma demonstracio flagrante do
atraso da higiene publica em Goa.

Condigées econémicas. O problema da alimentagao do
povo da India Portuguesa, nas suas relagdes com as diversas
moléstias endémicas e endemo-epidémicas reinantes (que
tanto concorrem para baixar o grau de resisténcia do traba-
lhador — o qual ja pela accdo deprimente do clima, ja pela
baixa qualidade dos seus alimentos se encontra inferiori-
zado em relagdo a outras regides e outros climas), ndo tém
grande importancia no campo do nosso estudo.

Os regimes alimentares dos goeses variam nao somente
consoante as suas condigbes econdmicas, como também se-
gundo os diferentes tipos sociais a que pertencem. A alimen-
tacdo das classes hindiis abastadas, bem como a dos cristdos
de uma certa categoria social, em suma, das classes poderosas,
& em geral substanciosa e rica, pois que se os hindis nao se
alimentam de carne de vaca e de porco, comem com abun-
dancia peixe, legumes secos, arroz, manteiga, leite e fruta local.

No que respeita as classes pobres, se é verdade que os
'seus parcos rendimentos lhes ndo permitem comprar alimentos
«de gualidade superior, tais como manteiga, azeite de oliveira,
leite, conservas, boa fruta, etc., nem por isso elas vém a
sofrer de avitaminoses ou doutras doengas carenciais, 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 permanéncia nos focos endémicos, exerce
uma acgio importante e decisiva. Focos endémicos, sdo os
das Novas Conquistas, onde a higiene das aguas é por assim
dizer desconhecida. '

Associacées morbidas. A ameba disentérica vive, em
.geral, associada, quer com os helmintas, quer com certas bac-
térias patogeénicas, das quais as mais importantes, no ponto
de vista clinico, sdo o bacilo de Eberth e os bacilos disen-
téricos, especialmente o Shiga e o Flexner.

Porém, nas formas mixtas de disenteria amebiana e ba-
«cilar, os sintomas desta iiltima dominam absolutamente o qua-
dro mérbido, e s6 o laboratério pode descortinar a comparti-
cipagdo da E. disenteriae. Acontece, porém, que nao exis-
tindo na maior parte das aldeias laboratérios de analises,
0os clinicos rurais, assim que entrevém manifestacoes disen-
téricas nos doentes, pdem-se a trata-los com sulfonamidas,
com resultados que alteram os valores estatisticos referentes
A disenteria amebiana. Também a associagdo amebiana com

a febre tifoide, dada a alta frequéncia desta wltima em Goa,
torna dificil o diagnéstico, sobretudo no primeiro septenario
da doenga, sendo frequente, segundo nos informam, atribuirem
os médicos todo o cortejo sintoméatico & disenteria amebiana.
Por outro lado, com o tratamento instituido, os doentes experi-
mentam sensiveis melhoras, mas a febre quando menos se
espera eleva-se, o estado geral agrava-se e, s6 entdo, um
melhor exame clinico e laboratorial vem demonstrar que se
tratava duma associagdo das duas doengas.

Indice de infestagdo da populagdo. Niao ha trabalhos
publicados que indiquem o indice de infestagdo da populagdo
goesa, pois que os médicos das aldeias ndo costumam registar
as suas observagbes e s6 em casos excepcionais requisitam
uma analise de fezes aos laboratérios das cidades. E a brevi-
dade com que foi feito este estudo ndo nos permitiu outra
coisa que ndo fosse um pequeno inquérito estatistico, clinico
e laboratorial de ocasi@o. Cremos, porém, que pode dar uma
ideia do problema. Como apontamento refira-se ainda haver,
presentemente, na populacao da fndia Portuguesa, uma cate-
goria de individuos que oferece um enorme contingente a
infeccao amebiana: sao os soldados landins, entre os quais
ndo sdo raros os casos de doenga franca, embora predominem
e por ordem de frequéncia, as formas crénicas e sub-agudas.

III. Nogées gerais de clinica.

Sintomas dominantes. Complica¢ées. Esquemas tera-
péuticos empregados e sua critica em relagdo as possi-
bilidades actuais.

«Das trés doencas outrora reputcedas
como essencialmente cronicas: sifilis, palu-
dismo, amebiase, ¢ esta Wultima aquela em
que q esterilizagcdo do elemento patogéneo
€ mais dificil. Vem em seguida a sifilis e,
por fim, o paludismo», R. Crosnier, 1958.

Concorre para a vulgaridade da infecgdo o facto de o
parasita viver durante longos periodos no tubo digestivo do
portador, sem que este manifeste qualquer sintoma mérbido.
Sob a influéncia de doencgas intercorrentes, de alteracdes de
regime alimentar, do abuso de bebidas alcoélicas, da fome,
da fadiga ou de associagbes parasitarias ou bacterianas —
condi¢des que se realizam com frequéncia na populagao —
a ameba desenvolve manifesta¢des 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 iilceras muito pequenas. Admite-se um pe-
riodo de incubagdo biolégica de 6 a 8 horas, seguido dum
periodo de incubacdo clinica tdo variavel que pode ser de dias,
semanas ou meses. Em experiéncias, este tltimo periodo osci-
lou entre 20 e 95 dias (Walked & Shellards, 1913).

De comec¢o indioso ou brusco, em breve se instala a
triade caracteristica, podendo as fezes tornar-se sanguino-
lentas e as dejecgdes frequentes. A doenga pode durar meses
ou anos. A possibilidade e a proximidade das recaidas de-
pendem do grau de imunidade adquirida e da eficiéncia dos
tratamentos.

Os nossos conhecimentos sobre a evolugdo biolégica
da ameba sdo ainda incompletos, mas havendo nela uma fase
hematogénea, tém sido atribuidas ao agente numerosas loca-
lizagbes extra-intestinais: articulares, linfaticas, artério-veno-
sas, brénquicas, estados de sepsis, etc. Contudo, a identificacao
parasitologica desses estados nem sempre foi suficientemente
demonstrada. As complicagées que podem -surgir no decurso
da doenca sao variaveis, devendo, apenas como critério dida-
tico, classificar-se em intestinais — sucedendo ser imediatas
(hemorragias e perfuragdes) ou tardias (peritonites, estenoses)
e extra-intestinais — cuja localiza¢do pode, em verdade, esten-
der-se a qualquer ponto do organismo. A maior frequéncia
cabe aos abcessos hepaticos, porque o figado age como bar-.
reira entre a veia porta e a veia cava inferior, interpondo-se,
portanto, entre a circulacao mesentérica e a circulagdo geral.
Verifica-se, ainda, uma variabjlidade geogréafica atribuivel

possivelmente a variabilidade do «complexo associado»..
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Exemplos: 1 caso por 315 portadores sdos na India; e 1 caso
por 100.000 portadores sdos na Inglaterra (Brumpt, 1949).
Os abcessos do pulmao, ficam quase exclusivamente limitados
a base direita, estabelecendo-se, sobretudo, por continuidade
(amebiase pleuro-pulmonar), ‘sendo raros os abcessos bron-
quicos primitivos. Os abcessos do cérebro, ainda mais raros

Intestino grosso. Diagrama de Basnuevo-
-Cowley (1953). As zonas ponteadas repre-
sentam as localizacdes mais frequentes das
lesdes produzidas pela E. histolytica.
Ao centro, um trofozoito.

e quase apenas verificados entre europeus, podem ser simples
ou miltiplos, de topografia variavel, apresentando-se tanto
estéreis como com amebas e germes associados; a sua evolugao
é rapidamente fatal. As restantes localizagées anatémicas, no
baco, na arvore urinaria, nos ossos ou nas paredes do abdome
ou do perineo (6rgdos sexuais, anus), sao igualmente raras,
apresentando estas fltimas, pela associagdo frequente com
cocos e espirilos, uma forma fagedénica. Quanto as manifes-
tacoes nervosas extra-digestivas elas sao semelhantes as das
oxalemias e, na realidade, N. Marsiaj & H. Weinman (1937),
encontraram constantemente aumento nitido da oxalemia para-
lela aos desiquilibrios neuro-simpaticos da amebiase.

Pela leitura das histérias clinicas dos doentes hospitali-
zados, verifica-se que os casos metastaticos tambam sao fre-
quentes em Goa (abcessos hepaticos).

Quando as ulceragdes sdo raras, podem ndo dar sinto-
matologia funcional, além de ligeiras dores espasticas e uma
ou outra descarga diarreica, que é em geral tratada como ente-
rite banal e a que a populagdo esta, por assim dizer, acostu-
mada. Uma vez clinicamente curado, o disentérico passa a ser
um semeador silencioso, que corre também os seus perigos,
pois que ndo escapa ao abcesso hepatico, encontrando-se esta
complicacdo em individuos que ndo acusam no seu passado
qualquer estigma de disenteria, apesar de terem amebas nas
fezes. Os Quadros VI e VII ajudam a compreender esta sin-
tamatologia.

Nao foi possivel recolher grandes indicagdes nas his-
torias clinicas 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 doenga se apresenta.
Como sempre, nio foi possivel marcar periodos de incubagao,
visto que o individuo em quem a doenga se revelou podia ter
sido, durante limites muito amplos, de poucos dias a meses

ou anos, portador de amebas. O inicio foi geralmente insidioso,
comecando por simples surtos de diarreia cujo caracter
se foi modificando paulatinamente até a expulsdo de fezes
sanguinolentas, Algumas vezes, porém, registaram-se casos
de inicio siibito com febre, fazendo lembrar a disenteria baci-
lar. O ntimero de dejeccdes diarias foi sempre muito variavel,
entre 4 a 6 por dia, chegando num doente a 30 (forma fulmi-
nante de Losch). Na grande maioria dos casos, a doenca
apresentou uma marcha arrastada ou crénica com frequentes.
intervalos de remissdo seguidos de recidivas. Por esse motivo,
as historias de diferentes anos reportam-se, por vezes, aos.
mesmos doentes. :

Quadro VI

Sinais fisicos e laboratoriais correntes, e seu valor

SINAIS FISICOS SINAIS LABORATORIAIS

Eosinofilia —ndo caracte- |
ristica

1. Facies de sofrimento 1

Leucocitose —irregular, |
ligeira, com discrecta poli- |
nucleose, acentuada nos
casos de abcessos extra- |
-intestinais !

2. Sinais de colite espastica | 2.
bipolar

— evacuacdes frequentes
— tenesmo \
— colicas expulsivas

3. Eritro-sedimentacgio—au- |

mentada por vezes, prin-
cipalmente nos doentes

com hepatite

4. Provas funcionais hepati-
cas—de interpretacéo |
dificil por poderem ser de |
outra causa |

5. RX do colon — sinais de j
colite vulgar

6. Exame de fezes liquidas |
— leucécitos, eritrécitos |
cristais de Charcot-Ley- |
den, etc. A negatividade
dos quistos nio exclui a
doenca. |

Rectoscopia—importante, |
se for praticada por um |
bom especialista. Exame |
directo e colheita de fezes |
a4 pipeta

8. Inoculacio anal—de in- |
teresse relativo, pode ter |
valor na clinica rural.

Quadro VI

Sinais e sintomas em 94 casos de amebiase sub-aguda (E. W. DENIS, 1950)
SINAIS Frequéncia %
Dores abdominais 51/94 54,2
Figado palpdvel 50,94 53,0
Colon palpavel 16194 15,9
Taquicardia 32194 34,0

SINTOMAS 5

i Flatuléncia 72194 76,5
Colica 58/94 61,7
Dores de cabeca 52/94 558
Anorexia 48/94 ! 51,0
Fraqueza 40/04 425
Crises de diarreia — obstipacio 31194 33,0
S6 diarreia periodica 25194 26,6
S6 obstipa¢fo cronica 1994 20,2
Assintomaticos I 5,94 5,3

Em resumo, as manifestagées usuais da disenteria ame-
biana, fora dos periodos curtos da crise caracteristica, simu~
laram quase toda a espécie de desarranjos intestinais, nomea-
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damente a forma de enterocolite cronica, O aumento de volume
do figado e da sensibilidade do célon transverso, podem, nos
casos arrastados, traduzir-se clinicamente por sensibilidade
dolorosa a palpagdo subxifoideia, hipofonia sub-axilar direita
e macissés em barra costo-diafragmatica do mesmo lado, sinais
conhecidos por «triade de Castellani» e que, segundo os auto-
res italianos (Barchiesi, 1951), se apresentam respectivamente
em 19 %, 17,6 %, e 6,8 % dos casos, podendo a frequéncia
do sinal anterior ir até 30 % (Pullé, 1952).

No que respeita ao diagnéstico diferencial deve aten-
der-se em primeiro lugar aos sindromas disentéricos mais
vulgares na respectiva regido, sem esquecer que podem ser
muitos, além da E. disenteriae, os agentes patogéneos em
causa: B. Schiga, Bilharzia mansoni, Giardia intestinalis, etc.
Um' dos diagnosticos diferenciais mais importantes tem que
ser feito com a disenteria bacilar. O quadro VIII, adaptado de
Castellani (1950), apresenta os aspectos clinicos, anatomo
patolégicos e proctologicos que opéem os dois sindromos.

Quadro VI

Diagnéstico diferencial entre as disenterias

BACILAR AMEBIANA

I
Epidemiologia

Cosmopolita, mas endémica nos

Epidémica nas regises quentes
paises quentes,

e temperadas.
I

Curso clinico

Doenca stbita: «Disenteria de
camay.

Incubacgéo — 7 dias,

Comecgo—agudo.

Pirexia—constante.

Curso — dias ou semanas.

Complicagoes — poliarterite
frequentemente.

Morte — por esgotamento ou
toxemia. \

Exame objectivo ‘abdominal:
sengibilidade geral do ab-
dome, sobretpdo do colon
sigmoideo.

Tenesmo—muito marcado.

Dejeccoes muito numerosas,

1) Necrose difusa aguda ‘da
mucosa do intestino grosso
(acgdo das toxinas do ba-
cilo directamente),

2) TUlceras,
a) bordo livre das pregas
transversais,

b) transversals em rela-
¢do ao eixo do intes-
tino.

¢) incaracteristicas.

d)  serpiginosas, com bor-
dog elevados ¢ marca-
dos, comunicando com
ilceras vizinhas; na
base tecidos de granu-

lagéo.
e) raramente perfuram;
sem. engrossamento

compressor da parede;
mucosas hiperemiadas,

Doenca cronica: «Disenteria

ambulatorias.

| Incubagéio — 20 a 90 dias.

Comeco — insidioso.

Pirexia — rara, a nao ser nas
complicacoes.

Curso — prolongado, anos.

Complicagdes — hematogéneas
(abcessos).

Morte — por esgotamento, per-
furacdo, hemorragia ou
abcessos,

Exame objectivo abdominal:
sensibilidade sigmoideia do
cego e colon transverso.

Sem tenesmo no geral.
Menor numero de dejecgoes.

III

Anatomia patolégica

1) Lesbes locais sobretudo no
| intestino gresso. (tlceras
caracteristicas, 60 9; .dos
casos S0 no intestino gros-
80); topografia diferente
consoante ag regides. Mui-
. to raro no célon trans-
[ verso.

2) TUlceras.
a4) comegam como peque-

mucosa,
b) paralelas ao eixo do
intestino.

¢) em <botdes de camisa»

d) ovais, contornos regu-
lares interessando em
profundidade todas as
camadas; base com es-
facelos necréticos.

¢) raramente perfuram;
com engrossamento
» compressor;
mucosa ndo afectada
nos intervalos.

nos abcessoS da sub !

v

KFrame das Fezes

Pouco volumosas. | Coplosas.
Vermelhas (sangue). | Muco-pus.
Brilhantes,

inodoras, — «Ge- J Mal cheirosas.
leia de framboesa». |

Reacgdo — dcida.

Reacgio — alcalina,
Exame microscopico.

Exame microscépico. !
— eritrécitos |
|
|
|
|

— muitos eritrécitos.
— polinucleares — polinucleares.
— macrofagos. — macrofagos.
—-poucos microorganis- — grande quantidade de
mos. : bacilos moéveis e E. his-

tolytica, no geral com
: | eritrécitos englobados.
—nao hd leucocitose nos | — leucocitose moderada.

primeiros periodos.

Inoculacdo positiva.

Inoculagfo negativa,

Para além dos quadros diarreicos microbianos pode
haver necessidade de estabelecer um diagnéstico diferencial
com a apendicite e a colecistite e, mais raramente, com a aquilia,
a colite muco-membranosa ou o sprue.

*

O processo mental do diagnéstico de amebiase esta hoje
perfeitamente definido (Faust, 1952) devendo seguir esta
marcha:

1. suspeigdo, que pode ser excitada pelo conhecimento
das frequéncias da respectiva patologia regional
(diagnostico clinico);

2. identificacdo laboratorial do agente, pela cadeia dos
exames de rotina (diagndstico micro-biolégico) por:

1) exame das fezes a fresco: exame directo ou
simples — dimensdo, mobilidade e hematofa-
gia — das formas vegetativas, ou apds con-
centracdo —, pesquisa e identificagdo das for-
mas quisticas: forma namero, mensuragao,
presenca e aspecto de bastonetes refringentes.

2) reactivagdo parasitolégica das fezes,

3) exame de preparagdes coradas,

4) exame proctoscopico,

5) exame dos produtos de abcessos (pesquisa em
material escolhido por raspagem nas paredes),

6) cultura do agente,

7) inoculagdo experimental em animais,

8) reaccdes de desvio de complemento (ndo en-
traram ainda na pratica corrente),

9) intradermo reacgoes.

O diagnéstico clinico é, pois, inseguro; a certeza so
pode ser dada por um laboratério de confianca.

i’
Comentdrio sobre os diferentes tipos de exame
1. Exame das [ezes a fresco '

Faz-se o exame directo, ou simples, diluindo em" soro
uma amostra das fezes, recolhida de preferéncia na periferia
do vaso temperado e examinando uma gota entre lamina e
lamela.

Para facilitar a pesquisa concentrando o agente, podem
usar-se varios artificios, como a técnica de flutuacao de
Willis (1929), ou de centrifugagao simples de v. den Berghe
(1949). Na pratica segue-se correntemente a técnica mixta de
centrifugagéo e flutuagdo de Faust (1938):

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

b) Filtrar por gaze fina 10 c.c. de suspensdo e cen-
trifugar 60 seg. a 2.500 R/m.

c) Decantar o liquido sobrenadante e agitar o sedi-
mento com um pouco de agua, recentrifugar depois
de acrescentar a agua necessaria e repetir a opera-
¢ao até que o liquido sobrenadente fique claro.

d) Substituir esse liquido por uma solugdo a 33 % de
sulfato de cobre (peso especifico = 1.180) e centri-
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fugar nas mesmas condi¢des de tempo e velocidade
(60 seg. a 2.500 R/m.).

Recolher com uma ansa de platina o material que
flutua a superficie do tubo, misturar a' uma gota
de Lugol e examinar entre lamina e lamela. Em caso
de exames gm série, pode facilitar-se a técnica utili-
zandd logo a solucdo de sulfato de cobre a 33 %
como meio de flutuacdo, sem filtrar as matérias
fecais (Otto & col. 1941).

Misturando uma ansa de fezes com uma gota de solugdo
de vermelho neutro em soro fisiolégico a 1:10.000 as amebas
fixam o corante sem morrerem (coloragao vital) — método que
pode facilitar a sua identificagao.

Dada a frequéncia com que ha necessidade de estabe-
lecer um diagnéstico microbiolégico diferencial entre as E.
disenteriae e a E. coli, indicamos nos quadros IX e X, de
Brumpt (1949), as principais caracteristicas e desemelhangas

de cada uma.
Quadro IX

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

Quistos de Quistos de
E. disenteriae E. coli
Diametro 10 a 20, 15p a 20p
Parede fina (1/2p) de con- Espessa(de contorno
| torno simples duplo)
Niicleos
1) mimero 4 nos quistos maduros| 8, nos quistos madu-
(1, 2, 3 nos quistos ros (1, 2, 3, ete, nos
],ovens] outros)
2) visibilidade Pouca No geral franca

a fresco

3) apds coloragao Muito visiveis Mal definidos
Sobretudo nos
_quistos binu-

cleados

Sobretudo nos
quistos uninu-
cleados

Vactiolo iodéfilo

Protoplasma Palido, apds colo- Muito croméfilo

= raciao

Excepcionais, finas,
com extremidades
afiladas

Volumosas, de ex-
tremidades arre-
dondadas, frequen-
tes em todos os
estados.

Quadro X

Caracteres diferenciais entre as E. disenteriae c E. coli

Inclusoes siderdfilas

. E. disenteriae E. coli
Dimensdes . . 201 a 30;: maximo 40p | 15p a 30) @ miximo 40p
Ectoplasma . .| Bem distinto do endo- | Pouco distinto do endo-
plasma e muito reirln- plasma e pouco refrin-
gente gente

Endoplasma . Com numerosos eritr-| Sem eritrcitos
citos (1 a 14, até 40)

Pseuddpodos. Muito méveis, forman-| Formagio lenta

:é)OlICO

do-se rapidamente a 20° [ méveis a 20"-25°

—25'C

Motilidade . .

Nicleo

Cariosoma

Quistos maduros

Acgaopatogénea

Muito grande a 20*-25° C
Periférico, pet‘;ueno, di-
ficil de vera fresco, com
um s6 cariosoma
Central ou sub-central
Pequenos, de 10p a 15
de diametro, com 4 nii-

cleos

Positiva

Muito fraca a 20°-25* C

Sub-ceniral, quase sem-

pre visivel a fresco, por
vezes com varios cario-
somas

Excéntrico
Volumosos, de 15, a 20
de diametro, com 8 ni-

cleos

Negativa

2. Reactivacao parasitologica das [ezes

Pode fazer-se por varios modos:

Com purga simples de sulfato de sédio (Andrews, 1934)
ou acompanhada de cianeto de merciirio e. v. (Crosnier 1953),
ou emetina, 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 daso de utilizar um purgante, devem
preferir-se as fezes da primeira dejeccéo,

3. Exame de preparacdes [ixas e coradas

Entre os numerosos processos publicados, parece que os
melhores resultados se tém conseguido fixando a amostra com
acido ésmico a 1 % ou sublimado de Schaudinn (fixacdo
timida) e corando-a com hematoxilina ferrlca de Heidenhain
(Dacio Amaral, 1951).

4. Exame proctoscépico

Julgamos ter sido Manson-Bahr (1930) o primeiro inves-
tigador a chamar a atengdo para a importdncia do exame
recto-simoideo, no diagnéstico da amebiase. Mas a sis-
tematizacic do método cabe, principalmente, a do6is procto-
logistas, o portugués A. Bensaide (1935) e o americano
L. Buie (1937), que estabeleceram os quadros semiolégicos
comparados para a recto-colite ulcerosa, a colorectite ame-
biana e os processos neoplasicos da parte terminal do tubo
digestivo. Nao cabe nesta meméria expor os pormenores téc-
nicos do exame, que de resto ndo diferem das regras vul-
gares (posicdo de Sims, de Hane ou genupeitoral; e colheita
de material com estilete, colher, pingca ou canula aspiradora).

As lesdes rectais correspondem, claramente, ao «modus
vivendi» e natureza da ameba e sd3o tdo caracteristicas ao
exame proctosignoidoscépico, que uma vez vistas sdo faceis
de diagnosticar. A E. histolytica lisa a mucosa, onde produz
uma pequena lesdo necrética, insinua-se entre os elementos
epiteliais, chega ao tecido conjuntivo sub-epitelial e inter-
glandular e sub-mucosa onde também comeca a sua accio des-
trutiva, traduzida por ‘transformacao degenerativa sequida de
necrobiose e descamacdo da camada epitelial, sem atingir,
contudo, a camada muscular (também se admite a penetracdo
através as glandulas de Lieberkiilm). Depois, todo o tecido
atacado pela ameba desintegra-se e é expulso, i. é: o abcesso
abre-se para o intestino, deixando uma tlcera, Durante muito
tempo essas ulceras estdo cheias de restos tissulares desinte-
grados e muco e é nesse tampao, de cor amarelada, que se
encentra a ameba,

Uma das caracteristicas principais destas tlceras, cla-
ramente delimitadas pelos bordos ovais e elevados, e de cor
avermelhada, é a sua separagdo clara do tecido normal,
isto é, apresentarem-se cercadas por um tecido sem trans-
formacao patologica ao exame macroscépico e com aspecto
umbilical, ou de «buraco», nas valvulas rectais e nos vértices
das pregas mucosas. Na fase inicialf§observa-se um «ninho»
arredondado com o didmetro de 2 a 3 mm. dentro da super-
ficie de mucosa, tendo o centro ocupado por uma camada ama-
relada. A dlcera completamente desenvolvida tem de diame-
tro 5 mm. a 1 cm., podendo, em casos graves, alcangar 3 cm.
de diametro. Nestes tltimos casos as lesdes destructivas sdo
irregulares (posteriormente invadidas por outros microorganis-
mos) o que as torna dificil de diagnosticar, ao exame sigmoide,
e leva os médicos a suspeitar de lesdes cancerosas do recto.
O diagnostico s6 pode ser de[mldo pelo exame histopatolo-
gico e parasitolégico.

A figura 8, copiada de Buie (1937), representa um dia-
grama esquematico dos diferentes tipos de ulceracdes recto-
-sigmoideias.

5. Exame dos produtos dos abcessos (pesquisa em material
escolhido por raspagens das zonas periféricas, ou
parietais, e examinado depois pelos métodos correntes).

6. Cultura do agente

As primeiras culturas executadas por Boeck & Drbohlay
(1924) em meio de Dorset coagulado e acrescentado com
soro de Ringer, mostraram-se logo patognéneas para o gato
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Disenteria amebiana

Disenteria bacilar

Fig. 8 (de L. Buie)

Diagrama esquemdtico dos diversos tipos de ulceracges
recto-sigmoideias

jovem, qualquer que fosse o nimero de passagens; raramente
formaram quistos mas poderam produzir abcessos hepaticos.
Tornam-se hematéfagas desde que se acrescente sangue ao
meio da cultura. Ainda nao foi possivel conseguir culturas
puras, apresentando-Se sempre associadas a flora microbiana
comum ; diminuindo o nimero de elementos do complexo as
culturas esterilizam-se. A cultura é hoje uma pratica labora-
torial corrente, sendo por vezes o tnico meio capaz de revelar
a presenca de amebas em fezes negativas ao exame directo
(Rouband & Stefanopoulo, 1942). Os meios podem ser enri-
quecidos com amido de arroz (Sautet, 1927), para-amino-
~fenil-sulfamida (Lamy, 1946) ou, extractos de bactérias —
estafilococos, bacilos micoides, etc. (Ioshimura, 1952). Cle-
vand & Collier (1948) estudando os diferentes meios de cul-
tura, observaram, porém, que os melhores resultados se obti-
nham com os preparados com infusao de figado, Difco e Agar.

7. Inoculacdo experimental em animais "

Pode ser feita por ingestdo (Schaudin, 1910) por ino-
culagdo rectal (Kovacs, 1917) ou prévia laparatomia, por
introdugao directa no cego (Faust, 1935) ou no ileon (Frye
& Meléney, 1937), em animais jovens, pois os velhos sdo
pouco receptivos ou até refractarios. O processo sofreu um
grande adianto quanto Boeck & Drbohlav (1924) tiveram a
ideia de fazer seguir a inoculagdo por uma estase intestinal
tapando o anus dos animais com colédio. Podem utilizar-se
gatos, caes, macacos, coelhos, cobaios, ratos ou ratinhos, mas
a pratica esta quase exclusivamente limitada aos primeiros.

Dado o interesse com que foi estudada em Goa a impor-
tancia diagnostica da inoculag@o intrarectal de fezes suspeitas

em gatos jovens, resumimos a seguir as conclusdes de um dos
mais importantes trabalhos publicados (Tese de Q. S. Mul-
gaocar, 1931): ;

1. — Os gatos jovens inoculados com fezes disentéricas, pro-
venientes seja de disenteria aguda, seja de disenteria crénica, pro-
vocada pela Entameba dysenterica morrem todos com lesbes ana-
tomo-patolégicas tipicas em que os «frotis» da secrecdo intestinal
ou os cortes revelam a presenca inconfundivel de estddios tréficos
da ameba.

2.°— Com ou sem colodinagem, qualquer substincia das que
foram por nés inoculadas (fezes de enterite infantil, bacilo de Shiga,
paratifico B, bacilp de Flexner, etc.) ndo pdde provocar no gato
jovem, alteracdo clinica ou anatomo-patolégica que se pudesse
parecer como disenteria.

3. — A morte do gato ndo é devida & estase fecal temporaria
provocada pela colodionagem.

4. — B preciso ter o0 médximo cuidado em n#fo confundir com a
ameba disentérica, no exame microscépico e nos cortes, macréfagos
e células epiteliais, mais ou menos alteradas na sua constituicido
—erro que ji tem sido cometido por muitos investigadores.

5.°— A prova da inoculacdo intra-rectal em gatos jovens é
por tal forma soberana, que ndop deixa davida alguma sobre a
natureza etiolégica dum produto suspeito de amebiase disentérica
pelos resultados constantes e invariaveis a que da lugar por este
método biolégico.

6.— Na clinica rural, desprovida de aparelhagem laborato-
rial, ou em caso de .duvidas ao exame microscépico, a inoculagio
intra-rectal do produto suspeito em gatos jovens oferece garantia
para um diagndstico correcto.»

8. Reacgoes de desvio de complemento

No sangue dos gatos infectados experimentalmente en-
contraram-se precipitinas, que se tornaram mais evidentes
empregando como antigéneo amebas de culturas (Craig, 1928)
ou de extractos de fezes ricas em amebag (Izar, 1914). Ideali-
zou-se, assim, uma reacgdo de fixagdo de complemento, que
se mostrou positiva na maior parte dos doentes (E. Wagener,
1924), nos portadores sdos (Craig, 1936) e desaparece nos
doentes depois dum tratamento de consolidagdo (Frye & Me-
leney, 1937).

Contudo, este método de diagnéstico nido entrou na
pratica corrente, embora alguns autores admitam ser por esse
modo possivel identificar se a ameba que parasita o homem &
ou nao é patogénea (Spector, 1936; Frye & Meleness, 1938).
Em 1945, ]. Boe publicou uma nova técnica para a preparagao
do antigéneo.

9. Intra-dermo reacgoes

Com extractos de fezes (Scalas, 1921) ou de culturas
(Spector, 1932) prepararam-se antigéneos para intra-dermo
reacgOes que, porém, se mostraram positivas ndo s6 para a
E. disenteriae, mas também para outros parasitas (ancilés-
tomos e tricocéfalos). A sua pratica ndo pode por isso ser
apurada suficientemente.

No exame das fezes ndo deve deixar de se identificar
a forma individual que assume, em cada caso, o complexo
disentérico: o agente e a flora associada, pois esta identifi-
cacdo pode ser de muito interesse para a escolha da medicagao
nao-especifica de base.  * '

*

Nos casos nao tratados a mortalidade global oscila entre
20 a 40 %, descendo para 3 % nos casos tratados. A morta-
lidade por abcesso hepatico vai, consoante as circunstancias,
de 1 % a 100 %, dependendo do niimero de abcessos, da
facilidade de drenagem cirurgica, da presenca de infecgdes
associadas e da boa ou méa prescri¢do terapéutica quimica
pre-operatoria (emetina). Ja fizemos referéncia & gravidade
das restantes localizacdes extra-intestinais, felizmente muito
raras.

E do conhecimento biol6gico do parasita e dos aspectos
epidemiologicos e anatomo-clinicos da infecgao, que se dedu-
zem as regras gerais de diagnoéstico e de terapéutica. Ja4 enun-
ciamos as primeiras. As ultimas podem resumir-se assim:

1) acgdo anti-amebiana electiva (terapéutica de base);
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2) accéo sobre a flora microbiana associada (terapéu-
tica. suplementar);

3) acgdo anti-colitica geral;

4) medicagdes gerais ou sintomaticas sobre o estado
geral;

5) regime alimentar disciplinado; e .

6) tratamentos cirirgicos.

O Quadro XI indica os meios de que dispomos para
os fins 1) e 2) e a sua respectiva posologia. Como acgédo
anti-colitica geral podem utilizar-se o bismuto ou os solutos
de Bourget a base de soda. Nos tempos heréicos, e ainda hoje
‘em muitas regides onde a medicina ocidental ndo entrou ple-
namente, foram ou sdo usados, com o mesmo fim, varios
extractos vegetais (ver no Quadro XI, os remédios mar-
cados com *). O repouso, os clisteres quentes opiados, os
barbitiiricos e a beladona, sdo os medicamentos gerais mais
correntes. No regime alimentar devem predominar o leite e
o mel (1), Para corrigir a hiperoxalemia, devem suprimir-se os
alimentos oxaloforos e os oxaligenos, fixar o acido oxalico no
intestino (prescrevendo sais insolaveis de calcio) e recalcificar
o organismo Os tratamentos cirtrgicos sdo, no geral, meios
paliativos de derivagdo, de que se podem dar como tipos a
cecostomia e a ileostomia.

Ora, a ndo ser com o yatren e com o rivanol, ndo houve
até agora em Goa um estudo das possibilidades dos trata-
mentos modernos. Em algumas ocasides foram utilizados pre-
parados com alcaloides do curchi e o stovarsol, mas s6 com
aqueles, Froilano de Melo e os seus discipulos, fizeram ensaios
sistematicos. Como exemplo, indicam-se a seguir os resultados
obtidos por L. J. Cosme da Cruz (1928) com o yatren, em
15 casos:

Niumero de casos agudos tratados —6 Percentagem

Curados clinica e parasitologicamente ............ 5 83 %

Melhorado clinicamente, e que ndo pode ser
seguido ulteriormente, por ter morrido

duma doenca intercorrente .................. i 17 9%
Melhoras clinicas com 3 a 4 dias do tratamento 6 100 95
Apresentaram irritacdo intestinal com 4 dias 4 75 %
Niao apresentaram nenhuma irritagio intestinal

durante o tratamento ...........cloceiiiea. 2 25 %
Fezes bem moldadas, e aspecto clinico normal 3

com 6 dias do tratamento ..................... 6 100 %
Cura parasitolégica completa com 3 séries do

tratamento, intervalados de 8 a 10 dias ... 5 83 %
Nappide Ber ObServade ..o /it il doe s rasbs 1 17 %

Nuvmero de casos subagudos tratados — 4
Curados clinica e parasitologicamente ............ 3 75 %
Melhorado clinicamente e que nido pdde ser se-

guido ulteriormente por ter falecido duma

doengn. Antercarrente’ ;. . it le s ce 1 25 %
Fezes bem moldadas, de aspecto clinico normal

com 4 a 5 dias do tratamento ............... 4 100 %
Apresentaram irritacio intestinal .................. 2 50 9%
N&o, apresentaram: ITEILAGR0. . .. . iasreinages ruivoesss 2 50 %
Cura parasitolégica com 4 séries do tratamento,

administrado com intervalos de 7 a 8 dias 3 75 %
Nag pbde ser ‘observado ... uili i vl 1 25 95

Nuumero de casos crénicos ‘tratados — 5
Curados clinica e parasitologicamente ............ 5 100 %
Apresentaram irritaciio intestinal .................. 3 60 %
N&o apresentaram irritacio ..........ccoiveveieienss 2 40 %
Curg parasitolégica completa, com 3 séries do :

(T G e e e AR S O A T R 4 100 %
N.° de casos de amebiase intestinal infantil — 3
Curados clinica e parasitologicamente ............ 3 100 %
Irritagdo intestinal nos primeiros dias do tra-

iy v ol e R RO S RN L T 3 100 %

(1) Paralelamente devem ministrar-se os medicamentos ne-
cessdrios para modificar o pH, regularizar o transito digestivo, pro-
teger a célula hepdtica e rehidratar o organismo.

Quadro XI

Tratamento., Meios especificos, posologia e percentagem °
de curas

I

ALCALOIDES ESPECIFICOS, OUTROS EXTRACTOS VEGETAIS

1. Ipecacuanha: Cephaelis ipecacuahae (Parker, 1846).
Contém 2 % de alcaléides, estando individualizados 7,
incluindo a emetina (72 %), a cefalina e a psicotrina
(Paul & Cownley, 1894). :

a) HEmetina (Roger-1912), Gavano Bayer Kashi,
1935). Injeccdo intramuscular, 1 decigr. por dia
durante trés dias e depois 6 centigr. didrios até com-
pletar 0,8 grs (1).

E. B. S. — iodeto duplo de bismuto e emetina (1932)
— 0,2 grs, diarios «per os» até 2 grs. (contém 18 95
de bismuto e 25 a 28 9, de emetina: 80 9, de melho-
rias clinicas com 30 % de curas parasitolégicas.

E. P, S.— periodeto de emetina (1932) — 38,7 9 de
emetina e 61,3 % de iodo. Mesma posologia,
Aureometina — (auramina-+emetina, 1926): contém
16 9 de auramina-28 ¢; de emetina.

b) Cefachin (Fitzgerald, 1933).

2. Kurchi — (Majundar - 1930). Hollarhena africana. (La-

fite, 1933). Kurchina, Con - Kurchina' Conessina (2):

60 9 dos alcaléides 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. ¢Roguessines:

pilulas com 0,052 de extracto mole ou gotas (XXX gotas

=1 pilula). De 4 a 6 pilulas por dia (dose fraca) até 6

a 8 (dose forte). Repousar 10 a 15 dias e repetir.

Chaparro amargosa. (Via oral ou clister).

Jacarandd recurrens. (Ameérica do Sul).

Nectandra pichury. ’

Simaruba amara (América do Sul).

Bael fruit (Aegle marmelos).

Plantago ovata.

e Helicteres isora. -

#10. Agorus calamus.

# 11, U=zara (Extracto : Panzaron). /

#12. Brucea javawica (Ia Tan Tzé ou Kho-sam China).

#13. Castela nicholsoni (México). ;

*+ 14, Ailantus glandulosa (Japéo).

#15. QGarciniag nosgostana (Oceania).

3
wwaoop P

* De accao apenas sintomdtica.
II

DERIVADOS DA OXIQUINOLEINA

1) Iodo octo-oxiquinoleina — 5 dcido sulfénico (Miihlens &
Menck, 1920) — Patentes: Mixiod, Amebosan, Yatren,
Anayodine, Chiniofon, Chardyl, Quinoxyl. etc. — Contém
36,5% de iodo ndo livre (produto puro) ou 28,99 (produto
comercial), associado a 209 de Na HCO 3 que assegura. a
solubilizagdo. «Per os»: 3X1 a 3 X3 pilulas de 250 mgrs.
durante 7 dias; depois 3 dias por semana durante 2

semanas, até um total de 80-100 pilulas. Via rectal: clis-

ter, de 200 c.c. dum soluto a 2,5 % precedido por um
clister de bicarbonato de s6dio a 2 ¢, durante 7 dias;
depois 3 vezes por semana até um total de 20-25 grs.
Eficdcia de 90 %, de curas parasitolégicas. (Ver na fig, 10
a maneira correcta de aplicar um clister).

2) Todocloridroxiquinoleina Vieformio (Anderson & Koch,
1931), com 41,59% de iodo puro e 37,4 9% no produto
comercial: 0,25 trés e seis vezes a0 dia, durante 5 a 10
dias: 80 9% de curas parasitolégicas. :

3) Diiodooxiquinoleina (1935). Patentes: Diodiquina, Em-
begquim, Paramibe), com 68 ¢ de iodo: 2 a 4 grs. ou sejam
10 a 20 comprimidos repartidos pelas refeicdes, durante
20 dias. Repouso 20 dias e repetir. 85 a 90 % de curas
parasitologicas.

4) Cloroguina — Patentes: Aralen, Resochin, Nivaquin,
Camoquin), 1 gr. de 2 em 2 dias seguidos de 0,5 grs.

(1) A emetina é geralmente considerada um amebicida elec-
tivo, comportando-se como um téxico geral, protoplasmético (Dack
& Moloshok, 1947). Contudo, C. Mathis & R. Pons (1948), admitem
que ela actue antes por «contra-pancada» diminuindo, conio agente
vaso-constrictor, as hemorragias e, consequentemente, as possibilida-
des de transformacio da ameba da fase vegetativa para a fase pre-
quistica, Também se julga hoje que muitos casos de emetino-resis-
téncia, que levaram a situagoes de intolerancia por sobredosificacéo,
devem ser atribuidos a quebra de eficiéncia nas solugées preparadas
com muita antecedéncia, quebra que pode .ir até 50 ¢, (E. Es-
comel, 1937). O periodo de toxicidade pés-cura é de 45 dias.

(2) Contra-indicagdes da conessina: tireotoxicose importante,
hipersimpaticotonia acusada, impregnagdes etilicas e palustre
severas, e antecedentes neuro-mentais (R. Crosnier, 1953).
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Ex™ Senhor Doutor:

Baseado no doseamento do dcida ascorbico na

suprarrenal do rato, o dest de SAYERS confirmou que:
—o SALICITATO DE DIETILAMINA aplicado  localmente,

produz uma ac¢do do t|po

"CORTISONE LIKE"

- (semelhante a cort;sona)

Sociedade Francesa de Biologia,
sessdo de 10 de Julho de 1953.

algiD erma

é um -creme dermdfilo, penetrante, hidro-solivel, com aroma

ogrodove| de

SALICILATO DE DIETILAMINA

a 10 °/,
ANTI REUMATISMAL / ANTI-ELOGISTICO
ANAEGESIC@

LABORATORIO

LISBOA

Unicamente preparado, em Portugal, pelo



Quantidade a adminisirar

0,1 p.
didrio

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

Uma dose de 250 mg. duas vezes por
dia, depois do almogo e do jantar.
Uma dose de 100 mg. cada 3 ou 4 ho-
ras, depois.das refeigies.

L'ma dose de 50 mg., com leite, cada
2 horas, excepto durante 4 horas de
noite,

0.5 &.
didrio

Uma dose de 230 mg. cada 4 horas;
excepto durante 8 horas de noite.
Uma dose de 100 mg. cada 2 horas,
excepto durante 4 horas de noite.

1.0 g.
didrio

o K
disirio

Uma dose de 230 mg. cada 3 horas,
excepto durante G horas de noite,_

LEDERLE LABORATORIES DIVISION

f_mmk.f_@t_@g@ii COMPANY

30 ROCKEFELLER PLAZA, NEW YORK 20, N. Y.

Embalagens: CAPSULAS —frascos de 8 e de 16, ¢/ uma com 250 mg, :
frascos de 25, ¢/ uma com 50 mg. (infantil); frascos de 25, ¢/ uma
com 100 mg. SPERSOIDS (PO DISPERSIVEL) — frasco de 75 g. PASTI-
LHAS —frascos de 25, ¢/ uma com 15 mg. POMADA — tubos de 14,2
e de 284 g com 30 mg. por grama. OFTALMICA — Colirio — frascos
conta-gotas com 25 mg.; Unguento —tubos de 3,5 g a 19, * INTRA-
VENOSA— frascos de "100 mg. com diluente de leucina, NASAL —
~ frascos de 10 mg. FARINGETAS — caixas de 10 com 15 mg. ¢| uma.
PASTA DENTAL — boides de 5 g. CONES DENTAIS —tubos de 12
com 5 mg c/ um. OTICO —frascos de 50 mg. * PO VAGINAL —
frascos de 5 g a 200 mg por g * SUPOSITORIOS VAGINAIS —
frascos de 8. * PO CIRURGICO —fr. 5 g com 200 mg. por g

* A introduzir brevemente.

Representantes Exclusivos para Portugal e Ultramar :
ABECASSIS (IRMAOS) & CIA.
Rua Conde Redondo, 64-3.°—LISBO A
Rua de Santo Anténio, 15— P ORT O
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por dia durante 12 a 19 dias. S6 para as formas paren-
quimatosas (1).

III

ARSENICAIS

A) Trivalentes (grupo dos carbamino - tio- asenitos) (2).

a) C. C.914 (Ravaut, 1913), 0,15 primei-

4 ro e depois 0,30 grs. de 4 em 4 dias,
durante 40 dias. Via endovenosa. Re-
pousar um més. Repetir.

b)Y e G T03T;

B) Pentavalentes (grupo acido-fenilarsinico).

a) Stovarsol (Marchoux, 1922). Contém
272 9% de arsénio: 2 comprimidos
de 0,25 grs. por dia durante a pri-
meira semana; um por dia durante
a gsegunda e trés por semana nas Seis
semanas seguintes (3).

b) 190 PFourneau (Marchoux, 1923).
Per os: pilulas de 0,50 a 0,10 e
0,25 grs.

c¢) Treparsol (Flandin, 1924) Posologia
igual ao stovarsol.

d) Carbarsone (Reed & Anderson, 1931)
contém 28,8 9 de arsénico. Posologia
igual ao stovarsol: 909, de curas pa-
rasitologicas. Também em clisteres.

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

f) 4763 R. P. Bis- (p. arsenofenilami-
no) — 1,2 etana (Charnot, 1953).

g) Thioarsenitos (Anderson, 1949), deri-
vado SH do carbarsone. Ensaios par-
ticulares com o 2: carboxi-fenil-mer-
capto-arsing e o carboximetil mer-
capto-arsina, Posologia geral: 100 a
200 mgrs. per os, 3 vezes por dia,
até um total de 3 a 7 grs. em 7 a 24

S dias.

) Associados com bismuto. Acido bismuto glicolil, arseni-
lico (Hauer, 1943). Nome comer-
cial — Milibis, Win 1011, Ma-
pheyrside, NAB 15 ¢ de arsénico
-+ 42 ¢ de bismuto — 2,5 grs. 3 ve-
zes ao dia durante 7 a 10 dias —
89 %, de curas parasitologicas.

IV
SULFONAMIDAS

1) Sulfamidoguanidina (Hargreaves, 1945).

2) Sulfarcidazon 1.218 F (Trefouel, 1951) — 4 a 5 grs. por

dia durante 10 dias seguidos.

3) Neoprontozil —25 a 50 % de curas.

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

Vv

ANTIBIOTICOS

A) Simples.

1. Polimixina B ¢ E (Watt e col.,, 1950) — boa’ actividade.

2. Terramicina (Di Caprio, 1950). Cépsulas de 250 mgrs.

— 8 cépsulas por dia durante 3 dias e 10 cédpsulas por
dia nos 7 dias seguintes (nas criancas 4 a 8) ou seja
uma dose’ quotidiana de 40 mgrs. por quilo de peso.

3. Bacitracina — (Most & col., 1950): 80.000 U, didrias du-

\ rante 10 dias. ]

4. Aureomicina — (Mc Vaye & col., 1950) —30 mgrs, por

quilo e por dia; dose-tgtal variando de 3 a 15 grs. con-
forme o peso do doente,
5. Fumagilina — (Mc Cowen & col, 1951). Cédpsulas de 10
mgrs. — 1 cépsula, trés vezes ao dia durante trés dias
e depois duas cédpsulas 3 vezes ao dia durante 12 dias
(nas criangas metade da dose).
Associados.
Amebagé — a) glicolilarsanilatio de bismuto + b) dihi-
droestreptomicina + ¢) ftalilsulfatiazol — 3 comprimidos
por dia durante 8 dias, repousar 15 diag e repetir o tra-
tamento. Aproveita a accédo especifica de a/ e para espe-
cifica de b) e ¢),

B)

(1) Empregada com grande éxito no tratamento da ame-
biase hepdtica, como demonstraram N. J, Conan (1949) e Murga-
troyd (1949).

(2) A actividade amebicida dos compostos trivalentes é maior,
tanto in vitro como in vive, que a dos pentavalentes, mas também
& mais elevada a toxicidade. Contudo a saturagdo das valéncias que
unem 0 O ao As com grupos — SH, faz diminuir em certos compostos
(CC 914 e CC 1037) a toxicidade sem quebra do poder amebicida.

(#)  Os arsenicais em geral, ¢ de um modo particular o Sto-
varsol, s6 devem ser aplicados sob rigoroso controle médico por ser
relativamente frequente o aparecimento de acidentes — febre, vomi-
tos, pruridos, eritemas, intoxicagbes hepaticas, lesdes do nervd
optico, ete,

919
VI
VARIOS

1)" Pilulas de Segonol (Ipeca--6pio-+calomelanos).

2) Pasta de Ravaut — (ipeca 4 grs. 4 carvdo vegetal +
glicerina + subnitrato de bismuto -+ xarope—&a 25 grs.)
—3 a 9 colheres de café por dia. A Rhodiacarbina
tem uma composicdo semelhante e é maig fécil de tomar.

3) Rivanol — (Urchs, 1926). Pastilhas: 5 a 10 ctg, per os;
clister a 1/2.000 — 1:5.000) 500 e 800 c.c.

4) Di-hidranol (Faust, 1930): composicdo quimica seme-
lhante ap Rivanol.

5) Adrenalina.

6) Derivados do 4cido carboxilico (Cambies, 1949).

7) Anayodin (Mackie, 1931)

8) Acido lactico (trildctico— forma anidra).

9) Acido hialurénico (Seneca, 1949). S6 experimentado em
culturas.

10) Acido paraminobenzoico.

No Quadro XI, propositadamente complexo para dar
uma ideia do caminho percorrido, ndo se destaca o remédio
perfeito, porque ainda nao 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
accdo parasiticida sobre a forma quistica e a forma trofozoitica,
c) capaz de atingir os tecidos numa concentragdo suficiente
para destruir estas tltimas formas e d) com baixa toxicidade.
‘Ainda se nio encontrou, e tal circunstancia justifica o recurso
as associacoes medicamentosas. Neste sentido, a combinagao
de um produto nao absorvivel (do tipo Milibis, p. e.) — que
destrua os quistos no lume intestinal, com uma droga absor-
vivel e difusivel (do tipo Cloroquina, p. e.) — que destrua os
trofozoitos tissulares, parece ser a melhor combinagdo.

A partir de 1950, o plano terapéutico foi completamente
modificado com o emprego dos antibiéticos de amplo espectro,
ja que com a penicilina, os magnificos resultados conseguidos
por Hargreaves, em 1945 (em 57 doentes), foram apenas cli-
nicos e nao parasitologicos. Uma vez ensaiados passaram
logo a ser considerados como os meios mais «eficientes, de
rapida administracao, inécuos e dispondo ainda de poliva-
léncia anti-infecciosa e anti-parasitaria» (C. G. Thooris, 1953),
esta ultima bem importante, por causa das frequentes associa-
¢Oes microbianas. De inicio, ainda se pensou que a acgdo
amebicida dos novos antibi6ticos fosse transitéria, tornan-
do-se por isso necessario completa-la com uma cura de con-
solidacdo pelos medicamentos classicos: em seguida, a exten-

sdo dos resultados conseguidos, tanto experimentais como cli-

AMEBIASE

Indicagdes terapéuticas predomlnantés

Emetina

| Isoquinoleinas
' Arsenicais pentava-
lentes

Antibidticos difusiveis

_ Fase extra-intestinal
Abcessos

— ——

[ ‘Emetina

| Conessina
Antibidticos
Rivanol

'

Sulfonamidas

Arsenicais

e
Fase vegetativa

Fase intestinal

Conessina

——

Fase qufstica

Arsenicais pentavalentes

lodaquinoleinas
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nicos (ver os Quadros XII e XIII), geraram nova confianga
e passaram a utilizar-se isolados. Porém, os resultados obtidos
por W. W. Frye, na Coreia (97,5 % de curas clinicas e
coprolégicas por mais de 6 meses numa série de 538 casos),
confirmando embora o valor dos antibiéticos, vieram refor-
car que os «melhores resultados gerais» s6 se conseguem asso-
ciando aos antibioticos uma cura de consolidagao classica.
Deve acrescentar-se que a aplicagao de antibiéticos «per os»
tem de ser requlada cautelosamente, pelo perigo de se destruir
em absoluto a flora bacteriana do intestino, ja que além dos
inconvenientes de ordem fisiolégica geral convém nao esque-
cer o papel que os enterococos podem, em certas circunstan-
cias (pela produgao de 4cido lactico) desempenhar na luta con-
tra as amebas (Stwart & col., 1948).

Qualquer que seja a terapéutica, deve seguir-se um
cuidadoso critério de cura, pois a doenca tem uma particular
propensao para as recaidas. S6 deve considerar-se curado um
doente que tenha obtido: 1) recuperagao do estado geral,
2) desaparecimento da diarreia, 3) reposi¢do anatémica das
zonas ulceradas e, sobretudo, 4) negatividade parasitologica
nas fezes. Isto é, no qual varios e seguidos exames, incluindo
um exame em fezes de purga, forem negativos pelas provas
directa e de concentragdo. Estes exames devem ser repetidos
1 vez por semana no primeiro més, 1 vez por més no primeiro
meio ano, e 1 vez cada 6 meses nos primeiros dois anos.
Depois de um tratamento bem conduzido, se a'desparazitagao
nao for seguida de resultados clinicos favoraveis, deve pen-
sar-se, entao, na existéncia de lesdes associadas. «Se alguma
vez se tem tomado um amebiano por um canceroso, outras
tem acontecido o contrario» (Dubois & v. d. Berghe, 1947).

. Quadro Xl
Estudos experimentais com antibiéticos (macacos)
Nome do produte Acg¢do terapéutica
Actidione S Er
Antibiético “S” s
Aureomicina iF SR
Lupolon ?
NA7MI10 + (toxico em injeccdes)
Polymixina. +
Bacitracina ] +
Estreptomicina + +
Subtilina ?

Dada, pois, a extensdo da doenga e o grande numero
de medicamentos que actualmente se encontra ao nosso dispor
é de desejar que se inicie imediatamente uma campanha sani-
taria intensa, submetida a rigidos principios (R. Wolfrom,
1952; R. Crosnier, 1953):

O tratamento deve ser sempre individual, havendo
que estabelecer para cada amebiasico, um formu-
lario préprio;

2) Todo o doente, sem excepgao, deve ser tratado e
subtraido aos riscos de reinfestagdes sucessivas;

3) Deve evitar-se qualquer interrupgdo na cura, que
s6 pode servir para reactivar o sindrO}na'.

4) A medicacao deve ser racional e coerente (remé-
dios anti-ameba para as formas vegetativas e anti-
quisticos para os quistos, e ndo inversamente (ver
Eiga )

5) A cura deve ser ao mesmo tempo especifica — con-
tra o substracto amebiano, e para-especifica — con-
tra a flora parasitaria associada e a flora microbiana
satélite.

6) O tratamento ideal deve ser fungao da acuidade

do processo patolégico, mas qualquer que seja, deve

/ ])

Quadro Xlli

Alguns resultados terapéuticos obtidos em clinica
com antibiéticos de amplo espectro

N.2 de i /g de curas-
Antibiotico Aufer casos *lo ‘!e.t""" parasi-
e datos clinicas yika
tratados tologicos
Me Vay e
: AR, col. 1949 ; ; 100 no pos 5
Aureomicina Amstrong 20 imediato G
e col. 1950
Most e col.
1950 51 66 66
Bacitracina *
Shookho I,
1951 25 S0 S0
Terramicina * | C. G. Thoo- 100 (uma re-| 100 ao fim
ris, 1953 38 caida ao fim| da cura
de 6 meses |97 ao fim de
1 més I
87 ao fim de
6 meses
Most e col. 37 97.3 97.3 ao fim
1951 de 6 meses
Nor el Din,
1951 9 66 66
Crosnier,
1951 —_ 4 — —
|
W. W. Frye,
1953 538 97,5 97.5
Fumagilina H. Ander- :
son, 1952 20 65 68 =
|
J. Killough [
1952 22 100 | 100
C. G. Thoo- (uma recaida idem
ris, 1952 12 ao fim de
6 meses)

ser continuo, pelo menos durante trés meses; vi-
giado, pelo menos durante dois anos; variado, para
tentear a sensibilidade individual; confrolado pelos
exames clinicos e laboratoriais e retificado, se
assim se tornar necessario, durante a evolugao.

Tal plano, visa um duplo fim: a) erradicar os parasitas
e b) prevenir as recurréncias. Ora, esta tltima finalidade sé
pocde conseguir-se se os parasitas forem destruidos nos
tecidos e no lume intestinal e se tiverem sido fechadas as
lesoes ulcerativas. Havendo que adaptar para cada doente um
formulario préprio, nao se podem estabelecer esquemas rigidos
de tratamento. No entanto, referimos que, em 1952, a expe-
riéncia dos americanos com as tropas da Coreia levou a ado-
pcao de um esquema em trés fases:
I fase, de 6 dias: emetina -+ antibiético+ sulfonamidas,
II fase, de 20 dias: emetina + quimiofon (em clister),
III fase, de 20 dias: diodoquin.

Para as tropas recém-chegadas e em movimento, obti-
veram-se bons resultados (profilacticos) sé6 com diodoquin —
0,20 grs., 3 vezes por dia durante 20 dias — mas nos casos de
doenca o grau de recuperagao esteve sempre dependente do
uso combinado de medicamentos especificos e nao especificos.

(K. Albrecht, 1952).

(#) Comparando, em 800 doentes, o valor relativo destes trés
antibioticos Tobié & col, (1951) constataram sempre a superioridade
terapéutica da terramicina; por outro lado, Mc Cowen & col. (1953),
verificaram que a actividade da eritromicina lhe era equivalente.
A cloromicetina é desprovida de accdo amebicida (Scheider & Du-
poux 1953); o mesmo se verificou com o cloranfenicol e a polimi-
xina B (Shookhoff, 1951). O valor da neomicina continua discutivel
(Kadisson & col. 1951).
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Fig 10

Técnica a seguir nos clisteres (copiado de Basnuevo-Cowley,
1953). 1, Colocagao da sonda rectal; 2. Introducdo do li-
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..
A — Sonda de enteroclise de borracha n.° 22
~ B— Conta-gotas de Murphy

IV. Séries observadas.

A falta de estatisticas. de morbilidade bem organizadas
e suficientemente extensas, ndo nos permite avaliar a posigdo
da amebiase no plano sanitario de Goa, nem sequer no que
respeita a percentagem desta classe de rizépodos na fisionomia
global das protozoozes. Mas as pequenas estatisticas consul-
tadas, e a impressio geral dos clinicos com quem falamos,
leva-nos a crer que é sem duvida superior & que os franceses
dao para Pondichery: 1 a 2%, e até a que Mac Adam indica
para a Unido Indiana (19,9 % ). Apresentamos duas séries:
uma de 282 individuos hospitalizados e outra de 50 individuos
nao hospitalizados e sem queixas clinicas. 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 analise da
I série vao resumidos nos quadros XIV e XV,

Quadro XIV

Exames das fezes numa série de 282 doentes

Espécies encontradas v/, relativa o/, total
Amebas . 7.6 7.1
AR S e o 57,5 i 36.5
Tricocelalos! . . o . . 48,4 32,6
Anciléstomos . . 23,1 18,7
Tricomonas .+ . » . . 2:2 2,1
Estrongiloides . . . . 2,9 . 2,

As associagdes mais frequentemente verificadas foram:
ascaristrincocéfalos e ascaris--ancilostoma.

Quadro XV

Associacdes de parasitas nas fezes

(verificadas em 77 casos)

Niimero de parasitas C o :

s asos verificados 0
diferentes )

. 52 67,5

3 21 27,2

4 2 2,6

B 2 2.6
6 — i

Para termos uma ideia mais exacta da incidéncia da
amebiase, procedemos entao ao estudo de uma série de 50

individuos sem qualquer sintomatologia do aparelho digestivo.
A série foi muito pequena por ser muito dificil conseguir em
Pangim individuos nessas condigdes. Para o exame das fezes,
seguiu-se o método de concentracdo pelo sulfato de zinco

(Faust).
Quadro XVI

Exame das fezes em 50 individuos ndo doentes

IDENTIFICACAO a = w
sl el F | £]z2] exame microscorico
= s R B E

Kk Pasitivos
1 | @ |6anos| Alcalina |Momal| + — i bt R B O e raros
g 16 > 5 wl FlLE=E ] === =
e e . =3 TT__|T = ?-: T ST
Al o = s |++] [+ )+ = - = | =
s| o [42] Raaas | — | + | = [ =[+[ === =
_5_ _()N_ 35 » Alcalina = G = — | — |Raros| 4 | + + +
7| o | > = [ew + | +|+ |- =] +
E__ON__ 30 > K » — rl- H+ T-l-_lT'TT = St Raras
o | o |=8> 2 — |+ |+ | = {4+ = |=| = | Raros
B s e e e
u | Qs < R R e p o e e STy
12 07(_25; T T s ey [ T|_:_:_t'__ e
13 d | 163 | Neutra - + = | R =l P e Algun;
o T T R 2 T e e e
=15l C}W 24 3 Acida — + | alguns | — o T TT_-Q-_
i:g'_ 30 |t et | v | e R = v | =+
T T e T e T i e e
S B R e o it TR i ¢k o S
9 O:i_ 30 3 » £ T T e g b | [y [ A
R T e e P e
a1 | Q |30 » | TR (R e ey SO o e
E Cf' 10 3 * — -+ T“-—__T = |+ — |:Raros
8| Q40> S | e e ] e e
_'ﬂf_—d' 28> | Acian® | msmal —4- 4 Rnrosf; e e |_T-
25| Q |30 | Alcalina | » |+ + = e S e T
G52 5 | s A= P =] T
7 Q | 34> » o [ _';_-":"_:._'_—_T = ==
STa S o e
19_ 0" 40 3 Acida* > + = T |+ | = | == | Rares
<39 07 22  Alcalina _:__:|-+|TTT — |=| - —
8t [ Q | 205 | Kcida* e e s v s | B
3| Q s> | Aleatina | > | + |+ |+ [+ | = |==| =
3 Q agis 3 3iliech: |T e |T_—‘? — | Raros
i_g!__gi_)__;_ _»_L]:l--ﬂ_-': |T + [+ = T‘?
Eozpto» > ’ii:_._f"' o P =¥
L Bl R R N S
37 ch_xg s » 4+ - _-|._ | | o
Eog |_3o: > > e | —_ — |~— +_. — :-- +
ihoﬁ_l 152 t » 2 Eis |_.;_‘T|TT | e —I_lm'us
i_oﬂ| s> » R [ T ey T | e R
41| o | 38> » » + - e e it | P T =
-:“c%“_ao: > > '_-g- T R T | e ==
8| g s> 5 e S L e | R [ AR v e
-41 07' 30» > > |+ 4| = — | =] - ‘_.|-_
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47| Q |20 > s L+ P = =F ==+
NESEN s+ |+ H-+l -+l -1 =
49 Oa 20 > » » aF | - I EE R
?0— -(jz_q_ls= Acida L + l — TTT :”-—_I_-—_

#% _ Quistos de Ameba coli,
# — Fezes sem o laxativo,
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Encontramos 46 % de individuos parasitados com E. di-
senteriae.

A leitura do Quadro XVI e das respectivas historias cli-
nicas, confirma os conhecimentos expostos no decurso desta
comunicagdo. Assim, no conjunto daquelas 50 observagdes
verificou-se ser indiferente o factor sexo (Quadro XVII), pre-
dominarem os casos no grupo ectario 21-30 anos (Qua-
dro XVIII) e serem correntes as associacdes do «complexo»

(Quadre XIX).
Quadro XVl

Nimero dos casos em relagde com o sexo

g Niimero ; =
Sexo Shitireto Infestados fo
Masculino 26 11 48
o
Feminino 24 10 46
TOTAL. - 50 21 49

Quadro XVIiI

Nimeroc de casos em relacdo com a idade

! s Niimero o
Grupo ectario Barvata Infestados e
gos 1 18 6 48
21-30"", 20 11 52
31-40 - 8 4 50
> 40 4 0 0
; Quadro XIX .
_Associagdes de :complexo> na série estudada
- Natureza N. de vezes ) 1
R S R e 19 36,5
Ancilostomos . . . . . 294 12 23,2
Ainicaceialos s s LA i, 19 36,5
F]ageladcis RS FRE 5 Al S 2 3.8

Nao encontramos outras influéncias raciais, de cor ou
de profissao que ndo fossem inerentes aos habitos alimentares
ou higiénicos respectivos. Dacio Amaral & c8l. (1947) haviam
chegado, em S. Paulo, as mesmas conclusdes.

V. Orientagao profilactica geral.

A infeccao realiza-se sempre per os, por ingestdo de
quistos, sendo factores importantes o ntmero de vezes em
que a contaminagao se da. No ponto de vista epidemiolégico,
importam- sobretudo os parasitas das fezes, pois os dos
abcessos estdo «perdidos» para a- propagagao da espécie,
devendo ser considerados como simples culturas in vivo
(C. Mathis & R. Pons, 1948). Dos diversos tipos de contagio
que podem verificar-se — por vectores, pelos alimentos, pela
agua ou pelo homem —, é este sem davida o mais importante
(a amebiase é uma «doenga das mdos sujas»); a seguir deve
inscrever-se a agua, nao s6 porque pode transportar quistos
(pengo no geral diminuido pela grande dilui¢do que sofrem),
mas ' também provocar desarranjos intestinais que enfra-

_quecam o organismo ou fornegam bactérias que avivem o
«complexo».

Como a doenca resulta da absorp¢do dos quistos e o

homem é, na pratica, o tmnico reservatorio de virus, a orien-
tacdo profilactica geral deve estender-se por varios campos:

1) tratamento dos das
dejectos (1),

2) construgdo de esgotos e destrui¢do dos lixos colec-
tivos,

3) filtragao da dgua de consumo,

4) protecgdao dos alimentos contra as moscas,

5) esterilizacio dos convalescentes portadores ' de
amebiase sem sintomas ou oligo-sintomatica e
destruicdo das suas matérias fecais,

6) controle da producdo de alimentos vegetais (*),

7) . educagdo sanitaria individual: limpeza geral e
especial das mios e unhas, cuidados na prepara-

. cao dos alimentos, etc.,

8) educacdo sanitaria colectiva, da sociedade e dos
grupos formados (asilos, escolas, etc.),

9) pesquisa sistematica dos portadores ser. sinto-

mas, e

tratamentos preventivos

regides de endemia.

doentes, suas roupas e

10)

\
As condicées capitais que interferem na sua incidéncia
sdo as de natureza higiénica. A doenga é cosmopolita e espreita
os menores descuidos sanitarios, como se verificou em Chi-
cago durante a Feira Internacional de 1933 onde atingiu a

(quimioprofilaxia) nas

. soma de 1400 casos. Em face disso as condi¢des de clima

tém importancia muito secundaria, como é de conhecimento

“histérico. Sabe-se gue o primeiro caso foi descrito numa regido

fria (por Losch, em 1875), em Petersburgo e Epstein (1934)
encontrou em certas regides russas de grande «deficit» higié-
nico, 60 % de portadores saos, apesar de se encontrarem em
pleno circulo artico. O que importa é a higiene local e indivi-
dual, que vimos ser em Goa deficientissima.

(Comunicagdo apresentada em 15 de Abril de
1953, nas Reunides do Corpo Clinico do Hospital do -
Ultramar. Director: Dr. Joao Pedro de Faria).
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(1) Esterilizar as fezes com sulfato de ferro ou leite de cal.

(2) Aplicar as regwas gerais de profi.laxla das doengas de ori-
gem hidrica. Por exemplo: coser os legumes ou tratéd-los 30 minutos
com solucdo aquosa de permanganato de potéassio, procedimento
inofensivo e que lhes nao altera o sabor.

A
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INSTITUTO LUSO-FARMACO
SEMPRE NA VANGUARDA

COM UMA UNICA
INJECCADO
DESTE COMPOSTO
DE PENICILINA

UM NOVO CAPITULO | | ENCONTRAM-SE

2 CONCENTRACOES
NA HISTORIA EFICAZES

DA PENICILINA i | no sancu:

DIBENCILINA

N, .N'-dibenziletiléenadiamina dipenicilina &
A penicilina de longa dura¢do

COMPRIMIDOS
Com 2 a 3 comprimidos didrios obtém-se
concentragdes eficazes de penicilinaj na
sangue.

SUSPENSAO ORAL

Com 2 a 3 colheres de cha (6 c. c.) con-
tendo. 300.000 unidades cada obtém-se
igualmente concentracGes eficazes de peni-
cilina no sangue.”

INJECTAVEL

Com uma injecgéo obtém-se concentragdes
eficazes de penicilina no sangue durante
CATORZE DIAS

A PENICILINA DE MENORES
REACGOES ALERGICAS

3 por mil em contraste com 5 por cento das aler-
gias causadas pela penicilina sédica e potéssica
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ASSOCIACAO 4
SINERGICAS

O ANTIBIOTICO QUE VEIO REVOLUCIONAR

UM DOS GRANDES CAPITULOS DA TERAPEUTICA
COM A DESCOBERTA DA POLIMIXINA B

POLIMIXINA B E O UNICO ANTIBIOTICO BACTERICIDA

VASTO ESPECTRO BACTERIANO
GRAM-POSITIVO E GRAM-NEGATIVO

FORMULA

POLIMIRINRR .o . 00y JF e hara i 60.000 U. I
Sulfato de dihidroestreptomicina . . . . . 0,25 gr.
Sulfato de estreptomicina. . . . . . . . 0,25 gr.
Penicilina G Procainica . . . . . . . . 300000 U. L

> R OASRICA ey, i i s Ll 100.000 U. I.

em 1 frasco-ampola mais 1 ampola de veiculo com
cloreto de cobalto

APRESENTAMOS TAMBEM A DOSAGEM FORTE COM O DOBRO DA POLIMIXINA B:
CAIXAS COM 1-83-5 FRASCOS

e

o

LABORATORIO PARMAGOLGG1c0 J. J. FERNANDES, LDA.

LISBOA—PORTO—COIMBRA—FUNCHAL
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Frequéncia e agentes etioiégicos das tinhas
nas Ilhas de S. Miguel e S.%® Maria (Agores)

(NOTA PREVIA)

Em missao oficial do Subsecretariado de Estado da Assis- |

téncia 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 missdo, percorri sucessivamente todas as freguesias
dos sete concelhos em que estio divididas aquelas Ilhas.

Pareceu-me interessante aproveitar a oportunidade para
realizar, simultaneamente, um inquérito’ sobre as tinhas, visto
ser praticamente desconhecido o que, neste dominio, se passava
no Arquipélago dos Acores.

Como os métodos de trabalho eram sobreponiveis, este
inquérito ndo prejudicava o objectivo da missdo que me tinha
sido confiada nem determinava aumento das despesas reepectivas.

RESULTADOS

Através das consultas de doengas da pele realizadas nas
diferentes freguesias e das visitas as escolas primarias e corres-
pondentes exames dos alunos, encontramos 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. . -

TINHAS NO COURO CABELUDO

a) Distribuigio por concelhos (Ilha de S. Miguel) e fre-

“ quéncia em relagdo a populagao:

Concelhos Populagdo Casos de tinhas Por mil
Ponta Delgada ...... 72,749 180 24
155 7er e st et 13.638 59 4,3
Ribeira Grande ...... 37.524 179 47
Nl B ranicain s tne 14.204 75 572
Eovoacao it 15.498 152 9.8
Nordeste ,.......cooeus 11.553 204 17,6

SPotaleyic 165.166 849 L
b) Distribuic¢io por sexos e idades:
Mase. Fem. Total
Menos de 7 anos ...... 45 53 08
702 Ad-ants if it i 248 454 702
Mais de 14 anos ........ 20 62 82
Dotalyine 313 569 8832
c) Tipos clinicos:
A L ONSUL AN e e & nas s babe 713
S G s s 169
ol 882

ANTONIO JOSE DE LEMOS SALTA
e ]
MARIA MANUELA ANTUNES

d) Resultados dos exames laboratoriais:

Os exames laboratoriais (exame directo e cultura), reali-
zados por Maria Manuela Antunes no Laboratorio 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 sl 882

e) Agentes etiologicos:

Nos 680 casos de tinhas do couro cabeludo em que foram

positivas as culturas, encontram-se 0s seguintes agentes
etiologicos :
Nuimero de casos %
Trichophiton violaceum ........ 459 67,5
» acuminatum ...... : 70 10,2
» crateriforme ..... 1 0,1
Achorion Sheenleini ............ 142 20,9
Microsporum felineum ......... 2 0,2
Culturas mistas
(Tric. viol. + Tric. acum.) ... _ 6 0,9
Total Mo 680
COMENTARIO

Pela primeira vez foi realizado um inquérito sobre a tinlia

‘no couro cabeludo no Arquipélago dos Agores,

O inquérito revelou que é grande a frequéncia da doenca.

Na Ilha de S. Mig{:el, a frequéncia média em relagio 2
populagdo é de 5,1 por mil, oscilando nos seis concelhos entre
2,4 Y00 € 17,6 Yoo.

A frequéncia é nitidamente maior nos concelhos rurais,
acentuando-se progressivamente com o aumento da distancia a
capital do Distrito.

Na Ilha de Santa Maria, ndo foi possivel visitar as escolas
primarias, visto o inquérito ter sido realizado durante as férias
de verdo, nao se podendo, portanto, relacionar o respectivo
numero de casos com os observados nos concelhos da Ilha de
S. Miguel.

Os agentes etiologicos sdo idénticos aos que tém sido
referidos nos trabalhos realizados sobre este asunto na parte

continental do territério portugués.

Nota-se predominio absoluto do Trichophyton wiolaceum
(67,5% dos casos) e percentagem relativamente elevada do
Achorion Shoenleini (20,9 %). '
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RESUMOS DA

Estudos sobre o valor da terapéutica anticoa-
gulante feita como rotina no enfarte agudo do
miocardio. — SIDNEY SCHNURR — Circulation —
VII: 855; June 1953.

Até 4 data nio foram publicados estudos com significado
estatistico e adequadamente controlados que indiquem sem qual-
quer davida que a terapéutica anticoagulante, feita por rotina
no infarto agudo do miocardio, diminua os indices de mortali-
dade em todas as categorias de doentes, desde os casos leves aos
muito graves. Os relatérios publicados registando uma redugio
dos acidentes tromboembdlicos em grupos de doentes tratados
dessa maneira e comparados com grupos de controle, nao demons-
traram incontestavelmente que tal reducdo seja totalmente atri-
buivel & terapéutica anticoagulante. Outros factores podem ser
incriminados como causa de tais resultados, como por exemplo:
diagnosticos errados, critério insuficiente: do médico assistente
e falta de contréle rigoroso das investigagdes realizadas. g

A nio ser que sobrevenham outras provas em contrario
parece haver pouca justificagdo para a prescri¢do sistemaitica,
rotineira, dos anticoagulantes nos casos de gravidade moderada,
em consequéncia da sua baixa mortalidade e dadas as despesas,
inconvenientes, perigos e dificuldades da manutencao de niveis
de protombina permanentemente «eficazes».

Nos casos de mais gravidade as vantagens teoricas da tera-
péutica anticoagulante justificam este tratamento, embora pos-
sam por-se algumas reticéncias & clara demonstragdo do seu
real valor,

Tratamento dos linfomas e outras doencgas
neoplasicas pela <Trietilena melamina». — BUR-
TNER (0. W.), JENSEN (L. C.) e RUMBALL (J. M.)
— Ann. Int. Med. — XXXVIII:1222; June'l953.

Apbs a experiéncia da «mostarda azotada» no tratamento
de certas afecgbes malignas do sistema linféide, iniciada em
1942, verificou-se, ultimamente que um composto andlogo as
mostardas, a «triétilena melaminay», tem efeitos terapéuticos ana-
logos aos da mostarda azotada, com a vantagem de ser activo
por administracdo oral, produzindo menos nauseas e vomitos,
nio necessitando da hospitalizacio dos doentes e sendo dtil,
pelos seus efeitos prolongados, para uma terapéutica espagada,
«de manutengio».

Os autores referem aqui a sua experiéncia com esse com-
posto em 38 casos de doenga de Hodgkin, linfosarcoma, leucémia
e <outras doencas neoplésicas».

A droga mostrou-se especialmente eficaz no tratamento do
Hodgkin, sobre o qual parece ter uma acgdo qualitativamente
semelhante & da mostarda azotada. Também parece util em casos
de linfosarcoma, embora ndo em todos. Doses pequenas também
podem actuar favoravelmente sobre a leucémia linfética cronica,
sendo impressio dos autores (embora a sua experiéncia seja
pequena a esse respeito) que nos casos de leucémia mieldide
cronica sdo preferiveis os raios X, Pi, e uretano.

A trietilena melamina esta indicada quando a afecgao ¢é
generalizada, nos casos recentes com sintomas toxicos, gerais,
febre, etc., e em certos casos resistentes aos RX. Pode também
ser vantajosa em conjungiao com a roentgenterapia local.

Devido a sua acgao prolongada, cumulativa, a variabilidade
da dose terapéutica necessaria e a variavel tolerancia oferecida

pelos diferentes pacientes o emprego do composto em questiao

deve fazer-se cam todas as precaugdes, especialmente no que
respeita a vigilancia hematolégica, com o fim de evitar graves
estados de «depressio medular». Nestes, a trombocitopénia é,
em regra, o ultimo sintoma a surgir,

IMPRENSA MEDICA

Quando surgem esses sindromas mielotoxicos, as trans-
fustes de sangue 'e os antibidticos constituem as medidas tera-
péuticas mais eficazes.

O presente e o futuro do problema da tuber-
culogse.—SMITH D. T.— Am. Rev. Tuberc. -67: 707;
June 1958.

Relatério apresentado na reuniio anual de 1952 da «Min-
nesota Tuberculozis and Health Associationy.

O autor comega por afirmar que a rapida e intensa dimi-
nuigio da mortalidade pela tuberculose desde 1947 pode atri-
buir-se primordialmente aos progressos do tratamento, médico
e cirurgico, daquela doenga.

Nio se pode usar a mortalidade como indice, nem sequer
aproximado, da frequéncia e importincia da doenga. A diminui-
¢ao da mortalidade nio se acompanhou, efectivamente, dum cor-
respondente diminuicio da frequéncia com que aparecem no-
VOS Casos.

Deve pensar-se que existem muitos casos que nao sao
rastreados e que servem de foco de origem de novas infecgoes.

Os progressos conseguidos no estado a que se refere a
comunicacdo (Minnesota), na luta antituberculosa, sdo atribuidos
ao plano dessa luta, conduzida activamente, e nao ao efeito espon-
taneo da melhoria das condicoes de vida.

Como plano futuro da mesma luta recomenda -se um
esquema de «controle» macisso da populagao do estado, com-
preendendo uma prova com tuberculina realizada em todos os
habitantes, que sera repetida anualmente em todos o0s casos
negativos, e um exame radiografico, também anual, de todos os
individuos em que a prova foi positiva.

As economias realizadas no tratamento dos casos desco-
bertos deste modo em periodo incipiente, e, portanto, de tera-
péutica mais fécil, devem ser mais que suficientes para custear
este plano de rastreio macisso.

Terapéutica pela cortisona na hepatite aguda.
—EVANS, A. S.,, SPRINZ, H. e Nelson, R. S.—Ann.
Int. Med. — XXX VIII:1134; June 1958.

Os autores ensaiaram a cortisona em 10 doentes portadores
de hepatite aguda por virus, que foram estudados comparativa-
mente com 17 outros casos da mesma afec¢do tratados simulta-
neamente e 100 casos analogos admitidos no hospital anterior-
mente ao presente estudo.

O emprego, precoce, da cortisona condicionou uma mais

‘precoce descida da bilirubinemia e mais rapida desaparicio dos

sintomas clinicos, sendo a diferenga, em relagio aos grupos de
controle, de cerca de duas semanas,

O estudo histopatolégico dos figados, por bi6psia, revelou
uma progressao mais rapida para a cura nos casos tratados com
a hormona suprarrenal, mas tal progressao era acompanhada de
um certo grau de degenerescéncia gorda do parénquima.

Por outro lado, deram-se duas recaidas, entre os 10 tratados
‘com cortisona, nao se tendo observado nenhuma nos 117 de
controle !

Pode aceitar-se que, embora a hormona em questio apresse
o0 retorno ao normal de certos sintomas clinicos, laboratoriais e
anatomopatologicos da doenga, ela deixa o paciente mais vulne-
rivel a uma recaida, sem diavida por que altera as relacdes
normais entre o hospedeiro e o virus que sio importantes para
estabelecer imunidade contra este tltimo.

Tem-se verificado experimehtalmente a possibilidade de
os corticoesteréides interferirem com os processos imunitirios
em outras doencas infecciosas.



IV Ano — 1953

5 de Novembro

SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
E PARAMEDICOS

N.° 114—Vol. 1

(Nova série)

SUPLEMENTO

.ACCAO SOCIAL E MEDICINA SOCIAL

Assunto sobre o qual, em todos os tons,
em todos os campos, em todas as linguas,
tudo o que havia a dizer ji foi dito, re-
petido, glosado, comentado, nio me passa-
ria pela mente a pretensio de trazer-lhes
qualquer comentdrio inédito, qualquer par-
cela de novidade. Limitar-me-ei, portanto,
a sublinhar alguns aspectos conhecidos. Fa-
¢o-0 porque se me afigura légico o enca-
deamento em que os wvejo e porque en-
contro inumeras vezes certas atitudes ex-
postas em doutrinacio tedrica e sobretudo
postas em pratica em realidades palpaveis,
as quais, por as considerar absurdas, me
convenceram que as ideias que vou expor,
apesar de ja ditas e repetidas tantas vezes,
ainda n3o estdo convenientemente divul-
gadas e aceites. Torna-se por isso necessa-
rio que alguém as exponha mais uma e
outra vez, nesta e em imuitas mais ocasioes,
até que venham a ser reconhecidas como
boas por todos e postas em pratica nas rea-
lizaces do dia a dia.

Desde o final do século passado até aos
nossos dias, todos nds lemos romances como
¢ Germinal de Zola, a Catedral de Blasco
Ibafiez, a Selva, a Wall Street, o Petrdleo
de Upton Sinclair e tantos outros roman-
ces de fundo social wu de fundo sociali-
zante. Vemos hoje em dia a exibicdo cons-
tanté de ideias do mesmo tipo em filmes
italianos como o Ladrdo de Bicicletas, o
Pao Nosso de Cada Dia e mesmo em tan-
tos filmes portugueses com um fundamento
até certo ponto semelhante.

Com pequenas variantes, o quadro é

sempre aproximadamente o mesmo. Apare-
cem em cena alguns personagens solida-
mente instalados na vida, rodeados de todas
as comodidades, a contrastar com outrecs
que sofrem privacoes, miséria e fome. No
geral aparecem-nos os primeiros carregados
de vicios, penetrados de imoralidade até a
medula, egoistas, violentos, a esmagar ine-
xeravelmente os outros, que surgem do
pano de:fundo cheios de bondade, de abne-
gacdo, aureolados por todas as virtudes,
vitimas inccentes da corrupgio dos rpri-
meiros. ;
(O quadro, mais ou menos carregado ou
mais u menos disfarcado conforme as pre-
feréncias individuais do autor, destina-se a
provocar no leitor ou no espectador o de-
sejo de reformar o que estd e que esta
mal e criar amanhd um mundo melhor.

Para o conseguir sugere-se muita: vez,
ou encapotada ou mesmo abertamente, como
unica sclucdo possivel, a revolta, a vio-
léncia, a ditadura das classes menos abas-
tadas, o esmafamento brutal das outras.

Noutro campo, vemos desde hi muito’

tempo a Igreja, por exemplo, apresentar
ao mundo o mesmo problema, preconizando,
porém, como solucdo, a moralizacio das
classes dirigentes, a cedéncia voluntaria por
parte desta de certos beneficios em favor
dos econdmicamente débeis.

Em qualquer das situagdes, quer na
apresentacio dramatica de casos-tipo no li-
vro, no‘teatro ou no cinema, quer na dou-
trinacdo evangelizadora da Santa Sé, quer
ainda, por exemplo, nas narrativas veri-
dicas profundamente 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_

que essa reaccio surja espcntineamente,
que ela se avolume, cresca, se torne irre-
primivel e venha a contribuir para criar
o ambienteé que possa conduzir a reforma,
segundo uns, a revolucdo, segundo os
Qutros.

Os autores dos livros, os realizadores
dos filmes, os doutrinadores dos ensaios ou
das enciclicas 'tém enraizada no fundo da
alma uma intencio de piedade cristi e
contam que uma piedade semelhante exista
igualmente no amago da consciéncia dos
que ¢s escutam ou léem, a fim de que a
redc¢do possa tomar o rumo desejado.

Em evolugio ulterior da mesma ideia,
surge uma outra, que em Inimeros sectores
vem sendo martelada, repisada, glosada em
todos os tons, na intencdo de impor pela
sugestfio, pela repeticdo, o seu fundamento
de .principio. A ideia € esta: — As classes
privilegiadas ndo tém o direito de gozar
um certo nimero de regalias, quando ou-
tras estdo a scfrer miséria e a passar fome.
O auxilio aos mais débeis nio constitui um
acto de benemeréncia louvavel, mas apenas
um dever dos ricos,

E facil wverificar que esta ideia repre-
senta o desenvolvimento, a ampliacio da
primeira. Pretende-se com ela libertar as
classes pobres do dever incomodo de terem
que sentir qualquer recenhecimento pelos
beneficios que lhes forem concedidos. Pre-
tende-se, por outro lado, libertd-los do re-
ceio de procederem mal se lancarem mao
de qualquer violéncia para alcancar bene-
ficios, visto que, segundo essa ideia, eles
lhes sfio inteiramente devides.

Vemos aqui, numa forma ja deturpada,
no fundo da alma de quem lanca tais ideias,

*a mesma intencdo de piedade cristd para

com o proximo, pretendendo os seus au-
tores apenas, com essas ideias, conseguir
maior eficicia na obtencdo dos resultados.

Partindo do sentimento de piedade que
se encontra no fundo da alma da maioria
dos homens, realidade moral que estd pro-
fundamente certa, desenvolve-se a acgio
social que vemos pelo mundo fora, surgin-
do-nos a cada passo em mil campos dife-
rentes. Vemos assim em atitude global o
chamado Socialismo, com as suas intimeras
facetas. Vemos o adjectivo ‘aplicado ‘a uma
profissio definida, a de Assistente Sccial.
Viemos inGimeras iniciativas com o mesmo
qualificativo, como Previdéncia Social, Me-
dicina [Social, etc.

A frequéncia do uso da palavra mos-
tra-nos que actualmente a preocupacio do
social perante mil problemas constitue subs-
trato corrente na mentalidade de todos nos.
A sua aplicacio pratica surge-nos em ini-
meros campos diferentes: — Pensdes de re-
forma, de inabilidade, indemnizacio por
desastres no trabalho, por doencas profis-
sionais, etc., etc. A primeira vista, temos
tedos a impressio de nao duvidar nem um
momento que seja excelente a intencio que
se encontra na base de todas essas insti-
tuicdes. Todavia, apesar de extremamente
louvaveis, podemos também ver que mnos
seus resultados, na aplicacio pratica, se €
facto que em muitos sectores acarretam
aprovagbes entusidsticas e sinceras, pelo
contraric, noutros sectores igualmente sin-
ceros e desinteressados provocam criticas
acerbas, discussdes apaixonadas, ou reaccdes
violentas.

Basta recordar o que se passa gquanto
a4 Medicina Social ‘aqui ¢ em muitos pontos
do globo para vermes que, em relacio a
muitas das suas realizacdes, surgem pro-
testos nfio sO da parte daqueles que a apli-
cam mas também dos beneficiarios que a
primeira vista tudo tinham a lucrar com
essas iniciativas.

Vamos procurar, na medida do possi-
vel, estudar o que se passa, tentar esta-
belecer um diagndstico, esquadrinhar as
causas do descontentamento que lavra nos
campos da accfio social e tracar as linhas
gerais do que possa ser a terapéutica.

Para isso, vamos ver .o assunto, nas
directrizes fundamentais que suponho que
lhe sejam aplicaveis, muito embora a efec-
tivacio das medidas que preconizo possa
levar muitissimo tempo. Veremos depois
as atitudes a tomar a titulo de solucdo pro-
visdria, que convém adoptar para a reso-
lucio dos problemas imediatos. Mostrare-
mos quais as que, a adoptar-se, estfo inte-
gradas no plano geral do conjunto gque
tragamos e quais aquelas que, procurando
resolver os problemas de momento, nos
fazem correr o risco de comprometer a efi-
cacia das medidas de largo alcance que
preconizamos.

Suponhamos que eu desejo ir ao cume
de uma montanha a fim de disfrutar o
panorama que se contempla dali. Posso
fazé-lo de duas maneiras diferentes. Posso
tomar o funicular ou o automoével, insta-
lando-me confortavelmente num ou noutro
ou posso fazer a escalada a pé. Todos
aqueles que algum dia fizeram ascencdes
conhecem a intensa impressio de bem estar,
a admirdvel euferia, a sensacio de triunfo
que se consegue pela ascencdo a pé. E sa-
bem também que esse facto ndo constitue
upenas um prazer momentaneo, antes pela
sua repeticdo . nos confere seguranca na
vida. A accio favoravel exerce-se nio sé
sobre os musculos mas também sobre a
confianga que adquirimos em nds pro-
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prios. A ascencio a pé, ao mesmo tempo
que é uma gindstica saudivel, enrija o ca-
racter, educa salutanmente para a vida.
A subida no funicular ou de automovel
ndo tem a mesma accao.’

Todos nds conhecemos criancas educa-
dias com mil carinhos, a ‘quem nada faltou
nunca, rodeadas desde o berco de todas as
cautelas, que pouco contacto tomam com
bactérias, porque s6 as deixam tocar em
objectos desinfectados € que por issc nunca
treinaram os seus anti-corpos. Essas crian-
¢as nunca suportaram variacoes bruscas de
temperatura, protegidas sempre artificial-
mente do calor ou do frio. Elas nunca
exercitaram por isso 0s Seus sistemas ter-
mo-reguladcres. Essas criancas mais tarde
nupca levaram nem deram dois socos a
lutar com camaradas na escola. Essas crian-
cas, rodeadas sem duvida de excelentes
intencdes, do desejo de lhes poupar perigos
ou sofrimentos, acabam por ficar sem de-
fesas centra qualquer infeccdo mais grave
que as ataque e constipam-se A mais pe-
quena corrente de ar. Meninos mimalhos,
incapazes de lutar, sucumbem perante qual-
quer contrariedade que se lhes apresente e
acabam muita vez tragicamente a vida pelo
suicidio.

No primeiro exemplo que apontei, o
desejo de poupar o esforco da ascencio,
nio deixou criar as qualidades que se de-
senvolvem com a subida a pé. No segundo
exemplo, pretendendo poupar-se a crianca
aos sofrimentos, a doenca, aos traumatis-
mos da luta, fez-se dela um fraco, um
individuo sem cardcter, um wvencido.

A intencdo, no funde louvavel e cristd,
de poupar sofrimentos incomodos, viu ape-
nas a situacio imediata, ndo mediu as
consequéncias a distincia. Em tltima ana-
lise, o desejo de poupar a crianca a pe-
quenos incomodos de momento levou-a a
vir a padecer imais tarde males infinita-
mente maiores.

Pois bem. Com a acc¢do social passa-se
muitas vezes um fenémeno semelhante,

Quando vemos um filme como o «Pio
Nosse de Cada Dia», confrange-se-nos a
alma ao contemplar o quadro de tantas
. raparigas ansiosas por conquistar um pobre
lugar de dactilégrafa. Eu préprio pus uma
vez um anuncio para uma simples empre-
gada de consultério e apareceram-me no
dia seguinte oitenta pretendentes ao lugar.
Situagdes desta ordem confrangeram a alma
de certo povo admirdvel, altamente civili-
zado, do norte da Europa e tais medidas
ali se tomaram que esse povo conseguiu
eliminar totalmente esse mal. Hoje, qual-
quer rapaz que termine ali um simples
curse comercial, tem logo, ao que me
contaram, imediatamente, automaticamente,

sem passar miséria nem fome, sem qual-,

quer esforco ou luta, um lugar, uma colo-
cacdo, com proventos suficientemente re-
muneradores. Todavia informaram-me tam-
bém que nessas condicGes, com a sua vida
assim facilitada ao maximo, esses rapazes

perdem muitas vezes o tenus do cardcter

e passam a vida a embriagar-se. O resul-
tado foi certamente mau. Fugiu-se de uma
situacdo sem divida indesejavel e chegou-se
a consequéncias tambfm sem divida ne-
nhuma igualmente indesejaveis.

Parece pois que o problema poderia
por-se nos seguintes termos: — Na medida
em que deixamos o individuo entregue a

si proprio, em que o deixamos passar pri-
vacoes e sair delas pela luta, pelc seu es-
forgo, estamos a enrijar esse homem, a
fortalecer-lhe o cardcter, a dar-lhe condi-
¢oes que o tornem um valor positivo na
sociedade. Pelo contrario, na medida em
que lhe facilitamos a tarefa, em que o
auxiliamos na vida, em que promovemos a
sua independéncia sem esforco, sem luta da
sua parte, estamos a enfragquecé-lo, depau-
peramos-lhe o cardcter e tornamo-lo num
valor negativo para a sociedade.

Se pusermos o problema por esta forma,
se enveredarmos por este caminho delibe-
radamente, indo por ele fora até as suas
tiltimas consequéncias, chegamos a Nietzs-
che, ao conceito do super-homem, a idola-
tria do homem-senhor, ao desprezo pelo
frace, pelo escravo, pelo wencido.

Temos pois, em confronto, duas ati-
tudes que se afiguram a primeira vista
diametralmente opostas: — Por um lado,
a piedade cristd, o desejo de minorar o
sofrimento alheio — no pole oposto o culto
da luta, do combate, da violéncia; a ido-
latria Nietzscheana do wvencedor, o des-
prezo pelo vencido. Ambas as atitudes se
nos afiguram defensiveis e todavia elas
apresentam-se-nos A primeira vista cemo
irreconciliaveis.

Todos més sabemos que nos Estados
Unidos é frequentissimo ver filhos de mi-
lionarios a vender jornais, lutando como
os outres pelo pdo de cada dia, ver estu-
dantes de universidades a servir em res-
taurantes, a cavar os campos, a colocar
postes telegréficos, etc., etc. E evidente a
intencio de os enrijar, de lhes fortalecer
o corpo e o caracter. Naquele pais com-
preendeu-se largamente qual a vantagem
educativa do esforco e da luta. Cultiva-se
o box como desporto salutar e o foot-ball
tomou a forma violentissima do rugby.
Este é cultivado por teda a juventude.
Todavia, como reverso da medalha, a ido-
latria da luta, da violéncia, levou as formas
graves do gangsterismo, defendendo com
metralhadoras portdteis o egoisme dos tra-
ficantes de alcool, dos empresdrios das casas
de jogo, etc. O resulrado também € mau.

Assim por um lado as directrizes da
piedade cristd — devemos dizé-lo, mal com-
preendida — levaram naquele pais nordico,
alias admiravel, ao desscramento de uma
parte da juventude. Por outro-lado, a ido-
latria da luta’ levou aquele pais americano.
alids igualmente admirdvel, ao gangster, a
delinquéncia juvenil em alta escala, que
constitue para ele um grave problema.

Qual € a atitude a adoptar? Como sair

deste tragico dilema? — Podera dizer-se;
por uma forma simplista, que a sclucdo

consiste em seguir pelo meio termo. Tal
frase, aliciante como um skogan, justificada
pelo velho adagio in miedio stat virtus — se
¢ facto que se adapta por forma sensata a
muitas circunstincias da vida, ndo é apli-
cdvel nestes casos. Meic termo... mas qual
¢ o meio termo entre piedade ¢ luta? Nio
ha meio termo. Sio atitudes que se imovem
em categorias diferentes. £ como se per-
guntassemos qual € o meio tenmo entre a
cor verde e o saber salgado.

Temos qug procurar a solucdo por uma
forma diferente. Vejamos qual.

Os mnossos hoquistas batem-se com o

maximo da sua energia e procuram vencer
o adversirio. Perém, quando levantam o
stick acima do ombro sdo castigados. Se
algum deles se enfurecer ¢ agredir o adver-
sario € expulso do rink. Eles sabem que
as regras do jogo sdo essas e a elas se
submetem.

Nas escolas bem orientadas, quando deis
rapazes tém qualquer conflito que oseleva
a baterem-se, o professor aceita o facto,
mas calca-lhes luvas, coldca-os no ring e
obriga-os a lutar dentro de determinadas
regras.

Pecis bem. Na luta pela vida também
ha regras. Elas sdo-nos dadas por todas as
religides, por todas as €ticas, pela moral
si de todos os povos.

A solucdo para o dilema de ha pouco
(solucio ideal — solugio limite, inatingivel
sem dGvida, mas para a qual deveremos
tender) consiste em educar a juventude

por forma tal que tenham todes, tanto

quanto possivel todos, o zonus moral inte-
riolr correcto para 'que espcntaneamente ne-
nhum deseje sair para lfora das regras.
O problema fundamental verifica-se que
nio deve por-se no plano em que habitual-
mente se coloca mas que vem ocupar agora
o seu verdadeiro lugar. A conciliagio da
contradicdo aparente entre Cristianismo e
Nietzsche estd na solucio de problemas
educacionais. Consiste em introduzir na
alma da crianga por forma estruturalmente
integrada na sua mentalidade as normas
da moral cristd, aplicada em todos os cam-
pos e portanto aplicada tantbém a tedas as
formas do combate. Essa educacdo, longe
de dessorar a crianga, fortalece-a, desen-
volve-lhe o corpo, o tonus moral, ensina-a
a lutar — sim — mas evita que a luta res-
vale nc gangatcrmmo

E aqui temos uma das facetas &ob que
convem encarar a accio social.

Se queremos elevar o nivel das classes
pobres, devemos, desde a i-n.fﬁ-ncia,}ed'ucar
tadas as criangas, absolutamente todas, os
filhos dos pobres e os filhes des ricos,
dando-lhes uma solida estrutura da moral
e do cardcter. A verdadeira Accio Social,
o auxilio que a sociedade pode dar para
que o individuo melhore a sua situacio
cemega portanto no Jardim Infahtil. E ai
que se estabelecem as primeiras pedras para
o edificio social de amanha. E evidente-
mente mecessario que essas pediras sejam
de bom material e convenientemente colo-
cadas. O Jardim Infantil mal orientado €
catastrofico para os tempos que! vdo se-
guir-se. Bem orientado, porém, com as
suas directrizes cerrectas e prosseguidas de-
pois ao longo da escola primaria, do liceu,
das escolas técnicas, das universidades, pre-
para convenientemente os homens e as imu-
lheres de amanhd e vai coloca-los em con-
dicdes tais que pela vida fora ndo precisem
de assisténcia social. Porquante, nido hd a
mais pequena sombra de duvida. O limite
para que deve tender a Accio Social (to-
mando a palavra limite no sentido mate-
matico) € o de tornar amanhi inteiramente

_ desnecessaria a Acgdo Socil.

Ha anos um amigo meu, casato com
uma senhcra suissa, encontrava-se de vi-
sita na terra de sua esposa numa altura
em que ali se decidia em plebiscito a pro-
mulgacio duma lei que ia fazer beneficiar
todo o cidadfio suisso de seguros, que, se
nao me engano, se dirigiam contra a doen-



O MEDICO

837

¢a, que lhe penmitiam ter pensdes de inabi-
lidade, de assisténcia na velhice, etc. Um
cunthado deste meu amigo, indignado con-
tra tal lei' declarcu perentoriamente que
ia wotar contra. Como o meu amigo, admi-
rado, lhe perguntasse porque repudiava ele
uma lei que tantos beneficios ia trazer a
tantos cidaddos, o suisso respondeu-lhe: —
Eu ndo posso admitir que o Estado venha
dizer-me quais sdo os seguros que eu devo
fazer. Eu sei muitissimo bem como posso
proteger-me 'a mim e aos tmeus e nao admito
interferéncia de estranhos em assuntos desta
ordem. E, ao que parece, ele tinha de
facto bem orientada a sua previdéncia pes-
soal.

A criacdo do tonus moral, da dignidade,
do brio, de personalidades como esta, é o
verdadeiro ideal para que deve tender a
accio social compreendida a large prazo, o
interesse nacional e o interesse humano en-
tendidos até ao fim. E evidente, porém,
que isso s6 se consegue como resultado final
duma larguissima accio educativa, muitis-
simo bem orientada, que leva muitos ancs
a dar fruto. A verdadeira accio social ba-
seia-se fundamentalmente na resolucio de
problemas pedagdgicos.

A educacdo bem orientada deve tender
aos seguintes resultados:

Em primeira lugar, a conseguir o de-
senvolvimento harménico do conpo, por
exemplo, pelos exercicios fisicos icorrecta-
mente ordenados, pelo habito das excursaes
ao campo, das ascencdes as montanhas, da
natagio, do remo, etc., etc.

Deve melhorar-se o fonus moral, a fir-
meza «do cardcter. Deve promover-se o
culto da lealdade, da verdade, etc. Deve
estimular-se o brio, a dignidade individual,
que leve por exemplo cada um a preferir
uma situacdo, embora modesta, conseguida
pelo esforco préprio, a situacdes mais de-
safogadas obtidas a custa do auxilio alheio.
Deve cultivar-se em cada um o auto-domi-
nio, a vitéria sobre as paixdes, os vicios,
as fraquezas proprias. Deve desenvolver-se
a0 mesmo tempo a iniciativa.

Em discurso pronunciado ha dias, Sa-
lazar manifesta o seu desejo de que se dé
largas a iniciativa individual no campo
gconémico, marcando bem a sua atitude
quando nos diz: — ¢Afigura-se-nos bené-
fico tudo wquanto seja tcrnar cada vez
mais livre o comércioy.

Isto ¢ sem divida, desejavel, mas ndo
se consegue de repente. Para que o adulto
possa fazer um uso correcto da sua liber-
dade, para que ele espontidneamente deseje
ter iniciativas, saiba ter iniciativas e actue
levando-as correctamente ¢ bomr termo, €
necessiria uma larga preparacio pedagé-
gica, que tem que comegar ja na idade
pré-escolar. 'Sobre este aspecto do jproblema,
reporto-me a um pequeno ensaio que publi-
quei ha tempos no qual gizava a breves
tracos o conjunto de medidas pedagdgicas
a tomar para obter no portugués o desen-
volvimento da imaginacdo criadora, quali-
dade que no geral nio abtnda entre nos
e que se encontra na base de toda a ini-
ciativa, (%)

(1) * «Investigacdo cientifica entre nos»
in Jornal do Médico — XVII (419) 213-222,
1951.

Para que, perante uma ideia de Fo-
mento, a iniciativa privada se desenvolva
por forma salutar, é necessirio cultivar o
egpirito de iniciativa na crianca desde o
jardim infantil até o final dos seus cursos.
Entre nés, por via de regra e salvo hon-
rosissimas excepgoes, 'o nosso ensino atrofia
a iniciativa individual. O portugués, mal
preparado mnesse sentido, ndo sente mais
tarde a tendéncia espontanea a ter inicia-
tivas. Quando lhe surge esse desejo, ndo
sabe leva-lo a efeito. Se chega a comecar,
desiste a primeira dificuldade e perde a
maior parte do seu tempo a torpedear
qualquer veleidade de iniciativa dos outros.

Seja-me permitido sublinhar nesta al-
tura a transcendente importincia educacio-
nal dos trabalhos manuais durante a vida
escolar, para desenvolver, entre outras coi-
sas, precisamente a imaginacdo criadora e
a iniciativa. Disseram-me h4 tempos que ti-
nham sido abclidos nos liceus. Espero que
tenha havido engano da parte de quem me
informou.

Os trabalhos manuais contribuem tam-
bém gpara desenvolver outra faculdade im-
portante — o sentido das realidades. Con-
vém desenvolver este  sentido — préximo
parente «do senso-ccmum — por todos 0s
meios pedagogicos com que tal se consiga.
Os trabalhos manuais sio apenas uns deles.
Entre nos, o ensino fundamentalmente li-
vresco, contribui jpara atrofiar no aluno o
sentido das realidades.

Deve cultivar-se a forca de vontade, o
habite do ritmo regular de trabalho, a
persisténcia, a continuidade de esforco. No
mesmo discurso proferido ha dias, diz-nos
Salazar: — «Somos atreitos, por cenhecido
modo de ser, a construir sobre entusiasmos
efémeros e a abandonar, por outras, ta-
refas mal comecadas. Ora, na obra em
que nos empenhamos, ha que substituir
nos habites gerais a improvisacio pelo es-
tudo, a volubilidade no sentir pela fideli-
dade a um programas. Eu préprio que te-
nho notado por vezes em mim o primeiro
defeito apontado — compreendo que é nas
escolas que deve comecar a obra de remo-
delagdo do caracter portugués no sentido
de obter essa finalidade.

Devem trenar-se as capacidades de luta,
o habito do combate, o desejo de triunfar,
a confianca na capacidade propria de atin-
gir a vitoria. Até ai é salutar o conceito
de Nietzsche. Mas convém que isso se faca
desenvelvendo os habitos de lealdade na
luta, que se cultive o fair play por forma
a que tal espirito faca parte integrante da
personalidade. Por outro lado, € necessario
desenvolver — nio o desprezo — mas a pie-

dade cristd jpelos vencidos, o desejo de lhes
estender a mio. Quem luta deve habi-
tuar-se a auxiliar o vencido momentinea-
mente se tal for necessario, a leva-lo a
poder amanhd lutar de novo e possivel-
mente a dominar agora o vencedor da vés-
pera.

Deve criar-se também o habito do tra-
balho de ccoperacdo, de équipe, o team
work, tdo necessirio na nossa época. De
caminho, ndo posso deixar de sublinhar a
enorme eficacia pedagégica do canto coral
nesse sentido—canto que é tdo pouco
cultivado entre nds. Quando mno estran-
geiro se pede a um portugués que cante
(como todos os outros fazem) uma cancio
do seu ipais, pouquissimos sio os que con-
seguem corresponder a um tal desejo.

Cultivando-se esse conjunto de quali-
dades, cada individuo terd o desejo de me-
lhorar a sua situaciio, mas de o fazer pelo
esforco préprio por assim dizer, de escalar
a montanha subindo-a a pé. Ao unesmo
tempo cria-se em cada um o contrario da
inveja — a aceitacdo correcta da mediania
se nio for possivel atingir tudo o que se
deseja.

Com uma acciio pedagégica assim orien-
tada, consegue-se elevar o standard da vida.
Essa € que deve ser a verdadeira accio so-
cial, a que tenda a melhorar a situacio dos
pobres, a atenuar os contrastes deploraveis
que hoje existem. Deve tender-se, sem di-
vida, para a igualizacio; que ela se obte-
nha, porém, em nivel o mais alto possivel
— ao passo que tantas outras directrizes
que hoje pululam pelo mundo tendem a
atenuar contrastes nivelando por baixo —
o que € deplordvel para todos e nio sa-
tisfaz no fundo ninguém.

Numa sociedade orientada por esse ca-
minho, tender-se-4 para o limite desejavel
— que a acg¢io social possa prescindir da
assisténcia social,

Surge nesta altura uma objeccio que
¢ frequente cuvir formular. Diz-se que a
conquista do bem estar econdmico pode
levar aqueles que o atingem a resvalar na
imoralidade em todos os campos. £ abso-
lutamente exacto que isso tem acontecido
em muitissimos cascs, € um perigo real,
com o qual é necessario contar. Para o
evitar, muitos (preconizam que o homem
deva preferir a mediania a riqueza. Nio
vejo assim o problema. Riqueza nio ¢ si-
nonimo de imoralidade, cemo pobreza nio
o € de virtude. Ha pobres morais e pobres
imorais como ha ricos depravados e ricos
de altissima moralidade. Na base de toda
a educacdo, de todos, absclutamente de
todos, — econdmicamente fortes, 'medianos-
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ou débeis — deve encontrar-se uma fortis-
sima estruturacdo moral para que a evolu-
cdo possa fazer-se sem cair no perigo apon-
tado. Compete ao Estado, compete a todos
nos apoiar todas as iniciativas que tendam
realmente a melhorar o nivel moral do
pais.

A este respeito ndo posso deixar de
acentuar a impressio consoladora que senti
quando ha poucas semanas assisti a uma
das sessdes do congresso das Juventudes
Catolicas — ao ver a admiravel expressdo
de emergia confiante, de consciéncia escla-
recida, de nobreza de alma e ao mesmo
tempo de pureza sia 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 Espirito,
actuando nesse sentido em todos os campos,
em todos os meios, dando o maximo de
possibilidades aqueles que a cultivam, é
uma das mais uteis, das mais eficazes, das
mais prdticas ‘facetas da accdo social que
podemos conceber a bem do nosso pais.

Seja-me permitido mencionar nesta al-
tura a magua que senti ao verificar que
na ultima remodelacdo dos quadros do
pessoal hospitalar se prevé, para levar con-
forto moral, assisténcia espiritual e reli-
giosa aos seis mil doentes de todos os hos-
pitais civie de Lisboa apenas um capeldo.
Deve ter sido com certeza um lapso e
faco os mais ardentes votos para que esse
lapso seja corrigido em breve. _

iCompreende-se bem que ¢ absoluta-
mente impossivel ‘no curto tempo duma
conferéncia tratar pormenores do quadro
que acabo de esbogar. Cada ponto dos que
indiquei — o desenvolvimento da dimagina-
cio criadora, do espirito de iniciativa, da
elevacio do tonus moral, etc., necessitaria
de muitas horas de exposicio para docu-
mentar os caminhos a seguir para conse-
guir esses resultados. Apenas quis neste ra-
pido bosquejo apontar directrizes gerals, as

quais podem resumir-se pela forma se-

guinte: -

O desejo de minorar o sofrimento
alheio, de corrigir as desigualdades sociais
¢ absolutamente razoavel ¢ € bem que se
procure consegui-lo, Para que tal resultado
se atinja, devemos procurar levar aqueles
que o destino colocou em situacdes infe-
riores a lutarem por si proprios para se
elevarem. Todo o progresso deve estar fun-
damentalmente estruturado numa base de
moral si.

Até aqui, temos directrizes gerais que
comvem seguir, cujos efeitos, porém, s6
podem fazer-se sentir a longo prazo. Evi-
dentemente. E por agora, o que podemos
fazer? ey

Actualmente hd pobres, hi doentes, ha
familias que ndo conseguem angariar os
meios suficientes de subsisténcia. E bem
que se auxiliem. Sem duvida. Eu penso,
porém, que, sempre gue isso seja possivel
(e isso tem que ser estudado individual-
mente de caso para’ caso) devera fomen-
tar-se @ iniciativa individual, deverio pro-
mover-se os habitos de trabalho. Devera

também procurarse que cada qual dé um -

pouco de apoio, do seu auxilio, aos mem-
bros da sua familia, aos seus amigos e
conhecidos que nio possam bastar-se a si

proprios. O papel fundamental da acgio
social, deve ser de auxiliar a iniciativa in-
dividual, de ajudar cada um a encontrar
a sua solucfio para o seu proprio caso, con-
tribuindo a assisténcia social momentanea-
mente apenas para cobrir o que faltar.

Estou neste imomento recordando as
fisionomias dos pobres que vemos a \porta
de qualquer instituicio que lhes dé uma
sopa. Todes nds as conhecemos. Ha muitos
que despertam em nos verdadeira compai-
xd0, Sentimos que estdo ali porque de todo
em todo ndo conseguiram alimentar-se por
outra forma. Conservam dignidade e apru-
mo na sua decadéncia. Nio se resignaram
passivamente a situacio que o destino lhes
trouxe. Compreendemos que, se amanhi
conseguirem forgas e trabalho, alegremente
dispensardo o auxilio que a sopa lhes
presta. Mas ha outros — pobres sem du-
vida— avidos, rastejantes, egoistazinhos,
moralmente sordidos — que nio mnos dei-
xam, por forma alguma, uma impressdo de
respeito. Temos mesmo que violentar por
vezes as N0Ssas reaccies para Conseguirmos
sentir por eles um pouco de piedades Ora
eles ndo tém afinal culpa da situacio de
aviltamento moral a que desceram. Faltou-
-lhes a base educacional que lhes desse a
espinha vertebral da sua meoralidade. A
acciio social deve tender a melhorar o to-
awus moral do individuo por uma accdo
educativa comecada cedo para que amanha,
quando tenha que exercer-se a assisténcia
social em casos de excepcdo, ela s en-
contre ipela frente casos do primeiro tipo
— por jA mndo existirem os segundos.

Digamos agora duas palavras sobre a
Medicina Social. Nesta, ha intimeros as-
pectos que nao interessam ao grande
publico ¢ podem ser melhor tratados em
assembleias exclusivamente profissionais.
Por isso limitar-me-ei agora a focar as-
pectos gerais do problema, integrados na
exposicdo feita até aqui.

A Medicina Social constitue apenas um
dos aspectos da Accdo Social vista em con-
junto, sujeita, portanto, a directrizes gerais
do mesmo tipo que gizamos para esta.

A medicina seguiu um rumo tal na
vida cientifica actual que se tornou extre-
mamente complexa e muifissimo cara, aces-
sivel, portanto, em clinica livre, apenas a
uma pequena minoria. £ perfeitamente jus-
tificavel, jportanto, que se pretenda levar
os seus beneficios a todas as classes. Além
disso, como a saide de cada individuo in-
teressa ao bem estar comum, a sociedade,
como medida de defesa prépria, tem o de-
ver de prestar toda a atencdo para que
nio baixe o nivel sanitirio dos seus mem-
bros, dai a deducio que se tem tirado que
ela deve auxiliar financeiramente todos
aqueles que nio podem arcar com as des-
pezas elevadas da medicina em clinica livre.

Como poderi isto conseguir-se, sem in-
correr nos perigos do dessoramento, da
depressio psiquica inerentes aos auxilios
financeiros feitos sem mais—perigos acima
referidos—como pode conceber-se uma mo-
dalidade salutar da Medicina 'Social ?

Como corolario do que dissemos ha
pouco, ha um aspecto que ¢ evidente: —
quanto mais alto conseguirmos elevar o
nivel econémico da comunidade, maior sera
o mimero de individuos que poderdo re-
correr aos servicos da clinica bivre sem

precisarem do auxilio alheio, com vantagem
para o nivel de dignidade de cada um.

Assim, um plano de Fomento que tenda
a elevar o nivel material da vida — acom-
panhado do plano educacional que esbocei
a tracos largos — estard pela sua efectiva-
cio a comtribuir para solucionar também
os problemas da medicina social. Assim
como € desejavel, nas palavras de Salazar,
a liberdade individual na iniciativa comer-
cial, assim é igualmente desejavel a liber-
dade de cada um de se tratar como re-
putar mais conveniente. (1)

O problema da Medicina Social ndo se
aprésenta para as classes abastadas. A so-
lugido ideal limite (no sentido matematico
da palavra — limite — inatingivel sem di-
vida, mas do qual devemos tender a apro-
ximar-nos o mmais possivel) consistird em
que todas as classes sejam abastadas. A
medida que ¢ formos conseguindo, melhor
irdo ficando resolvidos os problemas da
miedicina social.

H4 um segundo aspecto que também ja
salientei em trabalho anterior (*) e € o
seguinte :

Se um operario gozar de boa saude, se
toda a sua familia for saudavel, por forma
tal que durante anos e anos ele ndo tenha
nunca de recorrer ao médico, se um dia
excepcionalmente tiver a filha com apen-
dicite, podera dispender para o seu trata-
mento praticamente qualquer quantia. Mas
se ele sofre cronicamente do estémago, se
a mulher for .tuberculosa, e os filhos tive-
rem afeccbes cardiacas, esse homem tera
que recorrer permanentemente aos cuidados
dos clinicos e estara financeiramente inca-
paz de o fazer s6 por conta propria. Isto €,
quanto mais elevado for o indice sanitdrio
da populacic, menor necessidade havera de
recorrer a medicina social. Por outras pa-
lavras, a .medicina de accdo social devera
ser fundamentalmente Medicina Preven-
tiva. Compete ao Estado promover por
todos, absolutamente todes os meios ao seu
alcance, a melhoria do estado de saude do
pals.

Indicarei apenas alguns exemplos. Com-
pete ao Estado, por exemplo, estudar a die-
tética nacional. O portugués come porven-

“tura o que ¢ melhor para a sua saude, sob

o ponto de vista qualitativo? A sua ali-
mentacio estara bem equilibrada quanto a
proteinas, gorduras, hidratos de carbono,
vitaminas, etc.? Prcblema € este que ne-
cessitaria de um estudo wvastissimo conve-
nientemente dirigido.

Que medidas preventivas se podem to-
mar para reduzir a taxa da tuberculose?
A incidéncia do reumatismo? as afecgoes
cardiacas? como combater a sifilis?

O’ que poderd fazer-se para levar os

(1) Para que esta directriz funcione
correctamente, é necessdario um nivel ele-
vado de esclarecimento da populagéo, 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 ‘problema, mostrando
aue ele se prende com a educagédo do sentido
das realidades, com a promogdo do bom
senso, etc. Seria evidentemente impossivel
desenvolver aqui este aspecto da questdo.

(2) Medicina Social —in Jornal do
Médico — XVII (419) 213-222, 1951.
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portugueses a fazerem, mais exercicios fi-
sicos, a cultivarem a vida ao ar livre, as
excursdes a pé, a natagdo, etc.?

Todos estes problemas e tantos, tantos
outros que se apresentam, tém que ser con-
venientemente resolvidos e sdao eles—a
meu ver — os mais prementes em Portu-
gal. Conforme ja apontava por ocasido da
Semana de [Higiene que promovi em 1931
— ha 22 anos —e conforme outros muitos
tinham dito -antes de mim ou o disseram
depois, de que serve ao pais possuir estra-
das, fabricas, pontes, etc., se o portugués

-sofrer cronicamente do figado ou dos pul-

mdes, por exemplo?

A medida que possam resolver-se aque-
les problemas e que consiga melhorar-se o
nivel sanitirio do jpais, a0 mesmo tempo
que aumentara a capacidade de producdo
economica do individuo, mais facil se: tor-
nara para cada um resolver os casos de
doenca que lhe aparecam na familia, por
se terem tornado mais raros, e mais acessi-
vels portanto os tratamentos as suas posses
ainda que limitadas.. A verdadeira medi-
cina social terd avancado um largo passo.

Quanto ao que ficar por resolver entdo -

(e quanto ao que existe agora) € necessario
atacar desde ja o problema, mas aqui a
sclucdo afigura-se-me evidente, preconizada
alids por indmeros autores e realizada tam-
bém em varios \paises.

Em principio, a assisténcia médica gra-
tuita € anti-educativa. E a meu ver o pro-
totipo da medicina social como ndo deve
ser feitle. Ressalta isso, suponho, por uma
forma evidente, do que ficou dito.

Em principio, penso que deve gizar-se
um plano geral de accido social a longo
prazo. Teremos que adoptar desde ji so-
lugbes provisérias para acudir as necessi-
dades de momento. E evidente, porém, que
essas solucdes ndo deverio por forma ne-

nhuma contrariar o planc geral esbogado,

que ndo deverdo impedir, atrazar, travar
a realizacdo desse plano.

Ora, a Medicina Social inteiramente
gratuita é anti-pedagégica. E anti-educa-
tiva. Ela actua por um mecanismo sub-
-consciente mas absolutamente real num
sentido meralmente deprimente sobre o be-
neficiario. Isto que é banal e conhecido

por todos aqueles que se ocupam de assis-

tténcia social fol o que se realizou no nosso
pais. Se alguma conselacdo nos resta € de

" gue na¢ fomos s6 Nos que cometemos esse

erro. Outres paises fizeram o mesmo. Os
resultados nio satisfizeram nem la nem
ca. Evidentemente. Nem jpodiam satisfazer.
Ao que me consta, ji nesses paises se estd
a arripiar caminho, enveredando per outras
directrizes psicologicamente mais correatas.

A orientacio a seguir neste ramo, a
meu ver, ¢ a de deixar aos beneficidrios o
méximo de liberdade na escolha dos meios
de tratamento ¢ dos médicos que desejam
censultar. Em deixd-los pagar uma quota
parte das despezas que fizerem, propor-
cional 3s suas possibilidades. O Estado ou
as instituicdes que o substituem que cubram
0 resto, mas apenas esse resto.

Ji no trabalho anteriormente refe-

rido (%), tratei com mais pormenores este
aspecto do problema. Apenas quero aflo-
ra-lo, por isso, aqui hoje muito ao de leve.

(1) Medicina Social —lec, cit.

Julgo que deve fazer-se uma cataloga-
¢do da populacido portuguesa (para comegar,
poderia isso fazer-se apenas nas principais
cidades, por exemplo) no sentido de esta-
belecer escalGes de responsabilidade de pa-
gamento. Por exemplo, os individuos do
escalio A pagariam a totalidade das des-
pezas com a sua saude, os do escalio B
75 %, os do escalio C 509%, etc. Esses
escaldes seriam estabelecidos levando em
conta as possibilidades financeiras de cada
um, o estado sanitario da sua familia, etc,
O Estado estabeleceria um precario para
os servicos clinicos, medicamentos, opera-
¢oes, etc. Desse precario o Estado pagaria
0 por cento aos individuos do escaldo A,
25 % aos individuos do escalio B, 50 %
aos do escalao C, etc.

Cada doente recorreria ao médico que
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quizesse. Combinaria com ele os honoririos
a satisfazer. Desses o Estado satisfaria a
quota parte estabelecida conforme o esci-
ldo respectivo, mas apenas a quota parte
calculada sobre a tabela oficial. O doente
pagaria o restante. Ficariam os médicos
com a liberdade de combinarem com o
doente mais ou menos do que a tarifa ofi-
cial, tal ccmo acontece na clinica livre.
O doente saberia qual o auxilio com que
poderia contar da parte do Estado, e sa-
beria que o resto ficava por sua conta.
O facto de ter que pagar qualquer quan-
tia, por pequena que fosse, evitaria auto-
maticamente os abuscs. O doente, fazendo
um esforgo financeiro para pagar as suas
contas, ficaria elevado aos seus proprios
olhos. A accdo educativa da livre inicia-
tiva individual exercer-se-ia por esse facto.

Tal catalogacio é cara? Talvez. Pode-
ria ela fazer-se de caso para casc quando
fosse mnecessaria ou estar préviamente ela-
borada. Estou persuadido que seria mais
barata do que actualmente custa a Medi-
cina Social. Mas se porventura custasse o
mesmo ou um pouco mais (o que nio creic),
isso valeria a pena, pelos resultados educa-
cionais obtidos, que se integrariam dentro
das directrizes a longo prazo a estabelecer.

Tal catalogacio seria dificil de realizar
convenientemente ? Eu estou persuadido que
a sua efectivacdo correcta seria — nao di-
ficil —mas muitissimo dificil. Penso, po-
rém, que ¢ preferivel encarar de frente uma
solugdo dificil mas eficaz, do que enveredar
por solucdes mais faceis, mas imiteis ou
contraproducentes.

A medida que os individuos fossem pro-
gredindo na escala social, que melhorassem
a sua situacdo economica, ingressariam num
escaldo mais alto. Teriam, portanto, que
pagar mais pelos servicos clinicos que ne-
cessitassem. Isto, porém, nio sé ndo seria
desagradavel, mas, pele contrario, seria um
sinal palpavel de ascencio, de subida na
escala social, dar-lhes-ia uma sensacio sub-
jectiva de wvitoria. Alguns poderiam pro-
testar, aparentemente. No fundo do seu
sub-consciente a impressdo seria boa. Como -
"tudo isto deveria ser acompanhade da cam-
panha educativa a favor da dignidade indi-
vidual, o resultado psicolégico da subida
em escaldo seria absolutamente certo e sa-
lutar,

Quando, pelo contrdrio, qualquer indi-
viduo visse piorar a sua situacdo e tivesse
que passar a um escaldo mais baixo, nessa
altura interviriam as Assistentes Sociais
para estudar o seu caso, para lhe dar a
mio, auxilia-lo cristimente, no sentido de
o colocar em condicoes de procurar ele-
var-se de nove por si proprio, se fosse possi-
vel, e voltar ao escalio anterior. Tudo isto
estaria de acordo com o plano geral tra-
cado hd pouco, preparando ¢ terreno para
a sua execucdao integral.

Como viram, conforme vos disse de en-
trada, nada do que vim aqui trazer é
novo. Tudo isto esta ji dito, redito e re-
petido por muita gente, em iniimeros sec-
tores. Pareceu-me todavia conveniente re-
peti-lo mais uma wvez, dai a razdo de ser
desta conferéncia.

CARLOS SANTOS

(Conferéncia proferida na Casa do
Algarve a 6-6-953).
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"ECOS E COMENTARIOS

O PERIODO ELEITORAL

Propositadamente, temo-nos abstido,
durante este pertodo de propaganda elei-
toral, de tratar, nas colunas de <O Mé-
dico», de assuntos relacionados com a
administracio piblica, embora se refiram
a problemas médico-sociais. Pareceu-nos
que, procedendo assim, «O Médico» me-
lhor, poderia marcar a sua posicio de
independéncia perante tideologias politi-
cas. Ndo nos referimos, pois, até agora,
a certas passagens da propaganda eleito-
ral, como nos abstivemos de transcrever
interessantes afirmagdes sobre problemas
de assisténcia social feitas por alguns
candidatos a deputados. A critica que vi-
nhamos fazendo a certos aspectos da pre-
vidéncia relacionada com a doenca foi
também suspensa.

Terminado este periodo de propa-
ganda politica, «O Médico» retomard a
sua posicio de drgdo profissional da
classe médica, cujas colunas continuarao
abertas, como sempre tem sucedido, @
colegas — tanto da «esquerda», como do
«centro» ou da «direita» (para empregar-
mos a terminologia cldssica) — que aqui
tratardo, como entenderem, dos assuntos
que interessam & medicing social ¢ aos
problemas profissionais.

Durante o periodo de propaganda que
termina nesta semana, h.oum: afirmagoes
—de wm lado e do outro da barricada —
que merecem registo e ds quais se fardo
agqui comentdrios. Abordaram-~se proble-
mas de grande interesse para o médico,
embora seja de reparar que — tanto dum
lado como do outro— houvesse omissoes
que ndo se compreendem. Abordou-se
muita futilidade, omitiu-se muita coisa de
excelente que se realizou durante os ulti-
mos anos, combateu-se com injustica o
que devia tmpor-se a considera¢ao de to-
dos e, sobretudo, 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
maleficios—nada ou quase nada se disse!

Enfim, estamos ainda em periodo de
propaganda; e ndo queremos, por isso,
avangar mais . . . 2

ASSISTENCIA 4 CRIANCA

Um dos aspectos mais importantes da
luta contra o analfabetismo é a assistén-
cia aqueles, sobretudo as criancas, que
frequentam as escolas. E obra altamente
meritdria auxiliar as cantinds escolares e
desenvolvé-las. Neste capitulo; merecem

referéncia especial duas instituigoes, que
conhecemos porque temos estado em con-
tacto com elas e devem ser exaltadas para
que as imitem, pelo Pais fora. :

Deve-se uma, sobretudo, ao esforco e
ao carinho do Sr. Divector Geral da Fa-
zenda Publica, Dr. Antonio Luis Gomes
—a obra de S. Martinho de Gandara.
Comegou por uma simples cantina; é hoje
wma grande instituicdo, que fas assistén-
cia @ NUMerosas criancas.

A «Obra de Assisténcia Médico-So-
cial das Escolas Primdrias de Vilar do

VITAMINAS

o MAIOR FACILIDADE DE ADMINIS-
TRAGAO

'« MAIOR RAPIDEZ DE ABSORGCAO
o MELHOR TOLERANCIA

1 cc de soluto 35 gotas=50.000 U. I. vit. A
~+5.000 U. 1. vit. D (calciferol)

1 ampola bebivel ==400.000 U. L vii. A
~+ 600.000 U. I. vit. D (calciferol)

Frasco de 10 cc

Caixa de 1 ampola bebivel (3 cc)
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Pinheiro» (Vila do Conde), devido & ini-
ciativa e perseverante trabalho (durante
muitos anos) do Dr. José Aroso, apre-
senta um cardcter sanitdrio verdadeira-
mente notdvel: vacinagoes para a profi-
laxia de varias doencas, exames médicos
semanais,, distribuicdo de medicamentos
e alimentos, colonia maritima de férias,
etc. Nao somos daqueles que defendem
a formula «A assisténcia social serd
sobretudo particular; o Estado deve ter
aqui apenas wma accdo supletoria». En-
tendemos mesmo que ¢ uma formula
errada, detestavel. Nos tempos que vive-
mos, é ao Estado que cumpre, principal-
mente, tratar da assisténcia social, Mas
entendemos também que todas as inicia-
tivas particulares, sobretudo <como as
do tipo de S. Martinho de Gandara e
de Vilar do Pinheiro — devem merecer

. das entidades oficiais, ndo sé o carinho

e incentivos, mas real auxilio material,
que as ajude a viverem. Devem aprovei-
tar-se, com palavras e com obras, todas
as boas vontades — que ainda as hd —
que se dediquem a obras de assisténcia,
sobretudo as criancas.

HISTORIA DA TRANSFUSAO
DE SANGUE

Queremos saudar o Dr. Almerindo
Lessa pela publicacio do mimero dedi-
cado pela excelente revista «Actas Ciba»
a transfusdo de sangue, que este nosso
prezado colaborador inteiramente redigiu.
Como alias sucede frequentemente com
a prestigiosa revista, o assunto é tratado
— podemos dizé-lo sem exageros de élo-
gios ou preocupacao de lowvaminhos —
magistralmente. Em tao poucas paginas,
ndo é possivel fazer melhor, nem mais
sugestivo e atraente. A historia da trans-
fusio de sangue é ali delineada com mdao
de mestre e mao de artista.

OS SEGUROS SOCIALS
EM ESPANHA

Noticiam os jornais espanhois que
no pais vizinho, segundo os elementos
fornecidos pelo Instituto Nacional de
Previsdo sobre os seguros sociais, em
1933, os seguros de acidentes, materni- .
dade e reforma protegiam 6 milhoes de
pessoas; em 1952, encontram-se em vigor
os de doenga, subsidio familiar e regimes

_especiais aplicados & agricultura e ao mar,

abrangendo 19 milhies de pessoas. Quere
dizer: hd 17 anos, os seguros sociais atin-
giam a quarta parte da populacio espa-
nhola; actualmente, abrangem dois tergos.
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AGENTES EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL:

FERRAZ; BYNCE - LDA.

Travessa da Gloria, 6-2° - LISBOA
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AFECILINA

Profilaxia e Terapéutica dos Resfriados

COMPOSICAO

Dibenziletilenadiamina Dipenicilina G. . . . . 100.000 U.
Beniciling G Procaimich: Tt s Lasel ooy ot 100.000 U.
Citrato de feniltoloxamina dihidrogenado . . . 0,025 Grs.
Acido: acefilsalicilico - saniemge . i G L U 0,150 Grs.
Bonaesting)’ ./ 1 . 2 S e I Oy A T e R e 0,120 Grs.
Ao e e I R i), et 0,030 Grs.
BXCIpientedq. ‘b dpis iadonst ol T s B U 1 comprimido

INDICACOES TERAPEUTICAS

Na profilaxia e terapéutica dos resfriados e, dum modo geral, nos estados

agudos do aparelho respiratério, nomeadamente na gripe, bronquite, pneumonia, ete.

APRESENTACAO

Tubo de 10 e de 20 comprimidos.

LABORATORIOS
QUiIiMICO

_ BIOLOGICOS
“
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27

EXPEDIENTE—Rua dos Fanquesros, 121, 2.°—Lisboa— T elef. 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanquesiros, 121, 2°— Lisboa— Telef, 24604
Delegagdo no Poﬂo_/_— Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em qumbra——Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1° — Telef. 4556
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Sesséo clinica de cirurgia ortopédica
no Hospital do Ultramar ~

No passado dia 16 de Setembro, os
Srs. Drs. Paiva Chaves, Freitas de
Sousa e Henrique Mota, do servigo de
ortopedia do Hospital do Ultramar, or-
ganizaram para os cirurgioes inscritos
no VX Congresso da Sociedade Inter-
L

l

Pelo seu ineditismo — pois deve, ter

sido a primeira vez que em Portugal se -

apresentou um programa de trabalhos
clinicos nestes moldes — pelo cuidado
de organizac@o e sobretudo pelo inte-
resse da maioria dos casos clinicos apre-

O Dr. W. Gissane, Ian Dick, Pattey e outros médicos visitantes
ouvem ags explicagdes do Dr. Paiva Chaves, acerca de um caso
de neurorrafia cruzada

nacional de Cirurgia, uma sessao cli-
nica de cirurgia ortopédica.

Depois de uma saudagao dirigida em
francés, pelo director do Hospital,
Sr. Dr. Joao Pedro de Faria, os cirur-
gides visitantes iniciaram o exame dos

setenta e quatro doentes que gentil-'

mente compareceram. Cada caso foi
apresentado com um sumario explicativo
escrito em portugués e ingles, da do-
cumentacao fotografica e radiografica,
exames laboratoriais, pegas anatémicas
e ‘preparagdes microscépicas.

Ncutra sala e simultdneamente, eram
projectados filmes da especialidade,
realizados no Hospital, com um pro-
grama a escolha dos visitantes.

Estiveram presentes, entre outros
congressistas estrangeiros, os Srs. Drs.
W. Gissane (Birmingham), A. Law
(Londres), P. Lacroix, lan Dick (Edin-
burgo), Pattey (Londres), Marc Iselin
(Paris), Nicolet (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 sessdo mereceu os mais
rasgados elogios da parte dos médicos
visitantes e das entidades oficiais que
a patrocinaram e permitiram a sua efec-
tivacdo. O alto nivel da cirurgia orto-
pédica portuguesa pode assim ser apre-
ciado através desta sessao de trabalhos
que -certamente ha-de ter contribuido
para o brilho-do Congresso da Socie-

- dade Internacional de Cirurgia agora

realizado em Lisboa.

Hospital do Ultramar

Sob a presidéncia do respectivo direc-
tor, coronel-médico Dr. Jodo Pedro de
Faria, iniciou-se no dia 21 o novo ciclo
cultural do corpo clinico do Hospital do
Ultramar, tendo sido conferencista o Dr.
Mendes Ferreira, que apresentou «Suges-
toes para a criacao de um centro de
cirurgia toracica no Hospital do Ultra-
mars».

No dia 26 efectuou-se mais uma reu-
niao, tendo falado es Drs. Cabral de Al-
meida e Lopes Soares, que fizeram, res-
pectivamente, as seguintes comunicagoes:
«Bases fisiologicas da anestesia em cirur-
gia do torax» e «Posi¢do actual da hipo-
tensao controlada».

~O Dr. Cabral de Almeida, anestesio-
logista dos Servicos de Cirurgia geral e
Cirurgia toracica do Hospital de Bene-
ficéncia Portuguesa do Rio de Janeiro,
depois de citar as bases fisiologicas em
que se fundam os diferentes métodos de
anestesia em cirurgia do torax, referiu-se
aos diferentes processos técnicos e meca-
nicos que tém sido experimentados, mos-
trando ainda um aparelho de sua inven-
¢dao. Apresentou, por fim, os seus resul-
tados pessoais que sao verdadeiramente '
superiores aos obtidos com outros méto-
dos. Em seguida, o Dr. Lopes Soares fez
a revisio das indicagoes, contra-indica-
coes e complicacoes da técnica da <«hipo-
tensdo controlada» a luz das mais recen-

_tes experiéncias. Referiu-se as limitacoes

do método, seu emprego restrito a cirur-
gia dos tumores vasculares endocrania-
nos, certas intervencoes de otorrinolarin-
gologia, da cirurgia maxilo-facial e plas-
tica, e por fim as suas contra-indicagbes
em cirurgia geral. As comunicagoes fo-
ram ilustradas com projecgoes e filmes.

Desastres

Na Alemanha, devido a um desastre
de automovel, ficaram ferides com gra-
vidade, tendo sido hospitalizados na ci-
dade de Colénia, 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,
Flavio dos Santos e esposa, que nada
sofreram.

_,_Quinarrhenina
Vitaminada

ELIXIR E GRANULADO
Alcaldides Inteﬁrais da quina, metilarsinato de sédio e — Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
util no tratamento do paludismo. Refor¢a a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaly e as experiéncias do Prof. Pfannestisl

XAROPE GAMA

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO
BRONQUITES CRONICAS

NAS

 ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depésito geral: FARMACIA GAMA —Calcada da Estrela, 130 — LISBOA




SUPLEMENTO

Curso sobre doencas
alérgicas em Paris

Em Paris, desde 19 a 29 de Outubro
do ano corrente, realiza-se, sob a presi-
déncia do Prof. Pasteur Vallery-Rodot,
na Clinica Médica Propedéutica do Hos-
pital Broussais, um Curso sobre doengas
alérgicas, que compreende um ensino teo-
rico e exercicios praticos. O numero de
inscrigoes € limitado.

Sdo os seguintes os titulos das licoes
teoricas :

Anafilaxia e alergia — Pasteur al-
lery-Rodot.

Anafilaxia experimental — Holpern.

Anatomia patologica das lesoes alér-
gicas — Gauthier-Villan.

Alergia respiratoria — Pasteur [7al-
lery-Rodot.

Alergia alimentar — Pasteur Vallery-
-Rodot.

Alergia cutanea — Pasteur
-Rodoi.

Dermites alérgicas — Sidi.

Os métodos de 'dosagens dos anti-
corpos — Grobar.

Vallery-

Manifestacoes alérgicas nervosas —
F. Lhermitte.

Manifestacoes alérgicas oculares, ar-
ticulares — Pasteur Vallery-Kodot.

Alergia sérica e
Pasteur Vallery-Rodot.

Alergia devida aos agentes fisicos —
Pasteur Vallery-Rodot.

Generalidades sobre alergia microbia-
na — Pastewr Vallery-Kodot.

Tratamento dos estados alérgicos
Pasteur allery-Rodot,

medicamentose —

NA MODERNA SULFAMIDOTERAPIR INTESTINAL

TRES PRODUTOS <«CELSUS»
DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

FTALIL-TIAZO
FTALIL-TIAMID
FTALIL-KAP

.~ LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

Partidas ¢ Chegadas

Prof. I.imu‘ Basto

Partiu para os Estados Unidos, o
Prof. Lima Basto, que foi tomar parte
no Congresso do Colégio Americano de
Cirurgioes, onde sera recebido como
«fellow», depois do que visitara varios
centros de cirurgia cardiaca e de cancro
em Chicago, Nova Iurquc,'iir_)ston e Ifi-,
ladélfia.

Prof. Carnciro de Movura

Regressou da Alemanha, onde foi
assistir ao Congresso da Associacao Ale-
ma de Urologia, realizado em Acheu, o
Prof. Carneiro de Moura,

Prof: A. Nogueira da Silva

Apobs curta estadia entre nds, partiu
para os restantes paises da Europa, em
missdo idéntica a que o trouxe a Portu-
gal, o Prof. A, Nogueira da Silva, dele-
gado brasileiro ‘4 XXIV Convencio do
Congresso  Médico Hemopatico Pan-
-Americano.

Como representante das Associages
FHemopaticas Brasileiras, o Prof. A. No-
gueira da Silva veio tratar da participagio
dos médicos hemopatas portugueses no
1. Congresso Mundial de Hemopatia,
que se realizard, em Outubro de 1954,
no Rio de Janeiro e em S. Paulo.

Prof. Reynaldo dos Santos

Vindo de Madrid, onde fora assistir
as comemoracoes do centenario de Ra-
mon y Cajal, regressou a Lisboa o Prof.
Reynaldo dos Santos

HOMENAGENS

Ao Dr. José de Sousa Fialhe

Para comemoracao do 25.° aniversa-
rio da formatura do Dr. José¢ de Sousa
Fialho, director - clinico do Hospital da
Misericordia de Settbal, um numeroso
grupo de amigos apresentou-lhe cumpri-
mentos no seu consultorio, ao mesmo
tempo que uma centena de criancas lhe
levava flores, uma lembranca e ainda
uma mensagem de saudagdo e reconhe-
cimento, Esta foi lida pelo estudante
Jorge de Castro Paul, depois de, em no-
me dos pais das criangas, o Dr. Carlos
Patricio Paul ter proferido um discurso
em que pos em relevo as altas qualidades
do homenageado. A sr.* D. Fernandd Es-
tévdo, funcioniria da subdelegacio do
Instituto Maternal, de que o Dr. Fialho
¢ também director, leu igualmente uma
mensagem em nome do pessoal, apos o
que duas criancas, das primeiras inscritas
na subdelegacio, entregaram uma lem-
branca e flores ao homenageado. O Dr.
Sousa Fialho, a quem tdo significante
homenagem surpreendeu, agradeceu emo-
cionado, sendo no final muito cumpri-
mentado bem como sua esposa, sr.*
D. Lidia Romano Baptista Fialho.
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 25 a 31 de Outubro) -

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 Misericérdia, com grande afluéncia de
donativos.

26 — Informam de Baido que vdo mul-
to adiantados os trabalhos do novo hospi-
tal. A Mesa da Misericérdia envida esforgos
tendentes a conseguir que a obra agora em
efectivagio seja ji aumentada, de modo a
poder abrigar o total de doentes fixo no
projecto que € de 52. As obras em anda-
mento s6 permitem o internamento de 12
doentes. Visitadas pelo Eng.© Macas Fer-
nandes este promete submeter o pedido ao
Ministro das Obras Publicas para efeito
de comparticipacéo.

— E inaugurado um Centro de Assls-
téncia Social Materno-Infantil em Aljustrel,
por iniciativa da Sr.* D. Mariana Menezes
Soares. Inaugura-o o Subsecretdrio da
Assisténcia, Dr. Ribeiro Queirés. A obra
devera 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 Salao No-
bre da Faculdade de Medicina, a sessdo
inaugural do V Curso de Aperfeicoamento
Médico-Sanitédrio, realizado pelo Conselho
Regional da Ordem. Preside o Bastonario,
Prof, Cerqueira Gomes, que discursa, assim
como o Dr. Frazio Nazareth, presidente
do Conselho Regional do Norte. Seguida-
mente o Prof. Rocha Pereira profere a

primeira ligio sobre o «Diagnéstico e tra-
tamento do infarto do miocardio».

De tarde, no Hospital de Santo Anténio,
o Prof. Gongalves de Azevedo fale} sobre
«Diagnostico ginecolégico e seus proble-
mas na clinica rurals.

— Em Lisboa, no saldo nobre do Hos-
pital de Miguel Bombarda efectua-se uma
sessdao solene de homenagem e despedida
ao Dr. Rafael Ribeiro que, por fer sido
nomeado administrador dos Hospitais Civis,
deixa o lugar de administrador daquele
estabelecimento hospitalar.

Preside o Dr. Fernando Ilharco, direc-
tor do Centro de Assisténcia Psiquitrico do
Sul, ladeado pelo Dr, Almeida Amaral, di-
rector do hospital. No saldo véem-se todos
os componentes do corpo clinico, enfermei-
ros, pessoal de secretaria e outros funcio-
narios.

Fala em primeiro lugar o Dr. José de
Aguiar Frazao, secretario do hospital, que
faz o elogio do administrador e pés 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, refine em sessio mensal a So-
ciedade Portuguesa de Neurologia ¢ Psi-
quiatria, para nomear um delegado & reu-
nido preparatoria do 2.* Congresso Mundial
de Psiquiatria; apreciar uma proposta da
comissdo de regulucdo da venda de estu-
pefacientes; relatério da comissédo sobre cli-
nicas psiquidtricas em hospitais gerais;
experiéncias clinicas de algumas novas te-
rapéuticas de psiquiatria; corpo clinico do
Hospital Jiilio de Matos.

— Em Lisboa, no gabinete do enfer-
meiro-mor, toma posse do lugar de admi-
nistrador dos Hospitais Civis o Dr. Rafael
Ribeiro, licenciado em Direito. Ao acto
assiste elevado ntiimero de funcionirios de
todas as categorias e outras individuali-
dades,

O enfermeiro-mor enaltece as qualida-
des de trabalho do empossado, dizendo es-
perar ‘delas excelentes realidades nmo pro-
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vimento do lugar recentemente criado por
uma portaria.

O novo administrador agradece a pre-
senca de quantos ali estdo e mostra-se grato
ao Ministro e Subsecretario pela escolha
que dele foi feita.

29 — O Instituto Nacional de Educa-
cdo Fisica efectua a transferéncia dos seus
servigos para a nova sede, no Estadio Na-
cional, & Cruz Quebrada, arredores de
Lisboa.

. 31— Toma posse do cargo de Delegado
de Sande do distrito de Vila Real o Dr.
Francisco José Mateus, que ja exercia o
mesmo, interinamente, ha bastante tempo.
A posse é-lhe conferida pelo Governador
do distrito.

— De Lisboa regressa a Inglaterra o
Comandante Hugh Hay, das forgas aéreas
canadianas que, em misséo oficial, veio visl-
tar og servicos médicos da aeronautica mi-
litar portuguesa.

— Sob a presidéncia do Prof. Aleu Sal-
danha retine em Lisboa, na Ordem dos Mé-
dicos a Sociedade Portuguesa de Radiolo-
gia Médica. O Dr. Albano Ramos apresenta
o relatorio da delegacdo portuguesa ao 7.°
Congresso Internacional de Radiologia,
efectuado em Copenhague em Julho findo,
ap6s o que estuda um aspecto médico-juri-
dico e médico-legal da radiologia apendi-
cular. O Prof. Aleu Saldanha apresenta
uma comunicacio acerca do seu novo me-
todo planigrafico de cortes obliguos para
estudo dos segmentos pulmonares,

Estrangeiro

Realizou-se em Londres uma reunldo
da Sociedade Inglesa de Fisiologia.

— Em Chicago reuniu, na sua VII ses-
sdao anual, a Sociedade Americana para o
Estudo da Arterioesclerose.

AGENDA

Portugal

C'oncursos
Estdo abertos:

Para o provimento dos lugares de mé-
dico .analista (director de Laboratério) e
de médico radiologista, do quadro comple-
mentar de cirurgides e especialfstas dos
servicos de saude do Estado da India.

— Para o provimento de uma vaga de
médico cirurgido do quadro complementar
de cirurgides e especialistas da provincia
de Timor.

— Os Hospitais Civis de Lisboa fazem
publico que estdo abertos, nos termos regu-
lamentares, concursos de provas documen-
tais, tedricas e préiticas, pablicas e elimina-
térias para o provimento dos lugares abai-
x0 mencionados, sendo seis para o Hospital
Escolar de Santa Marta (trés de clinlca
cirfirgica e trés de clinica médica), aos
quais podem concorrer os médicos que te-
nham concluido o internato geral. Condicio-
nalmente podem também concorrer os mé-
dicos que ainda frequentem o 2.° ano do
internato geral, mas a sua admissdo fica
dependente da informacfdo anual do chefe
de internos, a que se refere o regulamento
do internato.

Hsses lugares sido:

Servigos clinicos gerais — Clinica mé-
dica, 9; clinica cirargica, 12.

Servicos «clinicos de especialidade —
Otorrinolaringologia, 1; Urologia, 1; Esto-
matologia, 1; Dermatologia, 1; Pediatria
médica, 1; Pediatria cirargica, 1; Neurolo-
gia, 1; Servicos de’transfusdo de sangue, 3.

/

Inicia-se a 1 de Novembro o peditério
nacional a favor dos cancerosos pobres,
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promovido pela Liga Portuguesa contira o
Cancro e destinado & obra do Instituto
Portugués de Oncologia. Este peditorio pro-
longa-se pelos dois dias seguintes.

— Em Lisboa, no dia 3 de Novembro
iniciam-se as aulas do Curso de Mediclna
Sanitdria, que funcionard mno Instituto
Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.

— Abrem as aulas do Instituto Nacio-
nal de Educacido Fisica, em Lisboa, no dla
2 de Novembro.

—Em 28 de Maio de 1954 deve inanu-
gurar-se o ‘novo hospital da Misericordia
de Celorico da Beira, cujos trabalhos foram
adjudicados em mais de 700 contos.

— Em fins de 1954 o novo hospital de
Baido deve ser inaugurado, orgando as suas
obras em T00 contos e estando previstas
despesas no decurso do proximo ano de
mais 400 contos, sendo, destes, 200' de com-
participagio da Misericordia local.

Estrangeiro

Em Londres, dia 13 de Novembro, rei-
ne ¢ Conselho Imperial contra o Reuma-
tismo, em Simpdésio sobre «Butazolidinax.

— Na mesma cidade a Fundacado Ciba
realiza um simpoésio sobre <«Investigacoes

sobre leucémia» nos dias 16 a 19 de No-
vembro.

— Em Palermo, retine em Congresso
(XI), a Sociedade Italiana de Gaslrc-ente-
rologia.

— Em S. Luis, nos E. U. A, reune, em
sessdo clinica, a Associagdo Médica Ame-
ricana dias 1 a 4 de Novembro.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 23-X a 27-X-953)
23-X

Dr, David Martins Baptista — aprova-
do o termo de prorrogacdo do contrato para
o desempenho das fungdes de chefe de ser-
vigo de estomatologia da Faculdade de Me-
dicina de Coimbra,

NO DESEQUILIBRIO

inclui

METABOLICO...

Mesmo quando o regime

tidades normois de energéticos, a insuficiéncia

de delerminados factores acarrelo estados carenciais que afectom o equilibrio metabélico.

EUTROFICO permite compensar rapidamente as deficiéncias que possam existir, fornecendo

ao organismo uma bem equilibroda associacdo de sais minerais, vitaminas e dcido

glutémico, que exercendo ymo acclio neuro-ténica apreciavel e provocando uma benéfica

excitacdo sobre o sistema endécrino, ossegura uma melhoria rapidamente oprecidvel da

capacidade fisica e psiquica do orgonismo.
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24-X

Dr, Luis Augusto Duarte Santos, pri-
meiro-assistente da Faculdade de Medicina
de Coimbra — prorrogada até 26 de De-
zembro préximo a equiparacdao a bolseiro
no Pais e fora dele que lhe foi concedlda,
para efeitos de dispensa de servigo docente.

— Dr. José Ruiz de Almeida Garrett,
primeiro-assistente da Faculdade de Medi-
cina do Porto e médico da Federacido de
Caixas de Previdéncia — concedida uma
bolsa de estudo fora do Pais durante seis
meses, a contar de 1 de Novembro préximo.

— Dr. Méario Sande Freire Ceia Fer-
nandes, segundo - assistente da Faculdade
de Medicina de Lisboa — concedida equipa-
racdo a bolseiro fora do Pais durante dez
meses, a contar de 1 do corrente.

— Dr. Rui Manuel Gomes Rosa Valen-
tim Lourenco, médico do internato geral
dos Hospitaig Civis de Lisboa e estaglario
do Instituto Portugués de Oncologia — con-
cedida equiparacfio a bolseiro fora do Pais
durante setenta e cinco dias, a contar de
13 do corrente.

— Dr. José Manuel de Sales Caldelra
da Silva, médico estagidrio do Instituto
Portugués de Oncologia — concedida equi-
paracdo a bolseiro fora do Pais durante se-
tenta e cinco diasg, a contar de 13 do cor-
rente. ;

26-X

Dr, Rafael Paulo dos Santos Ribelro,
adjunto do Hospital Miguel Bombarda —
provido, em comissido de servigo, no lugar
de Administrador dos Hospitais Civis de
Lisboa.

27-X

Dr. Anténio Leitdo Pereira Marques,
médico de 2.* classe do quadro médico co-
mum do ultramar portugués, colocado em
Mogambique — nomeado definitivamente
para o referido lugar,

— Dr. Augusto Adida de Gouveia, mé-
dico anestesiologista do quadro comple-
mentar de cirurgides e especialistas da pro-
vincia de Mogambique — nomeado definiti-
vamente para o referido lugar.

FALECIMENTOS

Faleceram:

O sr. Anténio Gomes leitdo, pai do
Dr, José Nobre Leitdo, 1.° tenente-mé-
dico da Armada; e sogro do Dr. Anténio
Cavaco Catita, meédico assistente do
B0

— A sr* D, Rosalina Calgada Bas-
tos, de 77 anos, mae do Dr. Alberto Cal-
cada Bastos e cunhada do Dr. Manuel
Sedas Pacheco.

— Em Agueda, o capitio-médico Dr.
Anténio Ribeiro de Vasconcelos Dias,
que, durante muitos anos, foi cirurgiio
do Hospital Militar Principal de Lisboa.

*~ Em Beja, a sr.* D. Judite Déria
Pacheco, sogra do médico radiologista
Dr. Anténio Covas Lima, director do
Dispensario Antituberculoso daquela ci-
dade. /

— Em Leiria, o sr. Anténio 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, avéo da Dr.* D. Licinia
Gongalves de Oliveira, interna dos H.C.L.

— Em Aveiro, a sr.* D. Maria Emilia
Marques Rodrigues do Vale Guimaraes,
made do Dr. Pedro Ferreira, médico e
professor do Liceu daquela cidade.
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ESSENCIA DE NIAULI o,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositdrio.

PROPULMIL veantii [EEEDMTETRN

PENICILINA 6 PROCAINICA 200 ooo U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.000 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. |. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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