SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
E PARAMEDICOS

IV ANO—N.° 95 DIRECTOR E EDITOR: VOL. | (Nova série)
25 de Junho de 1953 MARIO CARDIA Publica~se as quintas-feiras

BIOTERAPIA LACTICA

ﬂﬁ,‘lﬂ’ l {’gfl!

m /////m
// -~
/n//// ’ /! 14y, ?/ /4{ //./'"'o

LACTOS AN

VITAMINADO

CULTURA PURA DE BACILOS BULGAROS ASSOCIADA
AOS FACTORES MAIS SIGNIFICATIVOS DO COMPLEXO B

CALID@ * COMPBPRIMIDO:S

@ LABORATORIOS AZEVEDOS

e e e e S e e et

SUMARIO

Pég. SUPLEMENTO

BARAHONA FERNANDES—AgonIa doutrinal e ressurg“- Pég. |

pratico da. psicanalisesys. St e S e 551 «Se foi e ¢ facil a acusagdo, também ndo custa a defesa»
TAvVARES DE Sousa, MARio — Edemas por desnutricio 553 — MidauSilvaileal ool s e 497
SALcEDO, IGNAcio DE — Tirofoxicose oA 558 05, ¢ COMEnTarion: iviee o s i o 499
MOVIMENTO MEDICO_ACTUAL[DADES Gl Termas do Carvalhal — Constantino A. Carneiro ...... 500

NICAS E CIENTIFICAS — Diagnéstico precoce A Prosperidade das Nagées pela Profilaxia das Doen-

do cancro do pancreas baseado no estudo clinico ¢as Transmissiveis— L. Cayolla da Mota ...... 506

e anatomo-patoldgico de cem casos autopsiados ... 560 O aviso prévio do Prof. Manuel Cerqueira Gomes ...... 516
Red. Adm.: AV. DOS ALIADOS, 41 — PORTO— TELF. 24907 / LISBOA: E. das Amoreiras, 1-3.° Dto. — Telef. 72246 | Prop. da SOPIME- Sociedade de Publicagdes e Iniciativas Médicas, Lda.
Ver condigdes de assinaturas e outras indicacfies na 3.2 pagina da capa 1 Composto e impresso na Tipografia Sequeira, L.da — PORTO — R. José Falcio, 122 — Telel. 24664

Prego, avulso: 4$00



MIOCILIN

Suspensdo aquosa de procaina penicilina G em frasco siliconado
Administracio cémoda — Estével & temperatura ambiente por cerca de 1 ano

SO0 D S Cx A eiigen
00000 e v Cxilie s oo 13500
LE00I000T0: = o - G L e 228800

LABORATORIOS DO INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

mya . | TR



IV Ano — 1953. 3) SEMANARIO
: £2 l 1 I I! I g:g 20& ASSUNTOS EDICOS
25 de Junho £ PARAMEDICOS

N.e 95— Vol. 1

(Nova série)

NO SIGNO DE HIPOCRATES
LIV

Agonia doutrinal e ressurgir pratico
da psicanalise |

Poucas doutrinas médicas tém feito correr tanta
tinta e desencadeado tantas 'paixdes como a psicanilise.

Tal como as teorias sobre o sistema solar, a evo-
lucio e outras, que poem em jogo a posicido do Homem
perante o cosmos e a vida, a psicologia freudiana veio
abalar a quietude estatica e enganadora das nossas con-
viccoes acerca da proépria natureza humana, Mais: pa-
reciam ruir algumas das melhores conviccoes éticas e
filoséficas, em que assenta a vida do espirito! Que os
valores do Homem adulto e consciente derivem da trans-
mutacido dos sentimentos do famigerado complexo de
Oedipo infantil, a libido impregne todo o humano sentir
e agir, o inconsciente seja a fonte caudalosa da vida psi-
quica — e tantas outras ideias deste jaez, se divulgassem
de tal arte, com @a difusio do freudismo, — bem se com-
preende que tdo inconoclasta arremetida apaixonasse al-
guns, até ao proselitismo mais ardente e dogmatico e
levantasse, em muitos outros, as mais acerbas e veemen-
tes eriticas. . :

Quando do falecimento de Freud, em 1939, tivemos
ocasido, nesta série de cronicas, de comentar brevemente
a nossa posicao perante o problema. Enquanto os lumi-
nares da Psiquiatria académica europeia, mantinham se-
veramente a reprovacdo in limine da grandiosa constru-
cao freudiana, ndo hesitamos entio em reconhecer que
deviamos ao genial psicoterapeuta de Viena os mais fe-
cundos impulsos para a melhor compreensdao do sofri-
mento animico dos meurdticos e, muito principalmente,
para o nhovo ressurgir e progresso da psicoterapia ma
prdatica clinica. Muito da teoria da psicanilise nio era
aceitavel, sem dtvida. Mal ia porém a quem desprezasse
o agudo método de compreensio das motivacoes humanas,
que se ocultam sob o manto das razoes aparentes e ex-
plicitas. A psicologia ndo podia perder o material nem
o método das penetrantes observacoes feitas por Freud
e 0s seus sequazes (como tado bem mostrou Dalbiez).
Havia que as despir da chocante linguagem sexual, que
as ericava, verte-las em conceitps mais exactos, e valo-
riza-las de forma concreta, em face da realidade objec-
tivavel dos factos organo-biolégicos, por um lado, e do
ambiente oscial e dos valores éticos e culturais por outro.

Entretanto tomavam incremento os métodos biold-
gicos de tratamento em Psiquiatria, as hormonas, as
narcoses, o choque insulinico e convulsivante, a leucoto-
mia. Passou a guerra e com ela grandes transformacoes
socio-culturais. Ruiram entiao — também na ciéncia — as
pechas racistas do III Reich, que estigmatizara canden-
temente o freudismo, como expressio da adulteracao se-
mita do pensar e sentir.

Fugida da Europa, havila no entanto a psicandlise
criado ja raizes. na América do Norte — de tal maneira
que acabou por invadir neoplasicamente a quase totali-
dade da psiquiatria de além-Atlantico. Um curioso fené-
meno social e cultural em intima conexdo com a vida
americana! A breve trecho impregna toda a psicopato-
logia, torna-se o método terapéutico de eleicio das neu-
roses, & pouco e pouco extensivo também as psicoses.
Acaba por abarcar a prépria Medicina interna, nas
correntes dominantes da «Psico-somatica» de inspiracio
psicanalitica!

Prof. BARAHONA FERNANDES

Nas maos habeis de Alexander e Karin Horney,
entre outros, toma novas modalidades pragmaticas e so-
ciais. Nas mentes estreitas de muitos epigonos simpli-
fica-se, esquematiz-se e degrada-se, até 4 mais banal das
vulgarizacoes jornalisticas, ou ao mais estreito e este-
riotipado dos dogmatismos,

O pensamento médico-filoséfico europeu continuava,
no entanto, a sua evolucao, caldeado pelo sofrimento da
guerra e das dificuldades humanas que se lhe seguiram.

Entre outros movimentos espirituais, como o exis-
tencialismo, por um lado; e, noutro plano, a maior efer-
vescéncia religiosa, ressurge agora também de novo a
psicanalise.

As condigoes sociais e morais da situacio eram-lhe
propicias, como previra Seabra Diniz no seu claro volume
da «Cosmos» sobre a psicanilise. A doutrina vem porém
agora muito transformada. A floracio excessiva que as
Ameéricas estdo vivendo, had muito que na Europa Central
havia sido ultrapassada. Encontrava os espiritos mais
criticos e com maior experiéncia. Mais abertos, também,
a compreensao animica e a valoxkagdo da personalidade.
E — facto curioso— a psicandlise deixou de ser repu-
diada, como heresia perigosa, ignorada e negada pela
ciéncia académica e a Medicina universitaria. Voltamos
a Alemanha depois da guerra. O panorama mudara por
completo. Por toda a parte — excepto nos cendculos clas-
sicos, rigidamente fixados nas suas doutrinas — um maior
interesse e espirito amplamente abertos as aquisicoes
concretas da psicanalise, em particular no campo da
psicoterapia. O mesmo se passa em Franca' e noutros

paises. Os proprios patologistas do encéfalo, como por

exemplo Lhermitte, mostram-se compreensivos para o
fundo irracional, que a psicandlise mostra sub-tender o
proceder humano. Nio deixam, porém, de apontar os
érros e parcialidades da teoria, pondo em relevo a natu-
reza espiritual concomitante do homem, participe — numa
tragica ambivaléncia — da baixeza do animal e da gran-
deza do anjo...

H. Ey procura integrar o dinamismo psicanalitico
no fundo orgénico da evolucdo biolégica (& maneira neo-
-jacksoniana). E assim tantos outros, afastando-se muito
embora formalmente da ideologia freudiana. Se as cri-
ticas excessivas de Bumke parecem esfumadas, mantém-se
as objeccoes fundamentais de Jaspers no campo filosé-
fico, e de Kurt Schneider na psicopatologia — que néo
vamos aqui repetir. Desenham-se mesmo posigoes curiosas,
como por exemplo, Kolle, sucessor de Kraepelin, Bumke
e Stertz, na clinica de Munich, que acaba de escrever
uma obra sobre Psicoterapia de estreita inspiragdo psica-
nalitica, muito embora a dedique a Jaspers e se declare
adepto da sua filosofia existencial. Assim também Ma-
tussek, o qual reune a psicanilise a fenomenologia e
cura, de forma sélida, dos «fundamentos metafisicos da
psicoterapia», numa base espiritual. Assim também W.
Wagner, ao procurar uma nova base nas ciéncias do
espirito, na antropologia de Heiddeger, sem _deixar de
fazer justica as realizacbes praticas da psicanalise. Assim
Zutt, adversario dos psicoterapeutas ortodoxos, confes-
sando a utilidade da atitude psicoterdpica na pratica
clinica. E o préprio hieratico e sobrio Kurt Schneider,
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escusando-se a aceitar a génese sub-consciente das vi-
véncias mérbidas e os excessos do psicologismo (psica-
nalitico e outros) apoia, na pratica da sua consulta, a
colaboracdo do psicoterapeuta Wendt. :

" Bem conhecida é a posicdo, ha muito definida por
Kretschmer — a integracio da psicogenese na base da
constituicio do individuo em evolugdo. A sua actividade
psicoterapica eclética nao deixa de aproveitar — quando
indicados—os beneficios da andlise profunda. Foge porém
‘ao sectarismo de escola, negando o valor da andlise lec-
tiva dos préprios médicos e apontands; o3 perigos do
dogmatismo freudiano. £ por isso muito combatido pelos
mais ortodoxos, que na Alemanha se reunem, alids sob
a bandeira da chamada «neo-psicanilise», numa tentativa
de sintese das doutrinas de Freud, Adler e Jung. Schultz-
-Henke, embora o mais fecundo representante deste ramo,
ndo tem a frescura realista e pragmatica dos divulga-
dores americanos, nem a aguda subtileza dos doutrina-
dores franceses da nova geracido. Merece sim citar-se o
movimento psicanalitico em Franca, com Lagache (ten-
tando a sintese com a restante psicologia), Hesnard,
S. Nacht, Boutonnier, Male, Lebovici, ete.

0O mesmo curioso fenémeno de aumentado interesse
critico pelas possibilidades prdaticas da psicandlise vimos
recentemente na Suica, até da parte de constituciona-
listas, como M. Bleuler. Sem negar a heranca da esqui-
zofrenia (como tdo incompreensivelmente o faziam os
psicogenistas de antanho), Bleuler interessa-se a fundo
pela psicoterapia colectiva e individual da velha deméncia
precoce, que seu Pai—j4 influenciado por Freud—cogno-
minou de esquizofrenia. No Burgholzli destina 2 assis-
tentes exclusivamente para a psicanilise sistematica de
doentes esquizofrénicos, guiados pela curiosa experiéncia
de Madame Secheaye, psicanalista leiga, autora do curioso
método psicoterapico da realizacido simbdlica que nas suas
obras descreve longamente a cura de uma jovem esqui-
zofrénica.

£ vivo e candente<o movimento espiritual, que acom-
panha esta metamorfose. Por ventura tornaram-se o0s
investigadores menos rigidos e mais compreensivos. Mais
atentos também as realidades da vida e da clinica. Se
pode haver resultados palpaveis, melhoras notaveis, por
esta influéncia directa do homem sdo sobre o homem
doente, se a psicoterapia reacende nos enfermos a chama
dos afectos inibidos, atica o amor pelo préoximo e a sim-
patia humana, permitindo o contacto e atencio & vida e
a realidade social, porque nio explorar a fundo tal possi-
bilidade?

Teoricamente nao adoptamos as posicoes doutrinais
do freudismo — a universalidade do complexo de Edipo e
a sua transmutacio no Super-ego e respectivos valores
morais, o império dos instintos e a transmigacao da libido
pelas varias aberturas viscerais e quejandas generaliza-
coes de chocante formulacio. Nao podemos no entanto
Trecusar — no interesse dos doentes — o valor do método
de observacdo que a psicanalise profundou, o rico ma-
nancial de dados psicolégicos, que nos fornece e, muito
particularmente, os efeitos curativos do liberar, sem res-
triccoes, do proprio pensar e sentir, transvertendo para
outra personalidade os afectos em conflito. Mais fundo
conhecimento da mente humana, novas possibilidades psi-
coterapicas!

A posicao que tomamos ha quase duas décadas,
entdo inconoclastamente, de aliar a compreensio psicold-
gica dos doentes e a sua analise anatomo-fisiolégica, vai-se
tornando progressivamente uma banalidade, tacitamente
aceite — embora transgredida, a cada passo, na unilate-

ridade dos interesses pessoais, tanto na pratica clinica,

como na investigacio.

A nossa intima colaboracao com os psicoterapeutas
fez-nos ver o problema «de dentro». A propria experiéncia
clinica da psicoterapia iluminou-nos mais compreensiva-

mente. O que é muito diferente do simples comentario .

critico do problema, visto através da literatura, ou do

exame dos doentes, na simples situacdo da observacgio
clinica objectivante. Podemos assim falar do ressurgir,
na pratica, da psicandlise, com a esperanca de integrar
os seus achados no conhecimento da psicopatologia geral
e do conjunto da Medicina psicolégica, sem ¢ perigoso e
isotérico isolamento, em que se encontravam, de comeco,
0s psicanalistas.

Em varios encontros internacionais com alguns psi-
canalistas temos esbocado um comeco de entendimento.
Em antes floriam os sorrisos misteriosos e incrédulos dos
iniciados ante qualquer intromissio de estranhos. Pare-
ceu-nos (guantas desiluzoes nos esperarao?) que é possi-
vel delimitar os respectivos campgs de accdo e encontrar
um terreno de colaboracio comum.

Discutimos pessoalmente o problema, ha pouco, na

clinica de Durand na Suiga, com clinicos e psicanalistas
(entre os quais Saussure). E concordamos, em principio,
que embora nas longas analises a intervencao do psi-
quiatra clinico sobre a pessoa do doente se torne dificil,
ha um lato campo de conjuncdo de outras formas mais
breves de psicotepia com as terapéuticas biolégicas e
sociais,
Suica, com clinicos e psicanalistas (entre os quais Saus-
sure). E concordamos, em principio, que embora nas
longas andlises a intervencido do psiquiatra clinico sobre
a pessoa do doente se torne dificil, hA um lato campo de
conjuncao de outras formas mais breves de psicotepia
com as terapéuticas biolégicas e sociais.

Os que se apegam a uma posicio estrictamente es-
piritualista (esquecendo a natureza biolégica do homem)
estdo ainda impermeaveis a esta compreensio mais fluida
da psicanalise. Os que se intrincheiram na dialéctica ma-
terialista, combatem-na, com grande afinco, nos seus fun-
damentos e na sua aplicacio social. Muitos outros pro-
curam, porém, libertar-se de dogmatismos rigidos e es-
treitos e receber com compreensio — embora critica e
cautelosamente — o grandioso cabedal de experiéncia dos
psicoterapeutas, para o articular e integrar no edificio

. mais vasto das ciéncias do Homem. A prépria ortodoxia

catolica tem tracado os «limites» e feito «reservas» a
pratica da psicandlise. Ndo é porém ji globalmente ana-
tematizada, como em antes. Apenas restringida na sua
aplicacio e (mais severamente) na sua doutrinacio desu-
manizante. Em Portugal e Espanha assistimos a uma
timida revalorizacio e maior interesse pela pratica ana-
litica na psicoterapia.

«Agonia», no sentido unamunesco de luta interna,
chamou Lopez Ibor & situacio da psicanalise. Dissociar
desta arte, como o fazemos, a teoria e a aplicacio pra-
tica é, sem divida, a maior condenacio para uma dou-
trina. Parece ser este o destino de muito especular humano.
Esfumam-se as ideias, vdo ficando novos factos. Sem a
teoria, ter-se-iam porém perdido no magma das obser-
vacoes do dia a dia. Torna-se necessaria nova meditacao
sobre os fundamentos do nosso ajuizar e do nosso agir
sobre esses novos factos. A pratica psicanalitica carece
de uma nova antropologia. Que nio esqueca o valor e
normas doiespirito. Que néao simplifique também em de-
masia os radicais biologicos do homem, Desde os extre-
mos da reflexologia, até a antropologia existencial, estfo
brotando novas atitudes especulativas que procuram assi-
milar a experiéncia pratica da psicanilise numa nova
teoria e numa nova orientacio pragmatica.

Enquanto a dispersio dos conceitos e dos métodos
nio permitir um todo unitario, situemos a psicandlise na
sua justa posicdo na escala do conhecimento do homem,
— valorizando os instintos (ndo sé o sexual!), a evolucio
infantil, o material psicolégico niio consciente, o dina-
mismo dos afectos — e usemo-la — quando indicada — na
psicoterapia, sem olvidar que para além da superacio
dos ¢sintomas» mérbidos, ha que reconstruir a pessoa do
doente, abalada pela doenca na sua existéncia e desmem-
brada pela «analise», facultando-lhe a busca de novas
finalidades e um mais lato sentido da vida.
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Edemas por desnutrigio

Os problemas da nutricio, dada a sua complexidade e a
dificuldade em recorrer a experimentacio humana, a nao ser
em provas simples ou nalguns voluntarios que a isso se prestam,
encerram ainda grande ntimero de pontos por esclarecer. Algu-
1mas nogoes e conhecimentos tém sido conseguidos pela obser-
vagio de individuos submetidos a longos periodos de desiqui-
librio alimentar e de fome, durante guerras ou demoradas
convulsOes sociais, o que explica o redrudescimento destes estu-
dos nos periodos de apos guerra, Surge assim, na verdade, toda
uma patologia que, embora nao sendo nova, se apresenta com
uma intensidade nunca registada fora destas ocasides, permi-
tindo o seu estudo em condigbes que, infelizmente, podem ser
consideradas como experimentais. Nem sempre, porém, sao
isentas de gravidade muitas das perturbacbes organicas origi-
nadas pelos desiquilibrios alimentares sofridos em taop longas
privagoes. Assim, desde o simples emagrecimento até as formas
de desnutri¢io maijs acentuadas que se acompanham de feno-
menos jpolineviriticos, de alteracdes osseas, de diarreia incoer-
civel e perturbagbes psiquicas, de edemas e acidentes cardiacos
podendo terminar por morte subita, de manifestacbes pelagrosas,
de escorbuto, de arriboflavinose, etc.,, pode manifestar-se um
conjunto de perturbacoes de gravidade diversa, como conse-
quéncia da caréncia prolongada de alimentos e vitaminas.

Uma das nogOes estabelecidas de hda mais tempo era a
de que durante estes periodos de fome os edemas eram mais
frequentes. PRINGLE tinha-o assinalado pela primeira vez, em
1742, nas tropas britanicas, durante a campanha neerlandesa e,
desde entao, tém-se multiplicado e enriquecido de pormenores
as descricoes de casos semelhantes. Acontece, porém, e ¢ o facto
para o qual queremos chamar a aten¢io, que independentemente
dessas condi¢bes anormais e mesmo no seio de familias reme-
diadas, podemos observar em criancas, manifestacoes idénticas
por desiquilibrio alimentar. Trata-se quase sempre do prolon-
gamento exagerado de dietas de restri¢do, impostas por pertur-
bacOes gastro - intestinais. Podem estas dietas estar penfeita-
mente indicadas de momento, mas ndo devem ser mantidas por
tempo indeterminado. E preciso contar sempre com a possibili-
dade do aparecimento mais ou menos rapido de manifestacoes
de natureza carencial, nomeadamente de xeroftalmia ou de tipo
edematoso, nas criangas, dada a particular intensidade das suas
exigéncias metabolicas. 3

Vejamos o que se passou com 0 nosso doentinho:

Carlos Alberto S. (G., de 29 meses, natural e residente em
Soure. Nascido a termo, de parto normal, pesando 3.200 gramas.
Aleitamento misto, com Nestogeno e leite de cabra, desde os
8 dias. Disse as primeiras palavras aos 10 meses e comegou a
dar os primeiros passos pelos 12 meses. Primeiros dentes aos
11 meses. Antecedentes hereditirios, semr interesse especial.
Filho tinico. Sarampo aos 6 meses. Aos 18 meses, teve, durante
uns dias, febre elevada, cuja etiologia desconhece.

H4 cerca de 6 meses apareceu-lhe «uma bolha» no pé
esquerdo e, ao mesmo tempo, febre elevada. Tomou sulfamidas
durante 3 dias, sem obter qualquer resultado. Surgiu entio uma
erupgio generalizada, constituida por pequenos elementos aver-
melhados, cujas caracteristicas ndo sabe precisar. Medicado com
penicilina, curou, ficando com pouco apetite, falta de vivacidade
e, por vezes, febre irregular, Passados uns dias comegou a ter
diarreia que atribuiram a erupcdo dos dentes. Como a diarreia
se.- mantivesse, consultaram um médico, que o mandou por
durante 48 horas a dieta hidrica mitigada (1 litro de soro de
Ringer, per os e Ceridigestina). Melhorou, passando a alimen-
tagdo a ser constituida por: caldos de galinha. peixe com batatas
e pao torrado, tudo em jpequena quantidade, pois a diarreia
reaparecia com frequéncia, cedendo, no eatanto, com a ingestao
de sulfamidas. Notaram depois que, ao surgir nova crise de
diarreia, apareceram edemas generalizados. Nova restrigdo ali-
mentar que melhorou a diarreia, sem conseguir fazer desapa-
recer os edemas por completo, apesar da supressao dos cloretos
e da administracio de teobromina. A anorexia ji existente,
acentuou-se, quase se recusando a tocar na dieta imposta. Ao fim

MARIO TAVARES DE SoUs4
(Assistente da Fac. de Med. de Coimbra)

de uns dias voltou a diarreia e os edemas aumentaram. Tomou
Irgafene, penicilina, teobromina, etc., mantendo sempre a dieta,
sem conseguir agora debelar nem a diarreia, nem os edemas
que cada dia eram mais volumosos. Tentado o tratamento com
extractos tiroideus, foi igualmente abandonado ao fim de algum
tempo, por se ter mostrado ineficaz.

Resolveu-se entdo a procurar internamento nos Hospitais
da Universidade de Coimbra, tendo dado entrada nos Servigos
de Pediatria em 19-X-949.

Crianga com volumosos edemas generalizados, brancos,
moles, indolores, lembrando os das nefroses. Fendas palpebrais
muito reduzidas em consequéncia da intensidade do edema das
palpebras. Ao nivel do pénis e do escroto os edemas eram tam-
bém impressionantes. Palidez. Ascite discreta. Tons cardiacos
velados. Discretos sinais de bronco-alveolite difusa. Diarreia
intensa. Oliguria. Anorexia acentuada.

A analise das urinas niio revelou a presenca de quaisquer
elementos anormais, sendo o sedimento igualmente normal
(20-X-49). Tirou-se sangue para a dosagem das proteinas,
injectou-se vitamina B, e 1 cc. de Esidron e fez-se uma transs
fusio de 80 cc. de plasma.

O peso gue era de 12,760 em 22-X, baixou em 24 para
11,650. Porém, a temperatura que oscilava entre 37°-38°, subiu
para 39°-40° acentuando-se os fenémenos de bronco-alveolite.
Nao era jpossivel medir a diurese em virtude das urinas se per-
derem na cama e haver diarreia.

As rprotelnas totais eram de 22 gramas por litro, sendo
apenas 10 de serina e 12 de globulina, com um coeficiente albu-
minoso de 0,83.

Instituido um regime rico em protldeos, havia no entanto
a contar com uma anorexia invencivel que impossibilitava a
sua aplicacdo. A radiografia do térax nao mostrou alteragoes
sensiveis, nem aumento apreciavel da sombra cardiaca. Admi-
nistraram-se 200.000 unidades de penicilina e III gotas de digi-
talina por dia, durante 9 dias. Foram repetidas as transfusoes
de plasma, em 27 e 31 de Outubro.

Um electrocardiograma feito em 28-X reyvelou : taquicardia,
baixa voltagem dos acidentes, T negativo em V,, V., V5 e V,;
positivo em V; e Vi, fazendo pensar na possibilidade da exis-
téncia de um derrame pericardico.

Administraram-se, entretarto, extractos hepatlcos vita-
minas B, e C e igluconato de célcio.

A situagdo foi melhorando lentamente e em 1 de Novem-
bro a temperatura atingia a normalidade, o apetite melhorara
um pouco, a diarreia desaparecera e a diurese aumentara.
O peso baixou ppara 9,100.

Uma contagem de globulos vermelhos, feita em 3-XI, reve-
lou: eritrocitos 3.696.000 por mm.?, com 50 % de hemoglobina.
A reac¢io de Wassermann no sangue do doente e no da mie,
foi negativa (3-XI).

Poucos dias duraram estas melhoras, pois uma recaida
do seu processo de bronco-alveolite comegando em 8-XI, fez de
novo perder o apetite, aumentar a diarreia e recrudescer os
edemas,.sem todavia terem atingide o volume inicial, ndao tendo
o peso ultrapassado os 10 quilos. Nova administracido de peni-
cilina, repeticio da transfusao de plasma no dia 15-XTI (100 cc.),
continuando as injecgdes de extractos hepaticos, de vitaminas
B: e C, sendo desta vez as melhoras rapidas e definitivas.
A andlise das urinas, repetida em 11-XI, continuava a nada
revelar de anormal. Em 2-XII o peso era de 9,240, os edemas
tinham desaparecido por completo, a diarreia cessara, sendo
agora o apetite insaciavel o que justifica que o pgso atingisse
em 14-XII, data da alta, 10,120 sem quaisquer 'vestigios de
edéma.

Um exame parasitologico das fezes, mandado fazer com
o fim de poder excluir a possibilidade de haver uma causa
parasitaria entretendo a diarreia e dando simultineamente a
anemia, foi negativo.

A taxa do colesterol sanguineo era de 1,10 grs. por litro
em 12-XII, Em 6-XII-49 as proteinas sanguineas estavam
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quase normalizadas, apresentando os seguintes valores: protei-
nas totais — 54,5 grs.%u; ,«:.endn 32 de serina e 22,5 de globulinas.
Coeficiente albuminoso igual a 1,42

E indiscutivel que os edemas gue apresentava 0 nosso
doentinho, tiveram a sua origem na caréncia alimentar. A pe-
quend quantidade de proteinas fornecida pela alimentagio, a
sua monotonia, a falta de apetite agravando as mas condigbes
existentes, a diarreia persistente e os episodios febris aumen-
tando ainda a destrui¢io das albuthinas orgénicas, produziram
uma tal baixa das proteinas plasmaticas, que s6 por si seria
suficiente para explicar o aparecimento dos edemas. Verifica-se,
na verdade, que no chamado edema experimenta] por inanigdo
proteica, do mesmo modo que nas experiéncias de plasmaferese
0s animais se comegam a edemaciar quando as proteinas plas-
maticas baixam a 4 % ou a serina a 2,5 %, apésar da maior
pante dos animais utilizados nestas experiéncias e, em especial
o ¢io0, serem bastante refractirios aos edemas. Esquematica-
mente, deixando de lado outros factores a que nos referiremos
em seguida, a transudagio dos liquidos do plasma atrayvés da
parede dos capilares é condicionada pela pressdo no seu interior,
contrabalancada pela pressdo oncitica das proteinas plasmaticas
e das proteinas do liquido intersticial.. Experiéncias de LAN-
DIS, medindo directamente a pressao nos capilares sob o con-
trole de um microscopio de dissecgdo, permitiram verificar que,
no estado normal, esta era de 34,3 mm. de merctirio no extremo
arterial e de 12,2 no extremo venoso do capilar. Sendo a pressao
oncotica normal das proteinas plasmaticas de 26 a 28 mm. de
merclirio e se outros factores nio interviessem, estaria assim
assegurada a transudagio na zona arterial do capilar e a reabsor-
¢io.na zona venosa. Na pritica as coisas sdo mais complexas.
Assim, teoricamente, ma insuficiéncia cardiaca os edemas deve-
riam aparecer quando a pressao nos capilares venosos subisse
a 26 ou 28 mm. de mercurio, porém, FAHR e ERSHLER
verificaram gue os edemas se estabelecem nos doentes em assis-
tolia, desde que a |pressaot atm_}a 20 milimetros. Devemos notar
que a [pressdo oncotica ndo ¢ rigorosamente idéntica nas'zonas
arterial e venosa dos capilares, pois que a perda de agua por
transudagdo mo sector arterial produz aumento da concentragao
e esta aumenta ainda pela acumulagdo de CO?* vindo dos tecidos
o qual faz deslocar cloretos e dgua para o interior dos glébulos
vermelhos, concorrendo assim para o aumento progressivo da
coricentracao dos coldides plasmaticos ao hmgo da zona arterial
dos capilares.

No doentinho que observamos, em vez do aumento da
pressao venosa, ha a considerar a diminuig¢io da pressio onco-
tica das proteinas, resultante da hipoprotememla acentuada, inci-
dindo especialmente sobre a serina o que reduziria a .pressao
osmética a cifras muito inferiores a 10 milimetros de merctrio,
(num caso de nefrite cronica, referido por MEYER, com 2,50%
de albumina e 2,56% de globulina a pressdo oncotica era de 16,4
centimetros de agua), portanto nitidamente abaixo do valor da
pressdo no interior dos capilares Venosos.

A desigual reparticio dos edemas deve-se em parte a
contextura dos tecidos a infiltrar, pois quanto mais apertadas
forem as malhas mais dificill é de distender, sendo essa uma
das razoes da dificuldade em produzir edemas no cio, cujo
tecido celular subcutaneo € formado por malhas muito densas.
A maior intensidade nas extremidades inferiores é justificada
jpela maior (pressao venosa a esse mivel.

Como acabamos de ver, nio oferece dividas o papel da
pressao osmotica das proteinas plasmaticas, devido em especial
a fracgdo representada pela serina, no equilibrio sempre instd-
vel e ,apesar de tudo, tio rigorosamente perfeito no estado
normal, da circulagdo liquida do interior dos capilares para os
espacos intercelulares e sua reintegracao na corrente sanguinea.
Acontece, porém, que pode haver edemas, regionais ou generali-
zados, sem que se verifiquem aquelas altera¢oes das proteinas
plasmaiticas e também pode acontecer que, nas condicdes primi-
tivamente referidas, os edemas venham a desaparecer sem que
se corrijam ,0ou pelo menos, antes que se corrijam as alteragdes
plasmaticas. ‘Observagdes de MAASE e ZONDEK, SIMO-
NART, etc., mostram a existéncia de casos com baixa da
protidemia e sem edemas reconheciveis clinicamente e casos em
que a taxa dos protideos era normal e havia edemas. KEYS,
ex:penmen'tando em 34 voluntarios o edema da fome, verificou
o apareclmentu de edemas apesar da |pr0t1demn se marter nor-
mal. Forgoso ¢ portanto invocar a concorréncia de outros facto-
res para explicar o aparecimento dos edemas nestes casos.

A isotonia dos liquidos organicos esta em intima depen-
déncia da taxa dos cristaldides dissolvidos e em especial do
cloreto de sodio, cujo papel ¢, de ha muito, reconhecido nas
retengoes aquosas. Segundo HOFMEISTER seria o catido
sodio o que mais aumentaria o poder de embebicio das proteinas.
As experiéncias de LEPORE e MAC CORD, em concordancia
com a clinica, demonstram também o papel do cloreto de sodio
na produgdo dos edemas, pois o seu aparecimento era” mais
dificil nos lotes de animais submetidos a plasmaferese e em que
se reduzia ou suprimia o sal da alimentacao.

As cargas eléctricas transportadas pelos i6es dos electro-
litos em dissolucao, sdo também a considerar. Quanto mais perto
do ponto isoeléctrico menos agua retém o coléide. Como o ponto
isoeléctrico das proteinas plasmaticas esta situado na vizinhanga
de um pH de 4,62 a 4,7 para a serina e de 54 a 5,5 para as
globulinas (segundo SCHADE) e o pH do sangue e dos tecidos
oscila entre 7,1 e 7,4 compreende-se faciimente que o aumento
da acidez, fazendo-as aproximar do ponto isoeléctrico, promova
a perda de dgua. A acgio desidratante dos regimes ricos em
carnes, de cloreto de amoénio, das injecgbes endovenosas de
acido cloridrico diluido (método de VEYRE), etc., podera ter
esta explicacdo. Porém, em desacordo com o exposto, GOL-
WITZER e MEIER, com o método de Schade, encontraram
em todos os edemas, menos nos de natureza inflamatoria, au-
mento da alcalinidade dos tecidos. Sio igualmente bem conhe-
cidos os edemas devidos a administragao de grandes quantidades
de bicarbonato de so6dio. Estas nogoes podem até ter um certo
interesse nos lactentes, ‘'onde a importancia das variacdes do
metabolismo hidrico atinge os graus mais elevados, quere pela
maior intensidade das trocas, quere pela existéncia de constitui-
¢Oes esgpeciais favorecendo a embebigio dos tecidos e em que ¢
de utilidade pratica o conhecimento de que na alimentacdo ao
seio ha ligeira alcalose e tendéncia para a retengiao aquosa e
na artificial ligeira acidose com tendéncia a desidratagio. As teo-
rias que supdem a retencio de agua na dependéncia da acidez
tissular seriam sobretudo apliciveis, como mostraram ELLIN-
GER e FODOR, quando esta acidez provém de produtos do
metabolismo dos tecidos, os quais actuariam mais em virtude
da sua propria natureza do que pelas alteracoes do pH a que
dariam lugar.

Desde os trabalhos de MAYER e¢ SCHAEFFER ficou
demonstrado que a faculdade que possui um gel protidico de
atrair dgua e aumentar a sua embebigio se desenvolve tanto
mais quanto maior for a propor¢ido do colesterol presente nesse
gel em relacdo aos acidos gordos que ai se encontram. Isto é,
quanto maior for o «coeficiente lipocitico» maior é a capacidade
do gel para absorver agua. Tem igualmente valor a relagdo
colesterol-fosfolipideos. Estes mecanismos podem, porém, ser
influenciados pela presenca de electrolitos,

Voltemos agora a nossa atengio para a membrana filtrante
constituida pela parede do capilar. Sabemos do estudo das mem-
branas semi-permeaveis, que a filtracdo pode ser influenciada
por factores diversos de natureza fisico-quimica e ndao devemos
esquecer que, neste caso particular, se trata de uma membrana
viva, sujeita também a factores metabolicos, nervosos e hormo-
nais. Desde a propria constitui¢ao da parede, ao arranjo intimo
dos coloides e lipoides que a formam, ao seu estado eléctrico,
talvez mesmo (segundo GIRARD), a polarizagio das cargas
eléctricas na intimidade da parede, até ao seu maior ou menor
grau de embebigdo, temos um conjunto de €lementos, alguns dos
quais ja tivemos ocasido de referir, que podem modificar o
comportamento da membrana. Assim, vimos a importancia das
variagoes do coeficiente lipocitico e a influéncia que a presenga
de certos ioes, em' especial o sodio e o cilcio, podem ter sobre
os seus efeitos.

GIRARD, admite que quando uma membrana semi- per-
medvel é atravessada em determinado sentido por uma corrente
liquida com os seus electrolitos, as cargas eléctiricas da parede
sofrem uma orientacao, uma polarizagio, que a ser perturbada
dificultaria a passagem.

O grau de embebicio da parede dos capilares depende,
ndo s6 dos elementos que referimos a propdsito da embebicio
dos coldides em geral, mas ainda de factores metabol:cos que
descreveremos em seguida. Um dos mais importantes é a anoxia,
devida principalmente a estase, a qual permite um consumo
mais prolongado do oxigénio pelos tecidos. Por outro lado, a
acumulagdao em maior escala dos produtos do metabolismo pro-
duziria ainda agravamento da situa¢do aumentando mais a per-
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meabilidade capilar. Estes metabolitos podem actuar de qualquer
dos lados da parede do capilar, isto €, ser transportados pelo
sangue, ou existirem em maior concentracio nos tecidos e
liquidos intercelulares. Igulamente, certas toxinas, extractos de
tecidos, substancias histaminicas, etc., directamente, ou por vaso-
dilatagdo, podem alterar a permeabilidade dos capilares. Nestas
circunstancias, a filtracio em condigoes anormais deixaria pas-
sar um maior numero de moléculas albumindides de pequeno
volume e portanto de grande poder oncotico, para 0s €spagos
lacunares, onde viriam favorecer a retengao de agua.

O sistema mervoso vegetativo e os centros diencefalicos
pela sua importancia na regulacio do metabolismo da agua,
podem também interferir na producio dos edemas. Ao referi-los
neste ponto da nossa descricao mao queremos significar que
a sua acgao seja apenas devida a II‘LUdlf!&lQUCH da permmlnlndadc
capilar, mas a um conjunto de acgbes muito mais complexo e
ainda mal elucidado. Basta recordar os casos de «edema essencial»
de FALTA, LICHTWITZ, FANCONI, etc., com ou sem
<hipoproteinemia essencialy, podendo haver ou nao alteragoes
hepiticas associadas, em cuja génese se invocam alteragoes
subtalamicas — os «edemas diencefalicos» de LICHTWITZ.

E também bastante obscuro o mecanismo de ac¢io de
certas hormonas (cortico - suprarenal, post - hipofise, insulina,
foliculina, etc.) na constituicao dos edemas.

Para uma determinada regiao do corpo, pode ainda ter
influéncia na intensidade dos edemas, mas nao na sua formacio,
a existéncia de um maior niimero de capilares a esse nivel, do
aumento do seu didmetro e da extensio relativa da zona de
filtragdo e de reabsor¢iao dos capilares considerados.

Resta-nos, por fim, estudar o que se passa do lado de
fora dos capilares, nos tecidos e espagos intersticiais. Encon-
tramo-nos de novo, perante grande numero de factores que ja
tivemos de referir no decurso desta exposigdo. Temos de ter em
conta a resisténcia elastica dos tecidos devida a sua contextura,
a maior ou menor permeabilidade das membranas celulares e ao
grau de hidrofilia do protoplasma celular. No liquido intersticial,
hé a considerar as variacoes do pH, a concentracdo dos electro-
litos, a existéncia de metabolitos (certos produtos de desintegra-
¢ido proteica teriam uma afinidade maior para a agua do que as

proteinas donde derivam, segundo HERZFELD e KLINGER ;-

outros actuariam directamente sobre a permeabilidade das mem-
branas), a presenca de albuminas filtradas em quantidade anor-
mal em virtude das alteragoes da permeabilidade dos capilares
e as variagoes do seu grau de embebigio mercé dos factores
que descrevemos.

O liquido intersticial além de penetrar no interior das
células e de ser reabsorvido pelos capilares venosos, é também
parcialmente reabsorvido pelos capilares linfaticos, pelo que
nao € indiferente o estado das paredes destes e a pressio no
seu interior. A esclerose local, que a simples permanéncia dos
edemas num determinado ponto pode provocar ou agravar, acaba
também, ao fim de certo tempo, por dificultar a reabsor¢do, na
medida em que diminui a rpermed,blhdade da parede dos capi-
lares linfaticos:

Esbogado assim o esquema dos principais mecanismos
patogénicos dos edemas, faremos notar mais uma vez que ¢ da
sua associagao, interferindo-se em proporgoes maiores ou meno-
res, que resultam os diversos tipos de edemas, com caracteris-
ticas clinicas até certo ponto diferentes e dependentes dos
factores etiologicos particulares em cada caso.

No nosso doente, como vimos, era consideravel a baixa
das proteinas plasmaticas (22 grs. por litro, sendo 10 de albu-
mina e 12 de globulinas), a tal ponto que ,na literatura que
podemos consultar, referente a edemas por desnutrigdo, nao
encontramos em menhum valores inferiores. Ajpenas num caso
de MORAWITZ foi encontrado o limite, considerado extremo,
de 25 gramas por litro. Tinhamos, portanto, ndo s6 de restau-
rar a pressio oncotica enormemente abaixada. mas também de
acudir ao déficit das proteinas. £ que, na realidade, a impor-
tancia das proteinas nos processos biologicos ¢ fundamental, a
tal ponto que modernamente ha tendéncia para o estudo em
conjunto das alteragdes das albuminas plasmaticas, descrevendo
alguns autores as «doengas das proteinasy, com a sua patologia
e a sua classificacdo. As proteinas desempenham de facto, fun-
¢oes importantes e especializadas, nas quais ndo podem sar
substituidas. Além de contribuirem para manter o equlhhrlo
osmotico entre os liquidos ornganicos e as células, da sua acgao
«tigmpdo» (possibilidade de combinar-se com acidos ou alcalis),

da sua fungio de transporte de 4gua, de fungbes plasticas e |

‘doengas

funcional,

energéticas etc., contribuem também electivamente, as albumi-
nas, para o transporte dos pigmentos biliares, sais minerais,
medicamentos, certas hormonas. etc., e as globulinas, para o
transporte do colesterol, da foliculina, dos carotenos, etc.
As gama-globulinas teriam sido identificadas, em 1944, por
ENDERS com os anticorpos que se produzem em muitas
infecciosas (parotidite, doenca de Heine - Medin,
variola, coqueluche, o anticorpo H da febre tiféide, etc.). Na
fracdo I de COHN, do jplasma, encontra-se ao lado do fibri-
nogénio uma pequena fracgio globulinica dotada de propriedades
anti-hemofilicas. Possue também a seroalbumina uma ac¢ad anti-
-hemolitica, segundo WUNDERLY.

No campo da patologia, verifica-se ndo ser menor o p'lpel
das pmtcmm L o figado o 6rgdo que maior percentagem de
proteinas perde, durante o jejum, segundo ADDIS, POO e
LEW. No seguimento dos trabalhos de MILLER ¢ WHIP-
PLE, puderam HIMSWORTH e GLYNN verificar que a
administra¢do de metionina evitava as graves alteragbes cirroti-
cas e de atrofia amarela do figado, que podiam ser originadas
pela simples instituicio de dietas pobres em proteinas. Admite-se
que nas anemias ha também um déficit proteico, mesmo sem
ser nas «anemias carenciais» e que a administragdo de proteinas
pode ter efeitos benéficos nestas situacbes. Da mesma forma,
nos mais variados sectores da patologia, podemos verificar que
as proteinas desempenham um papel de relevo.

Precisavamos, portanto, como dissemos, de levantar a
pressdo oncotica do plasma do nosso doente para lhe fazer
desaparecer os edemas, utilizando nio as solugdes de resina de
acicia, polivinilpirrolidina ou de «dextrona» (que ndo deixariam
de ter a sua utilidade), mas elevando-lhe ao normal o nivel das
suas proteinas. O processo mais simples, visto tratar-se de um
desiquilibrio alimentar, seria a administragdo de uma dieta
rica em protideos. A falta de apetite e a diarreia, nio permitiam
porém a ingestio e o aproveitamento das quantidades necessa-
rias. Recordemos que, segundo o estabelecido pela Comissao da
Sociedade das Nagoes, em 1936, as necessidades em proteinas
duma crianga normal entre o 1 e os 3 anos, seriam de 3,5 gra-
mas por quilo de peso e por dia. Temos ainda a considerar que
as albuminas ndo sdo substituiveis umas pelas outras nas mes-
mas condigbes. Assim, para POUMERENK, SLAVIN,
KARIHER e WHIPPLE, seriam necessarias para reparar
1 grama de albuminas sericas, utilizando a via digestiva: 2,6 grs.
de protideos provenientes do plasma do boi; 2,7 a 4.6 grs, de
protideos do trigo; 5,3 a 6 grs. de protideos do misculo do
boi, de lactalbumina ou de ovalbumina; 21 grs. de protideos do
rim, etc. Os mesmos autores verificaram que, por via parenteral,
o organismo do cio s6 pode utilizar os protideos plasmaticeos
do cdo. Nio podendo ministrar por via digestiva as quantidades
requeridas, utilizamos as injecgoes endovenosas de plasma hu-
mano, A sua acgio é porém fugaz, desaparecendo rapidamente
da circulagio as albuminas assim fornecidas, pois que a molécula
proteica, dotada de grande dinamismo, indice do seu elevado valor
tem no organismo uma vida relativamente curta.
Segundo ELMAN e DAVEY, seriam, sob este aspecto, mais
eficientes os hidrolizados de caseina. Os hidrolizados acidos

- de caseina, necessitam de um suplemento de 2 % de triptofano,

que ndo parece ser indispensivel nos hidrolizados enzimaticos.
A sua eficicia seria igual por via endovenosa ou oral, mas
s6 os hidrolizados 4cidos sio apliciveis por via endovenosa
e o seu pH nio deve ser inferior a 6,5.

Onde tem lugar a partir dos acidos aminados a sintese
das proteinas plasméticas? Supde-se que no figado, na medula
Ossea, no sistema reticulo-endotelial, etc. O lugar de forma-
¢do das globulinas seria, para DOUGHERTY e SCHADE, nos
ganglios linfaticos. O estudo deste problema, apesar da sua
importancia, afastar-nos-ia porém, muito do assunto que nos
propuzemos tratar. Queremos apenas, para terminar, referirmo-
-nos ao valor e interesse pratico dos estudos da escola de
COHIN, conseguindo separar 5 fracgbes proteicas do. plasma
e reconhecendo a existéncia de pelo menos 12 constituintes pro-
teicos no soro. Tornou assim possivel, por exemplo, o emprego
de concentracdes especiais da albumina plasmatica. a utilizagao
isolada das gama - globulinas na imunizagdo contra algumas
doengas infecciosas, etc., 0 que representa um notavel progresso
nos dominios da terapéutica.

(.Comunicaqéo apresentada nas «Quinzenas Médicas
Hospitalares» da Faculdade de Medicina de Coimbra em
26 de Abril de 1950).
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REVISAO DE CONJUNTO

Tireotoxicose aguda

Os conhecimentos actuais sobre a Fisiologia e Clinica
Endéerinas obrigam a que se considere o conjunto das glan-
dulas de secre¢io interna como um sistema unitirio e inter-
dependente, cujos elementos permanecem ligados, na satde e
na doenga, por mecanismos humorais, hormonais € nervosos.

Deduz-se, lem primeiro lugar, que nio existem sindromos
ou doengas uniglandulares, e, a0 mesmo tempo, que cada situa-
¢ao patologica se acompanha da presenga, maig ou menos eviden-
ciavel, de sintomas pluriglandulares a traduzirem um desiqui-
librio global.

Na .clinica, mao obstante, observam-se correntemente
sindromos lendocrinos que resultam do padecimento de uma
determinada glandula com aparente minoracio dos sintomas
originados nas outras estruturas endocrinas, pelo que apenas
se tomam em consideracio ag alteracdes principais, letiquetan-
do-as de hipertiroidismo, doenga de Addison, acromegalia, dia-
bete mellitus, etc.

Poderia pensar-se que nestas doencas apenas uma glandula
¢ a responsavel do estado patologico, mas tal suposi¢do, apa-
rentemente correcta e logica, ndo traduz aquilo que na realidade
se ppassa, particularmente sob o ponto de vista etiopatogénico.

A doenga de uma glandula conduz sempre a um desequi-
librio total do, sistema endocrino, mais ou menos objectivado
pelos métodos diagnoésticos actuais, impondo uma conduta tera-
péutica cujas bases derivam desta pluralidade patogénica.

A glinica ja tinha deduzido ha muito tempo que em algu-
mas doengas, particularmente nas hipofisiarias, se encontrava
com grande frequéncia sintomatologia de défice ou estimulo
de outras glandulas endé6crinas, considerando-se a hipofise como
o fulcro do sistema glandular. Era certo, mas constituia apenas
uma visdao unilateral e truncada do que na realidade acontece.

As outras glandulas, e nenhuma foge a esta regra, também
se estimulam ou inibem entre si, de tal modo que nao podemos,
com rigor, ffalar de sindromos endécerinos uniglandu]ares

Os lexemplos jpoder-se-iam multiplicar & vontade. Esta
suficientemente provado, por exemplo, que a h:poghcemm — ou,
melhor ,0 sindromo hipoglicémico — pode reconhecer inimeras
causas, endocrinas ou nao, independentemente do valor final
alcancado pela glicémia, importando, talvez mais, a amplitude
da variagio glicémica e a rapidez com que se .opera. Quer
experimentalmentie, quer na clinica, encontram - se alteragoes
endéberinas muiltiplas, de tal modo que somos levados a admitir,
para a regulacdo glicémica, uma participagao endocnnd pratica-
mente pluriglandular.

Outros exemplos de pluralidade etiopatogénica sao-nos
fornecidos pelo sindromo de Cushing, doenga de Basedow, dia-
bete mellitus, etc. Qualquer destes sindromos pode reconhecer,
em principio, mais do que uma etiopatogenia, embora se possa
marcar alterag¢ido funcional preponderante de uma determinada
glandula.

No entanto, considero fundamental a nogdo de que a
alteragao ifuncional ou orgdnica duma glandula, traz como con-
sequenma a rotura do equilibrio endécrino e, portanto, a provo-
cagao de alteracoes glandulares multiplas.

A Patologia Endocrina, por constituir essencialmente um
conjunto de sindromos e doencas que interessam a totalidade
do organismo, quer sob o ponto de vista metabdlico, quer como
modificadores da constitui¢do, apresenta com relativa frequén-
cia a necessidade de intervencdo terapéutica urgente. Contudo,
na maior parte dos casos, a doenga glandular ¢ compativel com
a vida durante um tempo suficientemente dilatado, de modo
a nido tornar necessiria uma intervencao imediata e, a usa-la,
s6 como nltimo e, portanto, desesperado recurso.

A acromegalia, por exemplo, ¢ uma doenga progressiva
e geralmente fatal, mas evolue tdo lentamente que s6 nos ultimos
estadios pode induzir a uma terapéutica de urgéncia, e mesmo
assim, nio para salvar a vida, mas uma fungdo, a visual.

A doenga de Addison, apesar da sistematica fatalidade
que implica o seu diagnostico, é compativel com alguns anos

IGNACIO DE SALCEDO

(Assistente do Servico de Endocrinologia da F. M. do Porto

Bolseiro do Instituto de Alta Cultura)

de.sobrevivéncia, mesmo na auséncia de qualquer tratamento.
Outras vezes, como na diabetes mellitus, a doenga enddcrina
motiva taig alteragbes organicas que o pathus se verifica por
outra causa superveniente, etiopatogénicamente alheia 4 doenca
fundamental. ;

Temos de admitir como sindromos de urgéncia, em Endo-
erologﬂ, aquelas situacgbes, intercorrentes ou nao, que por
si s6s ou jpor alteracdes secundarias sdo capazes de pOr em
sério risco a vida do doente, e que, nao sendo conveniente e
urgentemente tratadas, LOH(]LIZCITI, a curto prazo, a um desenlace
fatal ou a uma diminuicio importante das fungoes e potenciali-
dades vitais.

Compreendida, assim, a totalidade do sistema enddcrino
e o conceito de urgéncia, vejamos uma das principais alteragoes
endocrinas que obrigam o médico a uma terapéutica inadiavel.

CRISE TIREOTOXICA AGUDA

Podemos definir a crise tireotoxica como o quadro clinico
agudo que resulta do aumento rapido e inesperado da sinto-
matologia tireotoxica, traduzindo a faléncia do orgnismo em
suportar a sobrecarga metabdlica da hiperfuncio tireoidea.

A sua etiopatogenia ¢ desconhecida. Diversas teorias pre-
tendem explicar a etiologia da «tempestade tiretoxica» (Means).
sem que nenhuma preencha os requisitos imprescindiveis para
a sua total aceitagdo.

As intervengbes cirtrgicas sobre a tireoidea ou outros
sectores do organismo, as infeccbes, as emocoes intensas e par-
ticularmente chocantes, a fadiga, a supressio do iodo ou 0
excesso de tioderivados, podem ser a causa, em determinadas
e pouco previsiveis circunstancias, do aparecimento do sindromo.

A crise surge com maior frequéncia nos doentes base-
dowianos do sexo masculino, ndo obstante a tireotoxicose ser
mais comum nas mulheres. Nao possuimos uma explicagio para
este facto, ainda que se possa pensar na diferencia¢do hormonal
sexual e na maior «intensidade psiquica» do homem, como
termo médio.

A frequéncia da crise tireotoxica oscila entre 1,5 e 2 por
100 de todos os casos de hipertiroidismo, parecendo evidente
0 seu aumento nos ultimos anos.

A patogenia do sindromo ¢ desconhecida, e desde Berard
e Chwvostek até aos conceitos actuais de crise hipotalamica
aguda, varias teorias tém surgido numa tentativa de explicar o
sindromo € o0 seu aparecimento muma minoria dos doentes,
enquanto noutros as mesmas aparentes condi¢oes nido realizam
a anormal evolugdo.

Nio é o caso. por exemplo, da crise aguda na insuficiéncia
suprarenal cronica, pois esta, mais tarde ou mais cedo complica
ou termina a doenga de Addison, ao passo que no hipertiroi-
dismo @ crise tireotéxica constitui uma excepgio. Na doenga
de Addison, a crise resulta de um desmoronamento metabdlico
total, verdadeira acentuac¢io aguda da sintomatologia anterior.
Na tireotoxicose aguda surge uma nova sintomatologia de matiz
fundamentalmente neurolégico, hipotalamico.

Portanto, a hipétese de um Mhilpertiroidismo agudo defen-
dida por Berard e Chuvostek ndo nos parece totalmente valida,
mesmo que na realidade se observe um recrudescimento notavel
do hipertiroidismo existente.

A teoria de uma iodopenia aguwda defendida por Waldens-
droem representa umt avanco real, pois serve de base a uma
das normas terapéuticas fundamentais: a injecgdo de iodetos.
Pensa Waldensiroem que no decorrer de uma tireotoxicose
grave ou de um «stress» que conduza a uma maior demanda
funcional da tireoidea se verifica uma perda de iodo por hiper-
tiroxinemia. A iodopenia aguda seria, segundo este autor, a
causa fundamental da sintomatologia, particularmente neuro-
logica. O aparecimento de crises tireotoxicas apés a medicagdo
por tioderivados levou Mahauxr a formular a sua teoria de
hipotiroxinemia. A crise ndo seria, pois, devida a um aumento
do hipertiroidismo, mas sim a uma descarga subita de hormona
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tireotrofica, como consequéncia de uma descida critica do teor
tiroxinémico, _

Outras teorias, como a da hiperadrenalinemia de Goetsch,
a do hipertimismo ou de uma insuficiéncia hepatica aguda nao
parecem reunir suficientes argumentos em seu favor. E evi-
dente que o figado se encontra lesado nos doentes tireotoxicos
graves, mas nao se pode concluir por uma alteracao fundamental
na sua patogenia. Pensamos que o estado hipermetabdlico e o
rapido esgotamento geral sejam a causa € nio o efeito da acidose
e expoliacio do glicogénio hepatico que se verifica.

~ A morte timica constitue uma especulagdo sem qualquer
base cientifica. Nio esta provado que a hiperplasia do timo,
ppor si s6, condicione, agrave ou provoque uma evolugao desfa-
voravel de uma tireotoxicose. Dentro do conceito do sindromo
de adaptacio geral, a hiperplasia timica constitui um epifenémeno
incluido na totalidade do sindromo agudo. Por outro lado,
existe um certo antagonismo entre a fungio tireoidea e a supra-
renal, pelo que ¢ de admitir uma certa hiperplasia difusa timico-
-linfatica nos casos de hipertiroidismo.

No que respeita & possivel influéncia da adrenalina como
factor promotor do sindromo, nio existem provas que a jus-
tifiquem. £ facto que os hipertiroideus sidp hipersensiveis a
adrenalina, mas sio-no, igualmente, a qualquer outro estimulo
metabolico geral. Demais, essa sensibilidade ¢ bem patente na
tuberculose pulmonar. Neste mesmo sentido actuaria a insulina,
as infecches ou as doengas graves intercorrentes, a desnutri-
cao, etc.

Fica-nos, por fim, a hipétese de Means, que atribui a
crise tireotoxica (Storm) a uma faléncia das defesas do orga-
nismo para suportar o estado de tireotoxicose. Seria, pois, um
esgotamento motivado por variadas causas, seguindo-se-the uma
resposta desproporcionada, exagerada, dos mecanismos defen-
sivos. Parece-nos a possibilidade patogénica mais simples e
mais aceitivel. Contudo, e porque quase todos os sintomas se
podem filiar em alteracdes hipotalamicas, somos levados a
uma interpretacio mais vasta. Tal como Selye, o que importa
é que a observagiio dos factos seja correcta; a sua interpretacao
pertence a outro dominio, ndo, alheio as inclinacbes ou paixoes
de quem os presenceia.

£ possivel prever, com razoavel maregm de erro, qual o
tipo de doente que retine mais condigdes favordveis para a
eclosio de um sindromo de tireotoxicose aguda. Sdo precisa-
mente aqueles doentes mais inquietos, quase poderei dizer, ano-
nimamente inquietos, que teimam em refrear-s¢, os que com
mais facilidade caem no acidente agudo. Por vezes, sio os
mesmos que mais confianca inspiram, aqueles que nos falam
de «um trémulo interno». Nao ha frase que melhor traduza'a
inquietacio e a.angustia do que esse «trémulo interno». Esta-
mos convencidos de que a tireotoxicose aguda reconhece como
causa, e esta € a nossa hipotese, a mesma que motiva a morte
stibita e inexplicivel de um operado gastrico ou apendicular
em condigoes aparentemente perfeitas. Ha um equilibrio interno,
de tonalidade superior, que se rompe. Nao sabemos o que &,
e a falta de melhor hipotese situamo-lo, por mera simpatia,
numa zona que sob o ponto de vista funcional e organico inter-
fere com o sistema endécrino: o hipotalamo.

Além da anatomia propria da doenga fundamental, encon-
tra-se nos doentes falecidos por crise tireotoxica certo numero
de alteracdes particulares. Em primeiro lugar, e como ja disse-
mos, é constante o esgotamento do glicogénio hepatico. As. ne-
cessidades de glicogénio estio enormemente aumentadas na
crise hipermetabélica, pelo que o parénquima hepatico rapida-
mente se esgota. Estas reservas, ja diminuidas pela doenga pri-
mitiva, sio metabolizadas em pouco tempo logo que aumentam
as necessidades caléricas. Por outro lado, existe, quase siste-
maticamente, um grau variavel de insuficiéncia hepatica, con-
tribuindo, nio s6 para a diminuicdo da reserva alcalina como
para maior alteracao do metabolismo proteico.

Os outros achados anatomopatologicos, sobrepoem-se aos
que se encontram na doenca de Basedow, particularmente nos
parénquimas glandulares. As suprarenais merecem, contudo,
especial atengdo, encontrando-se quase sempre sinais histol6-
gicos de depleccio hormonal grave, traduzindo uma hiperacti-
vidade compensadiora do «stress» que se opera. Sdo frequentes
as zonas hemorragicas, assim como a dissociagio dos cordoes
celulares da zona fasciculada.

A sintomatologia do sindromo de tireotoxicose aguda ¢
bastante proteomorfa. permitindo, contudo, um reconhecimento

imediatc.

O doente, ique habitualmente ji dormia mal, vé agrava-
rem-se as suas insonias, a0 mesmo tempo que se instala uma
penosa agitacdo psicomotora, acompanhada de angustia, hipere-
motividade e, por vezes, delirio.

Se ndo se institui uma terapéutica eficaz, ou se o sindromo
evoluciona desfavoravelmente, surge miastenia intensa, fenome-
nos paréticos ou paraliticos, o doente entra em coma e morre.
A hipertermia dos doentes ¢ caracteristica fundamental, na
auséncia de qualquer processo infeccioso, o que permite atri-
buir-lhe uma génese central, verosimilmente hipotalamica.

Do lado do aparelho digestivo, surgem vomitos, colicas
abdominais violentas e diarreia.

A respiracao torna-se arritmica, desigual, suspirosa.

Numa primeira fase pode verificar-se aumento da tensao
arterial, para ser substituido, pouco depois, por uma queda
tensional ; o pulso esta sempre acelerado, filiforme.

Na maioria dos casos, comprova-se hiperglicémia, dimi-
nuigao do i1odo proteico e acidose progressiva, com quadro
electrolitico semelhante ao da insuficiéncia suprarenal cronica.

Vemos, ppois, que, ao lado de uma sintomatologia que
traduz o aumento do sindromo hipertiroideu pré-existente, se
instala nova série de sintomas a evidenciar uma alteracao meta-
bolica de maior gravidade com participagao importante do sis-
tema nervoso.

i Pode observar-se, contudo, uma evolucao diferente, em
que predominam os fenémenos de sideracio nervosa, consti-
tuindo a chamada forma apética da crise fireotoxica.

A apreciacdo da personalidade jpré-operatoria do doente
tem a maior imiportdncia, pois estamos convencidos de que a
sua modalidade jpsicologica basica joga um papel fundamental
no determimismo das crises; ¢ raro que um doente de fundo
emocional compensado dé lugar ao aparecimento do sindromo.
Se este surge. a intervencio terapéutica terd de ser urgente e
correctamente conduzida. Mesmo assim, a mortalidade é elevada,

Administrar-se-ao calmantes de maneira intensiva, ao
mesmo tempo que sobre a cabeca se mantém o saco de gelo.

Como (fulero de todo o tratamento, ¢ preenchendo uma
indicagio absoluta, injectar-se-a iodo por via endovenosa
enquanto nido ceder a sintomatologia.

Para quem adopte a teoria patogénica de Mahaux, podera
usar a tiroxina em injeccoes de Imgr. de 6 em 6 horas.

Os soros salino e glicosado isotonicos fornecer-se-ao
consoante o caso clinico determine.

Ultimamente, a cortisona ¢ a ACTH preenchem uma
Gptima possibilidade terapéutica, tendo-se conseguido com o
emprego, quase sempre simultineo, a recuperagao de estados
desesperados. A ACTH por via endovenosa tem uma ac¢ao mais
rapida e eficaz, com a vantagem de se usarem doses sensivel-
mente menores,

Embora a mortalidade do sindromo oscile, apesar das
melhores atitudes terapéuticas, a violta de 60 por 100, é possivel
prever, na actualidade, uma notavel diminui¢gio mercé do uso
destas hormonas, verificando-se mais uma vez que, se as glan-
dulas enddcrinas se interligam para a produgido de um estado
jpatolégico, ndo rompem essa unido quando se trata de recompor
o estado funcional lesado.

(Trabalho do Servigo de Endocrinologia e do
Centro de Estudos de Anatomia Patplogica e Pato-
logia. Geral do INSTITUTO DE ALTA CULTURA
— Faculdade de Medicina do Porto)

RESUMO

Depois de justificar a necessidade de considerar o sistema
endberino como indivisivel, o A. faz umy revisao da tireotoxi-
cose aguda, apresentando as teorias etiopatogénicas mais cor-
rentes € admitindo como mais valida a que situa no hipotalamo
o fulero do «storm». Sdo apresentados os sintomas clinicos,
laboratoriais € anatomo-patologicos do sindromo e a conduta
terapéutica oportuna, chamando-se a atengao para as novas
possibilidades fornecidas pela ACTH e pela cortisona.
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MOVIMENTO MEDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Diagnostico precoce do cancro do pancreas baseado no estudo
clinico e anatomo-patoldogico de cem casos autopsiados

A importancia do diagnéstico precoce do cancro do
pancreas tem aumentado desde 1935, data em que Whipple e
seus colaboradores demonstraram ser possivel extirpar a
cabeca do pancreas e a segunda porgao do duodeno, sobre-
vivendo o doente a operagdao. Quando redigiram o seu pri-
meiro relatério tinham operado dois casos de cancro da ampola
de Vater. Sete anos mais tarde, Whipple informou que, cinco
doentes seus ainda viviam 5 a 28 meses apés esta intervengao
radical.

Muitos cirurgides praticaram, durante os tltimos quinze
anos, a ressecgao pancreatico-duodenal, em casos de cancro
da ampola e cabega do pancreas. Whipple, em 1949, coligiu
as estatisticas de cinco clinicas cirirgicas. S6, sobreviveram
cinco anos ou mais, oito doentes, apds a extirpacdao do cancro
da ampola de Vater e trés doentes, nos quais a sede deste
tumor maligno era a cabega do pancreas, Foi um resultado
desanimador. Deve-se, no entanto, sublinhar que nédo foi por

culpa dos cirurgides, excepto naqueles casos em que se origi- '

nou a produgdo de metastases, durante a operagdo, pela intro-
ducao de células cancerosas nos linfaticos ou vasos sangui-
neos. Nao resta, no entanto, diivida, que na maior parte dos
casos as metastases ja se tinham formado antes da inter-
vencdo. Para que haja probabilidades de cura, a doenga deve
ser diagnosticada enguanto a neoplasia esta localizada ao
pancreas ou & ampola; existem muitos meios para o seu dia-
gnéstico, nesta fase; de outro modo, a operagdo nao faz mais
do que prolongar a vida e, geralmente, s6 por poucos meses.
Em virtude do quadro clinico dos estados precoces,'do cancro
pancreatico ser muito vago, estd indicada uma laparatomia
exploradora assim que sejam verificados, apés um estudo
cuidadoso, sintomas ou sinais sugestivos. Esperar por um
diagnéstico definitivo pode permitir a evolucdo da doenca
até um estado para o qual toda a cirurgia nao sera mais do
que um paliativo. i

Empreendemos este estudo, na esperanga de langar, se
possivel, um pouco mais de luz no diagnoéstico precoce do
cancro do pancreas e da ampola. A distingdo entre os dois é
como diz Brunschwig, somente «de interesse académico pois
o tratamento & o mesmo».

ACHADOS EM 100 CASOS

Estudamos os sintomas e os sinais em 100 casos de can-
cro do péancreas, autopsiados em cinco hospitais, dos quais
quatro eram escolares.

Frequéncia. No Peter Bent Brigham Hospital, em
Boston, s6 foram autopsiados 55 casos de cancro do pancreas
em 35 anos. Num periodo de trés anos nao houve oportuni-
dade de examinar anatomo-patologicamente, um dnico caso.
Esta incidéncia é, aproximadamente, a mesma em todos os
hospitais. Por isso os internos vém raramente estes casos e
nao se famijliarizam com a doenca. Em 7.932 autépsias, reali-
zadas no Cook County Hospital, em Chicago, sé6 apareceram
50 casos de cancro do pancreas; isto é, cerca de 5 % de
todos os tumores malignos. O cancro do estémago foi quatro
vezes mais frequente (Hick e Mortimer).

Sexo. Todas as estatisticas mostram ser duas a trés

vezes mais frequente nos homens do que nas mulheres.

Nestes 100 casos, 72 foram de homens. .

Idade dos Doentes. E, essencialmente, uma doencga das
idades avancadas. Dos 100 doentes sé6 6 tinham uma idade
inferior a 40 anos; 51 tinham 70 anos ou mais. Os mais
velhos 86 e os mais novos 23. A maior incidéncia verificou-se
na década dos 70, com 28 mortos. No Cook County Hospital,
numa série de 75 autopsias, o maior niimero, 25, apareceu entre
as idades de 50 a 59 anos. Seis de idade inferior a 40 anos
(Arkin e Weisberg). Numa estatistica de Hopkins o mais
novo, foi um rapaz, de cor, com 18 Numa literatura mais
antiga, coligida por Oser, 4 eram ainda mais jovens, sendo
um, uma crianga de 7 meses.

Duracdo da doenca. A média de duragao foi de 6 a 7
meses. A média de duracdo dos sintomas antes da entrada
para o hospital foi de 1 a 4 meses. A duracdo média foi a
mesma, fosse qual fosse, a regido do pancreas, sede da lesao.
Passando em revista as histérias clinicas, verificaimos que os
sintomas eram, em 55 casos, sugestivos de cancro do pancreas.
Em 41 nao havia sinais evidentes de doenca pancreatica, quer
pela historia, exame objectivo, ou analises, por ocasido do seu
internamento no Hospital.

Em 73 casos, os achados da autépsia mostraram que a
cura era impossivel quando os doentes foram examinados, ou
por causa das metastases ou porque o cancro tinha abrangido,
localmente, uma tal extensdo que se tornara inoperavel.

A durag@o da doenca desde o aparecimento dos sintomas
até a morte foi de 1 més ou menos, a 2 anos. Cinco s6 viveram
um més ou ainda menos; cinco, 4 a 5 meses; quatro, 5 a 6
meses; onze, 6 a 10 meses; oito, 10 a 12 meses; onze, 12 a 18
meses; um aproximadamente 2 anos; e um dois anos.

A duragdo dos sintomas antes da entrada no hospital,
foi em 22 casos, de um més ou menos; de 1 a 2 meess em 17;
de 2 a 3 meses em 17; de 3 a 4 meses em 12; de 4 a 5 meses
em 8; de 5 a 6 meses em 7; de 6. a 7 meses em 3; de 7 a 10
meses em 3; e de 10 meses a 1 ano em 7.

Localizagao. A lesdo distribuiu-se pelas seguintes re-
gides: cabega do pancreas em 61 casos: corpo em 8; corpo
e cauda em 7; cauda em 15; toda a glandula em 8; regido
néo identificada num caso. E notavel a semelhanca das esta-
tisticas de Leven e Duff com esta.

Dor. Setenta e trés doentes queixaram-se de dores.
Foi o sintoma inicial mais frequente; aparecendo em 52 casos
e sendo o sintoma principal em 42. A dor é geralmente des-
crita nos livros de estudo, como intensa e profundamente
localizada no epigastro e irradiando para as costas. Isto sé
foi verdade em 5 dos nossos casos. A principal caracteristica
da dor abdominal do cancro do pancreas é a sua persisténcia,
semana apés semana, até ao fim da vida. Na maioria dos
casos ndo houve nada de caracteristico nem na sede, nem no
aspecto da dor. De 70 casos, em que a intensidade e a sede
da dor foram estudadas, s6 em 18 foi persistentemente
intensa; em 52 moderada ou ligeira; nalguns ocasional ou
paroxistica e noutros constante. Em 3 aparecia depois das
refei¢des. Num, a dor surgia imediatamente apés a micgio ou
a defecgdo e noutra era acalmada por esta.
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| Eliminando a toxicidade da Estreptomicinoterpia...

Com partes iguais de sulfato de Estreptomicina e de sulfato de Dihidroes-
treptomicina (em lugar de um s6 destes sais) |

_ NEUROTOXICIDADE

CONSIDERAVELMENTE REDUZIDA

e EFICIENCIA HABITUAL

NORMAL:

0,25 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,25 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

FORTE:
0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
' -0,60 g de sulfato de Estreptomicina
400.000 U. de Penicilina

FORTISSIMA:

. 0,60 g de sulfato de Dihidroestreptomicina . !
0,50 g de sulfato de Estreptomicina
' : 800.000 U. de Penicilina

INFANTIL:

* 0,125 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
10,125 g de sulfato de Estreptomicina
150.000 U. de Penicilina

LABORATORIOS ATRAL
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COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

!

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

PENICILINA

~ 3o0.000 U.
.0,09 gr.

BISMUTO

Por ampola de 3 ¢. c.

’

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

»

SUPOSITORIOS

¢

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U.
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U. 1.
0,045 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES IE FARINGITES AGUDAS
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Em 5 a dor era mais intensa de noite e, em 3 destes,
abrandava, levantando-se o doente e caminhando. Em 27 nao
houve dor. :

O local em que a dor surge mais frequentemente é o

. epigastro, mas este facto*nfo é muito importante pois apa-

rece também em grande percentagem quer no abdomen, costas
ou térax. Em 13 casos localizou-se no quadrante superior
direito, em 13 no hipogastro, e outros nove tiveram dor abdo-
minal generalizada. Em outros 9, ainda, comegou nas costas,
geralmente, na regiao lombar, tendo em 8 irradiado do abdo-
men para as costas. Alguns autores declaram que, no cancro
do corpo ou da cauda, a dor aparece muitas vezes, a esquerda
do abdomen. Esta sede, s6 foi verificada, em 4 dos nossos
doentes, mas em 2 destes, era a cabeca do pancreas, a porgao
atingida. -

Ictericia. Apareceu ictericia, algumas vezes, durante a
doenca em 68 dos nossos 100 casos. Foi o sintoma inicial em
15 e o principal em 20, trinta e dois ndo tiveram ictericia.
Estes resultados sdo idénticos aos encontrados por Berk ao
rever 1.181 casos da literatura. Verificou que 31 % dos doen-
tes nao tiveram ictericia; o nosso resultado foi de 32 %.

Perda de peso. Todos os que estudaram o cancro do
pancreas concordam com Bard e Pic (os quais fizeram a pri-
meira moderna revisdo desta doenca) em que a perda intensa
de peso é um sintoma caracteristico. Em 11 dos nossos casos,
a perda de peso foi o sintoma inicial; em 26 nao houve perda
de peso. A sua causa ndo é bem conhecida. Nao ¢, como alguns
tém pretendido, causada por uma absorp¢do deficiente dos
alimentos, pois surge como um sintoma -precoce, antes de
qualquer outra perturbagdo digestiva.

Qutros sinfomas. Tiveram anorexia 66 dos 100 casos;
astenia 59; nauseas e vomitos 49 ; diarreia s6 11. Na insufi-
ciéncia pancreatica nao aparece uma verdadeira diarreia pois
as fezes nao sdo liquidas, mas semi-sélidas. Na maioria dos
casos, o termo de diarreia empregado pelos doentes deixava
diividas e obrigava a um interrogatério mais pormenorizado.

Febre. Registou-se em 26 casos; em 15 superior a
382 C. Na autépsia ndo se encontrou outra causa de febre,
que ndo fosse o propric cancro do pancreas, com as suas
metastases. Este achado mostra o érro de alguns, que afirmam
ser a auséncia da febre um dado para o diagnéstico diferencial
do cancro do pancreas.

Leucocitose. A frequéncia de leucocitose é digna de
atengao. Encontram-se, na literatura, raras referéncias, mas
Arkin e Weisberg encontraram leucocitoses superiores a
12.000 em metade dos seus casos, geralmente, naqueles com
metastases.

-

Foram feitas contagens em 69 dos nossos casos, tendo
sido superior a 10.000 leucécitos em 40, e em 8 foi mesmo
superior a 30.000.

Exame objectivo do abodmen: Em 38 de 92 casos apal-
pou-se um tumor na regiao superior do abdomen, geralmente,
no quadrante superior direito. Na autépsia, viu-se que o figado
estava aumentado em 50 casos. Nalguns exemplos, mas poucos,
o tumor primitivo do pancreas era palpavel, mas s6-quando
tinha crescido para os é6rgaos vizinhos ou, como num caso,
tinha formado um grande quisto. A palpagdo verificou-se
aumento do figado em 44 casos e da vesicula em 15, o que
foi confirmado na operagdao ou na autopsia. Na autépsia
encontraram-se 27 casos de vesicula distendida, 18 destes
nao tinham sido palpados. Estes resultados confirmam a lei
de Courvoisier: a vesicula esta dilatada na ictericia obstrutiva
provocada por tumor.

Ascite. Apareceu ascite em mais de 24 de 86 casos.
Demonstrou-se que a causa de algumas foi a invasdao da veia
porta ou dos seus ramos. -

Glicostiria. Apareceu em 20 dos” 100 doentes. Era ge-
ralmente pequena ou transitéria. S6 dois doentes se tornaram,
definitivamente diabéticos. Segundo 14 autores, a incidéncia
é de 9.4 %.

Hiperglicémia. O agicar no sangue foi determinado em
18 casos, estava acima do normal em 10. Fez-se a prova da
tolerancia para a glucose em 4, tendo sido positiva em 2.

Anemia. Em 94 casos examinados houve: anemia grave

em 15, ligeira em 48, e em 31 a contagem de glébulos rubros
foi normal. :

Absorpgao deficiente de gorduras e proteinas. O exame,
cuidadoso, das fezes é do maior valor para o diagnéstico das
doengas pancreaticas. Ficamos perplexos ao reconhecer que
os sinais caracteristicos da insuficiéncia pancreatica mereceram
tao pouca atengdo por parte dos autores americanos de livros
de medicina ou de artigos sobre o péncreas; o mesmo nido
sucede com os autores alemaes. Encontram-se perfeitamente
estudados por Brugsch e Herming, nos modernos livros de
estudo alemaes, os principais métodos de exame.

* O volume das fezes, na insuficiéncia pancreatica é maior
do que em qualquer outra doenca. Isto ja foi sublinhado,
por Oser de Viena, ha perto de 50 anos. A digestdo deficiente,
escreveu ele, apresenta-se frequentemente com um sintoma,
que ndo raras vezes surpreende o proprio doente, e «que é o
enorme volume de fezes que parece nao estar em relagao com
a quantidade de alimentos ingeridos. Vi uma série destes
casos em que fui levado, por este sintoma, a conjecturar que
existia uma afeccdo pancreatica, o que foi confirmado pela

' evolugao da doenga». Observou-se este facto em experiéncias,

em animais. Um cé@o de 6.500 g. de peso, .desprovido de suco
pancreatico, pelo isolamento do pancreas do duodeno, acumu-
lou em 4 dias fezes que pesavam 2.700 g. quando secas;
fimidas igualavam ou excederiam, provavelmente, o peso
do céo.

O aumento de volume é devido & maior quantidade de
gordura e carne ndo absorvida, pelo intestino, e que é expulsa.

Na oclusd@o dos canais pancreaticos, as fezes, ndo s6,
sao mais volumosas, como também o peso delas, secas, é
maior do que em qualquer outrp estado patolégico. Com a
dieta de Schmidt, durante trés dias, o peso das fezes, secas,
num individuo normal, anda a volta de 54 g. Num caso de
insuficiéncia pancreatica, registado por um de nés, o peso das
fezes, secas, do doente submetido a dieta de Schmidt foi

~de 438 g.; isto foi excedido em 2 casos da nossa série actual,

nos quais o peso.das fezes secas, com a mesma dieta e durante
o mesmo tempo, foi de 456 g. num caso, e de 463 g. em outro.
Foi o maior valor registado. Ndo ha qualquer outra doenga
em que o peso das fezes secas exceda 269 g. com esta dieta;
na ictericia obstrutiva provocada por calculos, no colédoco,
pesam muito menos. Num caso, com a mesma dieta pesavam
s6 131 g. Para determinar o volume das fezes é, somente,
necessario junta-las durante 24 horas e examina-las com
cuidado. ;

Kuntzmann parece ter sido, o primeiro a associar a pre-
senga de gordura macroscopica, nas fezes, com a doencga
pancreatica. Esta observagao, dum simples caso publicado
flum obscuro «jornal» passou desapercebida até que Richard
Bright em 1883 num artigo intitulado «Cases and Observa-
tions connected with Diseases of the Pancreas and Duodenum»
chamou a ateng@o para as fezes com o aspecto de manteiga,
como sendo um sinal de doenca pancreatica. Observou e
descreveu o aspecto das fezes em 3 casos.

No 1.° Caso: «O doente~comegou a enviar uma quanti-
dade de matéria gordurosa e amarelada, assemelhando-se
muito a manteiga que tivesse sido derretida e se solidificasse
novamente». No 2.° Caso: «A substancia gordurosa formava
uma pelicula espessa que cercava uma dejeccdao semi-fluida,
e formava também massas duras, de espessura de moedas a
superficie das fezes». No 3. Caso: «Vi dejecgdes muito
abundantes, de consisténcia pultacea, muito pobres em bilis e
horrorosamente fétidas. O recipiente estava completamente
cheio e observava-se a sua superficie uma espuma como sendo
uma membrana, que se reunia e coagulava mais especialmente
nas paredes da vasilha». Nestes trés casos, encontrou-se, na
autépsia, um cancro do pancreas,

Tileston, trabalhando no Massachusetts General Hos-
pital, durante a primeira década deste século encontrou massas
macroscopicas de gordura nas fezes, em 5 de 6 doentes de

| cancro do pancreas. Para este exame, é s6 necessario, escreveu

«que as fezes sejam observadas, frequentemente, enquanta

- 0 doente estiver submetido a uma dieta rica de gorduras (de

preferéncia, em quantidades proporcionais de manteiga, nata,
ovos e azeite) e que as fezes quando moldadas possam ser
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cortadas com uma faca, porque a gordura esta muitas vezes
no interior quando se ndo encontra a superficie».

'~ Sé6 em 3 dos nossos 100 casos se encontrou gordura
macroscopica nas fezes. No primeiro anotou-se: «Fezes muito
abundantes, sélidas mas ndao moldadas, de cor amarelo-palida.
Observou-se, na sua superficie, uma massa de 1 cm. de com-
primento, por 5 mm. de largura e 3mm. de espessura com o
aspecto de manteiga. Ao microscépio verificou-se que era. de
gordura, sob a forma de grandes glébulos». No 2. Caso:
Encontrou-se & superficie das fezes uma substancia seme-
lhante & nata, constituida, principalmente, por grandes ;:_[otas
de gordura». No 3.° Caso: «Apesar da dieta pobre em gor-
dura, aparecia por¢des desta na superficie das fezes; a gor-
dura estava solidificada e era completamente soluvel em éter».

Houve 3 casos em que foram observadas massas de
gordura com o aspecto de manteiga ou de nata, Somente 3
em 100 casos! Foi o niimero achado por Bright nos poucos
casos que teve oportunidade de estudar e menos 2 que
Tileston encontrou na sua série de 6 casos. Que melhor con-
clusdo, se pode apresentar, do descuido da simples inspecgdo
das fezes nos nossos melhores hospitais! Para muitos destes
casos foram feitos complicados exames laboratoriais, de escasso
valor para o diagnéstico do cancro do pancreas; mas um
simples sinal, que é patognoménico da doenga pancreatica,
s6 foi observado raramente.

Nao se julgue que os outros hospitais americanos tenham
realizado, sobre este aspecfo, melhores observagées: em 3
artigos com. as analises de 225 casos de cancro do pancreas
autopsiados nos hospitais de Johns Hopkins, Duke Cook
County ndo se lé em nenhum, um finico caso em que tenha
sido observado este sinal de insuficiéncia pancreatica. Mas
Thayer de Johns Hopkins registou um caso-evidente, obser-
vado na sua consulta: «As fezes eram em quantidades enor-
mes, semi-solidas, e em seguida, por vezes, liquidas; nao
tinham cheiro caracteristico, mas sim o de manteiga rangosa
e continham grandes quantidades de gordura».

A presenga de gordura macroscépica nas fezes pode ser
um sinal precoce do cancro da ampola ou cabega do pancreas.
Em dois dos nossos casos foi o primeiro sinal, evidente, da
doenga.

Na doenga pancreatica nao ha, geralmente, gordura
macroscopica na superficie das fezes quando se ingere umaé
pequena quantidade de gordura, mas a presenca de gordura,
acidos gordos e saboes dao as fezes uma cor de argila. Se os
acidos gordos ou sabdes estdo em grande quantidade sob a
forma de cristais, a cor lembra a de uma pintura de aluminio
ou asbestos. Na ictericia, a cor das fezes acolicas é devida
a presenca de gorduras ou dos seus derivados.

Quando Fitz publicou, em 1903, a sua cuidadosa revi-
sdo da literatura acerca da doenca pancreatica cromica, so6
conseguiu encontrar 15 casos de cancro do pancreas com
gordura macroscépica nas fezes, :

Na insuficiéncia pancreatica ha, geralmente, s6 duas
ou trés dejecgdes diarias a ndo ser que o doente ingira grandes
quantidades de alimento; ele préprio contara que misturadas
nas fezes aparecem massas com o aspecto de manteiga
ou nata.

Aparecem nas fezes, gorduras neutras, acidos gordos
e sabdes de calcio e magnésio. Ao microscépico vém-se sob
a forma de gotinhas, ou cristais com o aspecto de agulhas.
As fezes nao foram estudadas cuidadosamente ao microsco-
pico até quase ao final do século passado. Carl Gerhardt
julgou que as massas de cristais em forma de agulha eram
de tirosina, mas Miiller, entdo assistente da sua clinica des-

cobriu a sua verdadeira natureza, Quando o laboratério
declara que as fezes de um doente ictérico «ndo tém gordura»
ou «excesso de gordura» é claro que nado sabe reconhecer a
sua existéncia. Esta resposta negativa foi dada em 10 casos
ictéricos da nossa série. Miiller achou que mesmo NOS Casos
de «ictericia catarral» 43,9 % das fezes eram gorduras,

Para determinar, mesmo grosseiramente, a quantidade
de gordura, deve juntar-se a uma porgdo de fezes uma ou
duas gotas de acido acético a 30 % .Depois aquecé-las até
ao ponto de ebuli¢do. Este processo transforma os saboes
em acidos gordos. Foi descrito ha ja 50 anos por Adolph
Schmidt mas é raramente usado. Por outro lado, emprega-se
muitas vezes o Sudan IIl para demonstrar a presenga e a
quantidade de gordura. E um erro, porque ndo se coram os
sabdes que constituem 50 % ou mais da gordura. S6, quando
os sabdes sdo primeiro transformados pela fervura com o acido
acético, em acidos gordos, se pode usar, com bons resul-
tados o Sudan IIL '

Encontra-se em grande quantidade gordura microscé-
pica nas fezes, em casos de ictericia obstrutiva e no sprue,
mas gordura macroscépica misturada com matéria fecal s6
se observa na insuficiéncia pancreatica, e por isso é um dado
de grande valor diagnéstico. Miiller afirmou, ha ja muitos
anos, que a gordura das fezes, encontrada no exame micros-
copico, era constituida principalmente por gorduras neutras,
o que indica uma falha na digestdao pancreatica; este facto é
confirmado nalguns livros. Mais tarde, verificou-se, no en-
tanto, que a percentagem da gordura neutra nao aumentava
em muitos casos em que havia uma falta completa da diges-
tdo pancreatica. Neste iiltimo caso, bactérias e enzimas tinham-
-nas transformado em acidos gordos. Miiller admite isto na
sua autobiografia.

Ha oitenta e sete anos (1864) Fles, um médico holandés
escreveu que tinha encontrado um grande nimero de fibras
musculares, nao digeridas, nas fezes de um caso de atrofia
extrema do pancreas. Friedreich citou esta observacao na sua
monografia da doenca do péncreas publicada catorze anos
mais tarde em «System of Medicine» de von Ziemssen que é
raramente lida quer na tradugdo inglesa quer no original
alemao. Fez esta observagdo: «é digno de toda a atengdo
o facto de se encontrarem fibras musculares nao digeridas

nas fezes, o que tem valor diagnéstico na doenga pancreatica». -

Que se tem prestado pouca atencdo & sugestdo de Friedreich,
foi provado por Fitz, num trabalho feito 30 anos mais tarde,
no qual sé conseguiu, encontrar, na literatura, 8 casos indis-
cutiveis de doenga pancreatica, em que as fezes tivessem sido
examinadas cuidadosamente ao microscoépio. Apesar de 3 dos

8 doentes ndo apfesentarem gordura nas fezes, encontrou-se
em todos eles fibras musculares ndo digeridas. Ha trinta e

nove anos um de nés escreveu, baseando-se na sua experiéncia
pessoal, que num exame microscépico das fezes «o sinal de
maior crédito da falta de suco pancreatico, no intestin:(}, é a
presenca de fibras musculares de limites nitidos e com a estria.
¢do bem conservada».

Observagoes posteriores confirmaram a verdade desta
afirmacao. A este achado Ehrmann deu o nome de creatorreia.
Brugsch, no seu livro, salienta a importancia da presenca de
fibras musculares nao digeridas para o diagnéstico de doenca
pancreatica.

O valor deste exame é também reconhecido pelos fran-
ceses (Cabral e Parmentier). Tileston em 1911 escreveu
«é regra encontrar-se, quando o suco pancreatico é deficiente,
grande nimero de fibras musculares; ndo sé, nio estio dige-
ridas, como conservam a estriagdo transversaly. Este «test»
nao ¢ geralmente usado no nosso pais, é-nos afirmado numa
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monografia recente, por um grande estudioso desta doenga.
«Pratt parece poder asseverar, que o achado constante de
grande niimero de fibras musculares na@o digeridas, tendo
os alimentos demorado um tempo normal nos intestinos, é
base diagnostica de algumas doencas do pancreas». Apesar
da doenga pancreatica ter sido estudada por nés com cuidados
especiais, ndo podemos falar deste exame com conhecimento
pessoal; é, realmente, de admirar que tenha atraido tdo pouca
atencdo, nos hospitais gerais, onde reunimos estes 100 casos.

A presenga ou auséncia de miisculo ndo digerido foi
anotado em 18 destes casos; sé se verificou em 15 deles e
em 4 ocasionalmente. Nao nos foi fornecido o valor da quan-
tidade de carne que estes doentes ingeriam. Nao apareceram
fibras musculares em 3 casos, mas 1 dos doentes tinha uma
dieta sem carne, se exceptuarmos «50 g. de proteinas» duas
vezes por semana. Em 3 dos casos positivos, verificou-se que
a estriacao transversal das fibras musculares estava con-
servada, e em 2 as membranas intactas. Para a analise ter
valor deve dar-se pelo menos, 100 g. diarios, de carne de vaca
ou de porco cortada em pequenos bocados, durante 2 a 3 dias.
Por vezes podem encontrar-se fibras' musculares numas por-
¢oes das fezes e noutras ndo. Para um maior rigor da analise
deve dar-se com a carne uma céapsula com 0,2 g. de carmim,
pesquizando-se entdio, nas fezes coradas, as fibras muscula-
res ndo digeridas. )

A pesquisa de alguns casos de insuficiéncia pancrea-
tica exige métodos quimicos. Recomenda-se uma dieta, de
preferéncia, a modificacdo da dieta de Schmidt por Nothman.
E mais adaptavel aos habitos alimentares dos americanos do
que a original. Contém as mesmas quantidades de gordura,
proteinas e hidratos de carbono. Deve fornecer-se durante 3
dias carmim para marcar as fezes. Depois das fezes ‘secas,
calcula-se, quantitativamente, o seu contetido em gordura e
azoto. Esta analise s6 foi feita em 4 dos nossos 100 casos,
mas em 2 destes verificou-se com evidéncia a doenga pan-
creatica. O resultado negativo num caso foi devido a exis-
téncia de um pancreas acessério com um canal excretor na
parede do duodeno.

" A necessidade de reconhecer o grande valor de diagnés-
tico do exame das fezes é o facto mais importante que tiramos
do estudo dos nossos 100 casos. Nao fizeram mencdo das
fezes em 14; em 40 nd3o se registou nenhum exame micros-
copico; em 15, o exame microscépico foi completamente ina-
dequado. Por exemplo, a um doente ictérico com fezes abun-
dantes e de cor de argila s6 se analizou microscopicamente
uma ftnica dejeccdo e declarou-se ser «negativa» apesar do
que ja afirmamos de a cor de argila ser devida a presenca
de gordura ou dos seus acidos gordos ou sabdes e de estarem
num total de 40 % ou mais, nas fezes, mesmo na ictericia ndo
obstrutiva. E pediu-se a pesquisa de sangue oculto, que exis-
tia em todas, a vinte e duas dejecgoes deste mesmo doente!
Na autépsia, tanto o canal pancreatico principal, como o
colédoco estavam ocluidos. Somente em 11 da série dos 100
casos se anotou que as fezes eram cor de argila ou branco-
-acinzentadas e s6 em 2 que eram volumosas. Em 69 ou nao
se fez analise ou nao foi satisfatéria.

Sangue Oculto. Pesquizou-se sangue nas fezes em 86
casos. Encontrou-se em 54 (67 %), o que nos da ideia da
sua importancia no diagnéstico diferencial do cancro do pan-
creas. Englemann no seu estudo de 53 autopsias afirma que
«este sinal, nestes casos, é devido exclusivamente a alteracoes
do tubo gastro-intestinal, apesar das radiografias negativass.

Diastase no Sangue, Determinou-se a diastase no san-
gue em 17 destes casos e estava aumentada em 7 (40 %).

Esta percentagem parece ser a mais elevada até agora, e
chama a atengdo para a vantagem de um maior uso desta
analise.

Num caso, que parecia ser de tilcera duodenal deu-nos
o diagnéstico de doenga pancreatica. O doente tinha sido inter.
nado com a histéria de astenia progressiva ,periodos de ver-
tigens e uma vaga opressao no epigastro.

Lipase no Sangue. Com a técnica de Cherry-Crandaill,
Comfort e Osterberg viram ser positiva em 40,5 % de 69
casos de cancro da cabega do pancreas e Johnson e Bockus
em 53,3 % dos seus 30 casos de cancro do péancreas. McCall
e Reinhold, obtiveram um aumento da lipase em 12 de 16
casos. Infelizmente, esta analise s6 foi realizada em 2 dos
nossos casos e foi negativa em ambos.

Prova da secretina. Este processo, usado de acordo
com o método de Agren e Lagerlsf foi levado a cabo s6 em
2 dos nossos casos. Verificou-se em ambos, uma diminuigao
do volume do suco pancreatico, uma alcalinidade baixa, e
deficiéncia da tripsina, lipase e diastase, por outras palavras
uma evidente insuficiéncia pancreatica. Segundo alguns, este
«test» ndo é sempre positivo. No entanto Nothman, recente-

, mente, verificou ser positivo em 4 de 5 casos seus.

Anélise do Suco Gastrico. Heiberg ndo encontrou acido
cloridrico livre em 5 dos seus 10 casos de cancro do pancreas;
existia em 7 de 11 casos da nossa série. Nao tem interesse
diagnostico.

Velocidade de Sedimentagdo. A velocidade de sedi-
mentacdo dos eritrécitos estava elevada em 9 dos 10 casos
em que foi observada, superior a 50 mm. ao fim de 1 hora
em 5, merece que seja pesquizada quando haja suspeita de
cancro do péncreas. Ha poucas refergncias sobre este assunto;
mas Stern registou 2 casos confirmados pela autopsia, em
que o diagnéstico se baseou numa perturbagdo do metabo-
lismo dos hidratos de carbono e no aumento da velocidade de
sedimentacao.

Exame da fungao hepatica. Quando existe uma nitida
alteracdo hepatica provocada por ictericia obstrutiva, devemos
estudar com cuidado a causa da obstrucio, tendo sempre em
mente o cancro do pancreas. Num caso, os médicos ndo se
impressionaram com os exames da funcdo hepatica que mos-
travam, claramente, a existéncia de ictericia hepatogénica e
em vez de fazerem uma operagdo, com urgéncia, adiaram-na
por dois meses; nesta altura, apesar de nédo se terem formado
metastases, o tumor tinha crescido localmente, numa tal exten-
sdo, que a cura se tornara impossivel.

Radiografias. Em 10 de 36 casos em que foi feito
exame radiografico do tubo gastrointestinal encontraram-se
dados sugestivos de doenga pancreatica: em 3 defeito de
repleccao do duodeno, em 2 obstru¢do duodenal evidente,
e nos cutros cinco, mossas extrinsecas deslocando o duodeno
ou uma por¢ao do estomago. Estes achados do R.X. sdo de
menor valor para o diagnostico, do que os obtidos pela ins-
peccao do volume das fezes, e da gordura livre, exame micros-
copico de fibras musculares, analise quimica das fezes com
o doente submetido a uma dieta-test, test da secretina, e a
existéncia de fermentos pancreaticos no éangue.

Operagdo. Fez-se laparatomias exploradoras em 11
casos. Dois morreram no dia da operagao; um no dia seguinte ;
os outros viviam, ainda, 3 a 30 dias depois. Fizeram-se cole-
cistogastrostomias, gastroenterostomias, colecistoduodenosto-
mias e colecistojejunostomias, nao se registando sobrevivéncias
superiores a 15 meses,

A operacio de Whipple em 2 casos: num a morte sur-
giu devido a perforacao do jejuno, o outro doente viveu 18
meses, foi a maior duragido de vida post-operatoria dos casos
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desta série. Ao todo realizaram-se 36 operagdes nos nossos
100 casos; 10 morreram.durante a primeira semana depois
da operagao, 10 viveram um més ou mais; e 9, dois meses ou
mais. S6 5 viveram mais de cinco meses. A hemorragia foi
a principal causa de morte durante as primeiras semanas;
devemos no entanto, acentuar, que, exceptuando um caso,
todas as intervencdes foram realizadas antes da era da vita-
mina K. :

O cancro do pancreas é muitas vezes envolvido por uma
zona de pancreatite cronica, provavelmente causada pela oclu-
sao de pequenos ramos dos canais pancreaticos, pela neoplasia.
As biopsias podem revelar somente a pancreatite cromica.
Num caso, ainda precoce, foi executado o primeiro periodo da
operacio de Whipple, mas como o anatomopatologista s6
encontrasse, na biopsia, pancreatite cronica, a intervengao
nao foi completada. Num caso em que foi feita uma pancrea-
ticoduodenoctomia, o anatomopatologista, observou que a
por¢io do pancreas removida mostrava muita fibrose, mas
ndo cancro; a autopsia revelou que os ganglios linfaticos a
volta do pancreas eram sede de cancro. Bauman descreveu
um caso idéntico.

Anatomo-Patologia. Obteve-se uma descricio porme-
norizada do aspecto macroscopico do pancreas em 86 casos.
Em 16 verificou-se um aumento nitido do 6rgao. O pancreas
maior pesava 640 grs. e media 16 por 9 por 9 cm.; o tumor
abrangia toda a glandula. Nenhum outro se lhe aproximeu em
tamanho. Outros pesos anotados, nos protocolos, foram de
300, 250, 160 g.; muitos tinham 6 cm. ou menos de diametro.
Em 4 exemplos, o pancreas parecia mais pequeno e em 1 era,
de certeza, mais pequeno do que o normal. Em 1 caso, o tumor
s6 media 1,5 cm. de diametro.

Vinte e nove dos tumores podiam ser classificados de
cirréticos, nenhum foi descrito como mole ou medular. Entre
24 casos reunidos por Oser, 19 eram «fibrosos» e 1 medular;
3 cancros «gelatinosos» e 1 adenocarcinoma.

2 No exame microscépico do tumor do pancreas em 73

dos nossos casos verificou-se que 21 eram acinosos e 12 tubri-
lares. Em 11, as células eram cilindricas ou ciibicas; 12 eram
adenocarcinomas.

Trombose venosa. Diz-se que é muito mais frequente
no cancro do pancreas do que de outro qualquer o6rgao.
A trombose ou a invasdo da veia porta ou dos seus ramos
ocorreu em 8 dos nossos casos. A veia cava inferior foi inva-
dida ou comprimida em 3 casos. Apareceram metastases hepa-
ticas em 54 9% dos casos de cancro da cabeca e em 71 %
dos casos de cancro do corpo e cauda. As metastases pulmo-
nares ocorreram em 18 % dos casos de cancro da cabega e
em 33 % dos casos de corpo e cauda.

CONCLUSC)ES

1) O diagnéstico do cancro do pancreas deve ser
feito precocemente, para que a cirurgia possa ter
algumas probabilidades de éxito. Os pequenos re-
sultados obtidos sdo devido principalmente a for-
macao de metastases antes da operacao.

2) Se os sintomas ou sinais sdo sugestivos de cancro
do pancreas deve ser feita o mais rapidamente
possivel, uma laparotomia exploradora. Esperar-se
por um diagnéstico definitivo pode ser fata.l Se o
doente vem sofrendo ha semanas ou meses, de dor
intensa, moderada ou ligeira em qualquer regido
do abdomen, quer paroxistica ou constante, se

teve grande perda de peso e se os exames objec-
tivos e radiograficos do tubo gastro-intestinal sio
negativos justifica-se um diagnéstico provavel de
cancro do pancreas.

Nos casos precoces de cancro do corpo e cauda
nao ha diminuicao de suco pancreatico,

3) O enorme aumento do volume das fezes indica
auséncia de suco pancreatico no intestino, em ne-
nhum outro estado patologico, as fezes sdo assim,
em tdo grande quantidade.

O seu peso, quando secas é muito superior ao
normal.

4) A existéncia de gordura macroscépica nas fezes
com o aspecto de manteiga ou de nata, quer a
superficie, quer envolvendo por¢des liquidas é um
sinal patognomoénico. Isto é sabido desde Richard
Bright, ha mais de 100 anos. Para se diagnosticar,
com seguranga, a insuficiéncia pancreatica, a dieta
deve conter grandes gquantidades de gordura.
Gordura intimamente misturada com as fezes apa-
rece na ictericia obstrutiva, provocada por cal-
culos, devido a absorp¢do deficiente de gordura
motivada pela auséncia de bilis. A cor de argila
deve-se a presenca de grandes quantidades de
gorduras, acidos e sabdes e ndo ha auséncia de
bilis como se pensava anteriormente.

5) O achado de maior® valor no exame microscépico
¢ a presenca de grande nimero de fibras muscula-
res nao digeridas. Os seus limites estdo intactos e
a estriacdo transversal bem conservada. Para que
os resultados desta analise sejam dignos de con-
fianga, o doente devera, ingerir, diariamente, 100-
a 150 g. de carne de vaca ou de porco partida em
pequenas porgdes e cruas ou mal cozidas. A nao
ser que haja uma passagem anormalmente, rapida,
dos alimentos pelo intestino, esta analise, quando
positiva, serve de diagnoéstico da doenga pancrea-
tica. O tempo que a comida permanece nos
intestinos, é facilmente determinado dando 0,2 g.
de carmim com a carne. Na ictericia obstrutiva
por calculos, a carne é bem digerida.

6) O test da secretina, com a técnica de Agren e
Lagerlof demonstra, claramente, se existe, a defi-
ciéncia do suco pancreatico.

7) Geralmente, ndo se encontra nem lipase, nem dias_
tase no soro, no cancro do pancreas, mas quando
aparecem sdo importantes para o diagnéstico de
doenga pancreatica.

8) Ictericia sem dor é geralmente devida a obstrugao
do canal biliar comum, por um tumor, como desde
ha muito se pensava. A vesicula esta geralmente
dilatada quando a obstrugdo é causada por can-
cro do pancreas (Lei de Courvoisier), mas muitas
vezes nao é palpavel. Ha frequentemente, nesta
doenga aumento do volume do figado.

9) Muitas vezes, ha febre nos casos avancados do
cancro do pancreas. Aparece também, muitas ve-
zes, uma leucocitose nitida.

10) Exames da fungdo hepatica e a demonstragao de
sangue oculto nas fezes desnorteiam e levam a
demoras initeis na operagao. A ictericia obstrutiva
produz uma rapida alteragao da funcao hepatica
o que tem originado confusdes com hepatite pri-
maria.

11) Apareceu sangue oculto nas fezes em 62 % dos
nossos casos de cancro mas ndo tem valor para o
distinguir das doengas gastro-intestinais.

(BROWN; MOSELEY, PRATT e PRATT. The
American Journal of the Medical Sciences. 349; Abril de
1952).
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facil a acusacéio,

tambéem nao custa a defesa” -

.

Tenho analizado com mintcia o Gltimo
relatorio publicade pelo Coneslho Geral da
Ordem dos Médicos e dele tenho transcrito
largos bocados, com o fim de esclarecer a
posicdo adoptada pelo nosso organismo cor-
porativo em face do apaixomante problema
do seguro-doenca.

Interessado, desde ha muito, pelo as-
sunto, nio se estranhara que o continue a
ventilar, sempre com serenidade e a mesma
intrarkigéneia. A razio do meu insistir re-
side, precisamente, na crenca que aquento
de ser possivel realizar uma obra muito su-
perior iquela que se esta executando.

Nio tenho por habito criticar sem que
aponte 0s motives, nem tA0 IPOUCO COSEWMO
deixar de expor a maneira ‘como encaro a
solucdo dos problemas que comento. Assim,
a minha critica ndo é demolidora, e embora
seja persistente, tem um sentido construtivo
que s6 a miopia da paixdo ndo deixa ver
1as suas reais proporcoes,

Circunscrito a férmula doutrindria do
problema, sempre tenho procurado cingi-lo
as directrizes do Estado, de modo que cor-
porativismos, anseios de justica social mais
bem distribuida e ética hipocratica consigam
entrelacar-se numa obra Iprestigiante e
nunca degladiarem-se como elementos de
tendéncias opostas ke divisionarias.

Se hoje redigo o que bastas vezes ji
tenho afirmado, isso apenas significa que,
por um lado, me satisfaz a confirmacdo de
uma atitude isenta de interesse e, por outro
lado, o contacto e conhecimento do meio, me
ensinou que esse pregarse impoe, porque nem
sempre ha reciprocidade de boas intencées
e de lealdade, quando se entrechocam crité-
rios divergentes e apaixonantes. O meio am-
biente nio estd isento de habitos maldosos
e ndo permite que se prossiga mo caminho
rectilineo, sem, de quando em gquando, s¢
bradar, que assim se procede por bem e a

bem de todos.
EXPLICACOES NECESSARIAS

Transcrevi no Mosaico anterior a pante
do Relatério que denuncia a magoa do Con-
selho Geral da Ordem por nio ser aprovei-
tada a colaboracio que sempre ofereceu i
Previdéncia e terminei aquele traslado pelos
periodos que hoje volto a transcrever, para
que os leitores, com facilidade, encontrem
o fio da meada e possam, sem voltar atras,
entender o que a segulr aparecera:

«Quase tres anos dobraram jd, sem que
delas se partisse para uma nova resolugdo

definitiva. A Ordem foi insistindo por eles
adiante, ¢ a sua insisténcia, comlo sempre
acontece, tornou-se enfadonha e tomou-se,
em certos quadrantes, como hostilidade con-
tra a propria Previdénciar.

Depois deste desabafo, que com razio ¢
oportunidade se publicou naquele Relatd-
rio, logo segue o periodo que serviu para
titulo destas minhas consideracoes :

«SE FOI E E FACIL A ACUSA-
CAQO, TAMBEM NAO CUSTA A DE-
FESA».

E esta segue-se, incisiva e clara, de
modo a ndo deixar dividar, nem permitir
teimosias :

«...a Ordem wvai direita a ela, pelos
caminhos claros em que sempre andd, e
desfaz aqui, com toda a energia, a confusio
de mh‘ftos‘, o (’Q‘ﬂfvum de tantos i (Ift:, 7]
md vontade de alguns. Uma coisa sdo os
principios, os ‘conceitos e os objectivos da
Previdéncia Social, outra coisa sdo os sis-
temas ou os modos de realizacdo da Previ-
déncia Social. Distinga-se, e distinga-se com
nitidez, porque é na distingdo que estd o
sentido e o valor dds atitudes».

«Os principios da Previdéncia Social fo+
ram sempre aceites e louvados pela Ordem.
Quando a Previdéncia ia no auge, hd qua-
tro anos, em Fevereiro de 1949, o Conselho
Geral mandou a todos os médicos uma cir-
cular — SOBRE A ORGANIZACAO
SOCIAL DA MEDICINA — em que se
esclarecia o que era a Previdéncia Social,
se lhe reconhecta wma «ideia nobre e altay,
a «dnsia de justica que palpita no seu
fundoy», se compreendia a posicio por ela
criada a medicina, «aceitando-a alegremente
no que tem de enobrecedor para o homem,
sacrificando ao bem comum muito do nosso
bem individual», e se afirmou «o mais en-
tranhado desejo de colaborar em obra tio

" vasta, tdo lificil ¢ ao mesmo tempo tdo

bela». Nao se pode destruir o que estd es-
crito e dele fica, intludivelmente, a posicio
da Ordem quanto aos principios da Previ-
deéncia Social».

«Diferentemente, o nosso sistema de
realizagdo da Previdéncia Social, foi sempre
condenado pela Ordem em alguns dos seus
aspectos. Desde o principio se disse, que a
organizacdo, nascida duma dansia de justica
soctal, tornava «aflitivas as condicies de
vida duma classe socialy. E por estes anos
fora se tem mostrado e explicado e repetido
a situagdo de verdadeira excepcdo que a
Previdencia Social cria aos médicos portu-
gueses. E evidente que a Ordem incumbe

— até por lei — a defesa primeira dos inte-
resses dos seus assoctados. Mas, acentue-se
com bom realce, nem 5o aos interesses mé-
dicos se dedicou atencdo. Os estudos da
Ordem ou dos seus membros directivos alar-
garam=se por todos os problemas da Pre-
vidéncia Social, e numa extensdo e numa
profundidade que ndo receia confronto com
as de qualquer outro sector. Estudos que
ndo foram de critica inimiga, sistematica-
mente adversdaria, mas de critica constru-
tiva, apontando solugies ou iluminando ca-
minhos noves. dinda o ano passado, no Bo-
letim do Consello Geral, ao registar a
presenca do Bastondrio na Comissdo orga-
nizada para o estudo da Previdéncia, se
diziay»

«Nao deixaremos, também, de pro-
por, no mesmo lugar e ao lado dos
direitos da medicina e dos médicos o
que melhor entendemos para o inte-
resse dos beneficidrios, para a execucdo
da assisténcia e para o funcionamento
da propria instituicio do seguro. Te-
mos da nossa Previdéncia wma [licio
que os outros de certo ndo possuem de
igual amplitude: acompanhdamo-la inti-
mamente, vivemos a sua vida, ouvinos
as queixas, sentimos as insUficiéncias,
partithamos dos benefirios, doem-nos as
faltas, tanto as nossas como as que
afectam aqueles que em nos procuram
alivio. Se isto nos impele para respon-
sabilidades que ndo enjeitamos, a elas
nos vincula ainda o muito que afinca-
damente temos estudado, a experiéncia
dos outros, o que no mundo, e especial-
mente na nossa Europa, ja vai feito e
comentado pelo delicado caminho dos
sequros sociais».

«d Ordem nédo é, como se vé, contra os
principios da Previdéncia Soctal. Nem, tio
pouco, contra a Medicina Social. Lembra,
no entanto, e lembra com a sua especial au-
toridade, que para saber o perfeito sentido
da Medicina Social, nio basta ser doutri-
ndrio ou técnico do social, impae-se, tam-
bém, ser médico. E a maior desgraca da
Medicina Social ¢ ter sido feita, legislada
e posta em daccdo por quem ndo sabe de
medicina e, r'grwmndu-u.r,.desr‘:rtfcm'a e mu-
tila os principios que formam a real esséncia
da medicinay.

E depois de mais algumas consideracges,
1é-se aind2, naquele Relatdrio:

«A pesar das explicacies mais variadas,
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das atitudes claras, das ofertas repetidas e,
até, das esperancas teimosas, nada se con-
seguint... Entende, no entanto, o Conselho
que, nresmo ndo atendidos até agora, 0§ pro-
blemas ndo podem ser abandonados; por
maior que seja a sua magoa, @ Ordem tem
o dever de os continuar a defender e a
valorizars.

COLABORACAO...
PORQUE NAO?

Revisto o panorama actual da nossa
Previdéncia e, a sua histéria destes tlti-
mos nos, acabamos ipor chegar a conclu-
soes que desagradam e espantam.

Mas tudo quanto se vé e sente, impde
modificacdes profundas e a primeira sera,

sem duvida, no sentido de se estabelecerem

lagos de coordenacio entre os diferentes .
organismos corporativos que estio ligados a

Previdéncia.

Desconhecer a Ordem dos Médicos,
actuando no campo da Medicina como se
aquela nio existisse, é prosseguir num cami-
nho falso e impréprio das directrizes do
nosso Estado.

Deixemos o passado — que sob este
aspecto ndo ¢ risonho — e aceite-se a cola-
boragio tantas vezes oferecida. S6 desta
forma a Previdéncia poderda receber o im-
pulso benéfico que a situe e imponha como
uma realizacdo grandiosa da hora presente,
que nos orgulhe e enobreca.

M. DA SILVA LEAL

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

I1I0DO P.

=— AMPOLAS— =G O TAS ==

ASSOCIACAO DE I0DO ORGANICO
COM: SOLU P,

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

“CELSUS”

Instituto Portugués
de Oncologia

No dia 23 de Abril, no I. P. O, o
Dr. Américo Prates fez uma conferéncia
subordinada ao tema «A proposito de um
caso de degenerescéncia maligna de os-
teite de Paget». Depois de evocar a pri-
meira descricdo feita por James Paget
sobre a doenga, descreveu os principais
factos relacionados com a frequéncia,
idade, caracteristicas clinicas, anitomo-
-patologicas e radiologicas da doenga de
Paget. Finalmente, apontou as suas com-
plicagoes, descrevendo um caso de obser-
vacao pessoal em que houve a transfor-
macio maligna da doenca de Paget.

No dia 30, o Dr. Neves de Almeida
falou, ali, de «Tumores do véu do pala-
dar», tema que desenvolveu de forma a
despertar o maior interesse' da parte do
numeroso auditério e que documentou
com a casuistica do Instituto,

O Dr. Eurico Branco Ribeiro, director
do Sanatorio de S. Lucas, mestre do Ca-
pitulo de S. Paulo, do Colégio Brasileiro
de Cirurgices e membro da comissio
directora do Colégio Internacional de Ci-
rurgides, que yeio a Lisboa no intuito
de estreitar relagbes profissionais com 0s
cirurgioes portugueses, fez, no dia 8, no
I. P. O. uma conferéncia intitulada
«Detalhes de técnica em cirurgia gas-
trica». Depois de calorosa saudagio aos
cirurgides portugueses, o Dr. Eurico Ri-
beiro fez um convite aos mesmos para se
fazerem representar, por numeroso gru-
po, no Congresso Internacional de Cirur-
gia que se realiza, em Abril de 1954,
na cidade de S. Paulo. Prosseguindo; in-
sistiu fia necessidade de se intensificar o
intercimbio de ordem cultural entre mé-
dicos portugueses e brasileiros, afirman-
do que a melhor oportunidade para essa
realizagdo seria a da época das préximas
comemoragoes do 4.° centendrio de
S. Paulo.

Passando a ocupar-se do tema da sua
conferéncia, expos exemplos da sua ex-
per1cnc1a pessoa] defendendo determi-
nada técnica para o melhor éxito das
gastrectomias. O conferencista documen-
tou o seu trabalho com um espléndido
filme colorido.

Dr. Madario Damas Mora

De regresso de Copenhague, onde
fora assistir ao I1I Congresso Europeu
de Alergia, encontra-se em Paris o Dr.
Mario ‘Damas Mora, a quem foi ofere-
cido pelo Prof. Pasteur Vallery Radot
um almogo na Casa da América Latina,
a que assistiram vérios médicos do ser-
vico deste professor ¢ o Dr. X. Leclain-
che, director-geral da Assisténcia Publi-
ca de Franga. No final o Prof. Pasteur
Vallery Radot ofereceu ao nosso com-
patriota a medalha de ouro do Centendario

*de Pasteur.
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ECOS E COMENTARIOS

OS 25 ANOS DE SALAZAR

Estava em Bgrcelona no dia 27 de
Abril, e entdo tomei parte, com nume-
rosos portugueses, no Consulado de
Portugal, na sessao de homenagem que
comemorou o XXV aniversario da en-
trada do Dr. Oliveira Salazar no Go-
verno. Depois, voltei a Espanha e estive
em Franca e na Bélgica, onde assisti a
vdrias reunioes, e nao me foi possivel,
como desejava, ha mais tempo, fazer
referéncias a um acontecimento que me
parece ndo serem descabidas numa re-
vista de assuntos médicos e paramé-
dicos, porque Salazar projectou a sua
presenca, como nenhuma outra pessoa
ate agora em Portugal, nos sectores re-
lacionados com a vida médica.

Regressado do pais, quero deixar
aqui expressas algumas palavras que
traduzam a alta consideracdo, o res-
peito, a admiracdo e o reconhecimento
que, como portugués e como meédico,
devo manifestar pelo Presidente do
Conselho, fora de preocupacées de
regimes politicos. Estou certo de que
nenhum leitor de « O Meédico» —
que é orgdc de todos os médicos
portugueses, independentemente de
ideologias e de preocupacées pessoais
e de interesses profissionais de quem
quer que seja — nenhum leifori se
enfastiara com as breves palavras que
vou dedicar ao Dr. Oliveira Salazar,
associando-me assim a manifestacdo na-
cional que lhe foi tributada. Creio que
ninguém achara descabido este «ecoy,
porque [oi o ilustre Presidente do Con-
selho quem, com a sua obra de estadista
excepcional, deu lugar as multiplas rea-

lizagées que enchem de jubilo aqueles

que, como nds, médicos, estdo mais em
contacto com as necessidades do sector
da saade publica.

Sentimos impaciéncias com a lenti-
dédo de certas realizacées; indignamo-
-nos perante as injusticas com que a
classe médica é, por vezes, tratada;
* queixamo-nos do abandono a que sao,
em certas circunstancias, votados alguns
assuntos de saide publica; enfim, que-
riamos muito mais e melhor; mas temos
de confessar que, sob a égide deSalazar,
tem sido imenso e valioso o trabalho
realizado no campo da assisténcia so-
cial. O nome do Dr. Oliveira Salazar,
sejam quais forem as vicissitudes pelas
quais o pais venha a passar, ha-de per-
durar também, pelos tempos fora, quan-
do se fale em hospitais, em dispensarios,
em assisténcia aos Ieprosos, aos doidos,
as criancas, aos velhos, a maternidade,
mesmo a tuberculose... E, a propdsito,
seja-me permitido aludir a uma conversa
que tive com a Rainha D. Amélia, na
primeira vez que a visitei apos a guerra,
em Versalhes, pouco depo:s de ter vindo
a Portugal.

Quase tudo o que essa Senhora me

disse, nessas duas inolvidaveis horas
que generosamente. me reservou, ao fa-
lar de médicos, de medicina, de assis-
téncia — foi um hino de admiracdo pela
obra de Salazar. Falamos de numerosos
assuntos, e veio também a questdao dos
nossos tuberculosos e das insuficiéncias
em que se encontravam os servicos da
lufta anti-tuberculosa. A Rainha D.
Ameélia lamentou que a sua grandiosa
Obra da Assisténcia Nacional aos Tu-
berculosos néo se tivesse desenvolvido
como oufros sectores da nossa adminis-
tracdo publica e que estivéssemos ainda
tdo atrasados em relacao a maioria dos
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LONGACILINA

N, N'-Dii)enzilctilcnacliamina—clipb
nicilina G. Composto de reabsorgio

muito lenta

Cada comprimido: 150.000 U.
Actividade 8-12 horas

LONGACILINA A

Soluto aquoso estivel pronto a injectar.
Escassa reacgio local. Menos reacghes
5

gerais que a penicilina-procaina.

Frascos de 300.000 U.
Actividade : 7 dias

Fraseos de 600.000 U
Actividade: 14 dias

LABORATORIOS

DO

. INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

paises da Europa — em Portugal, onde
a tuberculose campeia enormemente. E
a Rainha exclamou: — Salazar néo tem
tempo para tratar de tudo!

Ha poucos dias, [ui convidado para
almogar em casa dum ilustre colega de
Bordeus. Eramos 22 os convivas, todos
[ranceses, menos dois: um inglés e eu.
A sobremesa, o dono da casa, dirigindo-
~-se ao professor inglés — era a época da
coroagdo — bebeu pela satide da Rainha
da Inglaterra. Depois, voltando-se para
mim, disse que desejava a saude de Sa- -
lazar; e todos os assistentes, com evi-
dente sinceridade e manifesfo entusias-
mo, levantaram as suas tagas pelo nosso
Presidente*do Conselho, gritando, vol-
tados para mim, trés vezes: Viva Sa-
lazar!

Salientemos, pois, dois [actos:

Por um lado, 'a larga série de reali-
zagées no campo da assisténcia social
que foram possiveis gracas a estabili-
dade e superior visio dos governos pre-
sididos por Salazar; por outro, o pres-
tigio incontestavel e sempre crescente
do Presidente do Conselho de Portugal
no Mundo. Quantas vezes, eu, ao ser
carinhosamente recebido e tratado com
manifestagées de simpatia em muitos
paises, sinto que isso traduz o afecto e
a consideragao pelo nosso pais, engran-
decido aos olhos do Mundo pelo nosso
Presidente do Conselho. Nés, médicos.
portugueses, sentimo-nos, la fora, por
assim dizer apoiados, na nossa partici-
pagao em reunides e no convivio com
colegas estrangeiros, pela projecgdo e
prestigio que gosa o nosso pais, sob a
égide de Salazar....

vooMEl

DR. MARIO CARDIA

Regressou a Portugal o nosso direc-
tor, Dr. Mario Cardia, que tomou parte.
no Congressoe celébrado em Bordeus pela
Sociedade Francesa de Ginecologia, a que.
pertence, e onde apresentou um trabalho,
e foi alvo de muitas homenagens, tendo!
presidido a uma das sessoes. A~ seguir;
como «convidado de honras, assistiu ao
Congresso da Sociedade de Ginecologia:
e de Obstetricia do Mediterraneo Latino,
que se realizou em Valéncia, com a ass:s-'

' téncia . de ~médicos franceses, espanhms

e italianos. Esteve também em Paris e na
Bélgica, assistindo ao Congressp IntEr-
nacional da, Imprensa Médica, e foi con-
vidado a tomar parte nas Jornadas Médi-
cas de Bruxelas. -
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TERMAS DO CARVALHAL

(Consideracoes derivadas da andlise de 1951)

Termas do Carvalhal — Vista-Geral

INTRODUGAO

Em comunicagdo ao [.° Congresso
Luso-Espanhol de Hidrologia, em 1947,
procuramos descrever estas Termas
«pouco conhecidas do piblico e dos mé-
dicos», como as classificava, em 1934-
-35, Le Portugal Hidrologique et Clima-
tique, diligenciando assim torna-las me-
nos ignoradas.

Baseamos a descricio nos dados
conhecidos ao tempo, em particular os
fornecidos na sua primeira analise, efec-
tuada em 1928 pelo Sr. Prof. Charles
Lepierre, em face da qual as haviamos
considerado:

Hipotermais (21° a 29,5° C), hipos-
salinas, sulfurias sédicas, alcalinas (car-
bonatadas sédicas), silicatadas, cloro-
_sulfatadas, ferruginosas e radioactivas,
com radio de constituicdo e doses pon-
deraveis de arsénio, fluor, manganésio,
cobre, litio, aluminio, manganésio, etc.

Em obediéncia as disposi¢oes legais
e a determinagao das estdncias superio-
res, iniciou, em Novembro de 1951, o
Sr. Prof. A. Herculano de Carvalho,
nova analise, cujos resultados vieram
alterar bastante a classificagdo que
passa a ser:

Aguas hipotermais (20,2° a 23,9° C),
hipossalinas, sulfurio-fluoretadas, alca-
linas, silicatadas, azotadas e muito ra-
dioactivas, com radio de constifuicao e
doses relativamente elevadas de bromo,
cobre e césio.

Por isso, cumpre-nos, como director
clinico da estancia, dar sucinto conheci-
mento do que se veio a apurar nesta

ultima analise e que vem, de certo modo,
justificar as propriedades terapéuticas
que, de ha muito, se vinham verificando.

Transcrevem-se do respectivo rela-
tério, entre outras em que se alude a
«excepcional qualidade das aguas» e as
«belezas da regido», as seguintes con-
clusdes:

«A agua das Termas do Carvalhal
¢ uma sulfdria-fluoretada alcalina bem
caracterizada, apresentando o mais alto
nivel nos teores do fluoreto e do sili-
cato».

«Estamos em face dum caso hidro-
légico interessantissimo, bem merecedor
de atencao...»

«Trata-se de aguas irmés...»

~ «A agua das termas do Carvalhal

apresenta-se como um caso de grande
interesse: a diversidade das substancias
dissolvidas, os niveis elevados do pH
e dos teores de fluoreto e do silicato,
conferem-lhe um impressionante carac-
ter de droga composta de acentuada
complexidade...»

«...encontram-se por cima de trinta
substancias diferentes, notando-se entre
elas alguns elementos raros...»

«O silicato que raras vezes existe
nas nossas aguas ,mas cuja concentra-
¢do na agua das Termas do Carvalhal
é notavel...»

«Teém hoje facil acesso pela estrada
de Viseu a Lamego e situam-se numa

ELEMENTOS FORNECIDOS PELA ANALISE DE 1951

Eis alguns valores obtidos nesta tiltima andlise, em confronto com
os obtidos na de 1928

EONTES <5 |l i e et il R s i
1928 1951 1928 1951 1928 | 1951 | 1928 | 1951
Temperatura. . .|| 158 | 202 | 252 | 224 | 245 ] 23,7 ‘ 25,1
Residuo {mgrs). .| 214 | 302 | 2681 |3284 |2867 |3156 |3219 5%:2114
Sulfuracdo total . | 16,6 23,9 27,0 25,6 23 9988 §132:0 26,0
Alcalinidade. . .|l 152 | 224| 216 | 284 | 200| 221 | 224 | 25
FONTE N.° z (8. Lézaro) 1928 1051 ‘
AT Tt s SO R S S SR 258 | :2319° |
R el SECO i ws . cac s s evssnmseiontsonvnnvbprsniis 291,5 mgrs 302,0 mgrs. '
(130°) , ,
Condutibilidade eléctrica (18°) ............ 34,105 | 37,103 |
Alcalinidade ......cccoeeeees o e 2,16 | 2,22 |
pH Y SR . — | 9,17 a 923
GO total a e T R 50,9 | 49,0 J
Sit@; ftotaltra Bl ... or o e 74,1 | 925 (657 pelo mé- |
| todo ponderal) |
Siljcato (S0 H=)l 614 | 658 |
Cloreto (Cl— It 252 | 28,2
Brometo (Br— )iiaeh - 0,15
Fluoreto (F— ®)lhei | 0,10 | R )
Silfato e e e | 132 (555l
Sulfureto IS Hs )| i | 528 | 3,90
‘Tiosulfato (S, 1B, = V) 1,34 | 1,40
Sédio (Na + i 88,3 93,7
.| Calcio (R RN ) e 24 ‘ 3.6
| Magnésio (Mg ++ ) coerennnn. 0,55 | 005
| Ferro (Hard- 32 ) 34 | 0,11
Manganésio (Mn ++ ) . 0,64 | 0,013
Aluminio {1 e e e 0,38 ! 0,38
Cobre (Gt )0 0,005 [ 0019
| Zinco e s e ] i - | 0,015
I Cesio (Cs P - | wvestigios acentuados |
| Radio Ra e ST RS 0,92, 10—12 S s 1
| Radso (Em milimicrocuries)......... 55 225 |
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UMA NOVA PENICILINA
OBTIDA POR SINTESE NOS LABORATORIOS ATRAL

LENTOCILIN

(N,N’-dibenziletilenadiamina dipenicilina G)

14 DIAS de niveis terapéuticos eficazes
16 VEZES menos de reacgles alérgicas

Bastante mais estavel

INJECTAVEL :

LENTOCILIN - 600
LENTOCILIN - 900

ORAL:

LENTOCILIN - SUSPENSAO
LENTOCILIN - CAPSULAS

LABORATORIOS ATRAL
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regidao de muito agradavel paisagem e
de excelente salubridade».

Acrescentaremos, jfundamentando-
-nos ainda no referido relatério:

1.°=0 iao silicato, raro nas aguas
portuguesas, encontra-se apenas nas de
Cabego de Vide, Vizela e Termas do
Carvalhal ;.

2.°=A elevada alcalinidade torna,
de certo modo, comparaveis as aguas
das Termas do Carvalhal as de Vizela
{Médico) e Moledo (Piscina) ;

3.=8Sa0 32 as substiéncias existen-
tes, em quantidade apreciavel, nas Ter-
mas do Carvalhal, a saber:

4°=Sendo de 12,1 mgrs. por litro
a dosagem do fluorido nas aguas do
Gerez (3,6 % da mineralizagao total) e
de 13,6 mgrs. nas aguas da Cavaca
(2,5 % da mineralizacao total), parece
serem actualmente as aguas das Termas
do Carvalhal, com 24,1 mgrs. (7 % da
mineralizacdo total), as mais fluoreta-
das conhecidas, absoluta e relativa-
mente.

Se a célebre agua Spudel, de Karls-
bad, oito vezes menos fluoretada que
a do Carvalhal, invoca como titulo
de nobreza o fluor que contém, que ha-
vemos de pensar e concluir das nos-
casl...

a)=18 anides (Cl —, Br—, F — 8 H—, B 03—, N 03 —, C 03H —, Si O3H — ,C 03=,8 04=,5:04=,P 0sH=0 AsO;=);
bi=12 catides (Na+. K4, Li4+, N Hy+, Ba++, Cat+, Mg++4, Fe-++4. Mn++, Cut+, Znt++=e Cs++).
e)=5 indissociados (Si 03, Al OgH, Ti 02, Nz e matéria orginica); e

d)=2 radioactivos (Ridio e Radio).

U
U
\/

A3/

Composigdo:

COMPRIMIDOS
Hidrazida 15 mgs.
PAS célci.g. - dee¥a ey o L B00E

(por comprimido)

Indicagdes:

Apresentagdo :

Frasco de 100 comprimidos .

aboralorio Ulzurrun L’

O Laboratério ULZURRUN, LDA. apresenta & Ex.m Classe

Médica o seu preparado anti-tuberculoso

~ PASIDRAZIDA

associacdo de hidrazida-do 4cido isonicotinico
com o paramino salicilato de célcio

Em todas as formas de tuberculose, especialmente na pulmonar

Frasco de 200 grs..de: granulado’ « « & o i

Amostras e literaturas a disposicao da Ex.ma Classe Médica

ZONA INDUSTRIAL DOS OLIVAIS TELEFONE, 39.9051

GRANULADO
Hldrazidays e 0,3 ar.
EABICAIGIO N e o e v 103508
Excipiente apropr. g. b. 100 >

70$00
508$00

| trica.

CONDICOES GERAIS E DE
AMBIENTE

Em face do exposto, somos levados
a reconhecer que se trata de um valioso
recurso terapéutico, que bem merece o
interesse de todos, a Bem da Nacio e
da legido dos doentes e dos diversos
deficitarios orgénicos e heredo-distro-
ficos que dele podem beneficiar.

O local é magnifico, situado a alti-
tude de 500 metros numa das regides
mais belas de Portugal, numa larga ba-
cia como nao ha em nehuma do mesmo
tipo. Rodeado de colinas bastante dis-

. tantes e cobertas de pinheiros que o

protegem dos ventos, principalmente
dos de oeste, atravessado pela-estrada
Nacional de 1.+ N.° 2, de Chaves a
Faro, a 29 quilémetros de Viseu, e com
carreira de caminhetas entre esta cidade
e a de Lamego, oferece as melhores con-
di¢des para diversos tratamentos e tem
acesso relativamente facil para todo o
pais.

O clima é doce, seco, sem ventos
(reduzidos a uma viragao bastante cons-
tante e suave), sem os calores que se
notam na maioria das outras estancias
e com pequenas variagoes de tempera-
tura, ar purissimo e embalsamado pelas
esséncias resinosas e accao nitidamente
sedativa. :

De ha muito, tem revelado esta es-
tancia acentuada eficacia no tratamento
de doencas crénicas da pele (eczemas
secos e humidos, acne, seborreia, impe-
tigo, sicose, liquen, pénfigo, prurigo,
etc.), enterocolites espasmédicas com
prisao de ventre e disepatia, ginecopa-
tias de tipo catarral, anemias, intoxica-
¢Oes, reumatismo, sifilis, etc., ndo es-
tando ainda, devido a data recente da
tltima analise e a falta de determinados
elementos de estudo, devidamente defi-
nida a sua especializacio.

Ainda a valorizar a estancia, exis-
tem préximo varios motivos de ordem
turistica, bastando citar, entre outros:
o Templo das Siglas, na Ermida, coevo
da fundagao da nossa nacionalidade,
em estilo rom@nico e classificado monu-
mento nacional, as igrejas matrizes de
Castro Daire e de Reriz, a carvalha do
Presépio, o Pégo dos Molgos, as cas-
catas da Pombeira, o panorama do Cal-
vario (Castro Daire), os palacios das
Carrancas (Castro Daire) e da familia
Amaral (Fareginhas), a Varzea de Re-
riz, a Veiga de Campo Bemfeito, as
Portas de Montemuro, a inscricdo bi-
lingue de Lamas, etc. e, mais afastados,

a regido de Lafoes e as cidades de La-

mego e Viseu e seus arredores.

Ha um estudo para as captagens
e para a edificacao dum balneario mo-
derno e foi aprovado o plano de urba-~
nizagao da estancia.

Esta ja efectuada a ligagao a rede
telefénica (Telef. n.© 78.243) e estdo ini.
ciadas as obras para a iluminagio eléc-

Abster-nos-emos de repetir varias
outras circunstdncias e pormenores, ja

expostos na comunicagao feita em 1947,
ao 1.° Congresso Luso-Espanhol de Hi-

o
X
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drologia, podendo quem o desejar re-
portar-se aquele trabalho que foi publi-
cado, em 1943, no N.° 284 do «Jornal
do Médico».

CONCLUSAO

1.°— As Termas do Carvalhal tém
as melhores condigdes para se tornarem
um valioso recurso no tratamento de
varias doengas e estados distroficos, em
particular de doengas de pele e do apa-
relho digestivo:

2.°— Por isso, merecem que lhes
seja dispensado, por quem de direito, o
devido carinho, de modo a desenvolvé-
-las a altura dos seus méritos e possibi-
lidades e se tornarem convenientemente
conhecidas,

CONSTANTINO A. CARNEIRO.

Termas do Carvalhal — Avenida das Termas e
Cruzeiro dos Centenarios

APENDICE

RELATORIO DA ANALISE DAS AGUAS DAS TERMAS DO CARVALHAL

Em 3:de Novembro do ano passado e para
me desempenhar da honrosa incumbéncia que
recebera da Camara Municipal de Castro Daire,
concessionaria das respectivas nascentes por
alvara de 25 de Marco de 1916, fur &s Termas
do Carvalhal, com o meu colaborador Jodo
Duarte de Almeida, e ali procedi & execucdo de
medidas~fisico-quimicas e a colheita das amos-
tras destinadas @s analises quimica e bacterio-
légica e @ determinagio da radioactividade,

Existe ja um estudo para as captagens e
para a edificacdo dum balnedrio moderno e nio
se duvida da boa vontade nem do interesse da
Camara* Municipal de Castro Daire, 4 qual no
entretanto, sem ajuda, devem faltar recursos
para levar a cabo tais obras, reclamadas pela
excepcional qualidade das dguas e pelas belezas
de regiéo.

------ 1988 sas wse ses B58 was BEE s Bas as wes

COMPARACAO COM ANALISES ANTE-
RIORES

A anilise desenvolvida da agua do Car-
valhal é devida a Ch. Lepierre e tem a data de
1928

Comparam-se a seguir alguns nameros en-
tdo obtidos com os actuais, sendo as unidades
as mesmas que ja foram referidas.

COPIA PARCIAL

Comparagdo das vérias nascentes das Termas do Carvalhal

O quadro a seguir permite uma ficil comparagiio

Nascentes: 1 2 3 4-5 6
woverts| k5 lovexen| RS T 38

Temperatura . 20,2.° | 239.° 22,4.° 2370 22,4.°

pH L 917" SiS0.9D 9,21 9,21 9,23
Alcalinidade . .| 222 | 222 2,31 2,22 230 | mval
Cond. eléc-

trica (18.9) 7). o= 1530,4 37,0 37,3 37,0 37,0 ohm-1,cm-1:10-5
eyl e LA R 83 82 82

Residuo . .| 8020 302,0 328,4 315,6 324,0 mg/1
Sulfuraicio ] [k i) 23,6 25,6 : 99 26,5 ml I3N/100/1

CLASSIFICACAO E CONCLUSOES

A agua das Termas do Carvalhal apresen-
ta-se como um caso de grande interesse: a

Nascente de S. Lazaro

T
| Anilises 1928 1951 l
| Tem_pei'-atura S O 250 | 23,9 |
S Residus teecal i ir. i e s 291,5* | 3020 X
| Condutividade eléctrica (18°) 34105 [SRERi0="
B Alcalinidade S in me i i ibve i bt 2,16 | 2,22
LG O A L s e e R A s 50,9 I 49.0“ }
[ B1O, S Eotaliivr i s ) I 74,1 | 92.3 1
|0 S et N(STEGHS 0 8 v e s 61,4 l&%-65; !
[EiEiorete s s S e v e 25,2 | 22%
S oy PR e PO A s 13,2 | e
e T IOTEtO v Lot e s vo phulshaned 0‘50 23.90
" | Sulfureto (SH-) 528 I"}O
e R O S At e s 1 e s oie S vionm e APRERE 1,34 | i ',
I oy o e S R N PR I s 88.3 I 93,7
R S P B S S R T v o 3.4 | 0,11 |
P HEoi s i e i s BB REUE B = 1 325 ; ggs
| Magnésio o | e
|  Aluminio 0'6‘1' | 0-013
| Manganés ) .
R baixos nas aguas fluoretadas, encontrei

(**) Pelo método ponderal, que da valores mais

65.7.

A presenga do ido silicato é muito rara nas
aguas minerais portuguesas; & parte o caso da
agua de Cabego de Vide, excepcionalmente al-

ses Tama fhes aen wae quigs es

B ses sas EEA AEE EEE Bes S48 4a4 sas ses

calina (pH = 11,38), s6 a encontrei até hoje
na agua de Vizela e na do Carvalhal.

e sas sss sas an

diversidade das substancias dissolvidas, os ni-
veis elevados do pH e dos teores de fluorefo e
do silicato, conferem-lhe um impressionante ca-
racter de «droga composta», de acentuada com-
plexidade, cuja andlijse e respectiva representa-
¢ao constituem problemas dificeis, Nas tabelas
com os resultados analiticos acima representa-
dos encontram-se para cima de trinta substin-
cias diferentes, notando-se entre elas alguns
elementos raros. -

ses wus

A agua das Termas do Carvalhal é uma
sulfiiria—fluoretada alcalina bem caracterizada,
apresentando o mais alto nivel dos teores de
fuoreto e de silicato.

E hipotermal e fracamente mineralizada,
muito radioactiva. Pelos gases dissolvidos ¢,
como as suas congéneres, azofada. Entre os
elementos minimos da sua mineralizagio mere-

“cem destaque pela concentracio relativamente

alta, o brometo, o zinco, o cobre e o césio.
Estamos em face dum caso hidrolégico in-
teressantissimo, bem merecedor de atengdo, e é
com os sinceros votos pelo progresso desta
Estancia e com os agradecimentos ao Ex.mo
Presidente da Camara Municipal de Castro
Daire, concessionaria da sua exploragdo, quz
desejo terminar esta minha modesta contribuigdo
para o conhecimento das aguas do Carvalhal.

Lisboa, 31 de Margo de 1952.

(a) A. Herculano de Carvalho.

(Comunicagio a Sociedade Por-
tuguesa de Hidrologia Médica).
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BAIXA DE PREGOS

SYNERGISTIN

Um produto de Gonsagracao Mundial
3 Doseamentos 3 EXxitos

Synergistin Normal=Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a 0,5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaina
Penicilina G Cristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
sédica Cristalizada.

1 Dose Ese. 19%50
3 Doses Ese. = 55%50
5 Doses Esc. 90$00
10 Doses Ese. 175800

. Synergistin Forte =E igual 2 dose normal na Penicilina mas om 1 grama de
Dihidroestreptomicina base.

1 Dose Esc. 27H00
3 Doses Esc. 78%00
5 Doses Ese. 127%50
10 Doses Ese. 250800

Synergistin Infantil—Metade da dose normal

1 Dose Esc. 14%00
3 Doses Esc. 39800

Esta substancia estd protegida e registada na Secc¢do 505 . da U. S. Food Drug
and Cosmetic Act.
Apresentada em Portugal pelos:

LABORATORIOS
QuUiIiMICO
BIOLOGICOS

m_
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanquetros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24875
PROPAGANDA— Rua dos Fangqueiros, 121, 2°— Lisboa— Telef, 24604

Delegacdo no Porro_: Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1° — Telef. 4556
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DIA MUNDIAL DA SAUDE (7 de Abril de 1953)
SAUDE E PROSPERIDADE

A Prosperidade das Nag¢des pela Profilaxia
das Doencas Transmissiveis

Importancia da saude dos animais na saude dos homens — caso particular das bruceloses (*)

I

«Saiide é prosperidade», «A Saude
é de ouro», «A Salide nd3o tem prego»,
sao expressdes que se podem encontrar
em quase todos os paises do mundo,
tao verdadeiras elas sdo.

Foi, certamente, por este motivo,
que a Organizacdo Mundial da Saude,
as escolheu, como lema, para a celebra-
¢ao do Dia Mundial da Satide, em 7 de
Abril deste ano.

A Organizacao Mundial da Saude,
orgéo supremo de coordenagado de todas
as actividades sanitarias internacionais
e que tem por fim elevar todos os po-
vos a um nivel de satde — fisica, men-
tal, moral e social—o mais eleyado
possivel, escolheu este dia para come-
morar a data da entrada em vigor da
sua constitui¢do (em 1948) e, ainda e
principalmente, para lembrar a todos
que a saiide &, ndo sé6 um direito, como
também um dever fundamental de todos
os homens e que a cooperagdo sanitaria
internacional é o fnico meio capaz de
nos dar o mundo melhor que todos
desejamos.

_Sem saiidde — em toda 'a acepgdo da
palavra — o homem nao pode produzir
o necessario para satisfazer as suas
necessidades minimas e ndo consegue
elevar o seu nivel de vida, permane-
cendo escravo das condigdes, regra ge-
ral desfavoraveis, que o meio ambiente
lhe impde. Com satide, pelo contrario,
o homem consegue trabalhar bem, para
si e para os seus, e pode aumentar o
ritmo e a qualidade da sua produgao
e, com isto, contribuir para elevar o
nivel de vida e o potencial econémico
da sua nagao.

Toda a accdo sanitaria tendente a
prevenir a doenga, pretende e consegue
proteger o capital humano, aumentando
assim as suas possibilidades de trabalho
e de produgao. :

Por isto e porque é muito mais ba-
rata do que a Medicina Curativa, a Me-
dicina Preventiva tem um valor econé-
mico e social muito superior e deve
constituir a arma principal de todos os
povos na luta contra a doenca.

As doencgas que podem ser evitaveis
impéem & humanidade encargos finan-
ceiros muito pesados, nao s6 pelas des-
pesas que os tratamentos dos indivi-
duos que elas atingem acarretam, como
também pelas perdas de vidas e pelos
dias e anos de trabalho perdidos que
elas ocasionam. Assim, tudo o que possa
ser feito para aliviar a humanidade
deste fardo, prevenindo, por muito me-
nos dinheiro, aquelas doencas, contri-
buira, nao sé para minorar os sofrimen-

tos dos doentes e prolongar a vida
humana, como também para aumentar
~a produtividade e para assegurar a
prosperidade futura das nagoes.

Todos os governos e todos os povos
compreendem, cada vez melhor, que,
na base de qualquer progresso econé-
mico, tem de estar, obrigatoriamente,
uma populagdo saudavel, bem alimen-
tada, bem alojada e produtiva. Todo o
desenvolvimento econémico comega com
a saide e detem-se com a doenga.

Os programas sanitarios de com-
bate'e de profilaxia das doengas trans-
missiveis, das dificiéncias alimentares,
etc., constituem pois, ndo apenas um
objectivo de preocupacdes humanita-
rias—o que, por si so, seria ja mais do
que suficiente para os justificar — mas
também «um bom negécio», o que é cer-
tamente um argumento de peso na época
em que vivemos.

Os rendimentos dos capitais judicio-
samente investidos ao servico da Saide
Piblica, sdo sempre bastante elevados,
como numerosos peritos. médicos, eco-
némicos e estatistas o tém provado
amplamente. Eles compreendem, ndo
s6 o bem estar fisico mental, moral e
social e a felicidade dos povos, como
também as* suas produtividade e pros-
peridade.

O dia de hoje foi escolhido para se
mostrar, em todo o mundo: que a «doen-
ca pode paralizar o desenvolvimento de
nagoes inteiras», que «a Satde Publica
se pode comprar a um prego acessivel»,
que «a prevengdo da doenga é, nao so
melhor, como até mais barata do que
o seu tratamento» e que «satide e pros-
peridade estdo intimamente ligadas».

II

E evidente, para todos nés, que se
¢ verdade que existem estreitas relagoes
entre doenga e miséria, elas existem
igualmente entre satide e prosperidade,

O bem estar econémico de cada pais
esta intimamente ligado e deve-se, em
grande parte, a saidde da sua popu-
lacéo.

Ora a satide de todos os povos nao
pode, hoje em dia, ser assegurada senao
por uma estreita colaboracgéo internacio-
nal, visto que os males que parecem
ameacgar s6 alguns povos, ameacam, na
realidade, todos os habitantes do globo.

S6 a cooperagdo internacional per-
mitira estabelecer, hoje, a saiide e a
prosperidade em todos os paises do
mundo, mesmo nos econdmica e sani-
tariamente mais débeis, pelo que todos,
a ela, se devem associar e participar,

de uma haneira ou de outra, nos com- |

bates a desencadear, em toda a parte,
contra a doenca e, bem assim, contra
todos os. factores — miséria, promiscui-
dade, alimentagdo insuficiente, etc. —
que lhe andam associados. ;

Em tal campanha, ninguém pode
permanecer neutral. O isolacionismo no
dominio sanitario é, hoje em dia, incon-
cebivel.

Como &, na realidade, possivel igno-
rar-se e cruzar-se os bragos perante as
desgracadas condi¢des sanitarias em
que vive a maior parte da Humanidade?

S6 1/5 da populagdo mundial vive
em regides econdmica e sanitariamente
bem desenvolvidas. Nestas regides, o
rendimento anual, por pessoa, daquela
populagdo, é de cerca de 15 mil escudos
anuais e o nivel médio de vida é de
63 anos.

Mas a maior parte da populagdo do
globo, 2/3 do seu total, vive em regides
sanitaria e economicamente mal desen-
volvidas. O rendimento individual anual
médio, destes 2/3 da populagao mundial,
nao chega a 1.500$00 e os individuos
que a compOem vivem, perpétuamente,
subalimentados (em quantidade, em qua-
lidade, ou em quantidade e qualidade),
em habitual promiscuidade, tém uma ca-
pacidade e um rendimento de trabalho
muito inferior aos dos das outras regides
e sao presa, muito mais facil, de intime-
ras doengas. O nivel médio de vida des-
tas populagdes nao ultrapassa os 30
anos de idade!

Onde imperem a doenca, a ignoréan-
cia e a miséria, elas ameacam ndo s6
uma regidao ou um pais, mas sim todo
o mundo. Combaté-las é um imperativo
nacional, mas também internacional,
através dos organismos préprios, que
ja hoje existem e que tém ja uma larga
e valiosa folha de servicos em prol do
bem-estar fisico, mental e social da
Humanidade.

Exactamente como sob o ponto de
vista politico, também, sob o ponto de
vista sanitario, s6 pode sobreviver um
mundo uni e indiviso e que coopere
para o maior bem estar de todos.

A doenga ¢, justamente,' um dos
maiores e 0 mais antigo dos inimigos da
Humanidade, pelo que deve ser com-
batida sem tréguas e, sobretudo, evitada,
porque este filtimo objectivo é, social e
economicamente, muito mais vantajoso.

(*) Desenvolvimento do assunto de
uma Palestra Radiofénica, proferida, no dia
7 de Abril de 1953, perante o microfone de
uma Estagdo Emissora Portuguesa («Ra-
dio-Clube Portugués»), como participacio
nas comemoragoes do Dia Mundial da
Sande.
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Na luta, sem delongas e sem inter-
rupgoes, que deve ser conduzida na pro-
filaxia e nocombatea doenca, a neutrali-
dade de qualquer povo é, hoje, uma qui-
mera. Nenhum povo pode permanecer
neutral neste esfor¢o de cooperacéo sa-
nitaria internacional e nenhum homem
deve ignorar quais sdo os perigos da
doenga, quais as vantagens médicas, so-
ciais e economicas da satide, nem des-
conhecer o que & o que tém feito e o
que se propoem fazer as Organizacdes
Sanitarias Nacionais e a Orgamzagao
Mundial de Saide.

Todas estas organizacées tém con-
duzido a luta por um objectivo comum
que é, nem mais nem menos, do que a
sobrevivéncia do homem na terra, nas
melhores condigdes possiveis de safide.

111

Saide, segundo os mais modernos
conceitos dos mais ilustres médicos e
soci6logos contemporaneos, néo é ape-
nas a auséncia de doenga, mas sim um
um estado de completo bem estar fisico,
mental e social, como é precisamente
definida pelos estatutos da Organiza-
¢do Mundial da Saide, que, superior-
mente, coordena e orienta a luta inter-
nacional pela realizagdo plena daquela
defini¢do ideal, em todo o mundo.

Aquela Organizagdo, criada em
1946 (mas que s6 péde iniciar as suas
actividades em 1948), com o fim de
proporcionar a todos es povos um nivel
de saiide o mais elevado possivel, com-
preende, hoje, 82 Estados Membros, de
que 3 sdo Membros Associados e 9
(paises para la da «Cortina de Ferro»)
estdo presentemente «inactivos». E a
ela que se deve a enorme cooperagio
internacional, hoje verificada no dominio
sanitario e que tdo preciosos resultados
tem permitido nas regides de mais atra-
zada higiene, civilizagdo e economia,
particularmente na Asia, Africa, e Amé-
rica Central.

Segundo a sua Constituigo: 1.°) «A
posse do melhor estado de satide que é
possivel atingir-se, constitui um dos di-
reitos fundamentais de todo o ser
humano, qualquer que seja a sua raca,
a sua religicdo, as suas opinides poli-
ticas e as suas condigbes econémica e
socialy; 2.°) «A satde de todos os
povos é uma condi¢cdao fundamental da
paz, da seguracao e da prosperidade
econémica de todo o mundo»; 3.°) «Os
resultados conseguidos por qualquer
pais na proteccao®*da saiide e no pro-
gresso do nivel sanitario sdo preciosos
para todos os povos do mundo»; 4.°)
«A desigualdade dos diversos paises
pelo que diz respeito ao progresso sani-
tario e a luta contra as doengas, em par-
ticular as doengas transmissiveis, é um
perigo para todos»; 5.°) «E essencial
a admissao de todos os povos ao
beneficio de todos os conhecimentos
adquiridos pelas Ciéncias Médicas, Psi-
colégicas e aparentadas, a fim de que
todos possam atingir o mais elevado
grau de saiide possively; 6.°) «Uma
opinido piblica bem esclarecida e uma
cooperagao activa da parte do publico
sdo de capital importancia para o pro-

greséo da salide das populagdes»;
etc., etc,
A leitura de alguns dos artigos da

constituicdo da Organizagdo Mundial

da Salide, revela-nos bem os objectivos

e os modos de acgdo daquela admiravel
instituicdo internacional, que tanto ja
tem feito e tanto mais se propde ainda
fazer, a bem da saide de todos os
povos.

Indispensavel é, entretanto, que to-
dos conhegam melhor a existéncia da-
quela organizagdo, os seus objectivos e
as suas obras e, bem assim, os dos res-

pectivos Servicos Sanitarios Nacionais

— entre nos representados pela Direc-
¢do Geral de Saiide —a fim de que a
sua colaboracao, a bem da Satide Pribli-
ca, com aquelas entidades, nacionais e
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internacionais, seja mais completa e
mais perfeita.

Como atras se disse, tem o dia de
hoje — 7 de Abril — sido escolhido, em
todos os anos e desde 1950, para que,
entre o grande phiblico, se divulguem as
obras e os fins daqueles servigos e or-
ganizagdes. Todos os anos se tém efec-
tuado palestras radiofénicas e confe-
réncias, enviado artigos de divulgagao
para os jornais de grande circulagao,
etc., cada ano sob um lema diferente.

Assim, por ex., em 1950 o lema es-
colhido foi «Vive com saiide em um
ambiente saudavel», enquanto que o de
1951 foi «O teu filho — como todas as
criangas do mundo — tem direito a
satide». Este ano, o tema a versar —
«Satde é Prosperidade» — permite-nos
abordar, ainda que muito ao de leve,
dada a escassez do tempo de que pode-
mos dispor, a fim de ndo fatigar, dema-
siadamente, a paciéncia dos ouvintes,
alguns problemas ligados com as doen-
¢as transmissiveis e as vantagens econo-
micas — para ja nos nao referirmos a
outras vantagens mais evidentes — da
sua profilaxia.

v

E evidente, entretanto, que a pro-
filaxia das doencas infecto-contagiosas
se prende com muitos outros problemas
de Higiene, os quais, por muito numero-
sos e pela grande complexidade de
alguns deles, ndo podemos abordar,
nesta palestra, destinada‘a um publico
geral.

Queremos, contudo, frizar a impor-
tancia fundamental de alguns daqueles
problemas, na satide geral de uma popu-
lagdo, com a cita¢do de alguns exem-
plos sugestivos.

A alimentagdo dos povos tem, por
ex.,, uma importancia decisiva no seu
estado de satide, no seu grau de capa-
cidade de resisténcia a doenga e, evi-
dentemente, também na sua capacidade
de trabalho e, pois, no séu rendimento
econémico.

Sabe-se, hoje, que uma allmentagao
deficiente, quer sob o ponto de vista
quantitativo, quer sob o ponto de vista
qualitativo, que se faca sentir nos pri-
meiros anos de vida das criangas, pode
ter graves repercussdes sobre o estado
geral de satide — fisica, mental e, até,
moral—dos futuros adultos e contribuir,
assim, para frenar a produtividade, a
elevagao dos padrdes de vida e todo o
progresso econdémico e social de uma
nagao.

Facilmente se compreende a impor-
tancia que os governos das nagdes de-
vem conceder aos estudos e tentativas
de melhoria da alimentacio das suas
populagées, quanto mais ndo seja pelo
imediato interesse econémico, presente
e futuro, que representara, para cada
nagao, a existéncia de uma populagao
bem alimentada, sob todos os pontos de
vista.

«Nao resistimos a tentacao de citar
um exemplo flagrante, por muito suges-
tivo, da importancia econémica de tais
problemas». Durante a construgao de
uma estrada importante, em uma regiao
insuficientemente desenvolvida, sob os
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pontos de vista sanitario e econdmico,
cuja localizagao naointeressa referir, no-
taram, os engenheiros, que os trabalha-
dores locais pareciam bastante preguico-
sos, fazendo muito pouco trabalho e que
a obra avancava muito lentamente, tdo
lentamente que isso estava representan-
do um tremendo prejuizo econémico.
Observagdes médicas do pessoal de tra-
balho, mostraram, entretanto, que o ren-
dimento insuficiente do trabalho era
devido ao facto de todos os trabalhado-
res locais viverem perpetuamente mal

alimentados. Com a simples instalacéo,

no local das obras, de uma cantina que
passou a servir refeicdes, bem equili-
bradas, gratis, a todos os trabalhadores,
constatou-se um aumento imediato do
rendimento de trabalho — de 1m® para
4m®, por homem e por dia de trabalho—
verificando-se, ainda, que, apesar do
aumento de trabalho individual, tcdos
os empregados aumentaram entre 4 a
6 quilos de peso!

Este exemplo dispensa comentarios.

E evidente, entretanto, que muitos
outros factores, além do da alimentacao
— sob o seu duplo aspecto de quanti-
dade e de qualidade — importam, de
maneira fundamental, para a manuten-
¢do do estado geral de saiide de uma
populagdo e, secundariamente, para a
sua defesa contra as doengas transmis-
siveis e para a elevacéo do seu progresso
econémico e social. De entre aqueles
factores, destacam-se, por ex., os pro-
blemas das aguas de abastecimento, os
dos esgotos, os da habitagao, etc., pro-
blemas estes que, como ja atras se disse,
nem sequer podemos abordar.

Ainda hoje e em muitas nagdes, es-
tao, aqueles problemas, ligados as situa-
¢oes econémicas das diversas classes
sociais e é evidente a impoténcia das
economicamente débeis na luta isolada
pela obtencdo de melhores niveis sani-
tarios. Cria-se, assim, um circulo vicioso,
porque, mantendo as deficientes condi-
¢oes higiénico - sanitarias das classes
economicamente mais débeis, elas nio
conseguem nunca melhorar nem elevar
os seus padrdes de vida, ou s6 o tazem
muito lenta e penosamente.

Importa quebrar esse circulo vicioso,
possibilitando, aquelas classes, uma
assisténcia médico-social eficiente, me-
lhorando a sua alimentacdo, os seus
ambientes de vida e de trabalho, as con-
di¢bes das suas habitagoes, etc., porque,
s6 assim, elas poderao elevar o seu nivel
de vida e, consequentemente, enriquecer
as nagbes em que se situam.

Por terem compreendido a impor-
tancia e a gravidade destes problemas,
tém os governos das nagdes ajudado as
suas classes mais pobres, no sentido que
se indicou, e pode o nosso Pais orgu-
lhar-se do que, nos iiltimos anos, se tem
feito entre nés, em matéria de assis-
téncia médico-sanitaria e social, aos eco-
nomicamente mais débeis.

Como exemplo do que tem sido pos-
sivel conseguir-se, no sentido de se dimi-
nuirem as diferengas sociais sob o ponto
de vista sanitario, podemos citar os es-
tudos estatisticos, bem conduzidos, a
propoésito deste assunto, por peritos mé-

dicos e economistas, na Inglaterra e Pais
de Gales. Tendo dividido a populagao
estudada em 5 classes sociais, compa-
ram as taxas de mortalidade da popu-
lagdo adulta masculina dessas diferentes
classes, de 10 em 10 anos; puderam,
assim, constatar que, sé no decénio de
1920 a 1930, se atenuara de cerca de
50 % para perto de 30 % a diferenca
entre as taxas de mortalidade geral en-
tre as classes, social e economicamente,
mais e menos favorecidas.

De ent@ao para ca, aquela diferenca
tem-se atenuado cada vez mais, espe-
cialmente na América do Norte e Eu-
ropa Ocidental. Importa, entretanto, que
0s organismos, nacionais e internacio-
nais, que se ocupam da melhoria das
condi¢bes sanitarias das populagoes,
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continuem na sua luta constante por
um futuro cada vez melhor e colaborem
no auxilio as regiGes e aos paises eco-
noémica e sanitariamente mais débeis.

vV

Em um pais, como o nosso, absor-
vido pelo seu renascimento econémico,
ninguém pode, nem deve, esquecer
qualquer doenca que possa ser eficaz-
mente prevenida, assim como nao deve
ignorar que nao se pode nunca esperar
um benetficio total de qualquer renasci-
mento econémico sem uma populagao sa.

A titulo de curiosidade, queremos
citar alguns exemplos que nos mostram,
de maneira flagrante, o custo da doencga
e as vantagens econdomicas da saude.

Assim, por ex., foi calculado, por
economistas e estatistas, que a bilhar-
ziase — doenga provocada por um ver-
me e que se caracteriza por hemorragias
da bexiga ou dos intestinos — causa ao
Egipto, pais onde é muito frequente, o
prejuizo anual de 60 milhdes de délares
(ou seja, cerca de 180 mil contos na
nossa moeda).

O paludismo (malaria ou sezonis-
mo) é responsavel, na India, por um
prejuizo econémico anual de 240 mi-
lhoes de dolares, enquanto que, nas Fi-
lipinas, se calculou em 600 milhdes de
doélares (cerca de 18,000 milhdes de es-
cudos) o que custam anualmente, a
nagao, a tuberculose e o paludismo, que
grassam entre os seus habitantes.

Todos os anos adoecem ainda, em
todo o globo, 300 milhdes de individuos
com paludismo e, daqueles, 3 milhdes
morrem desta doenga, cuja profilaxia é
ja bem conhecida e que é, certamente,
mais economica do que os resultados que
ela causa entre povos que ataca.

O tracoma, por ex., é uma outra
doenga infecciosa de facil defesa, com
cuidados minimos de higiene geral. Em-
bora nao mortal, pode levar a cegueira
e compreende-se bem o prejuizo econé-
mico que ela assim pode causar, uma
vez que se sabe que se encontra espa-
lhada por mais de 4/5 das regides do
globo. Na Tunisia, por ex., ela é a causa
da perda de 20 milhdes de dias de traba-
lho, por ano. O problema é ainda mais
grave no Egipto, onde, entre cada 10
individuos, 8 sofrem desta terrivel in-
feccao ocular.

Esta temivel infecgao, tao contagiosa,
especialmente entre as criangas, que sdo
mais vulneraveis, aparece sempre asso-
ciada a miséria, a promiscuidade e a
ignorancia, factores que importa igual-
mente combater, sempre que se pretenda
elevar o nivel de satde de qualquer
populagio.

A tuberculose é, ainda, um outro
exemplo frizante do incalculavel pre-
juizo econémico que as doencgas podem
causar e da influéncia que, na sua difu-
sdo e perpetuacdo, tém a miséria, a
promiscuidade, a superlotagdo habita-
cional, a sub-alimentacdo, o excesso de
trabalho e a ignorancia.

Calcula-se que, em todo o mundo,
adoecem, anualmente, com tuberculose,
cerca de 50 milh&es de individuos, dos
quais 5 milhdes morrem todos os anos.
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Nao se julgue, entretanto, que é sé
nos paises econémica e higiénicamente
mais atrazados que estas e outras doen-
¢as evitaveis constituem problemas de
Saiide Puablica. Todos os paises tem os
seus problemas sanitarios, mesmo aque-
les econémica e sanitariamente mais
bem desenvolvidos; apenas, este filti-
mos suportam melhor o peso econémico
da doenca do que os outros,

Assim, por ex., nos Estados Unidos
da Ameérica, s6 as mortes verificadas
anualmente por tuberculose, custam, a
economia da nagao, 350 milhdes de déla-
res, apenas em despesas com oOs trata-
mentos e, ainda, um prejuizo que foi
estatisticamente calculado em 1 milhao
de anos de trabalho futuro!

Neste mesmo pais, um dos mais
-adiantados sob os pontos de vista eco-
némico e sanitario, constatou-se, por
inquéritos bem conduzidos, que, em
.cada dia, ha uma média de 9 individuos,
entre cada 200, que estdo incapacitados
de trabalhar, por qualquer alteragao fi-
sica ou psiquica. Isto representa, para a
populagdo total dos Estados Unidos,

6.750.000 individuos incapazes, em ca-

da dia, de tomar parte nas actividades
produtivas do seu pais, o que acarreta
um prejuizo econémico anual de cerca
de 3 bilides de dolares, devido apenas
aqueles estados de invalidez, tempora-
ria ou permanente.

VI

Mouitas outras doencas evitaveis cau-
sam 4 Humanidade fantasticos prejui-
zos econémicos, por vezes mesmo incal-
culaveis. Nao podemos, entretanto, es-
tar a referi-las por absoluta falta de
tempo, mas cremos que os frizantes
exemplos apontados servem bem para
demonstrar a verdade das nossas ante-
riores afirmagdes.

Nao podemos deixar de apontar,
contudo, um importantissimo grupo de
doencas, comuns aos animais e aos ho-
mens — as antropozoonoses — em que
os problemas econémicos, por elas le-
vantados, sao ainda mais graves e se
revestem de uma projecgdo e repercus-
sdo econémico-social muito mais vinca-
das no progresso das nagdes.

Na realidade, como as principais
antropozoonoses sao doengas que ata-
cam, sobretudo, os gados, valiosissimo
patriménio econdémico e preciosa fonte
de riquezas e de progresso das nagdes,
somam-se, aos prejuizos econémicos dos
efeitos da doenga entre os homens, os
prejuizos derivados da sua acgao entre
os gados. Estes tltimos prejuizos, esten-
dem-se, desde a grande diminuicdo da
capacidade fitil de trabalho, ao servigo
do homem, dos animais (dcentes ou mor-
tos), até a perda de couros e de carnes,
de leites e de laticinios, que represen-
tam uma fonte preciosa de alimentagao
do homem, em todo o mundo. Este lti-
mo aspecto econémico é tanto mais
grave, quanto é certo que a grande
maioria da populagio do globo anda
perpétuamente mal alimentada e com
grande escassez de proteinas de origem
animal, indispensaveis a uma safide bem
equilibrada, a uma boa capacidade de

trabalho e a uma resisténcia adequada
a um grande namero de enfermidades.

Dagquelas doengas que podem atacar
animais e homens, fransmitindo-se, re-
gra geral, daqueles a estes, quer pelo
contacto directo, quer pelo indirecto
(leites, laticinios, carnes, etc.), as prin-~
cipais, por serem certamente as mais
espalhadas, sdo as bruceloses (vulgar-
mente conhecidas por febres de Malta,
febres de Bang, etc.) e a tuberculose de
origem bovina,

Por ja termos referido alguns nii-
meros a propésito da tuberculose, que-
riamos, apenas, dizer agora qualquer
coisa acerca das bruceloses, antropozoo-
noses largamente espalhadas por todo
o mundo e que, ja hda um quarto de
século, e no dizer de um grande epide-
miologista, eram consideradas como «as
doengas do futuro».

As bactérias, que sdo a sua origem,
podem infectar qualquer tipo de gado,
especialmente bovipos, caprinos, ovinos
e suinos, embora, em geral, as espécies
pecuarias mais atingidas variem de local
para local. Assim, por ex., em Portugal,
como em todo o sul da Europa e regido
mediterranica, é sobretudo a espécie
caprina a mais atingida.

Os animais que sofrem destas infec-
¢des costumam abortar, mas podem, de-
pois, parecer-nos completamente sau-
daveis. ‘

Os homens podem contagiar-se, ou
por lidarem directamente com os ani-
mais infectados (que, infelizmente, po-
dem ndo parecer doentes), ou com os
locais onde eles vivem e por onde pas-
sam, ou, ainda, de maneira indirecta,
quer pela ingestao de leite cra, de quei-
jos- frescos, de agua ou de outros ali-
mentos acidentalmente conspurcados,
quer ainda por inalagdo de poeiras in-
fectadas (dos abrigos dos animais,
etc. etel).

Embora, no homem, esta infecgao
nao seja habitualmente mortal (o que
se deve, em grande parte, aos moder-
nos tratamentos da doenga), como se
trata de uma afecgido sempre arrastada,
com marcada tendéncia a cronicidade e
a recorréncia, acompanhada de conva-
lescenca prolongada e em que, como
consequéncias, temporarias ou perma-
nenets, ndo sao raras diversas impotén-

cias funcionais, mais ou menos impor-

tantes, ela tem sempre uma grave re-
percussao econémico-social em todos os
paises em que é frequente,

Em Portugal, por ex., calculou-se,
muito por baixo, que sé as consequén-
cias da doenca entre os individuos de-
vem causar g nagao, um prejuizo de
cerca de 5 mil contos, todos os anos.
Quanto ao prejuizo \ econémico de-
rivado da zoonose, ele é incalculavel,
por falta de dados completos, mas &,
certamente, de algumas dezenas de mi-
lhares de contos.

VII

Outras antropozoonoses, também
muito importantes, sob os pontos de
vista médico, social e econémico, sdo,
por ex.: 1) A raiva, doenga terrivel e
que dispensa quaisquer comentarios,
por ja bem conhecida de todos; 2) O

carbinculo, outra doenga dos animais,
facilmente transmissivel ao homem, on-
de pode adoptar grande gravidade.
Muitas vezes, e exactamente como as
bruceloses e algumas outras infecgdes
destes grupos, ocarbiinculo constituiim_
portante doenca profissional, o que,
juntamente com os prejuizos ocasiona-
dos pela zoonose, representa, para as
nagoes, um fardo econémico pesadissi-
mo, que bem vale o dinheiro de todas as
suas campanhas de irradicagao e de pro-
filaxia, quando bem conduzidas; 3) A
febre Q. doenga de conhecimento relati-
vamente recente, que se pode transmitir
dos gados ao homem, onde costuma pro-
vocar, habitualmente, pneumonias atipi-
cas; 4) As leptospiroses, infecgoes que
se sabem serem hoje relativamente fre-
quentes entre os animais domésticos e
que podem provocar, nohomem, quadros
graves de meningite, ou de septicémia,
com hemorragias urinarias e ataque do
figado, podendo, ainda, conduzir a mor-
te ou deixar alteracées irreparaveis; 5)
A psitacose e outras ornitoses, doengas
muito graves e de elevada mortalidade,
que podem ser transmitidas ao homem,
a partir de papagaios, pombos e outras
aves, domésticas e selvagens; 6) A hi-
datidose, parasitose que pode ser muito
grave pelas suas localizages, no figado,
nos pulmaes, etc., e que, por outro lado,
afecta gravemente os rebanhos de ovi-
deos, constituindo um importante pre-
juizo econémico em diversas partes do
mundo, especialmente naquelas em que é
grande a riqueza pecuaria ovina; 7)
Numerosas parasifoses intestinais e he-
paticas, como as devidas as ténias (cés-
todos) e a diversos trematodos e nema-
todos; 8) A bilharziase, de que ja atras
falamos, e que é uma das principais
causas responsaveis pelo atraso econé-
mico, baixo nivel de vida e fraco rendi-
mento de trabalho de tantos povos
africanos e do Extremo-Oriente; 9) As
encefalites por virus, gravissimas infec~
¢oes do sistema nervoso central, que po-
dem ser transmitidas ao homem, a par-
tir de aves e de equideos doentes, pela
picada de mosquitos au de outros atro-
podos; 10) Diversas salmoneloses, que,
especialmente as devidas a S. thiphy-
murium a S. pullorum e a S. cholera suis,
sao infeccoes habituais dos animais—ra-
tos, porcos, galinaceos, etc. — mas que
podem transmitir-se, frequentemente, ao
homem, dando origem a graves toxi-in-
fecgoes alimentares, por vezes colecti-
vas; 11) Algumas shigelloses, que se en-
contram, com certa frequéncia, em caes,
que as podem veicular aos homens, em
que dao origem a desinterias bacilares;
12) O mormo, doenga bem conhecida
dos equideos, mas que também se pode
transmitir ao homem; 13) A triquinose,
que habitualmente se encontra em roe-
dores, pequenos carnivoros e em suinos
e que, nao raramente, se pode transmitir
ao homem, por ex. pela ingestdo de
carne mal cozinhada de porco — ainda
nao ha muitos meses se conheceu uma
pequena epidemia desta grave parasito-
se no distrito de Castelo Branco—; 14)
A febre aftosa, mais rara no homem,
mas frequente entre os ruminantes do-
mésticos; 15) A tularémia, doenga ha-
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bitual .dos roedores selvagens e que
pode, por diversas vias, transmitir-se ao
homem, em que da origem a infecgdes
localizadas ou septicémicas; 16) Nume-
rosas ricketfioses, doengas muito graves,
do grupo do tifo exantematico, de que
todos ja ouviram certamente falar; 17)
Diversas disenferias por protozoarios,
como as disenterias amibiana e balan-
tidiana, que se podem transmitir ao ho-~
mem a partir de cdes, macacos e por-
cos doentes; 18) As leishmaniases,
doengas habituais de cdes, gatos e nu-
merosos roedores selvagens, que podem
provocar, no homem, desde lesoes loca-
lizadas e, por vezes, mutilantes, até gra-
vissimas infecgdes gerais, de elevada
mortalidade, especialmente entre as
criangas; 19) A temivel doenca do sono,
que, em Africa, se encontra, com fre-
quéncia, em bovinos e em numerosos
animais selvagens, a partir dos quais se
pode transmitir ao’ homem, e que tem
constituido e, em certas regides, ainda
constitui um dos maiores obstaculos a
colonizagdo e progresso econémico e so-
cial do Continente Africano; etc., etc.

Conhecem-se, hoje, cerca de 100
doengas transmissiveis, causadas por
agentes conhecidos, comuns aos homens
e a alguns animais superiores, e em que
a infecgdo daqueles se faz, regra geral,
a partir destes mltimos, por processos
directos ou indirectos, entrando, por ve-
zes, na efectivagao destes filtimos pro-
cessos, outros animais, que se deno-
minam vectores. Nao queremos, entre-
tanto, referir-nos a outras antropozoo-
noses, nem a outras doengas transmissi-
" veis, a fim de ndo abusarmos, demasia-
damente, da paciéncia dos ouvintes (*).

VIII

Facilmente se compreende, depois
desta breve exposicdo, quao importante
sera, para o progresso sanitario, econé-
mico e social da Humanidade, uma luta
bem conduzida contra estes flagelos, que
atacam a espécie humana e, bem assim,

(*) A titulo de curiosidade, fornece-se,
em folha anexa, publicada no fim desta
palestra, um quadro das principais antro-
pozoonoses, transmitidas, por forma natu-
ral, ao homem, a partir de animais verte-
brados. Tal quadro, tem por base a lista ela-
borada, a propésito, pelo «Comité de peritos
das zoonoses», da Organizacio Mundial da
Sande. — L. C. M.

tantas espécies animais, que sdo extre-
mamente niteis ao homem, sob os mais
diversos pontos de vista, E também fa-
cilmente compreensivel quao indispen-
savel se torna a colaboragdo de médicos
e de veterinarios, nestas campanhas de
estudo, combate e profilaxia as antropo-
Zoonoses.

De ha muito que se conhecem as
vantagens e os frutos desta preciosa
colaboragio, a bem da Satide Publica, e
a Organizacdo Mundial de Satde tem-
-na advogado, através da criagao de
numerosos comités mistos, de peritos
médicos e veterinarios.

Assim, por ex., com o intuito de
organizar uma campanha internacional
eficaz, de profilaxia e de luta contra as
bruceloses, a Organizacao Mundial da
Satde, em estreita colaboragdo com a
Organizagao para a Alimentagdo e a
Agricultura e com o Oficio Internacio-
nal de Epizootias, criou, em 1950, um
Comité de peritos, médicos e veterina-
rios, que tém estudado, coordenado e
divulgado tudo o que interessa, a pro-
posito dos importantes e graves proble-
mas levantados em todo o mundo por
aquelas antropozoonoses. Ao mesmo
tempo, criou, subsidia, orienta e coor-~
dena, superiormente, 15 centros de estu-
dos laboratoriais, clinicos, epidemiologi-
cos e de profilaxia das bruceloses hu-
manas e animais, espalhados por todo
o mundo, nos locais em que eles podem
ser, estratégicamente, mais fteis.

Entre nés, o Governo da Nagdo, ao
tomar conhecimento da importéncia sa-
nitaria, social e econémica do problema
das bruceloses, através dos inquéritos
e de outros estudos da Direcgao Geral
de Satide, mostrou uma nitida com-
preensdo da gravidade do assunto,
criando uma Comissao nacional de peri-
tos médicos e veterinarios, que tém estu-
dado a questao, sob os seus miltiplos
aspectos. S6 assim se tornou possivel a
elabora¢do de uma campanha geral de
irradicacdo e de profilaxia de tdo temi-
vel infeccdo, campanha essa que, neste
momento, se inicia.

Estamos seguros de que o que se
vai despender na campanha é bem pou-
co, comparado com o prejuizo que,
anualmente, as bruceloses causam ao
nosso pais e de que ja, anteriormente, se

.deu uma estimativa aproximada.

Na realidade, extinta a doencga en-
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tre os animais, ela desaparecera também
entre a espécie humana. Isto, que ja por
tantas vezes tem sido provado, foi, ain-
da muito recentemente, confirmado,
mais uma vez, pela campanha realizada
contra as bruceloses animais no norte
da Jugoslavia, em 1951/52.

Como exemplo do que & possivel
conseguir-se com tais campanhas, é cos~
tume citar-se, ainda, o que ocorre, por
ex., nos Estados Unidos da América
do Norte e na Noruega.

Em alguns estados, da primeira da-
quelas nagdes, as campanhas, parciais,
efectuadas contra a brucelose animal,
permitiram uma economia anual de 50
milhdes de délares, pela limitagdo dos
prejuizos econémicos causados pela
doenga, entre os gados e entre os ho-
mens, s6 até 1950.

E, na Noruega, o custo total da cam-~
panha de irradicagdo da doenga entre
as espécies pecuarias, foi inferior as
despesas anualmente suportadas pela
economia nacional, em face dos casos
humanos e animais.

IX

Na realidade, a saide vale sempre
a pena e é sempre mais barata do que |
a doenga e do que as suas terriveis con-
sequéncias sobre os meios familiar, so-
cial e econémico. Ela ndo se traduz ape-
nas pelo sofrimento, fisico e mental, dos
doentes e dos seus familiares, mas tam-
bém pelo grau de miséria a que pode
levar e & consideravel perda de poten~
cial econémico nacional, o que sempre
entrava a marcha geral do progresso
das nagdes atingidas e, até, a do de
toda a Humanidade.

Vimos atrds, em alguns breves
exemplos, o que pode custar a doenga.
Vejamos agora, muito brevemente tam~
bém, qual pode ser o prego da saide e
constataremos assim, mais uma vez, e
através ainda de alguns exemplos que
o prego da saude é, na realidade, sem-
pre muito inferior ao da doenga.

Alguns dos exemplos mais frizantes
das vantagens econdémicas da saiide e
da ,Medicina Preventiva, podem ser
dados a propésito das bruceloses (vulgo:
febres de Malta), sempre que foi possi-
vel conduzirem-se campanhas de irra-
dicacdo e de profilaxia bem orientadas,
visto se tratar de uma das doencas in~
fecciosas em que sdo mais evidentes os.
prejuizos econémicos sofridos pela co-
munidade em que grassam. Entretanto,
os exemplos, ja atras referidos, das
campanhas da Jugoslavia, dos Estados
Unidos da América do ‘Norte e da No-
ruega, contra as bruceloses, sdo ja sufi-
cientes para demonstrarem a verdade
das nossas afirmagées.

Esperamos que, dentro em breve, o
nosso pais se possa orgulhar com resul-
tados semelhantes, uma vez que cam-~
panhas idénticas, organizadas pelas Di-
recgoes Gerais de Saide e dos Servigos
Pecuarios e pela Comissdo Nacional das
Bruceloses, vdo ser presentemente ini-
ciadas, nas zonas do pais em que a
doencga é mais frequente.

Outro feliz exemplo do que é pos-
sivel conseguir-se, sob o ponto de vista
econdomico, na luta contra as doencas
evitaveis e na sua profilaxia, pode ser
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ilustrado pelos efeitos da campanha an-
tipaliidica, conduzida em certas regides
do Transvaal (Africa do Sul), no de-
curso de um periodo de 10 anos, de
1940 a 1950. Ao fim deste tempo de
campanha, verificou-se que fora possi-
vel aumentar a superficie das terras cul-
tivaveis da regido de 700 (em 1940)
para 12.000 acres (em 1950) e, ao mes-
mo tempo, quadriplicar a produgédo das
colheitas por acre e fazer subir de 2
para 7 libras o rendimento das colhei-
tas , por acre.

Entre nés, as campanhas antipali-
dicas, conduzidas na base da luta con-
tra os vectores (mosquitos) e no trata-
mento dos doentes e profilaxia dos sdos,
permitiram-nos, em cerca de um quarto
de século, ver baixar, de cerca de 80.000
para perto de 500, o nimerc de casos de
doenga por ano e, bem assim, ver dimi-
nuir a mortalidade especifica de 12,09 yq,
em 1901, para 0,2%q, em 1952. A estes
resultados, que representam um pro-
gresso econoémico consideravel, pelos
milhGes de horas de trabalho produtivo
ganhos em todos os anos, juntam-se ou-
tros resultados, de grande interesse eco-
némico, como, por ex., o aumento de
produgao de arroz, em vista da aplica-
¢ao de novos métodos, mais perfeitos,
de irrigacdo dos arrozais, os quais fo-
ram especialmente adoptados por serem
mais favoraveis a luta anti-mosquito.

A Grécia, que gastava, anualmente,
1.300.000 dolares, s6 com o tratamento
dos doentes de paludismo, passou a gas-
tar apenas 300.000 délares por ano,
com as despesas de compra e de apli-
cagdo judiciosa de insecticidas (D.D.T.
principalmente), o que em vez dosimples
tratamento dos doentes, permitiu atacar
directamente o agente vector do palu-
dismo. Os resultados da campanha
grega, muito mais barata do que as des-
pesas anteriores, feitas s6 com tratamen-
tos, podem facilmente constatar-se, ao
verificar-se que, se em 1942 existiam,
ali, 2 milhdes de impaludados, o seu
nimero baixou a 50.000 em 1950, o que,
traduzido em linguagem econémica,
significa uma economia de mao de obra
de 20 a 30 milhdes de dias de trabalho
por ano e, ainda, mais um aumento de
méao de obra de mais de 100.000 traba-
lhadores «novos» por ano—sem que
isso represente, note-se bem, qualquer
aumento real do ntmero de bocas a
alimentar.

No Haiti, a acgao de combate e de
prevencao do pian ou boubas (doenga
devida a um agente muito semelhante
ao da sifilis), empreendida pelo Go-
verno local, sob a orientacio técnica da
Organizagao Mundial da Saiide, em
1951/52, permitiu que 100.000 traba-
lhadores, rapidamente curados, pudes-
sem retomar, em pouco tempo, o seu
trabalho ,0 que aumentou a produgio
econéomica do pais em 5 milhdes de
délares por ano.

Na cidade de Nova lorque, a difte-
ria ocasionava, a municipalidade, gas-
tos anuais de cerca de 1 milhdo de dé-
lares, ou mais, por ano, até 1929. No
decénio seguinte ,e s6 com o gasto de
meio milhdo de dolares (0 que da uma
média de 50.000 délares por ano), foi

1 caxa DE 3 AMPOLAS

possivel conduzir-se uma campanha de
profilaxia da doenga, que permitiu, pela
primeira vez, uma diminui¢ao apreciavel
do niimero de casos e de mortes por
difteria, as quais, de 1.000, em 1929,
baixaram a 22, em 1939.

Em um século (de 1852 a 1952), foi
possivel fazer baixar de 220%, para
22 %, a taxa de mortalidade infantil mé-
dia da Humanidade (considerada em
globo), mercé dos enormes progressos
conseguidos, nos filtimos anos, na luta
contra as infectopatias, na protec¢do ma-
terno-infantil, na melhoria das condi-
¢oes de salubridade geral, no aumento
dos padrées médios de vida, etc. Note-
-se, entretanto ,que muito ha ainda a
fazer — neste e em muitos outros cam-
pos da Higiene — uma vez que ainda
se verificam, presentemente, em bastan-
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tes paises, taxas de mortalidade infan-
til superiores a 200 %s,.

Se dissermos que o calculo feito so-
bre o prejuizo provavel, causado pela
morte de criangas com menos de um
ano, esta avaliado, estatisticamente, en~
tre cerca de 25 e cerca de 1.000 contos,
conforme os diversos paises e regides,
facilmente se constatam os incalculaveis
beneficios econémicos derivados da di-
minuicao da mortalidade infantil, em
todo o mundo.

Julgamos que todos estes exemplos
sdo mais do que suficientse para nos
provarem bem a anterior afirmacio de
que «a manutengao da saiide é sempre
muito mais barata do que o tratamento
da doencga».

«Mais vale prevenir do que reme-
diar», como muito bem diz a sabedoria

popular.
X

«A doenca é o imposto mais pesado
que atinge os seres humanos», conforme
diz, com toda a razao, o Prof. Winslow,
da cadeira de Satde Publica da Univer-
sidade de Yale. Na realidade, e como
julgamos ter mostrado, a doenca e a
morte prematura nado se traduzem ape-
nas pelos sofrimentos fisico, mental e
moral dos doentes e dos seus familiares,
mas também pela perda de um conside-
ravel potencial econémico nacional, o
que entrava a marcha do progresso das
nagoes sanitaria e economicamente mais
débeis, para um mundo mais sdo, mais
prospero, socialmente mais equilibrado
e mais pacifico.

Os modernos conhecimentos das
Ciéncias Médicas e Para-médicas de-
vem e podem ser, hoje, acessiveis a todos
os povos, no meio da mais intima cola-
boragdo internacional. S6 assim sera
possivel que todos beneficiem das mais
recentes e melhores técnicas sanitarias,
possibilitando-se a elevagdo dos seus
padrdes de saiide e, secundariamente, do
seu bem estar econémico.

Na luta geral contra a doenga e pela
manutengao da saade de todos, ninguém
pode permanecer neutral, como antes
dissémos. Todos podem e todos devem
colaborar nessa luta gigantesca, em prol
de uma satide melhor e mais estavel e
de um futuro econémico e social mais
elevado.

. Essa colaboracio de todos, deve ser
dada, em primeiro lugar, aos Servigos
de Saiide Nacionais e, ainda, em todas
as ocasides em que, a cada um, se pro-
porcionar qualquer contribuicdo, por
mais insignificante que seja, a favor da
defesa da saiide de todos. Em segundo
lugar, aquela colaboragio deve esten-
der-se a todos os empreendimentos de
caracter sanitario internacional.

Este gigantesco programa — ja em
acgio desde 1948 — s6 é e pode conti-
nuar a ser possivel, se todas as nagdes
colaborarem sob o ponto de vista sani-
tario e se participarem activamente, com
a Organizacdo Mundial da Satde, na
edificacdo de uma sociedade que ga-
ranta, a todos os homens, uma satide
melhor e, assim, uma economia mais
prospera. /

L. CAYOLLA DA MOTTA
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Anexo 1

Lista das Principais Doencas Naturalmente Transmitidas ao Homem

por Animais Vertebrados

Lista elaborada pelo <«Comité de Peritos das Zoonozes> da Organizagdo Mundial
de Saude na sua 1.2 reunido, de Junho de 1951, e ligeiramente modificada pelo A.

Doencgas

Encefalites por virus transmitidos por
artrépodos:
a) encefalite de S. Louis
b) encefalomielite americana
equidios (E. E.)
a ) f. oriental
4 ) f. ocidental
v ) f. venezuelense
c) encefalite japonesa B
d) encefalite do Extremo - Oriente
russo
e) encefalomielite infecciosa dos car-
neiros («louping-ill») (*)
f) encefalite por virus B (*)
Raiva

dos

Doenca de
va) (*)
Vacina ' («cow-pox»)

Febre aftosa (*)

Psitacose e gutras Ornitoses

Aujeszky (pseudo - rai-

Anemia infecciosa dos equideos (*)
Doenca das unhadas de gato ou Linfo-
reticulose regional benigna de ino-
culacao

Doenga de Newecastle (* )
Dermatite pustular dos ovinos ou Ecti~
ma contagioso (*)

Febre amarela selvdtica, ou florestal
Estomatite vesiculosa

Gripe ou Influenza dos suinos
Hepatite enzodtica do carneiro ou Fe-
bre do vale do Rift

Coriomeningite linfocitaria

Febre escaro-nodular

Tifo endémico murino

Febre exantemdtica das Montanhas
Rochosas

Rickettsiose vesiculo - papulosa («Ri-
ckettsialpox») (*) .

Febre fluvial do Japdo e Extremo-
-Oriente («Tsutsugamushis) #
Febre por mordedura de -carragas
(forma sul-afriana)

Febre Q

Carbunculo
Bruceloses

Difteria
Erisipeloide
Leptospiroses

Listeriase (ou Listerelose)
Mormo

Melioidose

Peste

Tularemia

Pasteureloses pp. ditas

Pseudo-tuberculose (*)

Febres por mordedura de rato (So-
doku e Doenga de Haverhill)

Febres recorrentes

Tuberculose

Salmoneloses

Shigeloses

Estafilococcias

Estreptococcias

Aborto infeccioso por vibrides (*)

Tinhas
Linfangite epizootica

Agentes patogénicos
I) VIROSES

virug da encefalite de S. Louis

virus da E. E. estirpe oriental

virus da E. E. estirpe ocidental

pirus da E. E. estirpe venezuelense

virus da encefalite japonesa B

virus da encefalite do Extremo - Oriente
russo

virus do <«louping-ill» (*)

virus B (*)
virus da raiva
virus de Aujeszki
virus vacinal

virus da febre aftosa (*)
virus da psitacose e de outras ornitoses

virus da anemia infecciosa dos equideos (*)
virus da doenca das unhadas de gato

virus da doenga de Newegastle (*)
virus da dermatite pustular dos ovinos (*)

virus amarilico :
virus da estomatite vesiculosa
virus da influenza dos suinos
virus da febre do vale de Rift

virus da coriomeningite linfocitaria

II) RICKETTSIOSES

Dermacentorxenus conorii
Rickettsia typhy (murium)
Rickettsia rickeltsii

Rickettsia akari (*)

Rickettsia tsutsugamushi
Ricketlsia rickettsii, var. pijperii
Coxiella, burnetii

III) INFECCOES CAUSADAS POR
BACTERIAS E ESPIROQUETIDEOS

Bacillus anthracis
Brucella melitensis, Br. abortus e Br. suis

Corynebacterium diphteriae
Erysipelothrie rhusipathiae
Leptospira, sp.*

Listeria monocytogenes
Malleomyces mallei
Malleomyces pseudomallei
Pasteurella pestis
Pasteurella tularensis
Pasteurella multocida ou septicans (diver-
sas espécies ou estirpes?)
Pasteurella pseudotuberculosis (bacilo de
Mallassez e Vignal) (%)
Spirillum minus e Streptobacillus monili-
formis
Borrelia, sp.®
Mycobacterium tuberculosis
var. bovis
var. hominis
var. avium (*)
Salmonella, sp.*
Shigella dysenteriae, var.*
Staphilococus, sp.*
Streptococus, sp.*
Vibrio foetus (*)
IV) MICOSES
Trichophyton, sp.*
Microsporum, sp.*
Blastomyces farciminosus

Principais animais vertebrados afectados,
que podem transmitir a doeng¢a ao
homem, de forma directa ou indirecta

aves

aves e equideos

aves e equideos

equideos

equideos e outros mamiferos
mamiferos selvagens e aves

ovinos

macacos . : :
cdes, gatos, lobos, chacais, raposas, morce-

g0s e vampiros, ruminantes, etc.
ruminantes, suinos e caes

gado bovino
ruminantes, suinos

- psitacideos, galindceos, columbideos e ou-

tras aves
equideos
aves, gatos

galiniceos

ovinos

macacos
equideos, bovinos e suinos
suinos
ovinos

ratinhos, cies, macacos

caes
ratos e outros roedores
roedores selvagens e cdes

ratinhos

roedores selvagens

cées

bovinos, ovinos, caprinos, roedores selva-
gens, marsupiais, ete.

mamiferos

caprinos, ' ovinos,
nos, ete.

vacas

suinos, aves, ratinhos, peixes

suinos, cées, ratos, roedores selvagens, bovi-
nos eftc.

roedores, ovinos, bovinos, suinos

equinos

roedores

ratos e outros roedores

roedores diversos (domésticos e selvagens)

ruminantes, gatos, grandes felinos (feras),
aves, roedores selvagens

roedores, aves

bovinos, equinos, sui-

ratos
ratos, outros roedores, suinos

bovinos

cées, macacos

aves, suinos

mamiferog e aves i
caes

mamiferos

mamiferos

vaca, ovelhas

equinos, bovinos
cdes, gatos
equinos
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V) INFECCOES POR PROTOZOARIOS
1) Amebiase - Enitamoeba histolytica cédes, macacos 3
2) Balantidiase Balantidium coli suinos
3) Leishmaniases: 4
a) leishmaniases viscerais ou kala- Leishmania donovani (variedades chinesa,
-azar indiana, sudanesa, mediterranica e sul-
-americana) :
@ ) var. chinesa caes
g ) var, mediterrianica cies
v ) var. sul-americana roedores e pequenos carnivoros selvagens,

b) leishmaniase cutdnea ou botdo do
Oriente
¢) leishmaniase muco-cutinea ou es-
plindia
4) Tripanosomiases:
a) Doenca do sono

-
‘b) Doenca de Chagas

1) Parasitoses provocadas por Tremé-
todos: :

2) Parasitoses provocadas por Céstodos:

3) Parasitoses provocadas por Nemaé-
todos:

1) Infeccoes secunddrias devidas ao para-
sitismo por percevejos

2) Eczema pruriginoso devido ao para-
sitismo por gamasideos

3) Infeccbes secunddrias devidas ao pa-
rasitismo por pulgas

4) Miases

5) InfeccbGes secundédrias e outras afec-
coes devidas ao parasitismo por car-
racas

6) Afeccodes derivadas do parasitismo por
linguatulos

Ldishmania tropica

Leishmania braziliensis

Trypanosoma rhodesiense, (= bruceif)
Trypanosoma gambiense

Trypanosoma cruzi
VI) HELMINTIASES

a) Clonorchis sinensis :
b) Dicrocoelium dendriticum (%)
c) Hchinostoma, sp.*

d) Fasciola hepdtica

e) Fasciolopsis buski

f) Gastrodiscus hominis

g) Heterophies helerophies

h) Opistorchis felineus

i) Paragonimus westermani

j) Schistosoma, sp.” (especialmente Sch.
japonicum)

a) Coenurus cerebralis (*)
b) Cysticercus cellulosae
¢) Diphyllobothrium latum
d) Dipyllidium caninum
e) Echinococus granulosus

f) Hymenolepsis, sp.* (especialmente H.
nana)

g) Sparganum,
mansonoides)

h) Taenia saginata

i) Taenia solium

sp.* (especialmente 8.

a) Ancylostoma, (especialmente A.
braziliense)

b) Necator, sp.*

¢) Capillaria hepatica (*)

d) Dioctophyme renale (*) :

e) Gnathostoma, sp.* (e especialmente
G. spinigerum) (*)

f) Metastrongylus apri (*)

g) Strongyloides, sp.* (e especialmente
8. stercoralis)

h) Towocara cati (*)

i) Trichinella spiralis

sp.*

j) Trichostrongylus, sp.” (e especialmente
T. colubriformis)

VII) DOENCAS PROVOCADAS POR
INSECTOS E OUTROS ARTROFPODOS

Cimex lectularis (e outras espécies)
Dermanyssus gallinae (e outras espécies)

Xenopsylla cheops
Ctenocephalus, sp*
Ceratophyllus, sp.*
Tunga, sp.*

ete.

Oestrus, sp.*
Hypoderma, sp.*
Gasterophyllus, sp.*
Cochliomya, sp.*
ete.

Ixodes, sp.*
Dermacentor, sp.*
Rhipicephalus, sp.*
Boophylus, sp.*
Haemaphysalis, sp.*
ete.

Linguatula serrata

gatos e cées (?)
cies, roedores, pequenos felinos

cées, gatos, roedores selvagens
L]

mamiferos selvagens

mamiferos selvagens e domésticos (rumi-
nantes domésticos)

gatos, cdes, roedores

gatos, cides, suinos

ruminantes, equinos

gatos, cdes, roedores

ruminantes (especialmente ovinos)

suinos g

suinos, ratos

gatos, céies

gatos, caes

cdes, gatos, suinos, roedores selvagens e
domésticos, carnivoros selvagens

ruminantes, suinos, equinos, cées, gatos

caes, ovinos

suinos

peixes carnivoros

caes, gatos

cdes, ruminantes (especialmente ovinos),
suinos, carnivoros selvagens

ratos, ratinhos

gatos, ratinhos
bovinos
suinos

cédes, gatos
roedores, macacos, cies
cées, peixes

gatos, cdes, carnivoros selvagens, peixes.

suinos
caes

gatos
ratos, roedores selvagens, suinos e carni-

voros selvagens
ruminantes

galindceos

galindceos

ratos, cédes, gatos, suinos, aves, etc.

ruminantes, equinos, ete.

roedores domésticos e selvagens, céaes,

ruminantes, equinos

— . —— P

cées, bovinos

LUIZ CAYOLLA DA MOTTA

N. B. — As afecqbes, ou os agentes, marcados com o sinal (¥), surgem, apenas, como casos esporddicos, ou sfo agentes que s6 raramente atacam o homem, nfio
tendo, por isso, grande importincia prdtica. Omitiram-se, por este motivo, algumas outras doencas infecciosas e parasitirias, que se podem transmitir dos animais
vertebrados ao homem, mas que sio, habitualmente, ainda mais raras. (Ver, por ex., qualquer bom livro dé texto sobre o assunto, ou o artigo, a propdsito, de Wright,

W. H. (1047) in Ann* N, Y. Acad. Sci,, 48:553; 1947.

.
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QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE

SANIDRAZIDE
ISONIAZIDE 0,050 GR.

A dose recomendada ¢ de 3 a 5 mgrs.

por quilo de peso e por dia. A resis-

téncia do bacilo pode aparecer mas

o seu significado clinico, ndo esta

completan?ente esclarecido. Retarda-se CALC] D RAZ! D E

0 seu aparecimento, combinando-a com
outro tuberculostatico,

ISONIAZIDE . . . . 0,015 GR.
P. A. 5. CALCICO . . 0,50 GR.

Associacdo de 2 potentes tuberculos-
taticos que pelo seu sinergismo retar-
dam o aparecimento da resisténcia e
sdo mais rapidamente eficazes. 3l a 4
comprimidos por 10 quilos de peso
correspondem a dose habitual de cada
um dos constituintes.

APAS

P. A. S. CALCICO A 0,50 GR.

A dose recomendada é de 10 a 15 grs.

diarios, O 4cido p-amino-salicilico,

nesta dosagem é em regra bem tolerado.

O ido calcico melhora a tolerancia, e

uma vez liberto desempenha as suas

func¢des remineralizante e anti-hemor-
ragica,

NEOESTREPTOMICINA JEsa ot ne-fehristriumpi -+

NUM FRASCO

A associagdo dos dois sais de estreptomicina em partes iguais, melhora a
tolerancia local, reduz a toxicidade e aumenta a eficiéncia.

...Algumas espécies de bacilos de tuberculose, desenvolvem rapidamente
resisténcia a esta droga parecendo vantajoso que esta seja com a estrepto-
micina, ou provavelmente a concorrente ministracdo das trés drogas (Estrep-
tomicina + P. A, S. + Isoniazide), que provou ser o regime terapéutico
mais activo...

David T. Carr

J. A M. A 150:1170 (22 de Novembro de 1952)

...que a associagdo entre si destes trés medicamentos (Estreptomicina - P.A.S,
e Isoniazide) aumentava a sua eficacia e enfraquecia sensivelmente os riscos
de resisténcia,

Fernand Cardis \
Revue Médicale de la Suisse Romande, Fevereiro de 1953

LABORATORIG SiANITE &

]
n
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Discurso do Deputado Dr. Franca Vigon

O Sr. Franga Vigon: — Sr. Presidente:
nio tinha tencdo, até ontem, de intervir
neste debate. Bem ao contrario razoes es-
peciais que ndo vém para o caso tinham-me
levado & disposicio de ser mero ouvinte,
mas ouvinte atento. E nao duvidava de que,
transportado o conhecimento dos problemas
da Previdéncia e das suas solugdes do do-
minio profissional de poucos para o inte-
resse, meditacio e estudo de muitos mais,
haveria vantagem em ouvir, ouvir muito,
ouvir bem.

A Previdéncia ndo se faz sé6 com nu-
meors e cédlculos. Faz-se com anseios, com
observacdo de factos, com tendéncias de
espirito e com convicgdes sobre necessida-
des verificadas.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — E se 0s nameros e os cdl-
culos condicionam as possibilidades e as
exigéncias, ela é, sobretudo, a satisfacéo
de necessidades humanas, que estdo reco-
nhecidas em toda a parte comp imperativos
da ordem social. A Previdéncia €, portanto,
expressiao de uma face da vida do homem,
e por isso € evolutiva, e nao estatica.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — A tudo isto devem estar
atentos, e estdo-no, aqueles profissionais
— eu nao o sou.

Enfim, desta vez eu queria ouvir e
queria aprender,

Ontem, momentos depois de acabar o
seu espléndido discurso, felicitei o Sr. Depu-
tado Cerqueira Gomes. Felicitei-o sincera-
mente, mas felicitei-me mais a mim. Tinha
ouvido e tinha aprendido. Ganhei este lucro,
mag perdi alguma coisa: perdi a disposicio
de ficar calado. E poderd ao fim da minha
fala alguém dizer que mais ganharia se
calado ficasse. Ndo me atemoriza o comen-
tario, porque ao vir a esta tribuna faco-o
por ditame de consciéncia.

E possivel, mas ndo é facil, tomar-se
o discurso inteiro do Sr. Deputado Cergqueira
Gomes e fazer num so lance o comentario

a todos os seus pontos. E de tal maneira.

exténsa a matéria nele tratada, téo elevado
o acervo dos problemas postos, tdo grandes
as dificuldades de toda a ordem que a sua
exposicdo levanta, que s6 um longo trabalho
abarcaria o conjunto. E, sobretudo, eu nao
conhego muitog desses problemab por modo
a entregar-me & sua discussdo. Entenda-se
com isto que o meu oficio ndo é, nunca foi,
o da Previdéncia. Outro me ocupa o tempo,
embora de paredes meias, na reparticéo
do Estado que se ocupa do trabalho na-
cional.

Acresce que o debate se faz em condi-
¢oes de nao poderem alongar-se as expo-
sicoes dos que vieram a tribuna. Mais dois
dias e a Assembleia fecharia. E esses estao
reservados a outros trabalhos, que ndo po-
dem esperar.

Ainda bem que o Sr. Deputado Abran-
tes Tavares nos trouxe a sua meditada ex-
posicio sobre o problema da Previdéncia.

Vozes: — Muito. bem!

O Orador: — Todos ndés, estou conven-

cido, lhe agradecemos o largo esclareci-
mento gque nos deu na calma e minuciosa
licio que lhe ouvimos.

Quanto a mim, por tudo quanto atras
exponho, sou forcado a limitar-me a meros
apontamentos, como costuma dizer o nosso
querido leader. Trago para aqui alguns que
me parecem de grande importancia, mas
56 alguns. Dizem respeito a aspectos par-
ciais do problema. A sua natureza e impor-
tancia social e politica explicardo a escolha
que deles fiz para a minha curta inter-
vencao no debate.

Nessas notas, a primeira diz respeito
a4 preferéncia nitidamente dada pelo Sr.
Deputado Cerqueira Gomes & exclusao no
actual esquema da doenca de curta duracéio.

ff:l}

«MV z

Tosse. Ham&wg» A. G. ALVAN

—3ama mundial—

Representante Geral ;

SALGADD LENCART

§ R. Santo Antdnio, 203
Telefone, 21684
PORTO

Sub-agente:

. Rua da Madalena, 66, 2.°-E.
LISBOA

(Confinuagdo do niwmero anterior)

O nosso colega entende que a doenca longa
deve substitui-la.

A situacdo actual é esta: durante os
primeiros seis dias de doenga o beneficiario
tem assisténcia médica, mas naop tem
subsidic. i

86 a partir do sétimo dia passa a té-lo.
Anteriormente isso acontecia apenas nos
primeiros trés dias, mas .o prazo foi du-
plicado.

De futuro e pela tese do Sr. Dr. Cer-
gqueira Gomes este prazo teria de se alargar
ainda mais.

Para quanto? Para quanto, realmente ?

Nio ouvi uma sugestio a esse respeito,
mas tudo leva a crer gue néo seria pequeno
o alargamento.

Creio que nenhum de noés deixara, em
primeiro lugar, de conceber os perigos de
adoptar um sistema de que resultard dei-
xar-se avancar muito muitas doencas, para
s6 as tratar médicamente quando oferecem
graves perigos de progresso.

Em segundo lugar, todos nés sabemos
como sdo hoje relativamente féceis de curar
um grande numero de doengas que antiga-
mente se arrastavam em longos periodos
de tratamento e de convalescenca. E sdo-no
devido a terapéuticas de efeitos imediatos
ou quase, Essas terapéuticag exigem, po-
rém, a assisténcia do médico e o emprego
de meios de cura potentes, mas muito caros.

A sugestio feita no desenvolvimento do
aviso prévio isolard o doente do médico e
atird-lo-a para o recurso ao curandeirismo
proprio ou de terceiros. Creio que isto seria
um regresso e NA0 Uum pProgresso.

Mas mais:

O homem como valor de producido é-o
na medida em que conservar a sua salde.
Uma doenca menos curta ou até prolongada.
N&o se compadece a vida de hoje com per-
das frequentes de dias de trabalho. No
aspecto econémico o abandono da doenca
curta no esquema seria motivo de graves
consequéncias daquela ordem,

Bor nltimo calculem-se outros graves
reflexos de uma medida desta natureza.

E oneroso para o doente e grave para
a familia viver uma semana sem o saldrio
do seu chefe. Pode prever-se p gue acon-
teceria se se alargasse—e nédo se sabe
até quanto — o prazo de inassisténcia. Pre-
vé-se sem esforco a soma de privacoes e
de outras doencas, do desamparado e da
familia, a que o sistema daria resultado.

Nao duvido de que no aspecto de pro-
filaxia das doencas o sistema traria desas-
trosos resultados.

Por mim nédo concebo que fosse admis-
sivel um pais com um sistema de Previdén-
cia forcar os que perdem a salide, sem ser
nos casos de doenca longa, & assisténcia
publica, & caridade dos médicos e até a
mendicidade da familia, quando tudo isso
se pode evitar com a prestagcdo normal
da assisténcia médica logo nos primeiros
dias do mal,

Segurado apenas para a doenga de lon-
ga duracao e, fatalmente, sentindo apenas
a partir de certo momento o beneficio do
seguro, isso provocaria a natural incom-
preensédo e revolta contra um sistema que,
para o socorrer, exigiria ao beneficidrio
uma longa espera na inassisténcia previ-
dencial ou a desisténcia do que considera o
seu direito. Pagando toda a vida, em todas
as semanas—ele e o patrdo— as contri-
buigdes para a Previdéncia, nem um nem
outro compreenderiam que s6 contra certas
doencas, felizmente muito mais raras na

S
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Produto original apresen-
tado sob as formas de

npO" e de "PASTA"

Bnnn '.!.'-
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BASE:

ALBUMINA
DIATOMACEAS
COLOIDE SiLicico

IN D1C EE-0OES |

LAURODERME “Po"

Intértrigos - Eritémas - Eczemas humidos -
Pruridos - LesGes dérmicas de toda a espécie
- No tratamento da pele irritada e sensivel -
Nos recemnascidos, principalmente em combi-
nacdo com a '"Pasta’ - No tratamento

vaginal séco.

-
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LAURODERME " Pasta”

Intértrigos — Eritémas — Eczemas — Lesdes dér-
micas de toda a espécie — No tratamento da
pele irritada e sensivel - Queimaduras, etc..

NOTA — Em certos casos deverd aplicar-se a “Pasta”, @
noite, friccionando bem até completa absorgdo pela
pele, e, para aumentar a sua ac¢do, deverd pulve-
rizar-se o local com o “Pé”,
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generalidade e pelo menos até certa idade,
fosse defendido.

O caso frequente € o da doenca de curta
e média duragido. Esse € que atormenta o
dia a dia da familia. A ele acode a Previ-
déncia, por nido poder acudir a todos.
Quanto a mim o desejivel é alargar esse
sistema na medida possivel e com o decor-
rer do tempo, embora sem mais encargos.
Num sistema que excluisse as doencas de
curta e média duracdo teria de acudir a
estas a assisténcia publica ou teria o bene-
ficidrio de recorrer & clinica particular.

Qutro ponto importante do desenvol-
vimento do aviso prévie consiste em se afir-
mar que a Previdéncia ndo deve abranger
gendo os economicamente débeis. E a afir-
macédo situou-se, sobretudo — foi o que me
pareceu — naquilo que respeita & prestacéo
de assisténcia na doenca.

O Sr. Deputado Cerqueira Gomes néo
andou longe de reconhecer as dificuldades
da definicio de «economicamente débeiss.

Sugeriu, porém, com certo a-vontade, que o
conceito resultasse da fixacdo de um sala-
rio como limite méximo. E propgs 2.000%
por més ou 70§ por dia.

O Sr. Moura Relvas: — V. Ex." dd-me
licenga para um esclarecimento?

Mas néo se podia dar aos nédg econo-
micamente débeis a liberdade de escolher
se querem ou ndo ter essa faculdade, isto é,
a obrigatoriedade da inscricio para esse
efeito ?

O Orador: —Nao digo que nédo. Niéo
digo que o caso desses possiveis beneficia-
rios ndo possa tomar o aspecto de uma
inscricdo voluntéaria.

O 8r. Moura Relvas: —1sso é que nos
daria a nota dos que eram ou nao econo-
micamente fortes ou débeis.

Por este processo nunca chegamos a
concluir quem se sente econdomicamente dé-

PROD L) S
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bil e quem se sente economicamente forte.
Entendo que deve dar-se o ensejo de ins-
cricdo Aqueles que nédo se sintam economi-
camente débeis.

O Orador: — V. Ex.* é suficientemente
versado nestes assuntos para saber que as
associacgdes de socorros mutuos néo vivem,
vegetam, por causa do principio da volun-
tariedade da inscricao. Isto entre paréntesis,
porque nip ¢ esse o caminho das minhas
consideragdes. Desejo apenas demonstrar
que a fixacio de um limite para se consi-
derar um individuo forte é muito dificl.
Até agora ndo vi apresentar aqui elementos
que convencessem da ordem legitima desse
limite,

Senfo vejamos:

Em primeiro lugar levanta-se no meu
espirito a duvida sobre se pode conside-
rar-se tdo economicamente débil aquele que
ganha 2.000%3 por més e nio tem filhos
como o que ganha o mesmo e tem quatro
ou cinco, ou como o que tem a seu cargo
um tuberculoso ou mais na familia. Isto
além de considerar meramente arbitrario
um tal ntmero, por néo-se ter feito a
demonstragio de que ele resulta da consi-
deracgdo de todos os factores de cdlculo de
um saldario suficiente.

E verdade que o Sr. Deputado Cerqueira
Gomes lancou também a ideia da ordem
dos 3.000%, talvez por admitir j4 uma cor-
reccdo daquele primeiro ntumero. Gostaria
de saber se, por exemplo, nés podemos em
consciéncia aceitar que um chefe de seccio
das nossas reparticées ou um capitdo do
nosso exército, um e outro com encargos
de educacdo de filhos e da defesa da sua
saude, ganhando como ganham um pouco
mais, sejam econdmicamente fortes de mo-
do a poderem continuar fora do Ambito de
uma organizacéio de assisténcia na doenca,
assisténcia que, realmente, nfdo possuem.
E chamo o caso destes dois servidores do
Estado por ser mais conhecida e sentida
a sua situagdo, comgp paradigma da dos
outros que, ndo sendo oficiais nem tendo
diplomas de funcdes publicas, também tém
filhos e doencgas, suas e destes.

Alids, suponho que andamos & volta
de ideia ja ultrapassada.

Senédo vejamos:

No ambito de 650.000 beneficidrios, ave-
riguou-se, em estudo do actudario, ja citado,
Dr. Anténio Ledo, haver 2,95 por cento que
ganham 2.000§ ou mais e 1,13 por cento
que ganham 3.000§ ou mais.

Disse o nosso colega que a diminuicao
de receita proveniente da exclusdo destes
nao afectaria sensivelmente os créditos da
Federacao. B verdade, tanto mais que eles
nao trazem apenas receita’ mas também
dao despesa. Mas é caso de meditar se tdo
reduzida percentagem tem expressao que
aconselhe, em face das suas conhecidas
condicdes de vida, a colocd-los na situacéo
de terem de pagar as radiografias, as ana-
lises, as provas laboratoriais e os honoréa-
rios médicos.

Na realizacdo do avisp prévio foi posto
também — embora ndo completamente — o
problema dos trabalhadores independentes.

Creio que convém um rapido esclare-
cimento a este respeito.

A politica do actual Ministério orien-
tou-se sempre no sentido de nap abranger
no ambito da Previdéncia os trabalhadores
independentes, E fé-lo dadas as gravissi-
mas dificuldades que a resolugdo do pro-
blema apresentava, muito embora reconhe-
cesse que uma certa parte desses trabalha-
dores, por simples razao de justica, devia
estar também protegida. Refiro-me, sobre-
tudo, ao artesanato.

B, porém, verdade que a certa altura, e
em conformidade com a lei, se fez a expe-
riéncia de incorporar no ambito daquela
0s s6cios gerentes que também trabalhas-
sem como empregados das suas empresas.
E s6 quanto a estes, repito, s6 quanto aos
que, além das funcoes de geréncia, traba-
lhassem como empregados.

Mas, como a generalizacdo do sistema
podia absorver os que tivessem grandes
rendimentos, foram desligados os traba-
Ihadores independentes do comércip por
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despacho de 1949 e os das outrag activida-
des plos despachos de aplicagio geral de 29
de Marco e de 15 de Maio de 1952. Hoje
0 seguro s6 abrange os trabalhadores de-
pendentes, com excepcio dos trés casos que
vou referir.

O primeiro é o da Ordem dos Adyoga-
dos, que, por iniciativa prépria e sob a
protecgdo do Ministério da Justiga, pediu
e montou a sua caixa de previdéncia. Q se-
gundo € o da Ordem dos Médicos, que ja
tinha desde 1926 uma instituicdo de previ-
déncia, criada pelo Decreto n.° 11.487, e
que, requerendo, como era de lei, a sua
regulamentacéo, a obteve em 1946 pelo De-
creto - Lei n.** 35.513, decreto-lei que foi
presente & Assembleia Nacional para rati-
ficacdo.

Também a Ordem dos Engenheiros, de-
pois de voto uninime do congresso nacional
destes, realizado, salvo erro, no Porto, pe-
diu a formacio da sua caixa. Esta, porém,
ainda ndop funciona.

Em tltimo lugar, gostaria de poér a
VV. Ex.»* algumas breves reflexdes sobre a
alteracdo do esquema do seguro na doenga,
alteragao que o Sr. Deputado Cerqueira Go-
mes propugnou com calor,

-E hé-de S. Ex." crer e VV. Ex.** tam-
bém — estou certo — que nao andam alheios
a esse desejo os homens que se tém. dedi-
cado a montar os esquemas da nossa Pre-
vidéncia. Tém sido eles frequentemente
acusados de ousadia excessiva e até de...
imprevidéncia. Nao vd agora supor-se que
pararam no caminho das aspiracoes e dos
melhoramentos.

O desenvolvimento do aviso prévio feito
pelo nosso colega atirou-nos para a ideia
de o seguro na doenca abranger a dosg ru-
rais, a tuberculose, a cirurgia, o interna-
mento hospitalar, as doencas mentais, o
cancro.

Ora vejamos um exemplo curioso:

O actuario Dr. Antoénio Ledo fez com
um seu colega e com dois ilustres médicos

GELDI

NO TRATAMENTO
DAS DIARREIAS
DE ORIGEM

INFECCIOS A

Laboratorio
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FACIL E PRATICO CONTROLE DE
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Extracto de banana — Excipiente acucarado
nfo fermentescivel —q. b. para 100 grs.

Uma colher das de cha raza equivale a 0,20 grs. de Sulfadiazina
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—um da Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos e outro de uma caixa — um estudo
sobre o seguro da tuberculose. Chegaram
a conclusdo de que, incluindo um subsidio
durante trés anos, ele custaria 2,8 por cento
dos salarios dos seus beneficidrios. Com
isto quero notar que, se juntar esta per-
centagem as de 3,8 e 1,2 que custam actual-
mente a assisténcia na doenca e o subsidio
de nove meses, chegariamos a um, total de
7,8 por cento. Eu ousarig propor que se
fizessem estudos semelhantes para a doencga
nos rurais, o internamento hospitalar, a
cirurgia, as doencas mentais, o cancro—
para ao fim se fazer a simples operacédo de
somar ag respectivas percentagens no es-
gquema do Sr. Dr. Cerqueira Gomes. E mes-
mo sem esses estudos parece-me de consi-
derar o grave peso de ordem econdmica
que tais solugdes implicariam e a grave
duvida sobre se existe possibilidade real
de encarar imediatamente tal encargo.

Naquilo em que excedem ag possibilida-
des respectivas da organizacio da Previ-
déncia quem o assumiria? O Estado?

Ou, excedendo-as, diminuir-se-iam, co-
mo pretende o autor do aviso prévio, os
outros beneficios da Previdéncia, para aten-
der a estes?

Meditou-se bem na aceitacdo de solu-
cdes por parte dos interessados directos
— 08 que pagam —- solugbes gque envolvem
o abandono do actual esquema da doenga,
para o substituir por um em que s6 uma
parte dos contribuintes —a menor — vem
a receber contrapartida?

Meditou-se bem na aceitagio de solu-
¢oes que reduzam as pensdes de reforma e
de invalidez ?

E isto nao é de considerar?

Sr. Presidente: foram breves e disper-
sas notas as que eu ftrouxe aqui. Pouco
valor terdo em face do trabalho completo
do Sr. Deputado Cergueira Gomes.

Creio, porém, que em alguma.coisa po-
derio concorrer para uma grande reflexao
sobre o tamanho problema proposto a esta
Assembleia antes de se tomar uma deciséo.

Tenho dito.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

0 orador foi muito cumprimentado.

Il Congresso Europeu
de Alergia

Terminou no dia 26 de Maio o II
Congresso Europeu de Alergia, que se
realizou em Copenhague sob os auspi-
cios da UNESCO e o patrocinio do Go-
verno dinamarqués, tendo a ele assistido
setenta médicos, que representavam vinte
paises.

O nosso Pais foi reeleito por mais
quatro anos para o «comité» permanente
dos delegados. A Franga sugeriu que o
ITT Congresso fosse realizado em Portu-
gal. Ante a recusa do delegado portu-
gués, candidataram-se a Espanha e a Ita-
lia. Apesar dos esforgos do Dr. Damas
Mora, que apresentou e defendeu a tese
espanhola, a Itdlia foj preferida na vo-
tacdo de desempate pelo voto de quali-
dade do presidente (Franca).

Assim, o proximo ITI Congresso Eu-
ropeu de Alergia realizar-se-4 em Italia,
no ano de 1957, efectuando-se, entretanto,
em 1955, no Rio de Janeiro, o II Con-
gresso Internacional, que se prevé venha
a constituir um assinalado éxito.
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 15 a 21 de Junho)

Dia 15 — Retine-se em Coimbra o Cur-
so médico de 1933.

As 10 horas, os componentes do curso

ouvem missa na capela da Universidade,
por alma dos condiscipulos falecidos, apre-
sentando depois cumprimentos ao reitor da
Universidade, Prof, Maximino Correia, con-
siderado condiscipulo honorario, e ao direc-
tor da Faculdade de Medicina, Prof. Novais
e Sousa.

Visitam, em seguida, os novos edificios
da Cidade Universitaria, °

— Em Coimbra, na sala nobre dos Hos-
pitais da Universidade, retine-se a Socie-
dade Portuguesa de Hidrologia Médica.
Preside o Prof, Dr. Maximino Correia, se-
cretariado pelos Drs. Cid de Oliveira e Prof.
Dr. Celesting Maia.

O Dr. Cid de Oliveira, vice-presidente
da Sociedade, faz a apresentacio dos con-
ferentes.

Em primeiro lugar fala o Prof. Dr. Ro-
cha Brito, sobre «A posi¢ao da Curia na
Crenoterdpia Portuguesax».

Depois o Dr. Viana de Lemos, apropo-
sito de «Consideracdes sobre Emanotera-
pia» exalta o valor da dgua do Luso, pelas
suas propriedades radioactivas.

Por 1ltimo, é apresentado um trabalho
intitulado «Nota preliminar sobre o estudo
dos radioelementos da série do Toério nas
Aguas mineraiss, pelo Prof. Dr. Francisco
Nazaré, catedratico de Fisica da Faculdade
de Ciéncias. '

— BEm Lisboa, na Sociedade de Ciéncias
Médicas, realiza-se, & noite, uma sesséo
cientifica que é presidida pelo Prof. Costa
Sacadura. Sdo oradores ros Drs. Eugénio
Mac Bride e Cristiano Nina, O assunto
versado € a profilaxia do tétano.

— Retinem-se em Lisboa os sobreviven-
tes do curso de 1908, em niimero de 13. Entre

eles figuram os Profs., Adelino Padesca e
Francisco Gentil e os Drs. D. Fernando
de Lencastre, Guilherme Brito Chaves, To-
var de Lemos, José Pontes, Couto Nogueira,
Pires Pereira, etc.

— O Prof. Baraona Fernandes é no-
meado para director interino do Hospital
Julio de Matos.

18 — Em Lisboa, na Junta da Provin-
cia da Estremadura faz uma conferéncia
o Dr. Munoz Braga, que se refere larga-
mente as clinicas de diabetes e ap raciona-
mento alimentar na Inglaterra.

Estrangeiro

No Brasil, prosseguindo na sua intensa
actividade o Instituto de Estudos Portu-
gueses que o Liceu Literario Portugués
mantém estd em plena série de licdes do
seu ano académico. A nultima licAo esteve
a cargo do eminente psiquiatra espanhol
Prof. Mira y Lopez que versou o diiic:l
tema de «Psicologia do Individualismo» de-
senvolvendo-o perante uma assisténcia nu-
merosa e selecta e sob a presidéncia do
Prof. Pedro Calmon, Reitor da Universi-
dade do Brasil,

NOTICIARIO
OFICIAL

Diirio do Governo
(De 12-6 a 18-6-953)
12-6
Dr.* Maria Margarida Fernandes Brito,

estagidria do Imnstituto Portugués de Onco- .

logia — autorizada por despacho do Con-
selho de Ministros a acumular o cargo de
médica ginecologista da Unido dos Sindica-
tos dos Ferroviarios.

— Dr. Alvaro Mateus Ferreira Matos,
adjunto, contratado, do delegado de Saude
do Distrito de Setiibal — autorizado a acu-

s

NOVO E ORIGINAL ‘//‘P)

Frermntaidsssto-

mular o cargo de assistente do Sanatoério
Maritimo do Outdo, dependente do Instituio
de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

— Prof. Aires Francisco Nicéforo de
Sousa, professor da Faculdade de Medicina
de Llshoa—autorlzado por despacho do
Conselho de Ministros a acumular o cargo
de médico radiologista do quadro comple-
mentar de cirurgides e especialistas do
Hospital do Ultramar.

—Dr. José Fernando Leite da Costa
— nomeado, precedendo concurso, médico
de 2. classe do quadro médico comum do
ultramar portugués, e colocado em Mogam-
bique, na vaga resultante da promocio a
classe imediata do Dr. Artur dos Santos
Alves de Moura.

15-6

— Dr. José Augusto Dias da Costa
Veiga da Fonseca, médico municipal e
subdelegado de Sanude do Concelho de Gou-
veia — autorizado, por despacho do Conse-
lho de Ministros, a acumular os cargos de
médico do Hospital de Nossa Senhora da
Piedade, da Santa Casa da Misericérdia, e
de director dg Dispensario Antituberculoso
de Gouveia, dependente do Instituto de
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

— Dr. Alfredo Luazes Mayer — auto-
rizado, por despacho do Conselho de Minis-
tros, a acumular os cargos de médico fisio-
terapeuta, contratado, dos Hospitais Civis
de Lisboa e de médico fisioterapeuta da
Misericérdia de Almada.

— A Camara Municipal do concelho de
Silves, por virtude de ndo observincia de
um preceito legal, anula e declara sem
efeito o aviso publicado no «Diario do Go-
verno» n.” 131, 3.» Série, de 3 do corrente,
respeitante a lista definitiva dos concorren-
tes e nomeacdo do médico para o 4.° partido
da freguesia de S. Marcos da Serra, do
referido concelho. Tornando, para os devi-
dos efeitos, publica a lista proviséria dos
concorrentes ao dito lugar:

Joaquim Afonso Pimenta Simées e Ju-
lio Duarte de Sousa Calaga.

— Portaria nomeando o juri que faz
parte do concurso para provimeato do lu-
gar de professor catedratico de Anatomia
Descritiva (I parte) da Faculdade de Medi-
cina do Porto, composto pelos seguintes
senhores:

Presidente — Dr. Améandio Joaquim
Tavares, reitor da Universidade do Porto.

Vogais: Drs. Hernani Bastos Monteiro
e Anténio de Sousa Pereira, professores
catedrdticos do 1.° grupo da Faculdade de
Medicina do Porto; Maximino José de Mo-
rais- Correia, Armando Tavares de Sousa,
professores catedrédtico do 1.° grupo da Fé-
culdade de Medicina de Coimbra; Vitor Hu-
go Moreira Fontes e Augusto Pires Celes-
tino da Costa, professores catedriticos do
1.° grupo da Faculdade de Medicina de
Lishoa,

18-6

— Dr. Vamona Shridha Prabhu Sinari,
nomeado médico municipal do partido com
centro e residéncia obrigatoéria, permanente,
na vila de Odivelas, freguesia do mesmo
nome, do concelho, de Lourés.

AGENDA

Estrangeiro
Cloncursos
Estdo abertos:

— Para o provimento do partide médi-
co municipal do Norte-Velas, Ilha de 8. Jor-
ge - Acores, com residéncia permanente ¢
obrigatéria na sede e freguesia do Norte
Grande, do mesmo concelho.

— Para admissdo de médicos que pre-
tendam frequentar os estdgios de aperfei-
coamento para clinicos estagiarios do Ins-
tituto de Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos.
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