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Agonia doutrinal e ressurgir prático
da. psicanálise

Prof. BARAHONA FERNANDES

Poucas doutrinas médicas têm feito correr tanta
tinta e desencadeado tantas 'paixões corno a psicanálise.

Tal corno as teorias sobre o sistema solar, a evo­

lução e outras, que põem em jogo a posição do Homem
perante o. cosmos e a vida, 'a psicologia freudiana veio
abalar a quietude estática e enganadora das nossas con­

vicções acerca da 'própria naburezo. humana. IMais: pa­
reciam ruir algumas das melhores convicções éticas e

filosóficŒs, em que assenta a vida do espírito! Que os

valores do Homem adulto e consciente derivem da. trans­
mutação dos sentirnentos do famigerado complexo de
Oed'ipo infantil, a libido impregne todo o humano sentir
e agir, o inconsciente seja a fente caudalosa da vida psí­
quica - e tantas outras ideias deste jaez, se divulgassem
de tal arte, com la difusão do freudismo, - bem se com­

preende que tão inconoclasta arremetida apaixonasse al­
guns, até ao proselitismo mais ardente e dogmático e

levantasse, em muitos outros, 'a'S mais acerbas 'e veemen­

tes críticas.

Quand'Ü do falecimento de Freud, em 1939, tivemos
ocasião, nesta série de crónicas, de comentar brevemente
a nossa posição perante o problema. Enquanto os lumi­
nares da Psiquiatria académica europeia, mantinham se­

veramente a reprovação in limine da grandiosa constru­
ção freudiana, não hesitámos então em reconhecer que
devíamos ao genial psicoterapeuta de Viena os mais fe­
cundos, impulsos para a' melhor compreensão do sofri­
mento anímico dos neuróticos e, muito principalmente,
para o novo ressurgir e progresso da psicoterapia na

prática. clínica. Muito da teoria da psicanálise não era

aceitável, sem dúvida. Mal ia 'Porém a quem desprezasse
o agudo método de compreensão das motivações humanas,
que se ocultam soh o manto das razões aparentes e ex­

plícitas'. A psicologia não podia perder o material nem

o método das penetrantes 'Observações feitas por Freud
e os seus sequ-azes (como tão bem mostrou Dalbiez ):
Havia que as despir da chocante linguagem sexual, que
as eriçava, verte-las em conceitos mais exactos, e valo­
rizá-Ias de forma concreta, em face' da realidade objec­
tivável d6S factos organo-biológicos, por um lado, e do
ambiente oscial e dos valores éticos e culturais por outro.

Entretanto tomævam incremento os métodos bioló­
gi00S de tratamento em Psiquiatria, as hormonas, as

narcoses, o choque insulínico e convulsivante; a leucoto­
mia, Passou a guerra e com ela grandes transf'ormações
socio-culturais, Ruiram então - também na ciência - as

pechas racistas do III Reich, que estigmatizara canderi­
temente o freudismo, como expressão da adulteração se­

mita do pensar e sentir.

Fugida da Europa, havia no entanto a psicanálise
criado já raízes, na América do Norte - de tal maneira
que acabou por invadir neoplàsicamente a quase totali­
dade da 'psiquiatria de além-Atlântico, Um curioso fenó­
meno social e cultural em íntima conexão com a vida
americana! A breve trecho impregna toda a psicopato­
logia, torna-se o método .terapêutico de eleição das neu­

roses, a pouco e pouco extensivo também às psicoses.
Acaba .por abarcar a própria Medicina .i n.te r n a, nas

correntes dominantes da «Psico-somática» de inspiração
Ipsicanalítica l

Nas mãos hábeis de Alexander e Karin Horney,
entre outros, toma novas modalidades pragmáticas e so­

ciais. Nas mentes estreitas de muitos epigones simpli­
fica-se, esquematiz-se e degrada-se, até à mais banal das.
vulgarizações jornalisticas, ou ao mais estreito e este­
riotipado dos dogmatismos.

O pensamento médico-filosófico europeu continuava,
no entanto, a sua evolução, 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
vescência religiosa, ressurge agora também de novo a

. psicanálise.
.

.

As condições sociais e morais da situação' eram-lhe
propícias, como previra Seabra Diniz no seu claro volume
da «Cosmos» sobre a [psicanálise. A doutrina vem porém
agora muito transformada. A floração excessiva que as

Américas estão vivendo, há muito que na Europa Central
havia sido ujtræpassada. Encontrava os espíritos mais
críticos e com maior experiência. Mais abertos, também,
à compreensão anímica e à valo1;ação da personalidade.
E - facto curioso- a psicanálise deixou de ser repu­
diada, Gomo heresia perigosa, ignorada e negada pela
ciência académica, e a Medicina universitária. Voltámos
à Alemanha depois da guerra. O panorama mudara por

completo. Por to�a a Iparte - excepto nos cenáculos dás­
sicos, rigidamente fixados nas suas doutrinas - um maior
interesse e espírito amplamente abertos às aquisições
co�cTetas .

da psicanálise, em particular no\ campo da

psicoterapia, O mesmo se passa em França e noutros

.pafses. Os próprios patologistas do encéfalo, como por
exemplo Lhermitte, mostram-se compreensivos para o

fundo irracional, que a psicanálise mostra sub-tender o

proceder humano. Não deixam, porém, de apontar os

êrroe e parcialidade» da teoria, pondo 'em relevo a natu­
reza espiritual concomitante do homem, partícipe - numa

trágica ambivalência - da baixeza do animal e da gran­
deza do anjo ...

·

H. Ey procura integrar o dinamismo psicanalítico
no fundo orgânico da evolução biológica (à maneira neo­

-J acksoniana) . E assim tantos outros, afastando-se muito
embora formalmente da ideologia freudiana. Se as crí­
ticas excessivas de Bumke .parecem esfumadas, mantêm-se
as objecções fundamentals de Jaspers no' 'campo' filosó­
fico, e de Kurt Schneider na psieopatologia - que não
vamos aqui repetir. Desenham-se mesmo posições curiosas,
como por exemplo, Kolle, sucessor de Kraepelin, Bumke
e Stertz, na clínica de Munich, que acaba de escrever
uma obra sobre Psicoterapia de estreita inspiração psica­
nalítica, muito embora a dedique a Jaspers e se declare
adepto da sua filosofia existencial. Assim também Ma­

tussek, o qual reune a .psicanálise à' fenomenologia e

cura, de forma sólida, dos «fundamentos metafísicos da

psicoterapia», numa base sspiritual. Assim também W.
.

Wagner, ao Iprocurar uma nova base nas ciências do

espírito, na antropologia de .Heiddéger, sem deixar de
fazer justiça às realizações práticas da psicanálise. Assim .

Zutt, adversário dos ipsicoterapeutãs ortodoxos, confes;'
sando a utilidade da atitude .psicoterápica na prática
clínica. :E o próprio hierático € sóbrio Kurt Schneider,
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escusando-se a aceitar a génese sub-consciente das vi­

vências mórbidas e os excessos do psicologismo (psica­
nalítico e <outros) apoia, na prática da sua consulta" a

colaboração do psicoterapeuta Wendt.
,

Bem conhecida é a posição, há muito definida por
Kretschmer - a integração da psicogenese' na base da

constituição do indivíduo em' evolução. A �ua actividade
psiocterápica eclética não deixa de aproveitar - quando
mdicadós-i-os benefícios da análise profunda. Foge porem
'ao sectarismo de escola negando o valor da análise lec-
tiva dos próprios médicos e apontando os perigos do

dogmatismo freudiano. ,É ípor isso muito combatId?, pelos
mais ortodoxos, que na Alemanha se reunem, aliás �ob
a bandeira da chamada «neo-psicanálise», numa tentativa
de síntese das doutrinas de Freud, Adler e Jung. Schultz­
-Henke embora o mais fecundo representante deste ramo,

não te� à frescura reajista e pragmática dos divulga­
dores americanos nem a aguda subtileza dos doutrina­

dores franceses da nova geração. Merece sim citar-se o

movimento psicanalîtico em' França, �om �agache (ten­
tando a síntese corn a restante psicologia), Hesnard,
S. Nacht, Boutonnier, Mâle, Lebovici, etc.

O mesmo curioso fenómeno de aumentado interesse
crítico pelas possibilidsuies prá,tic'Ls da psicomáiise v�mos
recentemente na Suíça, até da parte de constItuclOn�­
listas, como M. Bleuler, Sem negar a herança da. esqUI­
zofrenia (como tão incompreensivelmente o faziam os

psicogenistas de antanho), Bleuler interessa-se a f�m�o
pela psicoterapia colectiva e indiv�:dual� da velha demência

precoce, que seu Pai--:-já influencla�? por Fr�ud-cog�ü­
minou de esquizofrenia. No Burghõlzli de�tllla ? aSSl:S­

tentes exclusivamente para a psicanálise sistemática de

doentes esquizof'rénicos, guiados pela curiosa ex.periê�cia
de Madame Secheaye, 'psicanalista leiga, autora do CUrIOSO

método psícoterápico da realização simbólica que nas suas

obras descreve longamente a cura �e uma jovem esqui­
zofrénica.

iÉ vivo e candente-o movimento espiritual, que acom­

panha esta metamorfose. Por ventura tornaram-se os

investigadores menos rígidos e mais compreens,iv,o�. Mais

atentos ,também :às realidades da vida e da clínica, Se

pode haver resultados palpáveis, melhoras notáveis, por

esta influência directa do homem siio sobre o homem

doente, se .a psicoterapia reacende nos enfermos a chama

dos afectos inibidos, atiça o amor pelo próximo e a sim­

patia humana, permitindo o contacto e atenção à vida e

à realidade social, porque não explorar a fund') tal possi­
bilidade ?

Teoricamente não adoptamos as .posições doutrinais
do freudismo - a universalidade do complexo de Edipo e

a sua transrnutação no Super-ego e respectivos valores

morais, o império dos instintos e a transmigação da libido

pelas várias .aberturas viscerais e quejand as generaliza­
ções de chocante formulação. Não podemos no entanto
recusar - no interesse dos doentes - o valor do método
de observação que a psicanálise profundou, o rico ma­

nancial de dados psicológicos" que nos fornece e, muito

particularmente, os efeitos curativos do liberar, sem res­

tricções, do próprio .pensar e sentir, transvertendo para
outra personalidade os afectos em conflito. Mais fundo
conhecimento da mente humana, novas ipossibilidades psi.'
coterápicas !

A posição que torháJl1'os' há quase duas décadas,
então inconoclastamente, dé aliar a compreensão psicoló­
gica dos doentes e a sua análise anátomo-fisiológica, vai-se
tornando prcgressivarnente uma, banalidade, tàcitamente
aceite - embora transgredida, a cada passo, na unilate­
ridade dos intéresses pessoais, tanto na prática clínica,
como na investigaçâo.

A nossa íntima colaboração com os psicoterapeutas
fez-nos ver o problema «de' dentro». A própria: experiência
clínica da ,psicoterápia iluminou-nos mais compreensiva­
mente. O que é muito diferente do simples C'omentário,
crítico do prooblema, visto atroavés da l,iteratura, ou dü

exame dos doentes, na simples situação da observação
clínica objectivante. Podemos assim falar do ressurgir,
na prática; da psicamálise, com ,a esperança de integrar

.

os seus achados no conhecimento da psicopatologia geral
e do conjunto da Medicina psicológica, sem 'o perigoso e

isotérico isolamento, em que se encontravam, de começo,
os psicanalistas.

Em vários encontros internacionais corn alguns psi­
canalistas ternos esboçado um começo de entendimento.
Em antes floriam os sorrisos mister.osos e incrédulos dos
iniciados ante qualquer intromissão de estranhos. Pare­
ceu-rios (quantas desilusões nos esperarão î) que é possí­
vel delimitar os respectivos campo's de acção e encontrar
um terreno' de colaboração comum.

Discutimos pessoalmente o problema, há pouco, na

clínica de Durand na Suíça, com clínicos ,e psicanalistas
(entre os quais Saussure). IE concord.amos, Hm principio,
que embora nas longas análises a intervenção do. psi­
quiatra clínico sobre a .pessoa do doente se torne difícil,
há um lato campo de conjunção de outras formas mais
breves de psícotepia com as terapêuticas biológicas e

sociais.
,

Suíç.a, corn clínicos e psicanalistas, (entre os quais Saus-
,

sure). E ccncordamos, em princípio, que embora nas

longas análises a intervenção do psiquiatra clínico sobre
a pessoa do doente se torne difícil, há um lato campo de

conjunção de outras formas mais breves de psicotepía
com as terapêuticas biológicas e sociais.

Os que se a.pegam a uma posição estrictamente es­

piritualísta (esquecendo a natureza biológica do homem)
. estão ainda impermeáveis a esta compreensão mais fluida
da psicanálise, Os que se intrincheiram na dialéctica ma­

terlalista, combatem-na. com 'grande afinco, nos seus fun­
damentos e na sua aplicação: siÜ0Ïa1. Muitos outros pro­
curam 'norém libertar-se de dogrnatismos rígidos e es-

,.t-' ,
•

treitos e receber com compreensão - embora crítica e

cautelosamente � o grandioso cabedal de experiência dos

psicoterapeutas, para o articular e integrar no edifício
. mais vasto das ciências do Hamem. A própria ortodoxia
católica tem traçado OiS «limites» ,e' feito «reservas» à

prática da psicanálise. Não é porém já globalmente ana­

ternatizada, como em antes. Apenas restrinzída na sua

aplicação e (mais severamente) na sua doutrinação desu­
manizante, Em Portugal e Espanha assistimos a uma

tímida revalorização e maior interesse pela prática ana­

lítica na psicoterapia.
«Agonia», no sentido unamunesco de luta interna,

chamou Lopez Ibor à situação da psicanálise. Dissociar
desta arte, como o fazemos, a teoria e a aplicação prá­
tica é, sem dúvida, a maior condenação para uma dou­
trina. Parece s'er este o destino de muito especular humano.
Esfumam-sé as ideias, vão ficando novos factos.' Sem a

teoria, ter-se-iam porém perdido no magma das obser­
vações do dia a dia. Torna-se necessária nova meditação
sobre os fundamentos doo nosso ajuizar e do nosso agir
sobre esses novos factos. A orática osicanalîtica carece

de uma nova antropologia. Que não
-

esqueça . o valor e

norm� dotes'Pírito. Que não simplifique também em de­
masia os radicæis biológicos do homem. Desde os extre­
mos da reflexologia, até à antropologia existencial, estão
brotando novas atitudes especulativas que procuram assi­
milar a experiência prática da psicanálise numa nOIVa

teoria e numa nova orientação pragmática,
Enquanto a dispersão dos conceitos e dos métodos

não permitir um todo unitário, situemos a psicanálise .na
sua justa posição na escala do conhecimento do homem,
- valorizando os instintos (não só o sexual!), a evolução
infantil, o material psicológico não consciente, o dina­
mismo dos afectos - ,e usemo-ta - quando indicada - na

psicoterapia, sem olvidar que para além da superação
dos «síntomas» mórbidos, há que reconstruir a pessoa do
doente, abal,ada pel& doença na. sua existência e desmem­
brada pela «análise», facul:tando-lhe a busca de novas

finalidades e um mais lato sentido da vida.
'
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EdeInas por

Os ,problemas da nutrição, dada a sua complexidade e d

dificuldade em recorrer à experirnentação humana, a não ser

em .provas simples ou nalguns voluntários que a isso se prestam,
enoerram ainda Igrande número de pontos por esclarecer. Algu­
mas noções ,e conhecirnentos têm sido conseguidos .pela obser­

vação de indivíduos submetidos a longos. !períodos de desiqui­
Ilí:brio alimentar ,e de fome, durante guerras ou demoradas
convulsões sociais, 'Ü que explica o reorudescimenro destes estu­

dos nos períodos de após ,guerra. Surge assim, na verdade, toda
uma patologia que, embora não sendo nova, se apresenta com

uma intensidade nunca registada fora destas ocasiões, permi­
tindo o seu estudo ern: condições que, infelizmente, podem ser

consideradas corno experámentais, Nem sempre, ,polrém, são
isentas de ,gravidade muitas das .perturbações orgânicas erigi­
nadas pelos desiquiliorios alimentares sofridos em tão longas
:privélJções. Assim, desde o simples emagrecimento até à-s formas
de desnutrição mais acentuadas que se acompanham de fenó­
menos 1P0linevlrlticos, de alterações ósseas, de diarreia incoer­
cível e IpertuI1bações psíquicas, de edemas e acidentes cardíacos

podendo rt:erminar por morte súbita, de manifestações pelagrosas,
de escorbuto, de ar riboflavinose, etc., pode manifestar-se um

conjunto de !perturbações de ,gravidade diversa, como cense­

quência da carência prolongada de alimentos ,e vitaminas.
Uma das noções estabelecidas de há mais tempo era a

de que durante estes .períodos de fome os edemas eram mais

Irequentes, PRINGLE tinha-o assinalado pela primeira vez, em

1742, nas tropas britânicas, durante a campanha neerlandesa e,
desde então, têm-se multiplicado e enriquecido de ,pormenores
as descrições de casos semelhantes, Acontece, porém, ,e é o facto

para o qual queremos dhamar a atenção, que independentemente
dessas condições anormais e mesmo' no seio de famílias reme­

diadas, podemos observar em crianças, rnanifestações idênticas

por desiquilíbrio alirnentar. Trata-se quase sempre do prolon­
gamento exagerado de dietas de restrição, impostas ,por pertur­
bações gastro - ,intestinais. Podem estas dietas estar peníeita­
mente indicadas de' momento, mas não devem ser mantidas por
tempo indeterminado. É IPr,eciso contar sempre com a possibili­
dade do aparecimento mais ou menos rápido de manifestações
die natureza carencial, nomeadamente de xeroftalmia ou de tipo
edernatoso, nas crianças, dada a ,particular intensidade das suas

exigências metabólicas.
�

Vejamos o que se \passou corno nosso doentinho:
Carlos Alberto S. G., de 29 meses, natural e residente em

Soure. Nascido ao 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 começou a

dar os primeiros !passos pelos 12 meses. Primeiros dentes aos

11 meses. Antecedentes hereditários, sem interesse especial.
Fil!ho único. SarAmpo aos 6 meses. Aos 18 meses, t�ve, durante
uns dias, Ifebre ,elev,ada, cuja etiologia desconhece.

Há cerca de 6 meses apareceu-lhe «umro bolha» no pé
esquerdo ,e, ao mesmo ,tempo, ,febr·e elevada. Tomou sulfamidas
durante 3 dias, sem obter qualquer resultado. SUflgiu então uma

erupção generalizada, constituída IPor pequenos elementos ave-r­

me1ihados, cujas características não sabe precisar. Medicado com

penicilina, ,curou, ficando com pouco .a,petite, falta de vivacidade

.e, .por' v�es, febre ir,regular. ,Passados uns dias começou a Iter

dia·l1reia que atr-i!buíram à erupção �os dentes. Como a diarreia
se· mantivesse, cons�taram um médico, que o mandooll pôr
durante 48 horas a dieta hídrica mit�gada (1 litro de soro .de

Ringer, pelf' os e lGeridigesti'na). Melhorou, passando a alimen­

tação a ser constituída por: caldos de galinha. peixe com batatas

e ipão tonrado, tudo em Ipequena quantidade, \pois a di.arreia

rea.parecia com ,freq�ência, cedendo, no ilntanto, com a ingestão
de suHamidas. iNotar:am depois que, ,ao surgir nova crise de

diarreia, a,p,areceréllill edemas ,genera.Jizados. Nova restrição ali­
mentalr que melhorou a diarreia, sem conseguir f,a:/Jer desapa­
recer os edemas por completo, ,a/pesar da supressão· dos c1üretos
e da administração de teoibromina. A anorexia já existente,
acentuou-se, quase se recusando a ,tocar na dieta imposta. Ao fim

desnutrição
MARIO TAVARES DE SOUSA

.

(A,S'�iste,nte da FaIC. de Med. cJè Coimbra)

de uns dias voltou a: diarreia eos edemas aumentaram. Tomou
Irgafene, .penicilina, teobromina, etc., mantendo sempre a dieta,
sem conseguir agora debelar nem a diarreia, ne.n os edemas

que cada dia eram mais volumosos, Tentado o tratamento corn

extractos tiroideus, foi igualmente abandonado ao fim de algum
tempo, \por se ter .mostrado ineficaz.

Resolveu-se então a iprocurar internamento nos Hospitais
da Universidade de Coimbra, tendo :dado entrada nos Serviços
de Pedi'atria em 19-X-949.

Criança Qom volumosos' edemas generalizados, brancos,
moles, .indolores, lembrando os das nef roses. Fendas palpebrais
muito reduzidas em consequência da intensidade do edema das
pálpebras. Ao nível do .pénis e do escroto os edemas eram tam­
bém impressionantes. Palidez. Ascite discreta. Tons cardíacos
velados. Discretos sinais de bronco-alvéolite difusa. Diarreia
intensa. Oliguria."Anorexia acentuada.

A análise das urinas não revelou a .presença de quaisquer
elementos anormais, sendo o sedimento igualmente normal

(20-X-49). Tirou-se sangue para .a dosagem das' proteínas,
injectou-se vitamina BI e 1 cc. de Esidron e fez-se uma transs
fusão de 80 cc. de plasma.

O peso que era de 12,760 em 22-X, baixou em 24 .para
11>650. Porém, a temperatura que oscilava entre 3.7°-38°, subiu
para 39°-40° acentuando-se os fenómenos de bronco-alvéolite.
Não era IPossível medir a diurese em viírtude das urinas se per­
derem na cama e haver diarr-eia.

As proteínas totais ,eram de 22 gramas Ipor litro, sendo
apenas 10 de serina e 12 de globulina, corn um coeficiente albu­
minoso de 0,83.

Instituído um regime irico em .protideos, 'havia no entanto
a contar' com uma anorexia invencível que impossibilitava a

sua aplicação. A radiografia do tórax não mostrou alterações
sensíveis" nem aumento apreciável da sombra cardíaca. Admi­
nistraram-se 200.000 unidades de :petlicilina e III gotas de. digi­
talina por dia, durante 9 dias. Foram repetidas as transfusôes
de plasma, em 27 e 31 de Outuoro.

.

Um electrocardiograma feito em 28-X revelou : taquicardia,
baixa voltagem dos acidentes, T negativo em VI, V2, V3 e V4;
positivo em Vs e Va, fazendo ,penSiar na. possibilidade da. exis­
tência de um derrame Ipericárdico.

Administrararn-se, ennretanto, extractos hepáticos, vita­
minas Bl'e C -e gluconato de cálcio. .

A situação .foi melhorando lentamente e em 1 de Novem­

bro a temperatura atingia a normalidade, o apetite melhorará
um IPOuco, a diarreia desaparecera ,e a' diurèse aumentara,
O peso baixou Ipara 9,100. _

Uma contagem de ,gllábulos vermelhos, feita em 3-XI, reve­
lou: eriotrocitos 3.696.000 !]Yor mm.à, com SO % de hemoglobina.
A ,r-ea,cção de Wassermann no sangue do doente e no da mãe,
foi negativa (3-XI).

Poucos d·ias du,raram estas ,melihoras, Ipois ,uma recaída
do seu processo de bronco-alve-olite começat;tdo em 8-XI, ,fez de
novoQ perder o .a,petite, aumen.tar a diarreia e recrudescer os

edemas,.sem ,todavia terem .atin:gid@ -o volume inicial, não tendo
o p,eso ultralpassado os 10 quilos. Nova .adminis'�ração de .peni­
cilina, repetição da transJfusão de plasma no dia. IS-XI '(lOD cc.),
continuando as ,ion}eações de extractos hepáticos, de vitaminas
BI e C, sendO' desta vez as melhoras rá'pi:das ·e definitivas.
A ,análise das urinas, repetida. em H-XI, continuava a nada

.

revelar de anormal. .Em 2-XII o' peso era de 9,240, os edemas
tinham desa,pareódo Ipor completo, a diarreia oessara, sendo
3Jgora o .a,petite insaciável o que justifica q�e o Ppo �.ti.n,gisse
em 14-XII, :da,ta da alta, 10,120 sem quaisquer veshgws de
edema.

Um eXéllme .parasitol'ógico das ,fezes, mandado ,faz·er com
o .fim de Ipo,der excluir a possibi,lidade de hav,er uma causa.

'para.sitária entretendo a dia.rreia e dando simul1:âneamente a.

anemia, foi negativo.
A taxa do colestefOol sanguíneo era de l,lÙ grs. lPo!' lltro

em 12-XII. Em 6-XII-49 as proteínas sanguíneas estavam'
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quase norrnalizadas, apresentando os seguintes valores: proteí­
nas totais - 54,S grs.%o; sendo 32 de serina e 22,S de glohulina�.
Coeficiente albuminoso' igual a 1,42.

É indiscutivel que os edemas que apresentava Ü' nosso

doentinho, <tiveram a sua origem na carência alimenta.r. A pe­

quenæ quantidade de Iplroteínas .Iornecida .pela aíimentação, a

sua monotonia, a falta de apetite agravando as más condições
existentes, a' diarreia persistente e os episódios febris aurnen­

tando ainda a destruáção das .aJbultlinas orgânicas, produziram
uma: tal baixa das' proteínas Iplasmáücas, que só por si· seria
suficiente .para explicar o alpa,recimento dos edemas. Verifica-se,
na verdade, que no chamado edema experimentaj por inanição
proteica, do mesmo modo que nas experiências de plasma.ferese
os animais se começam a jedemacia,r quando as proteinas ,plas­
máticas baixam a 4 % ou ai serina a 2,5 %: apesar da maior

pante dos animais utilizados nestas experiências e, em especial
o cão, serem ba.stanne refractários aos edemas. Esquemática­
mente, deixando de lado outros factores a que rios referiremos

em seguida, a .transudação dos líquidos do plasma através da

[�3ired:e dios capilares té condicionada .pela pressão no seu interior,
contrabalançada pela p.ressão onoótica das proteínas .plasmáticas
e das prOiteínas do liquido intersticial.. Experiências de LAN­

DIS, medindo directamente a pressão nos capilares sob .o con­

trôle d'e um microscópio de dissecção, :permitÎlram verificar que,
no estado normal, esta era de 34,3 mm. de mercúrio no extremo

arterial e de 12,2 no extremo venoso do capilar. Sendo a pressão
oncótica normal d'as ,pro:belÍnas plasmáticas de 26 a 28 mm. de
mercúrio e :se outros factores não interviessem, estaria assim

assegurada a transudação na zona arterial do capilar e a reabsor­

ção .na zona venosa. Na .prática as coisas são mais complexas.
Assim, teoricamente, na insuficiência cardíaca O:S edemas deve­
riam aparecer quando a pressão nos capilares venosos subisse
a 26 ou 28 mm. de mercúrio, porém, FAHR e ERSHLER
veri.ficaram �\le os edemas se estabelecem nos doentes em assis­

tolia, desde que a !pressãO! atinja 20 milímetros. Devemos notar

que a ipressão oncótica não é rigorosamente idêntica nas' zonas

arterial e venosa dos capilares, pois que a perda de água por

transudação no sector arterial produz aumento da concentração
e esta aumenta, ainda pela acumulação de C02 vindo dos tecidos
o qual faz deslocar cloretos e água lpara o interior dos glóbulos
vermelhos, concorrendo assim .para o aumento' progressive da

concentração dos colóides plasmáticos ao longo da zona arterial

des capilares.
I

No doentinho que observamos, em vez do aumento da

pressão venosa, há a considerar a diminuiçâo da pressão oncó­
tica das proteínas, resultante da hipoproteinernia acentuada, inci­
dindo especialmente sobre a serina o que reduziria a pressão
osmóti.ca a cilfras muito inferiores a 10 milímetros de mercúrio,
(num caso de nefrite cró�ica, referido .por MEYER, com 2,50%
de albumi-na ·e 2,56% de globulina' a pressão oncótica efoa de 16,4
centímetros de á'gua), IPortanto nitidamente abaixo do valor da

pressão no interior dos capii,lares venosos.
.

A desigual re.par,tirção dos edema.s deve-se em .parte à

cüntextura dos tecidos a infiltrar, pois quanto mais a;pertadas
forem as malhas mai,Si difícili é' die distender, sendOi essa uma

das .r3.lZões da d�ficuldade em 'pvoduz:ir edemas no cão, cujo I
t.ecido. cel�lar s�bcutâneQ é ,form�do po� ma�has m,ui:to �ensas. I
A malOr .lntensldade nas extremidades lllfenores e Justificada
Ipela maiolr (preSisão veno.sa a esse ;nível.

COilllO acaiDarpos de ver, não Ü1ferece dúvidas o papel da

!j)I"éssão osmótica das ,proteínas ,plasmárticas, devido em especial
à ,f.racção r.eipresentada pela .,erina, nOo equilíbrio ,sempr�e instá­
vel e ,rupesar ,de .tudo, tão ri,goro,samente 'perfeito no estado
no.rmal, da ciirculação líquida da interior dos calpilares para os

eSjp3Jços intercelulares 'e sua reintegr3Jç�o na 00rrente sanguínea.
Aoontece, porém, que pode !haver edemas, regionais ou ,general'i­
zad.os, s'em que se verifiquem aquelas alteraç'ões das proteínas
plasmárticas e tambéim .pode acontecer que, nas condi'ções primi- ,

otivamente ,referidas, os edemas venlham a desapar·ecer sem que
se corrijam ,IOU .pelo menos, ,antes que se corrijam as alterações
plasmáticas . .observações de MAASE e ZONDEK, SIMO­
NART, ,etc., mOSitram a existência de casos com baixa 'da

protidemia 'e sem echemas reconhecíveis clinicamente e casos em

que a taxa dos protídeos era normal e havia ·edemas. KEYS,
eXlperimentando em 34 voluntários .o edema ,da ,fome, v·erificou
° aparecimento ete edemas alpesar da IProtidemia se mariter nor­

mal. Forçoso .é portanto invo.car a concorrência de butros facto­
res Ipara ex'plicar o apareciment.o dos 'edemas nestes casos.

A isotonia dos liquidos orgânicos 'está em íntima depen­
dência da 'taxa dos cristalóides dissolvidos e em especial do
cloreto de sódio, cujo 'PalpeI é, de !há muito, reconhecido nas

retenções aquosas. Segundo HOFMEISTER. seria o catião
sódio o que mais aumentaria o .poder de embebiçâo das ,proteínas.
As experiências de LEPORE e MAC CORD, em concordância
com a clínica, dernonstram também o ipape! do cloreto de sódio
na produção dos edemas, pois ·0 seu aparecimento erar mais
difícil rios lotes de animais submetidos à plasmaferese e em que
se reduzia ou suprimia .o sal da alimentação.

'

As cargas eléctricas transportadas .pelos iões dos electro­
litos ern dissolução, são também a considerar, Quanto mais perto
do ,ponto isoeléetrico menos água retém o colóide. Como o 'ponto
isoeléotrico das ,proteínas .plasmáricas está situado na vizinhança
de um .pH de 4,62 a 4,7 !para a serina e de 5,4,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 Iàciûmente que o aumento

da acidez, fazendo-as aproximar do ponto isoeléctrico, .promova
a perda de água. A acção desidratante dos regimes ricos em

carries, de cloreto de amónio, das injecções endovenosas de
ácido clorídrico diluído (método de VEYRE), etc., poderá ter

esta explicação. Porém, em desacordo com o exposto, GOL­
WITZER 'e MEIER, com o método de S.chade, encontraram

em to.dos os edemas, menos nos de natureza inflamatória, au­

mento da alcalinidade dos tecidos. São igualmente bem conhe­
cidos os e<%emas devidos à administração de grandes quantidades
de bicarbonate de sódio. Estas noções .podern até ter um certo

interesse nos lactentes, 'onde a importância das variações do
rrretabolismo hídrico atinge os graus mais elevados, quere ,pela'
maior intensidade das trocas, quere :pela existência de coristitui­

ções especiais .íavorecendo a embebição dos tecidos ,e em que é
de utilidade prática o conhecimento de que na alimentaçâo ao

seio há ligeira alcalose ,e tendência para a retenção aquosa e

na arti.ficial lig,eira acidose com tendência à desidratação. As teo­
rias que supõem a retenção de água na dependência da acidez
tissular seriam sobretudo aplicáveis, como mostraram ELLIN-

. GER e FODOR, quando esta acidez 'provém de ,produtos do
metabolismo dos tecidos, os quais actuariam mais em virtude
da sua própria natureza do que pelas alterações do pH a que
dariam lu:gar.

Desde os trabalhos de MAYER e SCHAEFFER ficou
demonstrado que a faculdade que possui um igel .protidico de
atrair água e aumentar a sua ernbebiçâo se desenvolve 'tanto
mais quanto maior .for a proporção do colesterol presente nesse

<g.el ern r-elação aos ácidos gordos que aí se encontram. Isto é,
quanto. maior .for O «coeficiente lipocítico» maior é a capacidade
do gel' para absorver água. Tem igualmente v.alor a relação
colesterol�foSifolipídeos. Estes mecanismos ,podem, porém, ser

influen.c\ados pela presença de electrolitos.
Vo.Jtemos ag·ora a noss.a atenção Ipara a membrana filtrante

constituída ;pela !parede do capilat:. Sabemos do estudo das mem­

branas semi-,permeáveis, que .a filtração pode ser influenciada

:pOf' factores di'versQ.S de natureza físico-química e não devemos'
esquecer que, neste caso .particular, se trata de uma membrana
viva, sujeita também a factores metabóli,cos, nervosos e !hormo­
nais. Desde a própiria constitui;ção da lparede, ao arranjo íntimo
dos colóides e \i,póides que a Iformam, ao seu estado' eléctr,icci,
talvez mesmo {segundo GIRARD), à. polarização das' cargas
eléctricas na intimidade cLa parede, até ao seu maior ou menor

grau de emtbe5ição, temos um conjunto de dementos; alguns dos
quais já tivemos ·ocasião de ref.erir, que ,podem modiücar o

compo,rtamento da memlbrana. Assim, vimos a impor,tância das
v:ariações do coeficiente lip0CÍrtico e a influência que a Ipres·ença
de certos iões, ,ern es/pecial o sódiO' e o cálcio, .podem ter sobre
os seus efeitos.

.
.

GLRARD, admite que quando uma membrana semi-per­
meável é atravessada 'em determinado sentido :por uma corrente

líquida com QS seus dectrolitos, as car.gas eléctlri.cas da parede
sofrem uma orientaç.ão, uma palarizalção, que a ser perturbada
diJficultaria a ipaSSélJgem.

O gra,u de embebição da .parede dos capilares depende,
não só dos elementos que ,referimos a ,J)wpósito da embebicão
dos càlóides ,em geral, mas ainda de ifactores metabólicos que
descreveremo'S em seguida. Um dos mais importantes é ai anoxia,
devida IPrincipalme.nte à estase, a qual permite um consumO

ma.is prorlongado do .o)Cigénio .pelos tecidos. Por outro lad.o, a

acumulação em maior escala dos produtos do metabolismo pro­
duziria ainda agravamento da situæção aumentando mais a per-
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CUm produto oriflinal "fJ)elfa"
,

Sulfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida do ácido Isonicotínico
. ..... .,.

em esseereçee sinergica

NORMAL
COMPOSiÇÕES:

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato)
Hídrazida do Ácido Isonicotínico.

Água bidestilada apirogénica . . . .'. . . " •

0,50 Gr.

0,10 Gr.
3 c. c.

FORTE

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato)
Hidrazida do Ácido Isonicotínico. . . .

.

Água bidestilada apirogénica .' . . . . .

0,50 Gr.

0,20 Gr·.

3 c. c.

APRESENTAÇÃO:
NORMAL FORTE

1 Dose. · . Esc. 15$00 1 Dose. . . Esc . 15$50
...

3 Doses. Esc. 43$00 3 Doses. Esc .. 44$50

5 Doses. . . · . Esc. 70$00 5 Doses. Esc . 171$50
10 Doses. . . · Esc. 138$00 10 Doses. Esc . 139$00
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,

BIOLOGICOS
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PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Tele}. 24604

Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14_1." - Tele}. 21383

Deleg. em Coimbra -;- Av. Fernão de Magalhães, 32-1.·-Telej. 4556
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meabilidade capilar. Estes metabólitos podem actuar de qualquer
dos [ados da parede do capilar, isto é, ser transportados pelo
sangue, ou existirem em maior concentração nos tecidos e

:

líquidos intercelulares. Igulamente, certas toxinas, extractos de
, tecidoé, substâncias histarnínicas, etc., directamente, ou por vaso­

.

dilatação, ipodem alterar a permeabilidade dos capilares. Nestas

circunstâncias, a filtração em condições anormais deixaria pas­
sar urn maior número de moléculas alburninóides de pequerio
volume e portanto de grande poder oncótico, para os es.paços
lacunares, onde vsriarn favorecer a retenção de água.

.

O sistema: nervoso vegetativo e os centros diencefálicos
pela sua importância na regulação do metabolismo da água,
podem também interferir na produção dos edemas. Ao referi-los
neste ,ponto da nossa: descrição não queremos significar que
a sua acção seja apenas devida a modificações da permeabilidade
capilar, mas' a um conjunto de acções muito mais complexo e

ainda mal elucidado. B.asta recordar os casos de «edema essencial»
de FALTA, LICHYTWITZ, FANCONI, etc., com ou sem

«lhipoproteinemia essencial», tpodendo haver ou não alterações
hepáticas associadas, ern cuja g1énese se invocam alterações
subtalârnicas - Os «edemas diencefálicos» de LICHTWITZ.

É também bastante obscuro o mecanismo de acção de
certas hormonas (cortice - suprarenal, post -jhipofise, insulina,
Ioliculina, etc.) na constituição dos edemas.

Para uma deterrninada região do corpo, :pode ainda ter

influência na intensidade dos edemas, mas não na sua formação,
a existência .de um maior número de capilares a esse nível, do
aumento do seu diâmetro e da extensão re1a:tiva da zona de

filtração e de reabsorção dos capilares considerados.
'Resta-nos, :por fim, estudar o que se passa do lado de

fora dos capilares nos tecidos e espaços intersticiais. Encon­
tramo-nos de novo, perante ,grande número de factores que já
tivemos de referir no decurso desta exposição. Temos de ter em

conta a resistência elástica dos tecidos devida à sua contextura,
a mai-or ou menor ,permeabilidade das membranas celulares e ao

grau de hidrofilía do 'Protoplasma celular. No líquido intersticial,
há a considerar as variações do pH, a concentração dos electro­
lites, a existência de metabolites (certos produtos de desintegra­
ção :proteíca teriam uma afinidade maior para a água do que as

proteínas donde derivam, segundo HERZFELD e KLINGER;
.

outros actuariam directamente sobre a permeatbilidade das mem­

branas ), a presença de albuminas filtradas em quantidade anor­

mal em virtude das alterações da .permeahilidade dos capilares
e as variações do seu grau de embebiçâo mercê dos factores

que descrevemos.
.0 Iíquido intersticial além de penetrar no interior das

células e de ser reabsorvido 'pelos cæpilares venosos, é também

parcialmente reabsorvido ,pelos capilares Enfáticos, pelo que
não lé indiferente 'Ü estado das paredes destes e a. pressão no

seu inferi-or. A esclerose local, que a simples permanência dos
edemas num determinado ,ponto pode ,provoca:r ou agravar, acaba
,também, ao fim de certo' tempo, ,por dificultar a reabsorção, na

medida ,em que diminui a 'Permealbilidæde da ;parecie dos capi­
lares linfáticos:

Es.bo,çado assim o esquema dos principais mecanismos

pato,génicos dos edemas, ,faremos notar mais uma vez que é da
sua as,sociação, int�rferi'Ildo-S!e em opropor,çõés maiores ou meno­

res, que resultam ·os diversos tipos de edemas, com caracterís­
ticas clínicas a:té cer,to :ponto di,ferentes e dependentes dos
factores etiológicos panticulares em cada caso.

No no.sso doente, como vimos, era considerável a baixa
das ,proteínas ,plasmáticas (22. grs. por litro, sendo 10 de albu­

mina ,e 12 de ,globulinas), a tal ponto que ,na litèratura que
,podiemos consl;1ltar, referente a edemas por desnutrição, não
encontrámos ,em nenhum valores inferiores. Apenas num caso

de MORAWITZ foi encontrado o limite, considerado extremo,
de 25 glramas ,por litro., Tínhamos, portanto, não só de restau­

rar a Ipressão oncótica enormemente 3Jbaixada. mas tamb>ém de
acudir ao défi'cit das ,proteínas. É que, na realidade, a impor­
tância das ,proteínas nos :processos biológicos é .fundament3.l, a:

tal ponto que modernamente há 'tendência .para o estudo em

conjunto das alterações daS! allbuminas plasmáti.cas; descrevendo
alguns autores as «doenças das proteínasl, com a sua ,p.rtologia
e a sua dass.ificélJção. As 'Proteínas desempenham, de facto, fun-'
ções importantes e especializadas, nas quais não .podem ser

substituídas. Além de contribuírem para manter o equilíbrjo
osmótico entre os líquidos ongânicos e as células, da sua acção
«1'íJ;mpí]ó» (,poss:ibilidade de comlbinar�se com ácidos ou ,alcalis),
da sua d'un:ção 'de tranS!porte de água, de ,funções plástiC1s e

energéticas etc., contribuern também electivamente, as albumi­
nas, para o transporte dos pigmentos biliares, sais minerais,
medicarnentos, certas hormonas. etc., e as .globulinas, para o

transporte do colesterol, da foliculina, dos carotenes. etc.
As ,gama-'globulinas teriam sido identificadas, ern 1944, por
ENDERS 'com os anticorpos que se produzem 'em muitas

.

doenças infecciosas (IPaJ;.oüdite, doença de Heine - Medin,
varíola, ,coqueluche,' o anticorpo I:I da .febre tifóide, etc.). Na
fracção I .de COHN, dojplasma, encontra-se ao lado do Iibri­

nogénio uma pequena fracção gloibulínica dotada de propriedades
anti-hernof ilicas. Possue também a seroalbumina uma acção anti­
-hernolitica, segundo WUNDERLY.

N o campo, da patologia, verifica-se não ser menor o papel
das proteínas. É o fígado o órgão que maior peroentagem de
proteínas Iperde, durante o jejum, segundo ADDIS, POO e

LEW. No seguimento dos trabalhos de MILLER e WHIP­
PLE, iPucLeram HIMSWORTH e GLYNN ver ificar que a­

adrninistração de metionina 'evitava as graves alteraçôes cirróti­
cas e de atrofia amarela do f�acto, que podiam ser originadas
pela simples instituição de dietas ,pobres em proteínas. Admite-se
que' nas anemi.as há também um ,défi.cit proteico, mesmo sem

ser nas .«anemias carenciais» ,e que a admiriistraçâo de ,proteinas
pode ter efeitos benéficos nestas situações, Da mesma forma,
nosmais variados sectores da patologia, :podemos verificari .que
as proteínas desempenham um tpapel de relevo.

Precisávamos, portanto, como dissemos, de levantar a

pressão oncótica do .plasrrra do nosso doente para lhe fazer

desaparecer os edemas, utilizando não as soluções; de 'resina de

acácia, polivinilpirrolidina ou de «dextrona» (que não deixariam
de ter a sua utilidade), mas elevando-lhe ao normal o nível das
suas ,proteínas. O processo mais, sim:ples, visto tratar-se de um

desiquilíbrio alirnentar, seria a administração de uma dieta
rica ,em protídeos. A falta de apetite e a diarreia, não permitiam
porém a ingestão e o aproveitamento das quantidades necessá­
-rias. Recordemos que, segundo o estabelecido 'Pela Comissão da
Sociedade das Nações, em 1936, as necessidades 'ern proteínas
duma criança normal entre o lie os 3 anos, seriam de 3,5 'gra­
mas por quilo de peso ,e tPOlr' dia. Temos ainda a considerar que
as albuminas não são substituíveis umas pelas outras nas mes­

mas condições, Assim, para POUMERENK, SLAVIN,
KARlHER e WHIPPLE, seriam necessárias :p-ara reparar
1 "girama de albuminas sericas, utilizando a via digestiva: 2,6 grs.
de protídeos provenientes do 'plasma do boi; 2,7 .a 4.6 grs, de
protideos do trigo ; 5,3 a 6 .gn. de ,protídeos do músculo .do
boi, de Iactalburnina ou de ovalbumina ; 21 grs. de protideos do
rim, etc. Os mesmos autores verificaram que, pOlr via parenteral,
o oTganismo do cão só pode utilizar os protídeos .plasmátices
do cão. Não podendo ministrar por via digestiva as quantidades
requeridas, utilizamos as injeoções endovenosas de plasma hu­
mano. A sua acção é porém fugaz, desaparecendoràpidarnente
da órculwção as albuminas assim fornecidas, !pois que a molécula

proteica, dotada de grande dinamismo, índice do seu elevado valor
,funcional, tem no ,organismo uma vida relativament'e curta.

Segundo ELMAN 'e DAiVEY, seriam, solb este aspecto, mais
eficientes ,os hidroIiz,ados de caseína. Os hidrolizados ácidos

, de casdna, necessitam'de um suplemento de 2 % de .tri:ptofano,
que não 1>arece ser indispensável nos hidrolizados 'enzimáticos.
A sua eficácia seria i.gual !por via endovenosa ou oral, mas

só os hic1rolizados ácidos são <I1plicáv,eis 1mr via e,ndovetlos,a
e o seu ;pH não deve ser iuf'erior a 6,5.

Onde'tem lugar ,a partir dos ácidos aminados a síntese
das proteí.nas .plasmáticas? Supõe-se que no fígado, na medul;;t
óssea; no sistema retículo-endoteli.al, etc. O lug.ar de forma­

çã,o das globulinas seria, para DOUGHERTY e SCHADE, nos
gânglios Enfáticos. ,o estudo deste problema, apesar da sua

impoTtância, af,asta'r-nos-<ia .porém, muito do assunto que nos

propuz,emos tratar. Queremos ,<lipenas, ,para :terminar, referirmo­
-nos ao v.alor e interesse pr'áttico dos estudos da escola de

COBiN, conseguindo separar 5 fraoções pfO'teícas do plasma
e reconhecendo a ,existência de !pelo menos 12 constituintes pro­
teicos no soro. Torrrou assim possível, por exemplo, o 'emprego
de concentrações especiais da albumina ,plasmática. a utilização'
isolàda das,..Jgama -,globulinas na imunização contra algumas
doenças infecciosas, etc." o que representa um DGltável pro:gr,esso
nos domínios da terapêutica.

(Comunicação a.presentada nas «Quinzenas Médicas

Hospitalares» da Faculdade de Medicina de Coimbra em

26 de Abril de 1950).
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REVISAo DE CONJUNTO
r

Tireotoxicose

Os conhecimentos actuais sobre a Fisiologia e ClinicaI
Endócrinas abrigam a que se considere o conjunto das glân­
dulas de secreção .interna como um sistema unitário ·e inter­

dependente, cujos .elementos .permanecern ligados, na saúde e

na doença, por mecanismos humorais, hormonais 'e nervosos.

Deduz-se, lem primeiro lugar, que não existem sindrornos
ou doenças uniglandulares, 'e, ao mesmo tempo, que cada situa­

ção .patológica se acompanha da ,presença, mais ou menos eviden-
.

ciávæl, de .sintomas ;pluriglandulares a traduzirem Um desiqui­
librio IgIOibal.

Na .clinica, não obstante, observam-se correntemente
síndromos iendócrinos que .resultam do Ipadecimento de uma

deterrninada glândula com aparente mineração dos sintomas

originados .nas .outras estruturas endócrinas, pelo que apenas
se tomam em consideraçâo as alterações principais, ætiquetan­
do-as de hipertiroidismo, doença de Adtdlilso'n" acromegalia, dia­
bete mellitus, et-c. , . ,

Poderia pensar-se que nestas doenças apenas uma glândula
.

é a responsável do estado patológico, mas tal suposição, apa­
rentemente correcta e lógica, não traduz aquilo que na realidade
se .passa, particularmentie sob o iPonto de vista etiopatogénico.

A doença de uma glândula oonduz sempre a um desequi­
líbrio total do. sistema endócrino, mais ou menos o'bjeotivado
pelos métodos diagnósticos actuais, impondo uma conduta tera­

pêutica cujas bases derivam desta pluirœlid'ade patogénica.
.

A olinica já tinha deduzido há muito tempo que em algu­
mas doenças, particularrrrente nas Ihipofisiárias, se encontrava

corn ,grandie frequência sintomatologia de défice ou estímulo
de outras glândulas endócrinas, considerando-se a hipófise corno

o fulcro do sistema glandular. Era certo, mas constituía apenas
uma visão unilateral e truncada do que na realidade acontece.

As outras glândulas, e nenhuma foge a resta regra, também
se estimulam DU inibem entre si, de tal modo que não podemos,
com rigor, falar de síndromes endócrinos uniglandulares.

Os lexemplos IPoder-se-iam rnultiplicar à vontade. Está

suficientemente .provado, por exemplo, que a hipogiicémia - ou,
mellhor ,fJ sindrorno hipoglicémico -,pode reconhecer inúmeras
causas, endócrinas ou não, indæpendentemente do valor final
alcançado pela glicémia, importando, talvez mais, a amplitude
da variação .glicémica e a .rapidez com que se. opera. Qqer
experimentalmente, quer na clínica, encontram - se alterações
endócrinas múltiplas, de tal modo que somos levados a admitir,
pam a regulação �Iioémica, uma participação endócrina pràtica-
mente pluriglandular.

.

Outros exemplos de pluralidade etiopatogénica são-nos ]
fornecidos pelo síndroma de Cwshi,ng, doença de Basedoio, dia­
bete mellitus, etc. Qualquer destes síndromos pode reconhecer,
em princípio, mais do que uma etiopatogenia, embora se :possa
marcar. alteração funcional IPreponœerante de uma deterrninada

glândula.
No entanto, considero fundamental ,a noção de que a

alteração Ifuncional ou orgânica duma glândula, traz como con­

sequência a fotura do equil£brio enoocrino ,e, portanto, a' provo­
cação ,de alterações ,gl.andulares múltiplas.

A Patologi,a Endôcrina, ,por constituir essenoialmente um

conjuntõ de .síndromos e doenças que interess.am a totalidade
do organismo, quer sob o Iponto de vista meta>hólioo, quer como
modifi.eadores da K::onstituiçã!Ü, .a.presentJa com relativa Jf'equên­
cia a necessidade de intervenção ,teræpêutica Ufg1eate. Contudo,
na maior .parte dos casos, a doença 19l.andulàir é ,com,patível com

.

ai Vrida durante um tempo suJic.ientemente di.Jatado, ,de modo
a não tornar necessária uma intervenção imediata e, a usá-la,
só como último ,e, ,portanto, desesperado recurso.

A acrom�g,al,ia, ,por ,exemlplo, ,é uma doença \progressiva
e geralmente fatal, mas ,evolue tão ,l-entamente que só nos últimos
estádios pode induzir a uma terapêutica de urgência, e mesmo

assim, não p.ara sa.1var a vida, mas uma Junção, a visual.
A doença de Addison, a.pesar da sistemática fataliidade

que im.plica o se'U di.agnóstico, é oomp.atível com al'guns anoS

aguda
IGNACIO DE SALCEDO

(Asst.stel11le do' Seroiço de Erndo'Crino'/ogtia da F. M. do Porto
Boõseiro dio Irnstlitflulto die APt-a CuJtlUi.ra)

de. sobrevivência, mesmo na ausência de qualquer tratamento.
Outras vezes, como na diabetes mellitus, a doença endócrina
motiva tais alterações orgânicas que o I?Xif"US se verifica por
outra oausa superveniente, etiopætogènicarnente alheia à doença
fundamental.

.

Temos de admitir como síndromos de urgência, em'EndD­
crinologia, aquelas situações, intercorrentes ou não, que por
si sós ou IPor alterações secundárias são capazes de pôr ern

sério risco a vida do doente, ,e que, não 'sendo conveniente e

urgentemente tratadas, conduzem, .a curto prazo, a um desenlace
fatal oua uma dirninuiçâo impor tante das funções e potenciali­
dades vitais.

Compreendida, assim, a totalidade do sistema endócrino
e o conceito de urgência, vejamos uma das iprincipais alterações
e?dócrinas que .obrigam o médico a uma terapêutica inadiável.

CRISE TIREOTÓXKA AGUDA

Podemos definir a crise ti reotóxica como o quadro clínico
agudo que resulta, do aumento rápido e inesperado da sinto­
matologia tireotóxica, traduzindo a falência do orgnismo em

suportar a sobrecarga metabólica da hiperfunção- tireoidea.
A sua etiopatogenia é desconhecida. Diversas teorias pre­

tendem explicar a etiologia da «tempestade tiretóxica» (Means),
.

sem que nenhuma preencha os requisites imprescindiveis para
a sua total aceitação,

.

As intervençõe; cirúrgicas sobre a tireóidea ou outros
sectores do organismo, as infecções, .as emoções intensas e par­
ticularrnente chocantes" a fadiga, a supressão do iodo ou o

excesso .de tioderivados, ipo'dem ser a causa, em deterrninadas
e pouco iprevisíveis circunstâncias, do aparecimento do sindromo,

A cri se su.rge com maior frequência nos doentes base­
dowianos do sexo masculine, não obstante a tireotoxicose ser

mais comum nas mulheres. N.ão possuímos uma .explicação para
este facto, ainda que se possa Ipeusar na diferenciação hormonal
sexual e na maior «intensidade psíquica» do homem, como

termo médio.
A frequência da crise tireotóxica .asci,la entre 1,5 e 2 pOir

100 de todos os caso-s de hipertiroidi'smo, parecendo evidente
o seu aumento nos últimos anos.

A pattogenia do sindrorno :é desconhecida, e desde Berard
,e Choostek até aos conceitos actuais de crise hipotalámica
aguda, várias teorias' têm surgido numa tentativa de explicar o

síndromo ,e o seu aparecimento numa minoria dos doentes,
enquanto noutros as mesmas aparentes condições não realizam
a anormal evolução,

Não é o caso, por exemplo, da crise aguda na insuficiência
su,tprarenal crónica, pois esta, mais tarde ou mais cédo complica
ou termina a doença de Addison; ao passo que no hipertiroi­
dismo a crise tireotóxica constituí. uma excepção. Na doença
de Addri,ço'rn, a crise resulta de um desmoronamento metabólico
total, verdadeira ac,entuação aguda da sintomatologia a11!terior.
Na tireo:toxicose aguda surge uma nova sintomatologia de matiz
fundamentalmente neurológico, hipotal'ámico,

Porta.nto, a hipótese de um hJi�,erliroidi.smO' a;gudo defen­
dida .por Berard e ChuO'stek não nos' 'parece to'ta.lmente válida,
mesmo que na realidade $e observe um recrudes'cimento notável
do Ihi,pertiroidismo existente,

A teor.ia de uma iO'do:pen:da i(lgUlda d·efendida por Wœjdens­
dlfoem fe,p·resenta um avanço real, ,pois serv,e de base a uma.

das normaS teralPêuoticas fundamentais: a injecção de iodetO's.
P.ensa Waikiens,lroem que no decorrer de uma tireotox.icos'e
grave ou de um «stress» que conduza a uma maoiof demanda
,funcional da tireoídiea se v,e6fica uma perda de iodO' por hi per-

.

tiroxinemia. A i·odopènia aguda seliÎa, segundo este autor, a

causa .fundamental da sintomatologia, .particularmente neuro­

lógica, O aparecimentO' de crises tireotóxicas após a medicação
por ,tióderivados I.evou Mœhaux a f.ormular a sua teorilà de

hi,potiro){jinemia. A crise não s,eria, pois, devida a um aumento

do hipertiroidismo, mas sim .a uma dlescaJ.'lga súbita de hormon'l
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tireotrófica, como consequência de uma descida critica do teor

tir oxinémico,
Outras teorias, corno a da hiperadrenalinemia de Goetsch,

a do hipertimismo ou de uma insuficiência he.páÛca aguda não
,

parecem reunir suficientes argumentes em seu favor. É evi­

dente que o .fígado se encontralesado nos, doentes tireotóxicos

graves, mas não se pode concluir por uma 'aiteraçí1o Fundamental
na .sua patogenia. 'Pensamos que o estado hipermecaoóïico e o

rápido esgotamento geral sejam a causa e não o efeito da acidose
e expoliação do glicogénio hepático. que se vernfica,

. A monte tímica constitue uma especulação sem qualquer'
base cientifica. Não está provado que a hiperplasia do timo,
/por si .só, /Condioione, agrave ou provoque uma evolução desfa­
vorável de uma tireotoxicose. Dentro d'o conceito do síndroma

de adaptação gera,l, a hiperplasia tfmica constitui um epifenórrreno
incluído na totalidade do sindrorno agudo. Por outro lado,
existe um certo antagonismo entre a função tireoidea e a supra­

renal, pelo que ré de admitir uma certa hiperplasia difusa tirnico­

-linfática nos casos de Ihipertiroidismo.
.

No que respeita à .poseivel influência da adnenalina como

factor ,pro.motor do síndromo, não existem provas que a jus­
tiiíiquem, É facto que os hipertiroideus são hipersensíveis à

adrenalina, mas são-nó, irgualmente, a qualquer outro estímulo
rnetabólrco geral. 'Dernais, essa sensibilidade é bem patente na

tuberculose pulmonar. Neste mesmo sentido actuaria a insulina,
as infecções ou as doenças 'grav,es interoorrentes, a desnutri­

ção, etc.
,

Fica-nos, pOlr fim, a \hipótese de M eons, que atribui a

crise tireotóxica (StDrm) a uma falência das defesas do or'ga­
nismo para suportar o estado de tireotoxicose. Seria, pois, um
esgotamento motivado por variadas causas, seguindo-se-lhe uma

resposta desproporcionada, exagerada, dos mecanismos defen­
sivos. Pareoe-nos a possibilidade ,paotogénica mais simples e

mais aceitável. Contudo, e .porque quase todos os sintomas se

podem .filiar ern alterações hipotalámicas, somos levados a

uma .interpretação mais vasta, Tal como S�Y'e, o que importa
é que a, observação dos Jact-os seja correcta; a sua interpretaçâo
pertence a outro domínio, não, alheio às inclinações ou paixões
de quem os presenceia.

É passivei :prever, com razoável maregm de erro, qual o

tipo de doente que reúne mais condições favoráveis par� a

eclosão de um sindrorno de tireotoxicose aguda. São precisa­
mente aqueles doentes mais inquietos, quase poderei dizer, ano­
nimamente lÍ�quietos, que teimam em refrear-sé, os que com

ma:is .facilidade caem no ,acidente agudo. PoOr vezes, são os

mesmos que mais confiança ins.piram, .aoqueles que nos fatam

de «um trémulo ,inteJrno». Nã.o ihá ofrase que melhor traduza'a

inquietação ,e ,a angústia do que esse. «trémulo interno». Esta­

mos convencidos de que a tir,eotoxicose aguda reconhece como

causa, e esta lé a nossa, hipótese, a mesma que motiva a morbe

súbita e inexpl1,cável de um 'OIPerado gástrico ou .apendiculár
em condições a,parentemente peTfeitas. Há um equilíbrio interno,
de tonalidade superior; que s'e irompe. Não- sabemos .o que é,
e à falta de melhor hipótese situámo-lo, por m'era simpatia,
numa zona que sob o ponto de vista Ifuncional e orgânico inter­

fer,e com o' sistema ,endócrina: o h�potálamo.
Além da anatomia própria da" doença funda,mental, encon­

tra-se nos doentes falecidos ,por crise tireotóxica certo número

de alterações .particulares. Em Iprimeiro l�gar, e oomo já disse­

mos, lé constante o esgotamento ,do glicogénio hepát,ico. As ,ne­
oessidades de ,glicogénio estão enormemente aU!IDentadas na

cris,e hipermetaobólica, pelO' que o parênquima hepático ràpida­
mente se esgota. Estas IreS'ervas, já diminuídas ,pela doença pri­
mitiv,a, são unetaobolizaodas em pouao tempo 10glo que aumentam

as necessidades calóricas. Por outro lado, exi,ste,. quase siste­

màticaomente, um 'grau variáv·el de insuficiênoia hepática, -con­

tribuind,o, não só, para a diminuiçãO' da reserva ',alcalina como

ipara maior alter",ção do metaJbólismo proteico.
.os outros adhados anatomopatológicos, sobrepõem-se aos

que s,e enc,onbram na doença de Basedow, particularmente nos

,parênquimas ,gl,andulares. As su.prarenais merec.em� co?,tud?,
especial atençã.o, enconbrando-se quase se�pr.e smals, hlStol�­
gicos de depleação hormonal grave, traduzmdo' uma hlperacü­
vidaode comiPensa'Œora do «str,ess» que se .opera. São frequentes
as zo-nas hemorrágicas, assim como a dissociação dos cordões

celulares da zona fas.ciculada.
A sintomatologia do síndromo de tireotoxicose aguda é

bastante pr.oteomoda. permitindo, contudo, um reconhecimento

imediato.

O doente, que ihæbitualmente já dormia 'mal, vê Cligrava­
rem-se as SU<l>S insónias, ao mesmo tempo que se instala urna

penosa. agitação psicomotora, acompanhada de angústia, hipere­
motividade e, jpor vezes, delírio.

Se não se institui urna terapêutica eficaz, ou se o síndromo
evoluciona desfavoràvelmente, surge miastenia intensa, fenóme­
nos paréticos ou: paralíticos, o doente entra em coma e morre.

A hipertermia dos doentes- é característica fundamental, na

ausência de qualquer .processo infeccioso, Ü' que \permite atri­
buir-Ilhe uma ,génese central, verosimilmente hipotalámica.

Do lado do aparelho digestivo, surgem vómitos, cólicas
abdominais violentas e diarreia.

A respiração toma-se arritmica, desigual, suspirosa.
Numa primeira fase pode .verificar-se aumento da tensão

arterial, para ser substituído, pouce depois, por uma queda
tensional; .o pulso está sempre acelerado, .filiforme.

Na maioria des casos, comprova-se ihiperglicémia, dimi­
nuição 40 iodo IProteico e acidose progressiva, com quadro
electrolítico semelhante ao da insuficiência suprarenal crónica.

.

Vemos, lpois, que, ao lado de urna sintomatologia que
traduz a aumento do sindrorno hipertiroideu pré-existente, se

instala nova série de .sintomas a evidenciar uma alteração meta­
bólica de maior gravidade corn participaoção importante do sis­
tema nervoso.

Pode observar-se, contudo, uma evolução diferente, em

que .predominam os fenómenos de sideração nervosa, consti­
tuindo .a cihamada forma apática da enise fireotóxica,

'

A "apreciação da personalidade !pré-operatória do doente
tern a maior importância, [liais estamos convencidos de que a

.sua modalidade Ipsicológica básica j aga urn papel .fundamental
no dèterrnirrismo das crises ; é raro que um doente de fundo
emocional compensado dlê lugar aJO aparecimento do síndronio.
Se este surge. a intervenção terapêutica terá de ser urgente e

cor-rectamente conduzida. Mesmo assim, a mortalidade é elevada.
Adrninistrar-se-ão calmantes de maneira intensiva, ad

mesmo tempo que sobre a cabeçase mantém o saco de gello.
. Como [fulcro del todo Ü' tratamento, e preenchendo uma

indicação absoluta, injectair-se-á iodo por via endovenosa

. 'enquant-o não ceder a sintomatologia.
Para quem adopte a temia patogénica de M'ahou», poderá

usar a tir oxina em injecções de Imgr. de 6 .em 6 :horas.

Os soros salino e IgI,icosado isotónicos forriecer-se-ão
consoante o caso clínico determine.

Ùltimamente, ,a c-ortisona ,e a ACTH �reenchem uma

Óiptima. ,possibilidade terapêutica, tendo-se conseguidO' com .o

emiprego, quase s,empre .sim'uHâne.o, a recuperação de estados

desesperados. A AlOTH por via ,endovenosa tem uma acção mais

rápida ,e 'eficaz, com la vant<lig1em de se. usa,rem doses sensivel�
m,ente menores.

Emlbora a mortalidade do SlÍndromo oscile, apesar das
melhores atitudes terapêuticas, à Vloita de 60 por 100, é ,Possível
prever, na actualidade, uma notável .diminuição mercê do. uso
destas hormonas, verificando-s·e mais uma vez que, 'se as glân­
dulas endlócrinas ,se interliga,m para a produção de um estado

patológico, não rompem ·essa união quando se trata de recompor
o ,estado funciünal lesado.

(Trobp,lho do ServiçO' doe EnxMdrinO'wgia e ,d!,o
Cemtr,o dJe ESitudos de Am.vt'om�œ PaJtológidlJi � Pato­

Logia Gerral idOl INSTITUTO DE ALTA CULTURA
- FOJculdœde de MedŒcina do Porto)

RESUMO

Dejpo'is de j ustiifiœr a necessidade de considerar o sistema
endk)crino como indivisí\vel, o A. faz UII¥ revisão da tireotoxi­

cose aguda, .apr,esentando ,as teorias etiopatogénicas mais cor­

r,entes ,e ,admitindo como mais válida a que situa no hipotálamo
o fulcro do «storm». São apr.esentados os sintomas clínicos,
laboratoriais ,e ianatomo--/patológicos do síndroma e a conduta

terapêutica oportuna, chamando-se a atençãõ ']_)iara as novas'

possibilidades ,fornecidas pela ACTH e pela oortisona.
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MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDAD'ES CLINICAS �E CIENTIFICAS

Diagnóstico precoce do cancro do pâncreas baseado no estudo
clínico e anãtomo-patolõgíco de cem casos autopsiados

ACHADOS EM 100 CASOS

Sexo, Todas as estatísticas mostram ser duas a três

vezes mais frequente nos homens do que nas mulheres,
Nestes 100 casos, 72 foram de homens,
Idade dos Doentes. É; essencialmente, urna doença das

idades avançadas. Dos 100 doentes só 6 tinham urna idade
inferior a 40 anos; 51 tinham 70 anos ou mais. Os mais

velhos 86 e os mais novos 23. A maior incidência veríficou-se
na década dos 70, com 28 mortos. No Cook County Hospital.
numa série sie 75 autópsias, o maior número, 25, apareceu entre

as idades de 50 a 59 anos. Seis de idade inferior a 40 anos

(Arkin e .Weísberq}. Numa estatística 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, urna criança de 7 meses.

Duração, da doença. A média de duração foi de 6 a 7
meses. A média de duração dos sintomas antes da entrada
para o hospital foi de 1 a 4 meses. A duração média foi a

mesma. Iesse qual fesse, a região do pâncreas, sede da lesão.
Passando em revista as histórias clínicas, verificámos que os

.
sintomas eram, em 55 casos, sugestivos de cancro do pâncreas.
Em 41 não havia sinais evidentes de doença pancreática, quer
pela história, exame objective, ou análises, por ocasião do seu

internamento no Hospital.
Em 73 casos. os achados da autópsia mo�raram que a

cura era impossível quando os doentes foram examinados, ou

p<fr causa das metástases ou porque o cancro tinha abrangido,
localmente, urna tal extensão que se tornara inoperável.

A duração da doença desde o aparecimento dos sintomas
até à morte foi de 1 mês ou menos, a 2 imos. Cinco só viveram
um mês ou ainda menos; cinco, 4 a 5, meses; quatro, 5 a 6
meses; onze, 6 a 10 meses; oito, 10a 12 meses; onze, 12 a 18
meses; um aproximadamente 2 anos; e um dois anos.

A duração dos sintomas antes da entrada no hospital,
foi em 22 casos; de um mês 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.

Loc1ûi:zação. A lesão distríbuíu-se pelas seguintes re­

giões: cabeça do pâncreas em 61 casos; corpo em 8; corpo
e cauda em 7; cauda em 15; toda a gLândula em 8; região
não identificada num caso. É notável a semelhança das esta­
tísticas de Leven e Duff com esta.

Dor. Setenta e três doentes queixaram-se de dores.
Foi DI sintoma iniciei mais [requente: 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 epíqástro e irradiando para as costas. Isto só
foi verdade em 5 dos nossos casos. A principal característica
da dor abdominal do cancro do pâncreas é a sua persistência,
semana após semana, até ao fim da vida. Na maioria dos
casos não houve nada de característico nem na sede, nem no

aspecto da dor. De 70 casos, em que a intensidade e a sede
da dor foram. estudadas, só em 18 foi persistenternente
intensa; em 52 moderada ou ligeira; nalguns ocasional ou

paroxística e noutros constante'. Em 3 aparecia depois das
refeições. Num, a dor surgia imediatamente após a micção ou

a defecção e noutra era acalmada por esta.

A importância do diagnóstico precoce do cancro'do

pâncreas tem aumentado desde 1935, data em que Whipple e

seus colaboradores dernonstraram ser possível extirpar a

cabeça do pâncreas e a segunda porção do duodeno, sobre­
vivendo o doente à operação. Quando redigiram o seu pri­
meiro relatório 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' após esta intervenção
radical.

.

Muitos cirurqíões praticaram, durante os lúltimos quinze
anos, a ressecçâo pancreático-duodenal, em casos de cancre

da ampola e cabeça do 'pâncreas. Whipple, em 1949, coligiu
as estatísticas de cinco clínicas cirúrgicas. Só, 'Sobreviveram
cinco anos ou mais, oito doentes, após a extirpação do cancro

da ampola de Vater e três doentes, nos quais a sede deste
tumor maligno era a cabeça do plâncreas. Foi um resultado
desanimador. Deve-se, no entanto, sublinhar que não foi por
culpa dos cirurgiões, excepto naqueles casos em que se oriqi­
nau a produção de metástases, durante a operação, pela intro­
dução de células cancerosas nos linfáticos ou vasos sanquí­
neos. .Não resta, no entanto, dúvida, 'que na maior parte dos

casos as metástases já se tinham formado antes da inter­

venção. Para que haja probabílídades de cura, a doença deve
ser diagnosticada enquanto a neoplasia está localizada ao

pâncreas ou à ampola; existem muitos meios pa�a o seu dia­

gnóstico, .nesta fase; de outro modo,
J
a operação não faz mais

do que prolongar a vida e, geralmente, só por poucos meses.

Em virtude do quadro clínico dos estados precoces,' do cancro

pancreático ser muito vago, está indicada urna laparatomia
exploradora assim que sejam verificados, após um estudo

cuidadoso, sintomas ou sinais sugestivos. Esperar por um

díaqnóstico definitive pode permitir a evolução da doença
até um estado para o qual toda a cirurgia não será mais do

que um paliativo.
Empreendemos este estudo, na esperança de lançar, se

possível, um pouco mais de luz no diagnóstico precoce do
canc�o do pâncreas e da ampola. A .distínçâo entre os dois é

corno diz Brunschwig, sõmente «de interesse académico pois
o tratamento é o mesmo».

Estudamos os sintomas e os sinais ern 100 casos de can­

cro do pâncreas, autopsiados em cinco hospitais, dos quais
quatro eram escolares.

Frequência. No Peter Bent Brigham Hospital, em

Boston, só foram autopsiados 55 casos de cancro do pâncreas
em 35 anos. Num período de três anos não houve oportuni­
dade de examinar anátomo-patolôqicamente, um único caso.

Esta incidência é, aproximadamente,
.

a mesma em todos os
hospitais. Por isso os internos vêm raramente estes casos e

não se .fam�liarizam com a doença. Em 7.932 autópsias, reali­
zadas no Cook County Hospital, em Chicago, só apareceram
50 casos de cancro do pâncreas; isto é, cerca de 5 % de
todos os tumores malignos. O cancro do estômago foi quatro
vezes mais Irequente (Hick e Mortimer).
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Eliminando a toxicidade da Estreptomicinoteráoia ...
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Com partes iguais de sulfato de Estreptomicina e de sulfato de Díhídroes-

treptomicina (em lugar de um só destes sais)
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0,25 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
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400.000 U. de Penicilina
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0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
I
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.r

400.000 U. de Penicilina
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0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina .

0,50 g de sulfato de Estreptomicina
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I MF A'M T I L:
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.0,125 g de sulfato de Estreptomicina
150.000 U. de Penicilina
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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 não
houve dor.

O local em que a dor surge mais frequentemente é o

, epigástro, mas este facto' não é muito importante pois apa­
rece também em grande percentagem quer no abdomen, costas
ou tórax. Em 13 casos 'lo:calizou�se no quadrante superior.
direito, em 13 no hípoqastro, e outros nove tiveram dor abdo­
�inal generalizada. Em outros 9, ainda, começou nas costa�,
geralmente, na região 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, à esquerda
do abdomen. Esta sede, só fo,i verificada, em 4 dos nossos

doentes, mas em 2 destes, era a cabeça do pâncreas, a porção
atingida. .

'

. Ictericie. Apareceu icterícia, algumas vezes, durante a,
doença em 68 dos nossos 100 casos. Foi o sintoma inicial em
15 e o principal em 20, trinta e dois não tiveram icterícia.
Estes resultados são idênticos aos encontrados por Berk ao

rever 1.18,1 casos da literatura. Verificou que 31 % dos doen­
tes não .tiveram icterícia; o nosso resultado foi de 32 %.

Perda de peso'. Todos os que estudaram o cando do

pâncreas concordam com Bard e Pic (os quais fizeram a pri­
meira moderna revisão-desta doença) em que a, perda: intensa
de peso é um. sintoma característico. Em' 11 dos nossos casos,

a perda de peso foi o sintoma inicial; em 26 não houve perda
de peso. A sua causa não é bem conhecida. Não é, como alguns
têm pretendido, causada por uma absorpção defícíente dos
alimentos, pois surge como um sintqma' precoce, antes de

qualquer outra perturbação digestiva.
Outros sintomas. Tiveram anorexia 66 dos 100 casos;

astenia 59; náuseas' e vómitos 49; diarreia só 11. Na insufi­
ciência pancreática não aparece uma verdadeira diarreia pois
as fezes não são líquidas, mas semi-sólídas. Na maioria dos
casos, '0 termo de diarreia empregado pelos doentes deixava
dúvidas e obrigava a um interrogàfório mais pormenorizado.

Febre. Reqístou-se em 26 casos; em 15 superior a

38° C. Na autópsia não se encontrou outra causa de febre,
que não fosse o próprio cancre do pâncreas, com as suas

metástases. Este achado mostra o êrro de alguns, que afirmam
ser a ausência da febre um dado para o diagnóstico diferencial
do cancro do pâncreas.

'

Leucocitoee. A frequência de leucocitose é digna de

atenção. Encontram-se, na literatura, raras referências, mas

Arkin e Weisberg encontraram leucocítoses superiores a

12.000 em metade dos seus casos, geral�ente, naqueles com

metástases.
, /'

Foram feitas contagens em 69 dos nossos casos, tendo
sido superior a, 10.000 leucócitos .em 40, e em 8 Ioí mesmo

superior a 30.000.

Exame objectioo do ebodment Em 38 de 92 casos apal- ,

pou-se um tumor na reqíão- superior do abdomen, geralmente,
'no quadrante superior direito. Na autópsia, viu-se que 00 fígado
estava aumentado em 50 casos. Nalgùns exemplos, mas poucos,
o tumor primitivo do pâncreas era palpável, mas só- quando
tinha crescido para os órqâos vizinhos ou, como num caso,

tinha formado, um grande quisto. À palpação verificou-se
aumento dó fígado em 44 casos e da vesícula em 15, o que
fo� confirmado' na operação ou na autópsia. Na autópsia
encontraram-se 27 casos de vesícula distendida, 18 destes
não tinham sido palpados. Éstes resultados confirmam a lei
de Coutvoisier: a vesícula está dilatada na icterícia obstrutiva

provocada por tumor.

Ascite. Apareceu ascite em mais de 24 de 86 casos.

Demonstrou-se que a causa de algumas foi a invasão da veia

porta ou dos seus �amos.
GlicosiIria. Apareceu em 20 des" 100 doentes. Era ge�

ralmente pequena ou transitória. Só dois doentes se tornaram,
definitivamente diabéticos. Segundo 14 autores, a incidência
é de 9,4 %.

Hiperqiicémie. O açúcar no sangue foi determinado em

18 casos" estava acima do normal em 1 O. Fez-se a prova da I

tolerância para a qlucose 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 glóbulos r�bros
foi normal.

Absorpçêo deficiente de gordu'rals e proteines. O exame,
cuidadoso, das fezes é do maior valor para o diagnóstico das
doenças pancreáticas. Ficámos perplexos ao reconhecer que
os sinais característicos da insuficiência pancreática mereceram

tão pouca atenção por parte dos autores americanos de livros
de medicina ou de artigos sobre o pâncreas : o mesmo não
sucede com os autores alemães. Encontram-se perfeitamente
estudados por Brugsch e Herming, nos modernos livros de
estudo alemães, os principais métodos de exame.

• O volume das fezes, na insuficiência pancreática é maior
'do que em. qualquer outra doença. Isto já foi sublinhado,
por Oser de Viena, há perto de 50 anos. A digestão defíciente,
escreveu ele, apresenta-se Irequentemente com um sintoma,
que não raras vezes surpreende o próprio doente, e «que é o

enorme volume de fezes que parece não estar em relação com

a quantidade de alimentos ingeridos. Vi uma série destes
casos em que fui levado, por este sintoma, a conjecturar que
existia uma afecção pancreática, o que foi confirmado pela
evolução da doença». Observou-se este facto em experiências,
em animais. Um cão de 6.500 g. de peso, .desprovido de suco

pancreático, pelo isolamento do pâncreas do duodeno, acurnu­
lou em 4 dias fezes que pesavam 2.700 g. quando secas;

lúmidas igualavam ou excederiam, provavelmente, o peso
do cão.

'
,

\

O aumento de volume é devido à maior quantidade de
gordura e carne não absorvida, pelo intestino, e que é expulsa:

Na oclusão dos canais pancreáticos, as fezes, não só,
são mais volumosas, como -também o peso delas, secas, é
maior do que em qualquer outrp estado patológico. Com a

dieta de Schmidt, durante três dias, o peso das fezes, secas,
num indivíduo normal, anda à volta de 54 g. Num caso de
insuficiência pancreática, registado por um de nós, ó peso das
fezes, secas, do doente submetido' à 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, fq,i de 456 g. num caso, e de 463 g. em outro.
Foi o maior valor registado. Não há qualquer outra doença
em que o peso das fezes secas exceda 769 g. com esta dieta;
na icterícia obstrutiva provocada por cálculos, no colêdoco,
pesam muito menos. Nuin caso, com a mesma dieta pesavam
só 131 g. Para determinar o volume das fezes é, somente,
necessário juntá-las durante 24 horas e examiná-Ias com

cuidado.

Kuntzmann parece ter sido, o primeiro a associar a pre­
sença de gordura macroscópica, nas fezes, com a doença
pancreática. Esta observação, dum simples caso publicado
itum obscuro «jornal» passou desapercebida até que Richard
Bright em 1883 num artigo intitulado «Cases and Observa­
tians connectedwith Diseases of the Pancreas and Duodenum»
chamou. a atenção para as fezes com o aspecto de manteiga,
como sendo um sínal de doença pancreática. Observou e
descreveu 00 aspecto das fezes em 3 casos.

,No 1.° Caso: «O doente-começou a enviar uma quanti­
dade de matéria gordurosa e amarelada, assemelhando-se
muito a manteiga que tivesse sido derretida e se solidíficasse
novamente». No 2.á Caso: «A substância gordurosa formava
uma película espessa que cercava uma dejecção semí-Iluida,
e formava também massas duras, de espessura de moedas à

superfície das fezes». No 3.° Caso: «Vi dejecções muito

abundantes, de consistência pultácea, muito pobres em bílis e

horrorosamente fétidas. O recipiente estava cornpletamente
cheio 'e observava-se à sua superfície uma espuma como sendo
uma membrana, que se reunia e coagulava mais especialmente
nas paredes da vasilha». Nestes três casos, encontrou-se, na

autópsia, um cancre do pâncreas.
Tileston," trabalhando no Massachusetts General Hos­

pital, durante a primeira década deste século encontrou massas

macroscópicas de gordura nas fezes, ezp. 5 de 6 doentes de
cancro do pâncreas. Para este exame, é só necessário, escreveu
«que as fetes sejam observadas, frequentemente, enquanto
b doente estiver submetido a uma dieta rica de gorduras (de
preferência, 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. está muitas vezes

no interior quando se não encontra à superfície».
Só em 3 dos nossos 100 casos se encontrou gordura

macroscópica nas fezes. No-primeiro anotou-se: «Fezes muito

abundantes, sólidas mas não moldadas, de cor amarelo-pálida.
Observou-se, na sua superfície, uma massa de 1 cm. de com­

prímento, por 5' mm. de largura e 3mm., de espessura com o

aspecto de manteiga. Ao microscópio verificou-se que era, de

, gordura, sob a forma de grandes glóbulos».' No 2.° Caso:

Encontrou-se à superfície das fezes uma substância seme­

Ih'ante à nata. constituída, principalmente, por grandes gotas
de gordura». No 3.° Caso: .«Apesar da dieta pobre em gor�

dura, aparecia porções desta na superfície das fezes; a gor�

dura estava solídífícada e era completamente solúvel em éter».

Houve 3 casos em que' foram obse-rvadas massas de

gordura com o aspecto. de manteiga ou de 'nata. Somente 3

em 100 casos! Foi o número achado por Bright nos poucos
casos que teve oportunidade de estudar e menos 2 que

T'ileston encontrou na sua série de 6 casos. 'Que melhor con­

clusâo, se pode apresentar, do descuido da simples inspecção
das fezes nos nossos melhores hospitais! Para muitos destes

casos foram feitos complicadas exames laboratoriais, de escasso

valor para o diagnóstico, do cancro do pâncreas; mas urn
simples sinal, que é patognomónico da doença pancreática,
só foi observado raramente.

Não se julgue que os outros hospitais americanos tenham

realizado, sobre este aspecto, melhores observações: em .'3

artigos com. as análises de 225 casos de cancro do pâncreas
autopsiados nos hospitais de Johns Hopkins, Duke Cook

County não se lê ern nenhum, um 'único caso em que tenha
sido observado este sinal de insuficiência pancreática. Mas

.

Thayer de Johns Hopkins registou um casozevídente, obser­

vado na sua consulta: «As fezes eram em quantidades enor­

mes, semi-sólidas, e em seguida, por vezes, líquidas; não

tinham cheiro característico, mas sim o de manteiga rançosa

e continham grandes quantidades de- gordura».
A presença de gordura macroscópica nas fezes pode ser

um sinal precoce do c8.ln:cro da ampola ou cabeça d'a pâncreas.
Em dois dos nossos casos foi ? primeiro sinal, evidente, da

doença.
Na doença pancreática não há, geralmen�e, gordura

macroscópica na superfície das fezes quando se ingere uma

pequena quantidade de gordura, mas a presença de gordura,
ácidos gordos e sabões dão às fezes uma cor de argila. Se os

ácidos gordos ou sabões estão em grande quantidade sob a

forma de cristais, a cor lembra, a de uma pintura de alumínio

ou asbestos. Na icterícia, a cor das fezes acólicas é devida

il presença de gorduras ou dos seus deriv�dos.
Quando, Fitz publicou, em 1903, a sua cuidadosa revi­

são dai literatura acerca da doença pancreática crónica, só

conseguiu encontrar 15 casos de cancro do pâncreas com

gordura macroscópica nas fezes.
.

Na insuficiência pancreática há, geralmente, só duas
ou três dejecções diárias a não ser que o doente ingira grandes
quantidades de alimento; ele próprio contará que misturadas

nas fezes aparecem massas com o aspecto de manteiga
l' ,.

ou nata.

Aparecem nas fezes,' gorduras neutras, ácidos gordos
. I

e sabões de cálcio e magnésio. Ao microscópico vêm-se sob
â forma de gotinhas, ou cristais com o aspecto de agulhas.
As fezes não foram estudadas cuidadosamente ao microscó-
• ',>

pico até quase ào final do' século passado. Carl Gerhardt

julgou gue �s massas de cristais em forma de agulha. eram
de tirosina, mas Müller, então assistente da .sua clírïícá des-

I

cobriu a sua verdadeira natureza, Quando o laboratório

declara que as fezes de um doente íctérico «não têm gordura»
ou «excesso de gordura» é claro que não sabe reconhecer a

sua existência. Esta resposta negativa foi dada em 10 casos

ictéricos da nossa série. Müller achou que mesmo nos casos

de «icterícia catarral» 43,9 % das fezes eram gorduras.
Para deterrninar, mesmo gro�seiramente; a quantidade

de gordura, deve juntar-se ia uma porção de fezes uma ou
duas gotas de ácido acético a 30 % .Depois aquecê-Ias até

ao ponto de ebulição. Este processo transforma os sabões
em ácidos gordos. Foi descrito há já 50 anos por Adolph
Schmidt mas é raramente usado. Po� outro lado, emprega�se
muitas vezes o Sudan III para demonstrar a presenç?, e a

quantidade de gordura. É um erro, porque não se coram os

sabões que constítuem 50 % ou mais da gordura. Só, quando
os sabões são primeiro transformados pela fervura com o ácido

acético, em ácidos gordos, se pode usar, com bons resul­
tados o Sudan III.

Encontra-se em grande quantidàde gordura m'icroscó�
pica nas fezes, em casos, de icterícia obstrutiva e no sprue,
mas gordura, macroscópica misturada, com matéria fecal só

se observa na insuficiência pancreática, e por isso é um dado
de grande valor diagnóstico. Müller afirmou, ha já muitos

anos, que a gordura das fezes, encontrada no exame micros­

cópico, era constituída princípalmente por gorduras neutras,

o que indica uma falha na digestão pancreática; este facto é

confirmado nalguns livros. Mais tarde, verificou-se, no en­

tanto, que a percentagem da gordura neutra não 'aumentava

em muitos casos em que havia uma falta completa da .diges�
tão pancreática. Neste último caso, bactérias e enzimas tinham­
-nas transformado em ácidos gordos. Müller admite isto na

sua aùtobiografia.
Há oitenta e sete anos (1864) FIes, um médico holandês

,

.

escreveu que tinha' encontrado lum grande número de fibras
musculares, não digeridas, nas fezes de um caso- de atr�fia
extrema do pâncreas. Fríedreích citou esta observação na sua

monografia da doença doo pâncreas publicada ,catorz,e arias
mais tarde em «System of Medicine» de von Ziems�en que é

raramente lida quer na tradução inglesa quer �o. original
alemão. Fez esta observação: «é digno' de toda a atenção
o facto de se encontrarem fibras musculares não digeridas
nas fezes, o que tem valor diagnóstico na doença pancreática» ..
Que se tem prestado pouca atençâoà suqestão de Friedrei�h;
foi provado pori Fitz, num trabalho Feito 30' anos mais tarde,
no qual só conseguiu, encontrar, na literatura, 8 casos indis­
cutíveis de doença pancreática, em que as fezes tivessem sido
examinadas cuidadosamente ao microscópio. Apesar de 3 dos
8 doentes não apresentarem gordura nas fezes, encontrou-se
em todos eles fibras musculares não digeridas. Há trinta e

nove anos um de nós escreveu, baseando-se na sua experiência
pessoal, que num exame microscópico das fezes «o sinal de
maior crédito da falta de suco pancreático, no intestin�, é a

-

presença de fibras musculares de limites nítidos e com a estria;

ção bem conservada».

Observações posteriores confirmaram a verdade' desta
afirmação. A este achado Ehrmann deu o nome de creatorreía.

B'rugsch, no seu livro, salienta a importância da presença de
fibras musculares não. digeridas para' o diagnóstico de doença
pancreática.

O valor deste exame é também reconhecido pelos Iran­
cesës (Cabral e Parmentier). Tiiesto,n em 191) escreveu
«é reqra.encontrar-se, quando.o suco pancreático é defícíente,
grande número de fibras musculares; nã� só, não estão, dige­
ridas, como conservam a, estriação transversal». Este «test»

'não é geral.meiIlte usado no nOIlSO país, é-nos afirmado numa
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3 PRODUTOS_ "CIBA"

com indicaçõe_s comuns
"

..

Ca rba n·tren
Dispepsias fermentativas e pútridas

Entero-Viofórmio Enterite, diarreias estivais

.

Perturbações gastro-intestinais

Forillo-Cibazol
�

e com indï'cacões e'specificas' /

Sindroma entero-urinário
f

Disenteria bacilar, colite
( Profilaxia da peritonite em cirurgia
Antes e após as intervenções no intestino !

-

Forlllo-Cibazol
*

Cibasol, aldeído fÓl'mico.e Sapamina *

Tubos de 10 e de 20 comprimidos

Disenteria amebiana

Entero-colite

Enterite e cistite tuberoulosa
lodo-clol'o-oxiquinoleína e Sapamina

Tubos de 10 e de 20 comprimidos

Gastrite, meteorismo

Intoxicações alimentares

Perturbações digestivas

Carbantren*
lodo-clol'ô-oxiquinoleína bismutado, pectina e

c�l'vão medicinal activo

Tubs> de 20 comprimidos

...

• Marcas registadas

I!.roduto. C�B,A, Limitada -litl.oG
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monografia recente, por um grande estudioso desta doença.
«Pratt parece poder asseverar, que o achado constante de

. grande nlúmero de fibras musculares não digeridas, tendo
os alimentos demorado um tempo normal nos intestinos, é

base diaqnóstica de algumas doenças' do pâncreas». Apesar
da doença pancreática ter sido estudada por nós com cuidados

especiais, não podemos, falar deste exame com c�nhecimento
pessoal; é, realmente, de admirar que tenha atraído tão pouca
atenção, nos hospitais gerais, onde reunimos estes 100 casos.

A presença ou ausência de mJúsculo não digerido foi
anotado em 18 destes casos; só se verificou em 15 deles e

em 4 ocasionalmente. Não nos foi fornecido o valor da quan­
tidade de carne que' estes doentes ingeriam. Não apareceram
fibras musculares em 3- casos, mas 1 dos doentes tinha uma

dieta sem carne, se exceptuarmos «50 g. de proteínas» duas
vezes por semana. Em 3 dos casos positivos, verificou-se que
a estriaçãot transversal das fibras rûusculares estava con­

servada, e em 2 as membranas intactas. Para a análise ter

valor deve dar-se pelo menos, 100 g. diários, 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-

- ções das fezes e noutras não. Para um maior rigor da análise
deve dar-se com a carne uma cápsula com 0,2 g. de carmim,

pesquízando-se então, nas fetes coradas, as fibras muscula­
res não digeridas.

A pesquisa de alguns casos de insuficiência pancreá­
tica exige métodos químicos. Recomenda-se uma dieta,' de
'preferência, a modificação da dieta de Schmidt por Nothman.
É mais adaptável aos hábitos alírnentares dos americanos do

que a original. Contém as mesmas quantidades de gordura,
proteínas e hidratos de carbono. Deve Iornecer-se durante 3
dias carmim para marcar as fezes. Depois das fezes 'secas,

calcula-se, quantitafívamente, o seu conteúdo em gordura e

azoto. Esta análise só foi Feita em 4 dos nossos 100 casos,

mas em 2 destes verífícou-se com' evidência a doença pan­
creática. O resultado neqatívo num caso foi devido à exis­

tência de um pâncreas acessório com um canal excretor na

parede do duodeno.

A necessidade de reconhecer o grande valor de díaqnós­
tíco do exame das fezes é o facto mais importante que tirámos

do estudo dos nossos 100 casos. Não fizeram menção das
fezes em 14; em 40 não se registou nenhum exame micros­

cópico; em 15, o exame mfcroscópíco foi completamente irra­

dequado, Por exemplo, a um doente ictérico corn fezes abun­
dantes e de cor 'de argila só se analizou microscópicarnente
uma única dejecção e declarou-se ser «negatiYa» apesar ao

que já afirmamos de a cor de argila ser devida à resença
de gordura ou dos seus ácidos gordos ou sabões e de estarem

num total de 40 % ou mais, nas fezes, mesmo na icterícia não

obstrutiva. E pediu-se a pesquisa de sangue oculto, que exis­
tia em todas, a vinte e duas dejecções deste mesmo doente!
Na autópsia, tanto o canal pancreático principal, como o

colédoco estavam ocluídos. Sõmente em 11 da série dos 100
casos se anotou que as fezes eram cor de argila ou branco­
-acínzentadas e só em. 2 que eram volumosas. Em 69 ou não

se fez análise ou não foi satisfatória.

S�n:gue Oculto. Pesquizou-se sangue nas fezes em 86
.casos. Encontrou-se ern 54 (67 %), o que nos dá ideia da

sua importância no diaqnóstíco diferencial do cancro do pãn­
creas. Englemann no seu estudo de 53 autópsias afirma que
«este sinal, nestes casos, é devido exclusivamente a alterações
do tubo qastro-intestínal. apesar das radiografias negativas».

Diestese no Sangue. Determínou-se a diastase no san­

gue em 17 destes casos e estava aumentada em 7' (40 %).

f�

Esta percentagem parece ser a mais elevada até agora, e

chama a atenção para a vantagem' de um maior uso desta

análise .

Num caso, que parecia ser de 'Úlcera duodenal deu-nos
o diagnóstico de doença pancreática, O 'doente tinha sido inter.,

nado com. a história de astenia progressiva .períodos de ver­

tíqens e uma vaga opressão no epíqastro.
Lipese no Sangue. Com a técnica de Cherry�Crandaill,

Comfort e Osterberg viram ser positiva em 40,S, % de 69

casos de cancro da cabeça do pâncreas e Johnson e Bockus

em 53,3 % dos seus 30 casos de cancro do pâncreas. McCall
e Reinhold, obtiveram um aumento da lipase em 12 de 16

casos. Infelizmente, esta análise só foi realizada em 2 dos

nossos Casos e foi negativa em ambos.
Prooe da secretine. Este processo', usado de acordo

com o método de Âg,ren e Laqerlõf foi levado a cabo só em

2 dos nossos casos, Verificou-se ern ambos, uma diminuição,
do volume do suco pancreático, uma alcalinidade baixa, e

deficiência da tripsina, lipase e diastase, por outras palavras
uma evidente insuficiência pancreática. Segundo alguns, este

«test» não é sempre positivo. No entanto Nothman, recente.
I mente, verificou ser positivo em 4 de 5 casos seus.

Análise do Suco Gástrico. Heiberg não encontrou ácido

clorídrico livre em 5 dos seus 10 casos de cancro do pâncreas ;
,

existia em '7 de 11 casos da nossa série. Não tem interesse

diagnóstico.
,

Velod:dade de Sedimenteçëo. A velocidade de sedi­

mentaçâo dos eritrócitos estava elevada em 9 dos 10 casos

em que foi observada, superior a 50 mm. ao Iim- de 1 hora

em 5, merece que seja pesquizada quando haja suspeita de

cancro do plâncreas. Há poucas referências sobre este assunto;

mas Stern registou 2 casos confirmados pela autópsia, em

que o diagnóstico se baseou numa perturbação do metabo­
lismo dos hidratos de carbono e nci aumento .da velocidade de

sedimentação.
Exame da [unçêo hepétice, Quando existe uma nítida

alteração hepática provocada por icterícia obstrutiva, devemos
estudar com: cuidado a causa d� obstrução, tendo .sempre em

mente o cancre do pâncreas. Num ,caso, os médicos- não se
I

impressionaram com 9's exames da função hepática que mos-

travam, claramente, a existência de icterícia hepatogénica e

em vez de fazerem uma operação, com urqência, adiaram-na
por, dois meses; nesta altura, apesar de não se terem formado
metástases, '0 tumor tinha crescido localmente, numa talexten­
são, que a cura se tornara impossível.

Radiogl"a,fias, Em 10 de 36 casos em que foi feito

exame radíoqráfíco do tubo gastrointestinal encontraram-se
dados sugestivos de doença pancreática: em 3 defeito de

replecção do duodeno, em 2 obstrução duodenal evidente,
e nos outros cinco, mossas extrínsecas deslocando o duodeno
ou uma porção do estômago. Estes achados do R.X. são de
menor valor para 00 diagnóstico, do que os obtidos pela ins­

pecção do volume das fezes, e da 'gOordura livre, exame micros­

�ópico de fibras musculares, análise química das fezes com

o doente submetido a uma dieta-test, test da secretina, e a

existência de fermentos pancreáticos no sanque.
·Operação. Fea-se laparatomias exploradoras em 11,

casos. Dois morreram no dia da operação; um no dia sequínte ;

os outros viviam, ainda, 3 a 30 dias depois, Fizeram-se cole­

cistogastros tamias, gas troenteros tamias, colecístaduodenosto­
mias e colecístojejunostomias, não se registando sobrevivências

superiores a 15 meses.

A operação de Whipple ern, 2 casos: num a morte s.ur�

giu devido à perforação do jejune, o outro doente viveu 18

meses, foi a maior 'duração de vida post-operatória dos casos

"
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teve grande perda de peso e se os exames pbjec­
tivos e radiográficos do tubo gastro�intestinal sâo
negativos justífíca-se um diagnóstico provável de
cancro do pâncreas. .

Nos casos precoces de cancro do' corpo e cauda
não há dímrnuíção de suco pancreático.

.

(
O enorme aumento do volume das fezes indica
ausência de suco pancreático no intestino, em ne­

nhum outro estado patológico, as fezes são assim,
em tão grande quantidade.
O seu peso, quando secas é, muito superior ao

normal.

A existência de gordura macroscópica nas fezes
com o aspecto de manteiga ou de nata, quer à

superfície, quer envolvendo porções líquidas é um

sinal patognomónico. Isto é sabido desde Richard
Bright, há mais de 100 anos. Para se diagnosticar,
com seg.urança, a insuficiência pancreática, a dieta
deve conter grandes quantidades de gordura.
Gordura intimamente misturada com as fezes apa­
rece na icterícia obstrutiva, .provocada por cál­
culas, devido à absorpção deficiente de qordura
motivada pela ausência de bílis. A cor de argila
deve-se à presença de grandes quantidades de
gorduras, ácidos e sabões e não há ausência de
bílis como se pensava anteriormente.

O achado de maior! valor no exame microscópico
é a presença de grande número de fibras muscula-

,

res não digeridas. Os seus limites estão intactos e

a estriação transversal bem conservada. Para que
.os resultados desta análise sejam dignos de con­

fiança, o doente deverá, ingerir, diàriamente, 100·
a 150 g. de carI).e de vaca ou de perco partida em

pequenas porções e cruas ou mal cozidas. A não
ser que haja uma passagem anormalmente, rápida,

.

dos alimentos pelo intestino, esta análise, quando
positiva, serve de diagnóstico da doença pancreá­
tica. O tempo que a comida permanece nos

intestinos, é -íàcilrnente determinado dando 0,2 g.
de carmim com a carne. Na icterícia obstrutiva.
por cálculos, a carne é bem digerida.
O test da secretina, corri a técnica de Âgren e

Laqerlôf demonstra, claramente, se existe, a defi­
ciência do suco' pancreático.

Geralmente, não se encontra nem lipase, nem dias,
tase no soro, no cancro do pâncreas, mas quando
aparecem são importantes para o diagnóstico de
doença pancreática.

MOVIMENTO MÉDICO

desta série. Ao tbdo realizaram-sé 36 operações nos nossos

100 casos; 10 morreram. durante a primeira semana depois
da operação, 10 viveram um mês ou mais; e 9, dois meses QU

mais. Só 2 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 intervenções foram realizadas antes da era da vita-

mina K. /

O cancro do pâncreas é muitas vezes envolvido por uma

zona de pancreatite crónica, provàvelmente causada pela oclu­

são de pequenos ramos dos canais pancreáticos, pela neoplasia.
As biopsias podem tevelar somente a' pancreatite crónica.

Num caso, ainda precoce, foi executado o primeiro período da

operação de Whipple, mas como o anátomopatoloqísta só

encontrasse, na biópsia, pancreatite crónica, a intervenção
não 'foi completada. Num caso em que foi feita uma pancrea­

tícoduodenoctomia, o anátomopatologista, observou que a

porção do pâncreas removida mostrava muita fibrose, mas

não cancro : a autópsia revelou que os g.ânglios linfáticos. à

volta do pâncreas eram sede de cancro. Bauman descreveu

um caso idêntico.

Anëtomo-Petoloqie. Obteve-se uma descrição perme­
norizada do aspecto macroscópico do pâncreas em 86 casos.

Em 16 verificou-se um aumento nítido do órgão. O pâncreas
\

maior pesava 64-0 grs. e media 16 por 9 por '9 cm.; o tumor

abrangia toda a gllândula .. Nenhum outro se lhe a,proxim�u em

tamanho. Outros pesos anotados, nos protocolos, foram de
'\ 300, 250, 160 g.'; muitos tinham 6 cm. ou menos de díãmetro.

Em 4 exemplos, o pâncreas parecia mais pequeno e em 1 era,

de certeza, mais pequeno do que o normal. Ero 1 caso, o tumor

só media l,5 cm. de díãmetro.
Vinte e nove dels tumores. podiam ser classificados de

cirróticos, nenhum foi descrito como mole ou medular. Entre

24 casos reunídos por Oser, 190 eram «fibrosos» e 1 �edular;
3 cancros «gelatinosos» e 1 adenocarcinoma,

No exame microscópico do tumor do plâncreas em 73

dos nossos casos verificou-se que 21 eram acinosos e 12 tubrí­

lares. Em 11, as células eram cilíndricas ou cúbicas; 12 eram

adenocarcinomas.
Trombose venosa. Diz-se que é muito mais frequente

no cancro do pâncreas do que de outro qualquer órqâo.
A trombose 'ou a invasão da veia 'Porta ou dos seus rarnos
ocorreu em 8 dos nossos casos. A veia cava ínferíor foi inva­

dida 0\1 comprimida em 3 casos. Apareceram metastases hepá­
ticas em 54 % dos casos de cancro da cabeça e em 71 %
dos casos de cancró do corpo e cauda. As metastases pulmo­
nares o�orreram ern 18 % dos casos de cancro da cabeça e

em 33 % dos casos de corpo e cauda.

CONCLUSõES

1 ) O diagnóstico do cancro do pâncreas deve ser

feito precocemente, para que a cirurgia possa ter

alqumas probabílídades de êxito. Os pequenos re­

sultados obtidos são' devido principalmente à Ior­

mação de metástases antes da operação.
2) Se os sintomas ou sinais são sugestivos de cancro

do pâncreas deve ser feita o mais ràpidamente
possível, uma laparotomia exploradora. Esperar-se
por um diagnóstico definitivo pode ser fata.! Se o

doente vem sofrendo há semanas ou meses" de dor

intensa, moderada ou ligeira em qualquer região
do abdomen, quer paroxística ou constante, se

3)

4)

5)

6)

7)

8)
.

Icterícia sem dor é geralmente devida à obstrução
do canal biliar comum, por um tumor, corno desde
há muito se pensava. A vesícula está geralmente
dilatada quando-.a .obstrução é causada por can-

_ cro do pâncreas (Lei de Courvoisier), mas muitas
vezes não é palpável. Há frequentemente, nesta

doença aumento do volume do fígado.
9) Muitas vezes, há febre nos casos avançados do

cancro do pâncreas. Aparece também, muitas ve­

zes, uma leucocitose nítida.

10) Exames da função hepática e a dernonstração de
sangue oculto nas fezes desnorteiam e leva.m a

demoras inúteis na operação. A icterícia obstrutiva
produz uma rápida alteração da [unção hepática
o que tem originado confusões com hepatite pri-
mária.

11) Apareceu sangue oculto nas fezes em 62 % dos
nossos casos de cancro mas' não tem valor para o

distinguir das doenças qastro-Intestmais.

\(BROWN; MOSELEY, PRATT e PRATT. The
American Journal of the Medical Sciences. 349; Abril de

1952) ..
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"Se foi
também

/

Tenho analizado com minúcia 'o último
relatório publicado pelo Coneslho Geral da
Ordem dos Médicos e dele tenho transcrite
Largos bocados, corn o fim de esclarecer a

posição adoptada pelo nosso organisrno car­

porativo ern face do apaixonante problema
do seguro-doença.

'

Irueressado, desde há muito, pelo as­

sunto,
.

não se estranhará que. o continue a

ventilar, sempre com serenidade e 'a 'mesma

intrarjsigência, A razão do meu insistir re­

.side, precisamente, na crença que aquento
de ser .possível 'realiza,r uma obra muito su­

perier àquela que se testá executando.
Não tenho por hábito -cr'iticar sem que

aponte os motivos, nem tâo IpOUOO costumo

deixar de expor 'a maneira œmo encaro a

solução dos problemas que comento. Assim,
a 'minha crítica não é demolidora, 'e 'embora

sej a Ipersistente, tem um sentido construtivo

que só ;a miopia da 'paixão' não deixa Vier

nas suas reais proporções.
Circunscrito à JÓJ1muIa .doutrinária ,dIO

problema, sempre tenho procurado cingi-ûo
rus directrizes do Estado, de modo 'que cor­

poratioismos, anseios de [ustiça social mais
bem dlstribuida e ética hipocrática consigam
entrehaoar-se numa obra iprestigiaœte e

nunca �deglaJcLiar.em-'se corno elementos de
tendências opostas e divisionárias,

. Se hoje redigo 'Ü 'que bastas vezes já
tenho ,a;fi.nmaJdo, isso aperias si!g;r;ILfica que,

por um lado, me satisfaz a confirmação de
uma atitude isenta de interesse e, por outro

lado, o contacto e conhecimento do meio, me
ensinou que esse :pnôgaJ'se impõe, porque nem
sempre há reciprocidade de :hoas il1't!el1ições
e ,die LeaLdaJde, 'quando se en!trechooam c:úté­
rios -di:vergentes e \tpaixcFna;ntes. ° meioO am­

bienbe não está i'sento d,e hábitos maldosos
e não Ipermir,e ,qlUe se prossi'ga Ina cæmin!ho

rectiîÍ,ne:o, sem, ,de qua;ndo .em quando, se

ibmdar, que 'll'sS'Ím se pwced,e por bem e a

bem .de ,toados.

EXPLICAÇÕES NECESISÁRIAS

Transcrevi no NIosavco .antierior ,a pal1te
,do Relatório que d-enun�ia a málg.oa',do Co,n­
selhoo Geral da Ordem 'por não ser ·a:provei­
taJd.a a colæbOlmçã:o que serp'pre .ofereceu à
Pr.evidência 'e 't,erminei ,aquele itraslado pelos
;períodos que hoje volto :a tra;nslcrever, paJra

que os leitores, tOam fwcitlidad,e, eJ1lcontl1em

00 fio da m'cad·a 'e possam, sem voLtaT Mrás,
'ent'ender o que la selguir .aparecerá:

«Quase três ano-s dobraram já, sem que

delas se partisse p·ara uma n,ova resolução

MOSAICOS NORTENHOS

acusação,
a defesa"

XLVIII

,

e e fácil
-

a

custa
dejinùiua. A Ordem foi insistindo por eles
adiante, e a sua insistência, como sempre
acontece, tornou-se enfadonh.a :e tomou-se,
em certos quadrantes, COll1O hostilidade. con­
tra a própria Previdência».

Depois deste desabafo, que corn "razão c

oportunidade se publicou naquele Relrvt6-
rio, [ago segue IO 'períüd'O, 'que serviu. ,pan
titulo destas minhas consideracões :

«SE FOI E É' FÁCIL'A ACUSA­
çÃ:O, TAMBÉM NÃO CUiSTA A DE-
FESA». "1.

,E esta segue-se, incisiva e clara, de
modo .a não deixar dúvidar, nem .permiti r
teimosias:

« ... a Ordem vai direita a ela, pelos
caminh.o; claros em que sempre anda" e

desfaz aqui, com toda a energia, a confusão
de inuitos, o equívoco d'e tantos e, até, a

má vontade de alguns. Uma coisa são os

princípios, os 'conceitos e os objectiuos da
P;evtdência Social, outra coisa são os sis­
temas O'U os modos de realização da Previ­
dència Social. Dlstinça-se, e distinça-se com

niridez, porque é na distinçã» que está o

sentido e o valor dâs atiëudes»,
.

«Os principios da Previdência Social [o­
ram sempre aceites e louoados pela Ordem.
Quando a Preoidència ia nio auge, há qua­
tro anos, em Fevereiro dè 1949, o Conselho
Geral mandou a todos os médico.:; uma cir­
cular - SOBRE A ORGANIZAÇÃO
SOCIAL DA MEDICINA. - em que se

esclarecia o que era a Previdência Social,
se lhe reconhecia uma «ideia nobre e alta» �
a «ânsia de justiça que palpita no seu

fundo», se 'coinpreëndia oG p,osição p'or ela
cridda à medicina, «aceitando-a alegrémente
no que tem de e��brecedor para o h.omem,
saêrÏJficando ao bem comum muito do n:osso

bem individual», e se afirmo'u «o mais en­

tranhado desejo de colaborar em' ,obra tão

v,asta, tão lifícil e ao mesmo tem'dJo tão
bela». Não se pode destrui" o que está es-

.

crito· e dele fica, iniludivelmmte, a posvção
d'ra Ordem quanto aos prinJCÍpios da Previ-
dên'Cia Social».

'

«Diferentemente, o nosso sistema de

realização da Previdênda Social, foi sempre
condenado pela Ordem .em alguns dos seus

aspectos. Desde o princípio se disse, que a

organização, nascida duma ânsia de justiça
,s,ocial, tornava «aflitivas as condições de
vida duma classe social». E ,por estes anos

fora se tem mostrado.e explicado e repetido
a situação de vfrdadeira excepção que a

Pre'vidência Social cria aos m'ÙfÎlcos p'ortu­
gue!eS, É eviden!!: .qu� à Ordem incumbe

,
- até por lei - a defesa primeira dos inte­
resses dos seus associados. Mas, acentue-se

com bom realce, nem só aos interesses,mé­
dicos se dedicou atenção. Os estudos. da
Ordem ou dos seus membros directivos alar­
çaram-se por todos os problemas da Pre­
viJdência Social, e numa extensã» e numa

projundidade que não receia conjronto com

as de qualquer outro' sector. Estudos que
não foram de crítica inimiga, sistemàtioa­
mente adversária, mas de crítica constru­

tiva, apontando soluções ou iluminando ca­

minhos novos. Ainda o ano passado, no Bo- ,

Ierim do Conselho Gerat, ao reçiscar a

presença do Bastonário na Comissão orça­
nizada para o estudo da Previdência, se

dizia» :

«Não deixaremos, também, de pro­
pôr, no mesmo lugar e ao lado dos
direitos da medicina e dos médicos, o

que melhor entendemos para o inte­
resse dos beneficiários, pata a execução
.da assistência e para o funcionamento
da ,própria instituição do seguro. Te­
mos da' nossa Previdência uma, lição;
que os outros de .certo não possuem de'
igu.al æmplitude : acompanhámo-la inti­
mamente, vivemos a sua vida, o'uvinios!
as queixas, sentimos as insufi.âências,
partilhamos ios benejirios, doem-nos as ,

faltas; tanto as nossas como as que'
afectam aqueles que em nós procuram
alívio. -Se isto nos impele para respon­
sabilidades que não enjeitamos, a elas
nos vincula ainda o muito que afinca­
damente temos estudado, a exp'eriência
dos.outros, o que no m'lhido, e especial­
me.nte na nossa Europa, já vai feitoo e

comentado pelo delicad,O' caminho çlos
seguros SOCltflS».

«A .ordem não' é, como se vê, contra os

priTIJcípios da P-;'evi'Jência Social. Nem, tão
pouco, contra a Medicina S,o�ial. Lembra,

.

no entctn.to, e lembra com' a sua esp'ecial au- .

roridade, que para saber o p'erfeito sènti:do
da Medicina Social, não basta ser doutri­
l�ário ou técn�co do social, impõe-se, tam­

bém, ser médico. E a maior desgràça dei
Medicina Social é ter sMo feita, legislada
e posta:em acção por quem· não' sabe' de
médici�a e, ignorando-os,·desarticula e mu­

tiLa os p'rincípios que f,ormam a real 'essência
da medvcinrt». '

E depois de mais alilgumas cOl1si,d.eraçôes,
lê-se ain-:!o", naquele Relaiório:

«Apesar. das explicações mms vªriadas,
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das utitudrs claras, rim' ofertas repetidas e,

nté, das esperanças teimosas, næda se con­

seçuiu ... , Entende, no entanto, o Conselho

que, mesmo ndo atendidos até açora, os pro­
blemas não podem ser 'abandonados'; POI'
maior que seja à sua mágoa, a Ordem tem

o deuer de os contmuar a defender e a

valorizar».

sem dúvida, no sentido de se estaheleoererr»
laoos de' coordenação 'entre os diferentes ,

o-rganismos corporativos que estão Iigados à
Previdência. '

.

Desconhecer a Ordem dos Médicos,
actuando no campo da Medicina corno se

aquela não existisse, é prosseguir num carni­
nho falso ,e impróprio das. directrizes do
nosso Estado.

Deixemos o 'Passado � .que sob este

aspecto não é risonho - e aceite-se a 1001a­
boracão tantas vezes oferecida, Só desta
forma a Previdência poderá receber o im­

pulso benéfico que a situe ,e imponha como

uma realização grandiosa da hora presente,
que J'tas orgulhe ·e enobreça, '

COLABORAÇÃO ...

E P,GRQUE NÃO?

Revisto o panorama actual. da nossa

Preuidèncio e, à sua história destes últi­
mos nos, acabamos 'por chegar a conclu­
sões que desagradam e espantam.

Mas uudo quanto se vê e sente, impõe
modificações profundas e a Iprimeim será, M.' DA SILVA LEAL

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSÃO ARTERIAL

REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

100,0 p
AMPOLAS GOTAS

·ASSOCIAÇÃO DE IODO ORGÃNIC'O

COM SOlU P2

PREVEN01\.O DOS ACIDENTES

HÉMOltRÁGICOS. MELHOR

TOLERÂNOIA DO IODO.

.
.

.

•
/'

,LABORATÓRIOS "CELSUS"

Rua dos Ànjos, 67'- LISBOA.

Instituto Portuguê.
,de Oncologia

N o dia 23 de Abril, no r. P. O., o

Dr. Américo Prates fez uma conferência
subordinada ao tema «A propósito de um

ca150 de degenerescência maligna de os­

teíte de Paget». Depois de evocar a pri­
meira descrição feita por James Paget'
sobre a doença, descreveu os principais
fados relacionados com a frequência,
idade, características clínicas, anátorno­
-patológicas e radiológicas da doença de
Paget. Finalmente, apontou �s suas com­

p'icações, des-crevendo um caso de obser­
vação pessoal em que houve a transfer­

mação maligna da doença de Paget.
N o dia 30, o Dr. Neves de Almeida

falou, ali, de- «Tumores do véu do pala-
I

dar»" tema que desenvolveu de forma a

despertar' o maior interesse-ria parte do
numeroso auditório e que docurnentou
corri a casuística do Institute.

.
.

*

O Dr. Eurico Branco Ribeiro, director
do Sanatório de S. Lucas, rnestre do Ca­
pítulo de S. Paulo, do Colégio Brasileiro
de Cirurgiões e membro da comissão
direotora do Colégio Internacionalde Ci­
rur.giões, que yeio a Lisboa no in.tuito
de estreitar relações \profissionais com os

cirurgiões portugueses, f ez, no dia 8, no

r. P. .o., uma conferência intitulada
«Detalhes de técnica em cirurgia gás­
trica». Depois de calorosa saudação aos

cirurgiões portugueses, o Dr. Eurico Ri­
beiro .fez um convite aos mesmos para s·e

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 fla necessidade de se intensi ficar o

intercâmbio de ordem cultural entre mé­
dicos portugueses ,e brasi�eiros, af irrnan­
do que a melhor oportunidade para essa

reaíização seria a da época das próximas
comemoraçôes do 4.° centenário de
S. Paulo.

Passando a ocupar-se do tema da sua

conferência, expôs exemplos da sua ex­

periência pessoal, defendendo deterrni­
nada técnica \para o melhor 'êxito das
gastrectornias. O conferencista docurnen­
tou o seu trabalho bom um esplêndido
filme colorido.

Dr. Mário Dama. Mora

De regresso de Copenhague, onde
fora assistir ao II Congresso Europeu
de Alergia, encontra-se em Paris o Dr.
Máráo-Damas Mora, a quem foi ofere-
.oido pelo Prof. Pasteur Vallery Radot
um almoço na Casa da América Latina,
a que assistiram vários médicos do ser­

viço deste .prófessor e o Dr. X. Leclaîn­
che, director-geral da Assistência Públi­
ca de França. No final o Prof. Pasteur
Vallery Radat ofereceu ao nosso com­

patriota a medalha de ouro do Centenário
'-<le Pasteur.
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ECOS
OS 25 ANOS DE SALAZAR

Estava em Bçrceione no dia 2� de,
Abril, e então tornei parte, com nume­

rosos pottuqueses, no Consulado de
Portuqel, na sessão de homeneqem. que
comernonœz o XXV aniversário da en­

trada do Dr. Olioeire Selezer no Go­
vern<o. Depois, voltei a Espanha e estive
em França e n,a Bélgica, onde assisti a
oéries reuniões. e não me foi possível,
como desejava, há meis tempo, [ezer
r,e[erêncz'as a um' econtecimento que me

'

parece não serem: descabidas msme re­

oiste de essuntos médicos e pecemé­
dicos, porque Salazar' projectou, al S'ua

presença, como nenhuma' outra pessoa
até agora em Portugal, nós sectores re­

lecionedos com a vide médica.

Regressado aia país, querol deixar
aqui expresses algumas palavras que
traduzam a alta considereçêo; 01 res­

peito; a edmireçêo e o reconhecimento
que, como português e COlmO médico,
devo meniiester pelo Presidente do
Oonselho, fora de preocupações de

regimes políticos. Estou certo de que
nenhum leitor de «O Médicov >:

que é orqëo de todos O'S médicos
p'a.rtwgueses, indepetidentemente d e

ideologias e de preocupações pessceis
-e de intetesses profissiO'nais de quem
quer que seja - nenhum leiton se

enjestiere com as breves palavras que
voo dedicar ao Dr. Otioeire Salazar,
.essociendo-me assim à meniiesteçëo ne­
donal que lhe foi tributada. Creic» que
ninguém echec« descabido este «eco'»,'

porque foi o ilustre Presidente do Con­
selho quem, com a sua obra de estediste
excepcional, deu lugar às múltipieæ ree­

lizações que enchem de joÚbi:la aqueles
que, corno nós, médicos, estão mais em

coniecto com as necessidades do sedar
da saúde pública.

E
, .

C O M'ENTA R lOS
disse, nessas �uas inolvidáveis hams

que generosamente me reservou, ao fa�
lar de médicos, de medicine, de essis­
têncie - foi um hÍJn'o de edmireçëo pela
obre de Salazar. Falamos de numerosos
assuntos, e veio tembém a questão dos
nossos tuberculoses e des inS11Jfíciên'Cias
em que se enccmtreoæm os serviços da
luta enti-tuberculoss; A RaÍJnha D.
Amélia lamentou que a sua qrettdiose
Obra da Assistência Necionei aos Tu­
berculosos não se tivesse desenvolvido
como outros sectores da nossa edminès­
treçëo pública e qu'e estèoéssemoe a'inJda
tão atrasadios em releçëo à meiocie dos

Selientemos, pois, dois facto's':
Por um lado, 'a larga série de reali­

zações no campo da assistência social

que foram possíveis gra'Ças à estebili­
dade e superior visão dos governas pre�
sididos por Salazar; par outro, 0' pres�
tiqio incontestéoel e sempre crescente

do Presèdente do Conselho de Portuqel
no Mundo. Quantas vezes, eu, ao ser

carinhosamente recebido e tratado com

mani'[esta:ções de simpatia em muitas,

países, sinto que isso traduz o afecto e

a considereçêo pelo nosso país, engran­
decido aos olhos da Mundo pelo nosso

Presidente do Conselho. Nós, médicos,
pottuqueses, sentimo-nos, lá fora, por
assim dizer apoiados, na nossa pertici­
peçëo em reuniões e no convívio com

colegas estrangeiros, pela proiecçêo e

prestígio que gosa o nosso' país, sob a

égide de Salazar ....

Sentimos impeciêncies com a lenti­
dëo de certas reelizeções: lindlignamo>­
-nos perante as iniuetiçes com que a

classe médica é, por vezes, tretede i

queixemo-nos do ebendono a que são, .

em certas circunstâncias, votados alguns
assuntas de saúde púbîice.; enfim, que­
rieînos muito' meis e melhor; mas temos

de �onfess?r que, sob it égidedeSalazar,
terir sida imenso e valiosa O' traJbalho
realizado' no cempo da essistêncie so­

ciel. O nome do. Dr. Olioeire SaJlæar,
sejem quais [orem as vicissitudes pel,¥
quèis o país venha e pesser, hé-de per­
duser também, pelos tempos [ore, qtæn­
do 'se fale em hospitais, em dispensétios,
em' assistência aos 'leprosos: aos doidos,
às �rianças, aO's ve(hos, it matemidadè,
mesmo à tuberculose... E, a propósito,
sejf!.�me permitido aludir a uma conversa

qUe tive com a Rainha p. Amélial,. �'a
primeira vez que a visitei após a guerra,
emi Vefsalhes, pouco depoi'sl de ter vindo
a Portugal.

. ,

:... ___

Quase tudo .o�qu¢ essa S,eo!uxa ]J'Je=' ("i, , :

..

LONGACILINA
N, N' -Dibenziletilenadiamina-dipe­
niailina G. Composto de reabsorção

muito lenta

Cada ("omprimido: 150.000 U.
Actividade 8-12 horas

LONGACILINA A

países da Europa - em Portugal, onde
a tuberculose campeia enocmemente. E
a Rainha exclamou: - Salazar não, tem
tempo para' treier de tudo!

*

Há poucos dias, fui conuidedo para
almoçar em casa:' dum ilustre cO'lega de
Bordeus. Éramos 22 as convivas, todos
franceses, menos dois: um inglês e eu.

À sobremesa', o dano da casa, dirigindo­
-se ao proiessor inglês - era a época da
coroação - bebeu. pela seúde da Rainha
da Inqleterre. Depois, ooltendo-se para
mim, disse que deseieoe a saúde de Se- .

lazar; e todos as essistentes. com eoi­
dente sinceridade e mendesto entusies­

mo, levantaram as suas ta'ças pelo nosso

Presidente do Conselho. gritando, ooi­
tados para mim, três vezes: Viva S'�
lezes!

*

� M. C.

DR. MÁRIO CAR'PIA
.

.

�
-

Regressou a Portugal o ,nosso direc-,
tor, Dr. Mário Cardia, que-tornou parte,
no Congresso celebrado em Bordeus oeta

Sociedade Francesa de Gin:ecologia,_a que.
pertence, -e ronde ,Cllpr:es'entau. um trabalho,
e fO�I,a}v{) 'de .muitas.horhenagens, -tèndc;
presidido 'a:"uma das �5essões: Arseguir..
comb «cot':l'v�,d:adc1 de honra» �ssistiU ao;

, ,

Congresso da Sociedade de Ginecologia:
e d� bhsvèti'ícia d� Meai�terrâneÓ' Latino,
que' s� ,�e�lizou ',em Và.lê�dit, CÓ'riil ,;1 :assi�:-\

,

tência, '4� 'nj:édi�os 'fr�ri�èse{� e�pà.p.�ól?:
e ·it�Ùáno�. Èst�ve também em Pa:ri� é:��,â','. '),.1" • '_ , • ) ,)

Bélgica, assistindo ao Congr�,ssp" In.t�r.� I

nacion,al1 da)mprensa M,�dica, e:foi) aon­
, vidado a toma[(]:�arte,nas J o:r,nad,as M,éd�,
cas de Bruxelas. " ) ':. ,: ',',; ;'(

Soluto aquoso estável pronto a injectar.
Esca83� reacção local. Menos reacções

à�rAis q�� a peni,ciJina.procaína.

FrasC08 de 300.000 U.
Actividad'e: 7 d'ias

Frascos de 600.000 U

Actividade: 14 dias

•

LAB.ORATORIOS·
,DO

• I�STITUTO
PASTEUR DE LISBOA,

1)"1f
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TERMAS DO CARVALHAL

(Oonsíderações derivadas da análise de 1951)

Termas do Carvalhal- Vista-Geral

INTRODUÇÃO

. Em comunicação ao 1.0 Congresso
Luso-Espanhol de Hidrologia, em 1947,
procurámos descçever estas Termas

«pouco conhecidas do público e dos mé­

dicos», como as classificava, em 19�4�
�35, Le Portugal Hidroloqique et CZima�

tique, diligenciando assim torná-las me­

nos ignoradas.
Baseámos a descrição nos dados

conhecidos ao tempo, em particular os

fornecidos na sua primeira análise, efec­
tuada em 1928 pelo Sr. Prof. Charles

Lepíerre, em face da qual as havíamos

considerado:
�

Hípotermaís (210 a 29,50 C), hipos­
salinas, sulfúrías sódicas, alcalinas (car­
bonatadas sódicas), silícatadas. cloro­

�sulfatadas, ferruginosas e radioactivas,
com rádio de constituição e doses pon­
deráveis

-

de arsénio, fluor, manganésio,
cobre, lítio, alumínio, manganésio,' etc.

Em obediência às disposições legais
e à determinação das estâncias superio­
res, iniciou, em Novembro de 1951, o

Sr. Prof. A. Herculano de Carvalho,
nova análise, cujos resultados. vieram
alterar bastante a classificação que

passa a ser:

.f.guas hipoôermeis (20,20 a 23,90 C),
hipossalirna's, sulfurio-fluoretada's, eice­

[m'80s" silicetedes, azotadas' e muito re­

dioectives; 'com rádio de conseituiçêo e

doses releiivemente elevadas de bromo,
cobre e césio.

Por isso, cumpre-nos, como director

clínico da estância, dar sucinto conheci­

mento do que se veio a apurar nesta

última análise e que vem, de certo modo,
justífícar as propriedades terapêuticas
que, de há muito, se vinham verificando.

Transcrevem-se do respectivo rela,
tório, entre outras em que se alude à

«excepcional qualidade das águas» e às

«belezas da reqíão», às seguintes con­

clusões:

«A água das Termas do Carvalhal
é uma sulfúría-Fluoretada alcalina bem
caracterizada, apresentando o mais alto
nível nos teores do fluoreto e do síli­
cato».

«Estamos em face dum caso hidro­
lógico interessantîssimo, bem merecedor
de atenção ... »

«Trata-se de águas irmãs ... »
- «A água das termas do Carvalhal
apresenta-se como um caso de grande
interesse: a diversidade das substâncias
dissolvidas, os níveis elevados do pH
e dos teores de fluoreto e do silicato,
conferem-lhe um impressionante carác­
ter de droga composta de acentuada

complexidade ... »

.« ... encontram-se por cima de trinta

substâncias diferentes, notando-se entre

elas alguns elementos raros ... »

«O silicato que raras vezes existe

nas nossas águas .mas cuja concentrá­

ção da água das Termas do Carvalhal
é notável...»

«Têm hoje fácil acesso pela estradá
de Viseu a Lamego e situam-se numa

ELEMENTOS FORNECIDOS PELA ANALISE DE 1951.

Eis alguns valores obtidos nesta última análise, em confronto com

os obtidos na de 1928

FONTES
N.O I

I N.O 3 I N." 4 e 5 I N.O 6

'928 I '9�' '928 I '95' I '928 I '95' '92B I '95'

Temperatura. ]f,,8 20,2 25,2 22,4 24,5 23,7 2), t 22,
Residuo (rngrs) . 214 302 26�,1 328.4 286,7 315,6 3279 524,4

I Sulfuração total 16,6 23,9 27,0 25,6 23 9,9 32,0 .26,0
Alcalinidade. . 1,52 2,24 2,16 2,34 2,00 22! 2,24 2,5

I
-

\

FONTE N.· 2 cs. Lázaro) '92B '95'

I Temperatura ..................................... 25· 23.9° I
I Residuo seco ...................................... 2915 mqrs. 302.0 mgrs. 1
I (15lO" ) I
I Condutibilidade eléctrica (18°) ............ � 34.10-5 37.10-5 I
I Alcalinidade ..................................... 2.16 2.22 III pH ................................................. 9.17 a 9,23
I C 00 total ........................................ 50,9 49.0 I
I Si O: total ........................................ 74.1 925 (65.7 pelo mé- i
'I todo ponderal) I

I Silicato (Si O, H-) .................. 61.4 65.8 IICloreto (Cl- ) .................. 25.2 28.2

I Brometo (Br- ) .................. 0.15 1Fluoreto (F- o) .................. o.ro 24.1
I Sulfato (S 0= ) .................. 13.2 2.44

I Sulfureto (S H- ) .................. 5.28 3.90 -I
Tiosulfato (So 0= ) 1.34 1.40

, I,
..................

.1, Sódio (Na + ) .................. 88.3 93.7 ICálcio (Ca ++ ) .................. 2.4 3.6
I Magnésio (Mg ++ J .................. 055 0.05 I
, Ferro (Fe ++ ) • 3.4 0.11 I..................

I Manganésio (Mn ++ ) .................. 0,64 0.013- I
, Aluminio ( ) .................. 0,38 0.38 1
, Cobre (Cu ++ ) .................. 0.005 0,019 I
I Zinco (Zn ++ ) .................. 0,015 I
I Césio (Cs ) .................. vestígios acentuados I
I Rádio (Ra ) .................. 0,92. 10-12 '< 1.10-11 I
1 Radão (Em míllmicrocurjes ) ......... 55 325 I
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•
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502 SUPLEMENTO

Em face do exposto, somos levados
a reconhecer que se trata de um valioso
recurso terapêutico, que bem merece o

interesse de' todos, a Bem da Nação e

da legião dos doentes e dos diversos
deficitários orglânicos e heredo-distró­
Iícos que dele podem beneficiar.

O local é magnífico, situado à alti­
tude de 500 metros numa das regiões
mais belas de Portugal, numa larga ba­
cia como não há em nehuma do mesmo

tipo. Rodeado de colinas bastante dis-
. tantes e cobertas de pinheiros que o

protegem dos ventos, princípalmente
dos de oeste, atravessado pela estradá
Nacional de l.a N.> 2, de Chaves a

Faro, a 29 quilómetros de Viseu, e com

carreira de caminhetas entre esta cidade
e a de Lamego, oferece as melhores con-

dições para diversos tratamentos e tem

acesso relativamente fácil para todo o

país.
O clima é doce, seco, sem ventos

(reduzidos a uma viração bastante cons­

tante e suave), sem os calores que se

notam na maioria das outras estâncias
e com pequenas variações de tempera­
tura, ar puríssimo e embalsamado pelas
essências resinosas e acção nitidamente
sedativa.

De há muito, tem revelado esta es-

ti�ncia acentuada eficácia no tratamento
de doenças crónicas da pele (eczemas
secos e húmidos, acne, seborreia, impe­
tigo, sícose, liquen, pênfiqo, prurigo,

�

etc.}, entérocolites espasmódicas com

prisão de ventre e dísepatia, ginecopa­
tias de tipo catarral, anemias, intoxica­
ções, reumatismo, sífilis, etc., não es­

tando ainda: devido à data recente da
última análise e à falta de deterrnínados
elementos de estudo, devidamente defi.'.
nida a sua especialização. . ,.

Ainda a valorizar a estância, exis­
tem próximo vários motivos de ordem;
turística, bastando citar, entre outros:
o Templo das Siglas, na Ermida, coevo
da fundação da nossa nacionalidade,
em estilo românico e classífícado monu­

mento nacional, as igrejas matrizes dé
Castro Daire' e de Reriz, a carvalha do
Presépio, o Pôço dos Molgos, as cas ..

catas da Pombeíra, o panorama do Cal­
vário (Castro Daire), os palácios das
Carrancas (Castro Daire) e da família
Amaral (Fareginhas), a Várzea de Re,:
riz, a Veiga de Campo Bemfeito, as'
Portas de Monterrïuro, a inscrição bi:
lingue de Lamas, etc. e, mais afastados; .

a região de Lafões e as cidades de La- ,

mego e Viseu e seus arredores. ' i

Há um estudo para as captaqena
e para a edificação dum balneário mo­

derno e foi aprovado o plano de urba-, i
nização da' estância.

.

Está já efectuada a ligação à rede
telefónica (Telef. n.? 78.243) e estão ini);
.ciadas as obras para a iluminação eléc-':
tr�ca; \ ii!
r ,.. !

.

Abster-nos-amos de repetir várias
outras circunstâncias e pormenores, já .

.
. e:x:post_os na, com�ni�ação feita e�)2,i!;:

.,_
..

_.-_:.:-_.=_:_':..;..:_.: ..;...._.. '_'._... _--_...._-_'.,_'._=-_':':'_.·_·:._:::._-��_.�·.:::�._·-·�_·-::_=o_.-_
..

_

..

�·_·_
..

·_�·
..

ao· ho'C-ongressv'Lrrso-Esp-annul de"Hi;;�

reqiao de muito agradável paisagem e

de excelente salubridade».
4.0=Sendo de 12,1 mgrs. por litro

a dosagem do Iluorião nas águas do
Gerez (3,6 % da mineralização total). e

de 13,6 mqrs. nas águas da Cavaca
(2,5 % da mineralização total), parece
serem actualmente as águas das Termas
do Carvalhal, com 24,1 mgrs. (7 % da
mineralização total), as mais Iluoreta­
das conhecidas, absoluta e relativa­
mente.

Se a célebre água Spudel, de Karls,
bad, oito vezes menos £Iuoretada que
a do Carvalhal, invoca como título
de nobreza o fluor que contém, que ha­
vemos de 'pensar e concluir das nos­

sas! ...

Acrescentaremos, fundamentando_
-nos ainda no referido relatório:

1.0=0 ião silicato, raro nas águas
portuquesas, encontra-se apenas nas de
Cabeço de Vide. Vrzela e Termas do
Carvalhal ;.

2.0=A elevada alcalinidade torna,
de certo modo, comparáveis as águas
das Termas do Carvalhal às de Vizela

(Médíco )
.

e Moledo (Piscina) ;

3.0=São 32 as substâncias existen­

tes, em quantidade apreciável, nas Ter­
mas do Carvalhal, a saber:

a)=13 aniões (Gl-, Br-, F -, S H-, B 02-, N 03 -. G 03H -, Si OaH -,C 03=,S 04=,S20a=,P 04H=e AS04=);
bl=12 catiões (Na+. K+, LI+, N H4+, Bat-+, Ca++, Mg++, Fe++. Mn++, Cu++, Zn++=e Gs++).
c)=5 indissociados (Si 02, A I 02H, Ti Ot, N2 e matéria orgânica); e

d)=2 radíoactívos (Rádio e Radãol.

o Laboratório ULZUR,RUN, LDA: apresenta à Ex. ma Classe
Médica 'o seu preparado anti-tubercu/oso

PASID'RAZIDA
associação de hidrazida> do ácido isonicotínico

com o paramino salicilato de cálcio

CompolÎ�ão :

COMPRIMIDOS GRANULADO

Hidrazida 15 mgs.
.

PAS cálcio • 500 li

(por comprimido)

.Hldrazida .

PAS cálcio •
'

•

Excipiente apropr. q. b.

0,3 gr.

10 :)

100 ,.

,

Jftclica�õe.:

Em todas as formas de tuberculose, especialmente na pulmonar

.

:Apre.eftta�ão t

Frasco de 100 comprimidos
Frasco de 200 grs. de granulado

70$00
50$00

Amostras e literaturas à disposição da Ex.ma Clasle Médica

�
t

!
.

)

CONDIÇõES GE�AIS E DE
AMBIENTE
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drologia, podendo quem o desejar re­

yort-ar�se àquele trabalho que foi publi­
cada, em 1943, no N." 284 do « [omal
do Médico».

CONCLUSÃO
1.° - As Termas do Carvalhal têm

as 'melhores condições para se tornarem
um valioso recurso no tratamento de
várias doenças e estados distróficos, em

particular de doenças 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 desenvolvê­
-las à altura dos seus méritos e possíbí­
lidades e se tornarem conveníentemente
conhecidas,

CONSTANTINO A. CARNEIRO.
Termas de Carvalhal- Avenida das Termas e

Cruzeiro des Centenários

APËNOICE

RELATÓRIO DA ANALISE DAS ,ÁGUAS DAS 'TERMAS DO CARVALHAL
C O P.I A P A R C 1 A L

Em 3/'de Novembro de ano passade e para
me desempenhar da honrosa incumbência que
recebera da Câmara Municipal de Castre Daire,
cencessionária das respectivas nascentes por
alvará de 25 de Março de 1916, fur às Termas
do Carvalhal, com o meu colaborador' Jo-ão
Duarte de Almeida, e ali procedi là execução de
medidas "físico-químicas e à colheita das ames­
tras destinadas lãs análises química e bacterie­
lógica e là determinação da radíoactividade,

Existe já um estudo para as captagens e

para a edificação dum balneário moderno e não

I
se duvida da boa vontade nem do interesse da
Oãmara-Munícípal de Castre Daire, à qual no
entretanto, sem ajuda, devem faltar recursos

para levar a cabe tais obras, reclamadas pela
excepcional qualidade das águas e pelas belezes
de região. ,

.

COMPARAÇÃO COM ANALISES ANTE­
RIORES

A análise desenvolvida da água do C�r­
valhal é devida a Ch. Lepierre e tem a data de
1928.

Comparam-se a seguir alguns números en­

tão obtidos cpm os actuais, sendo as unidades
as mesmas que já feram referidas.

Comparação da; várias nascentes das Termas do Carvalhal

O quadro a seguir permite uma fá�il comparação
Nascentes: 1 2

BUVETTE s. LÁ. JUVÊNCIA DEPÓ- s.« ,DA IZARO SITO SAUDE
======

Temperatura 20,2.° 23,9." 22,4.° 23,7.° 22,4.°

pH 9,17 9,22 9,21 9,21 9,23

Alcalinidade 2,22
I

2,22 , 2,3l 2,�2 2,30 mval

Condo eléc-
trica (18.0) 36,4

-

37,0 37,3 37,0 37,0 ohrn-í. cm-ti 10·5

C/UO? S3 S4 S3 S2 82 I

Resíduo 302,0 302,0 32S,4 315,6 324,0 mg/I

I Sulfuração 23.9 23,6 25,6 9,9 26,5 mII2N/IOQ/1\
-

CLASSIFICAÇÃO E CONCLUSõES

A água das Termas de Carvalhal apresen­
ta-se come um caso de grande interesse: a

\

Nascente de S. Lázaro

Análises I928 I95I

I Temperatura .................................... I 25° I 23.9
I Resíduo

,

I 291.5* I 302.0seco ....................................

I Condutívídade eléctrica (18°) ........ � ...... I 34:10-5 I 37.10-5

I Alcalinidade .................................... I 2.16 I 2.22
I CO? total ....................................... I 50.9 I 49.0
I SIC)2 total ................................ /...... I 74.1 I 925* *

I Silicate (SiO, H.) ........................... I 61.4 I 65.8
I Cloreto .......................................... I 25.2 I 28.2
I Sulfato ........................................... I 13.2 I 2.4
I Fluoreto .......................................... I 0.10 I 24.1

I I Sulfureto (SH-) .............................. I 5.28 I 3.90
I Yiesulfato ••••••••••••••••••••• ô ••••••••• •••••••• I 1,34 I 1.40
I Sódío ............................................. I 88.3 I 93.7
I Ferre ............................................. I 3.4 I 0.11
I Cálcio ......................... : ................... I 2.4 I 3.6
I Maqnésío ....................................... I 0.55 I 0.05
I Alumínío I 0.38 I 0,38

............ ,' ..........................

I 0.64 r 0.013I Manganés .......................................

(*) A 130°. fluoretadas,(* *) Pele método ponderal. que dá valeres mais baixes nas águas encontrei

65.7.
••• "0 ••••••••••• , ........ "0 ••• "0 •••

A presença-do ião silicate é multo rara nas

águas minerais pertuguesas; ià parte e case da

água de Cabeço de Vide. excepcienalmente al-

calina (pH = 11.38). só a encontre] até hoje
na água de Vizela e na de Carvalhal.

3 4·5 6

1- diversidade das substâncias dissolvidas. es ní;
veis elevados do pH e dos teores de fluoreto e

do silicato, conferem-lhe um impressionante ca­

rácter de «drega composta», de acentuada com-

plexidade. cuja análise e respectiva representa­
ção censtituem problemas difíceis. Nas tabelas
com es resultados analíticos acima représenta­
dos encontram-se para .cima de trinta substân­
cias diferentes. notando-se entre elas alguns
elementos raros.

, 'A água das Termas do Carvalhal é uma

su.zfiLriét-fluoretada alcalina bem caracterízada,
apresentando e mais alto nível des teores de
[uoreto e de silicato .

lÉ, hípoterrnal e fracamente mineralizada •

muito redioectioe, Peles gases dissolvidos é,
come as suas conqéneres, azotada. Entre es

elementos minimos da sua mineralização mere-
•

cem destaque pela concentração relativamente
alta. e brometo, e zinco. o cobre e e césio.

Estamos ein face dum case hidrolóqíco in­
teressantíssírno, bem merecedor ae atenção. e é
cem' es sinceres vetes pelo proqresso desta
Estância e cem es agradecimentos ao Ex.mo
Presidente da Câmara Municipal de Castre
Daire. concessíonária da sua exploração. que
desejo terminar esta minha modesta contribuição
para o conhecimento das águas de Carvalhal.

Lisboa. 31 de Março de 1952.

(a) A. Herculano de Carvalho .

(Comunícação à Sociedade Por­
tuguesa de Hidrologia Médica).
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Um Consaqeáção Mundial
1) 3 Exitos

produto
3 Doseamentos

S,nergistin Normal-Sulfato de dihidroestreptomicina equívalente a 0,5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaína
Penicilina G Oristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
sódica Cristalizada.

1 Dose Es'c.
3 Doses Esc.
5 Doses Esc.
10 Doses ,Esc.

19$50
55$50
90$00
175$00

� .

-É igual à dose normal na Penicilina mas o ru 1 gr ama de

Dihidroestreptomicina base.

1 Dose', Esc. 27$00
3 Doses Esc. 78$00
5 Doses Eso. 127$50

10 Doses Esc.· 250$00

S,nergistin Infantil-Metade da dose normal

. S,nergistin Forte

1 Dose Esc.
3 Doses Esc.

14$00
39$00

Esta substância está protegida e registada na Secção 505, da U. S. Food Drug
and Oosmetic Act. .

'

Apresentada em Portugal pelos:

LABORATORIOS

QUíMICO
,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia-MASSAMA·QUELUZ.Telef, QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua âos Fanquesros, 121, 2.·-Lisboa-Telél. 2487"
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telef. 24604
Delegação no Porto::::- Rua Ramalho OrliglIo, 14-1.· - Telef. 21383
Deteg. em Coimbra .,.. :Av. Fernëe de. MagalhlIes, 32-1.· - Tel� 4556
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DIA MUNDIAL DA SAUDE (7 de Abril de 1953)
SAÚDE É PROSPERIDADE

,

A Prosperidade das .�ações pela Profilaxia
das Doenças Transmissíveis

Importância da saúde dos animais na saúde dos homens- caso particular das bruceloses (*)
.

.

«Saúde é prosperidade», «A Sáúde
é de ouro», «A Saúde não tem preço»,

.

são expressões que se podem encontrar

em quase todos os países do mundo,
tão verdadeiras elas sâo.

Foi, certamente, por este motivo,
que a Organização Mundial da Saúde,
as escolheu, como lema, para a celebrá­
çâo do Dia Mundial da Saúde, em 7 de
Abril deste ano.

A Orqanização Mundial da Saúde,
órgão supremo de coordenação de todas
as actividades sanitárias internacionais
e que tem por fim elevar todos os po­
'vos a um nível de saúde - física, men­
tal, moral e social - o mais elevado
possível, escolheu este dia ;para come­

morar a data da entrada em vigor da
sua constituição (em 1948) e, ainda e

príncípalmente, para lembrar a todos
que a saúde é, não só um direito, como
também umdever fundamental de todos
os homens e que .a cooperação sanitária

.

internacional é o lúnico meio capaz de
nos dar o mundo melhor que' todos
desejamos.

.
Sem saúde - em toda' a acepção da

palavra - o homem não pode produzir
o necessário para satisfazer as suas

necessidades mínimas e não consegue
elevar o seu nível de vida, permane­
cendo escravo das condições, regra qe­
rai desfavoráveis, que .o meio ambiente
lhe impõe. Com saúde, pelo contrário,
o homem consegue trabalhar bem, para
si e para os seus, e pode aumentar o

ritmo e a qualidade da sua produção
e, com isto, contribuír para . elevar o

nível de vida e o potencial económico
da sua nação.

Toda a acção sanitária tendente a

prevenir a doença, pretende e 'consegue'
proteger o capital humano,' aumentando
assim as suas possibilidades de trabalho
e de' produção.

Por isto e porque é muito mais ba­
rata dó que a Medicina Curativa, a Me­
dicina Preventíva tem um valor econó­
mico e social muito superior e deve
constituir a arma principal de todos os

povos na luta contra a doença.
As doenças que podem ser evitáveis

impõem à humanidade encargos finan­
ceiros muito pesados, não só pelas des­
pesas que os tratamentos dos indíví­
duas 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 doenças, centri­

buirá, não só para minorar os sofrímen-

. tos dos doentes e prolongar a vida
humana, como também para aumentar

.
a produtividade e para assegurar a

prosperidade futura das 'nações.
Todos os governos e todos os povos

compreendem, cada vez melhor, que,
na base de qualquer proqresso econó­
mico, tem de estar,

-

obriqatóriamente,
uma população saudável, bem alimen-"
tada, bem alojada e produtiva. Todo o

desenvolvimento económico começa com

a saúde e detem-se com a doença.
Os programas sanitários de com-

, bate' e de profilaxia 'das doenças trans­

missîveis, das difícíêncías alimentares,
etc., constituem pois, não apenas um

objectívo de preocupações humanitá­
rias-o que, por si só, seria já mais do

que suficiente' para os justífícar - mas

também «um bom negócio», o que é cer­

tamente um argumento de 'peso na época.
_

em que vivemos.
Os rendimentos dos capítaís judicio-

.

samente investidos ao serviço da Saúde
Pública, sâo sempre bastante elevados,
como numerosos peritos, médicos, eco­

nórrîícos e estatistas o têm provado
amplamente. Eles compreendem, não
só o bem estar físico mental, moral e

social'� 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
ça pode paralizar ó desenvolvimentc de
naçõesTnteiras», que «a Saúde Pública
se pode comprar a' um preço acessível»,
que' «a prevenção da doença é, .nâo só
melhor, como até mais barata do que
o seu tratamento» e que «saúde e pros­
peridade estão intimamente ligadas».

II

É evidente, para todos nós, que se

é verdade que existem estreitas relações
entre doença e miséria, elas existem

igualmente entre saúde e prosperidade.
O bem estar económico de cada país

està intimamente ligado e deve-se, em

grande parte, à saúde da sua popu­
lação.

Ora a saúde de todos os povos não

pode, hoje em dia, ser assegurada senão
por uma estreita colaboração ínternacío­
nal, visto que os' males que parecem
ameaçar só alguns povos, ameaçam, na

realidade, todos os habitantes doo glO'bo.
Só a cooperação internacional per­

mitirá estabelecer, hoje, a saúde e a,

prosperidade em todos os países do

Irnundo, mesmo, nos económica e sani­
tàriamente mais débeis, pelo que todos,
a ela, se .devem associar e participar, .'de uma maneira ou de outra, 'nos com-

bates a desencadear, em toda a parte,
contra a doença e, bem assim, contra

todos os. factores - miséria, promiscuí­
dade, alimentação insuficiente, etc.­
que lhe 'andam associados.

Em tal campanha, ninguém pode
permanecer neutral. O isolacionismo no

domínio sanitário é, hoje em dia, íncon-
cebível, .

Como. ê, na realidàde, possível íqno­
rar-se e cruzar-se os braços perante as

desgraçadas condições sanitárias em

que vive a maior parte da Humanidade?
Só 115 da população mundial vive

em regiões económica e sanitàriamente
bem desenvolvidas. Nestas regiões, o

rendimento anual, por pessoa, 'daquela
população, é de cerca de 15 mil escudos
anuais e o nível médio de vida é de

.

I
63 anos.

.

Mas a maior parte da população do
globo, 2/3 do seu total, vive em regiões
sanitária e económicamente mal desen­
volvidas. O rendimento individual anual
médio, destes 2/3 da população mundial,
não chega a 1.500$00 e os indivíduos
que a compõem. vivem, perpétuamente,
subalimentados (em quantidade, em qua­
lídade, ou em quantidade e qualidade),
em habitual promiscuidade, -têm uma ca­

pacidade .e um rendimento de trabalho
muito inferior aos dos das outras regiões
e são presa, muito mais fácil, de innime­

ras doenças. O nível médio de vida des­
tas populações não ultrapassa os 30
anos de idade!

Onde imperem a doença, a iqnorân­
cia e a miséria, elas ameaçam não só
uma região ou um, pais, mas sim todo
o mundo. Combatê-las é um imperativo
nacional, mas também internacional,
através aos organismos próprios, que
já hoje existem e que têm já uma larqa
e valiosa folha de serviços em prol do
bem-estar -Físíco, mental e social da
Humanidade.

Exactamente como sob o ponte de
vista político, também, sob o pohto de
vista sanitário, só p·ode sobreviver um

mundo uni e indiviso e que coopere
para o maior bem estar de todos.

A doença é, justamente, \
um dos

maiores e o mais antiqo dos inimigos da
Humanidade, pelo que deve ser com­

batida sem tréguas e, sobretudo, evitada,
porque este último objéctívo é, social e

econômicamente, muito mais vantajoso.

(*) Desenvolvimento do assunto de
uma Palestra Radiofónica, proferida, no dia
7 de Abril de 1953, perante o microfone de
uma Estação Emissora Portuguesa (<<Rá­
dio-Clube Português»), como participação
nas comemorações do Dia Mundial da
Saúde.
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Na luta, sem delongas e sem inter­

rupções, que deve ser conduzida na pro­
filaxia e no combateà doença, a neutrali­
dade de qualquer povo é, hoje, uma qui­
mera. Nenhum povo pode permanecer
neutral neste esforço de cooperação sa­

nitária internacional e nenhum homem
deve ignotar quais sâo os perigos da
doença, quais, as vantagens médicas, so�

ciais e económicas da saúde, nem des­
conhecer o que é, o que têm feito e o

que se propõem fazer as, Organizações
Sanitárias Nacionais e a Organização
Mundial de Saiúde.

,

Todas estas organizações têm con­

duzído a luta por um objective comum'

que é, nem mais, nem menos, do que a

sobrevivência do homem na terra, nas

melhores condições possíveis de saúde.

III

Saúde, segundo os mais modernos
conceitos dos mais ilustres médicos e

sociólogos conternporâneos, não é ape­
nas a ausência de doença, mas sim um

um estado de completo bem estar físico,
mental e social, como é precisamente
definida pelos estatutos da Orqaníza­
ção Mundial da Eaïide, que, superior­
mente, coordena e orienta a luta inter­
nacional pela realização plena daquela
definição ideal, em todo o mundo.

Aquela Organização" criada em

1946 (mas que só pôde iniciar as suas

actividades em 1948), com o fim de
proporcionar a todos «:JS povos um nível
de saúde o mais elevado possível. corn­
preende, hoje, 8,2 Estados, Membros, de

,

que 3 são Membros Associados e 9
(países para lá da «C�rtina de Ferro»)
estão presentemente «inactivos». ];; a

ela que se .deve a enorme cooperação
internacional, hoje verificada no domínio
sanitário e que tão preciosos resultados
tem permitido nas regiões de mais atra­

zada higiene, civilização e economia,
particularmente na Ásia, África e Amê-
rica Central. I

Segundo a sua Constituição: 1.0) «A
posse do melhor estado de saúde que é
possível atínqír-se, constitui um dos di�
reitos fundamentais de todo o ser

humano, qualquer que seja a sua raça,
a sua religição, as suas opiniões poli­
ticas e as suas condições económica e

social»; 2.°) «A saúde de todos os

povos é uma condição fundamental da
paz, da sequração /e da prosperidade
económica de todo o mundo»; 3.°) <�Os
resultados conseguidos poi qualquer
país na protecçãoeda saúde e no pro�
gres�o do nível sanitário são preciosos
para todos os povos do mundo»; 4.°)
«A desigualdade dos diversos países
pelo que diz respeito 'ao progresso sani­
tário e à luta contra as doenças, em par­
ticular as doenças transmissívèís, é um

períqo para todos»; 5.°) «Ê essencial
a admissão de todos os povos ao

benefício de todos os conhecimentos
adquiridos pelas Ciências Médicas, Psi­
cológicas e 'aparentadas, a fim de que
todos possam atingir o mais elevado
grau de saúde possível»; 6.°) «Uma
opinião pública bem esclarecida e uma

cooperação activa da parte do público
são de capital ímpomância para o pro-

gresso da saúde das populações» ;

etc., etc.
A leitura de alguns dos artigos da

constituíçâo da Organização Mundial
, da Saúde, revela-nos bem os objectivos
e os .modos de acção daquela admirável
instituição internacional. que tanto já
tem feito e tanto mais se propõe ainda
fazer, a bem da saúde de todos os

povos,
Ïndíspensâvel é, entretanto, que to­

dos conheçam melhor a existência da­
quela organização, os seus objectivos e

as suas obras e, bem assim, os dos res­

pectívos Serviços Sanitários Nacionais
� entre nós representados pela Dírec­
ção Geral de Saúde - a fim de que a'
sua colaboração, a bem da Saúde Pûblí­
'ca, com aquelas entidades, nacionais e

ANEMIAS

ASTENIAS

CONVALESCENÇAS

HEPARONO
FORTE

(AléI? dos princípios activos

do Heparono Normal, com as

doses de Vitaminas reforça­
das e o extracto hepático
com 15 U. ccnii-omémicas, por

grama, contém ainda 5 ï de

Vitamina B12 por 3 c. c.).

Frasco com rolha perfurável
de 15 e. c: (cinco doses)

LABORA TÓRIO FIDELIS

Rua D. Dinis, 77 -L.ISBOA

internacionais, seja mais completa e

mais perfeita.
'\

Como atrás se. disse, tem o dia de
hoje - 7 de Abril- sido escolhido, em
todos os anos e desde 1950, para que,
entre o grande público, se divulguem as

obras e os fins daqueles serviços e or­

ganizações. Todos os anos se têm efec­
tuado palestras radiofónicas e confe­
rências, 'enviado artigos de dívulqação
para os jornais de grande circulação,
etc., cada ano sob um lema diferente.

Assim, por ex., em Í950 o lema es­

colhido foi '«Vive com saúde em- um

ambiente saudável», enquanto que o de
1951 foi «O teu Hlho - como todas as

crianças do mundo - tem direito à
saúde». Este ano. o tema a versar­

«Saúde é Prosperidade» - permite-nos
abordar, ainda' que muito ao de leve,
dada a escassez do tempo de que pode­
mos dispor. a fim de não fatigar, dema­
siadamente. a paciência dos ouvintes,
alguns problemas ligados com as doen­
ças transmíssîveís e as vantagens econó­
micas - para já nos não referirmos a

'outras vantagens mais evidentes - da
sua profilaxia.

IV

É evidente, 'entretanto, que a pro­
filaxia das doenças ínfecto-contaqíosas
se prende com muitos' outros problemas
de Higiene, os quais, por muito numero-z
sos e pela grande complexidade de

alguns deles, não podemos abordar.
nesta palestra, destinada 'a 'um público
geral.

Queremos, contudo, frizar a impor­
tância fundamental de alguns daqueles
problemas, na saúde ge-ral de uma popu­
lação, com a citação de alguns exern­

plos sugestivos.
A alimentação dos povos tem, por

ex., uma importância decisiva no seu

estado de saúde, no seu grau de capa­
cidade de resistência à doença e. evi­
dentemente, também na sua capacidade
de trabalho e, pois, no seu rendimento
económico.

Sabe-se, hoje, que uma alimentação
defícíente, queç s'Ob o ponte de vista

quantitative, quer sob o ponto de vista
qualítatívo, que se faça sentir nos prí­
melros anos de vida das crianças, pode
ter graves repercussões sobre o estado
geral de saúde - física. mental ft, até.
moral-:_:_dos futuros adultos e contribuir,
assim, para frenar a produtividade, a

elevação dos' padrões de vida e todo 'o
progresso económico e social de uma

nação.
.

Fàcílmente se compreende a impor­
tância que os governos das nações de­
vem conceder aos estudos e tentativas
de melhoria da alimentação das suas

populações, quanto mais não seja pelo
,imediato interesse económico, presente
e futuro, que representará, para cada
nação, a existência de uma população
bem alimentada, sob todos os pontos de
vista.

'

«Não resistimos à tentação de citar
um exemplo flagrante. por muito suqes­
tivo, da irnportíãncía económica de tais

problemas». Durante a -construçâo de
uma estrada .impor tante, em uma região
insuficientemente desenvolvida, sob os
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.
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pontos de vista sanitário e económico,
cuja localização não interessa referir, no­
taram, os engenheiros, que os trabalha­
dores locais pareciam bastante prequiço­
sos, fazendo muito pouco trabalho e que
a obra avançava muito lentamente .. 'tão
lentamente que isso estava representan­
do um tremendo prejuízo económico.
Observações médicas do pessoal de tra­

balho, mostraram, entretanto, que O' ren­

dimento insuficiente do trabalho era

devido ao facto de todos os trabalhacÍo�
res locais viverem perpetuamente mal
alimentados. Com a simples instalação,'
no local das obras, de uma cantina que
passou a servir refeições, bem equílí­
bradas, grátis, a todos os trabalhadores,
constatou-se um aumento imediato do
rendimento de tr'}balho- de 1m3 para
4m3, por homem e por dia de trebalho-t­
verificando-se, ainda, que, apesar do
aumento de trabalho individual. tedos
os empregados aumentaram entre 4 a

6 quilos de' peso!
Este exemplo dispensa comentários.
É evidente, entretanto, que muitos

outros factores, além do da alimentação
-sDb o seu duplo aspecto de quanti­
dade e de qualidade - importam, de
maneira fundamental, para ã manuten­

ção do estado geral de saúde de uma

população e, secundàríamente, para a

sua defesa contra as doenças transmis­

síveis e para a elevação do seu próqresso
económico e social. De entre aqueles
factores, destacam-se, por ex., os pro­
blemas das águas de abastecimento, DS

dos esgotos, os da habitação, etc., pro­
blemas estes que, como já atrás se disse,
nem sequer podemos abordar.

Ainda hoje e em muitas nações, es­

tão, aqueles problemas, ligados às situa­

ções económicas das diversas classes
sociais e é evidente a impotência das
econômicamente débeis na luta is�lada
pela obtenção de melhores níveis sani­

tários. Cria-se, assim, um círculo vicioso,
porque, mantendo as defícíentes condi­
ções híqíénico � sanitárias das classes
econômícarnente mais débeis, elas não

conseguem nunca melhorar nem elevar
os seus padrões de vida, ou só o fazem
muito lenta e penosamente.

Importa quebrar esse circulo vicioso,
possibílitando, àquelas classes, uma

assistência mêdíco-socíal eficiente, me­

lhorando a sua alimentação, os seus

ambientes de vida e de trabalho, as con­
dições das suas habitações, etc., porque,

, só assim, elas poderão elevar o seu nível
de vida 'e, consequentemente, enriquecer
as nações em que se situam.

Por terem compreendido a impor­
tância e a gravidadè destes problemas,
têm os governos das nações ajudado as

suas classes mais pobres, no sentido que
sè indicou, e pode o nosso País orqu­
lhar-se do que, nos lúltimos anos, se tem

feito entre nós, em matéria de assis­
tência médico-sanitária e social, aos eco­
nõmícamente mais débeis. '

Como exemplo do que tem sido pos­
.sível conseguir-se, no sentido de se dimi­
nuírem as diferenças sociais sob o ponto
de vista sanitário, podemos, citar os es­

tudos estatísticos, bem conduzidos, a

propósito deste assunto, por peritos mé-

dicas e economístas, na Inglaterra e País
de Gales. Tendo dividido a população
'estudada em 5 classes sociais, cornpa­
ram as taxas de mortalidade da popu-

\ lação adulta masculina dessas diferentes
classes, de 10 em 10 anos; puderam,.
assim, constatar, que, só no decénio de
1920 a 1930, se atenuara de cerca de
50 % para perto de 30 % a diferença
entre as taxas de 'mortalidade geral en­
tre as classes, social e económicamente,
mais e menos favorecidas.

De então para cá, aquela diferença
tem-se atenuado cada vez mais, espe­
cialmente 'na América do NOrte e Eu­
ropa Ocidental. Importa, entretanto, que
os organismos, nacionais e internacio­

nais, que se ocupam da melhoria das
condições sanitárias das populações,

GASTRENTERITE AGUDA. ENTERITES

'AGUDAS E CRQN1CAS. COLITES.

DIARREIAS. INTOXIGAÇOES ALIMEN­

TARES. FERMENTAÇOES INTESTINAIS,

ETC.

•

Tubo de 20 comprimidos
/

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

'PASTEUR DE LISBOA
"

continuem na sua luta constante por
um futur.o cada vez melhor e colaborem­
no auxílio às regiões e aos países eco­

nómica e sanítàriamente mais débeis.

v

Em um país, como o nosso, absor­
vida pelo seu renascimento económico,
ninguém pode, nem deve, esquecer
qualquer doença que possa ser eficaz­
mente prevenida, assim como não deve'
ignorar que não se pode nunca esperar
um benefício total de qualquer renascí­
menta económico sem uma população sã.

A título de curiosidade, queremos
citar alguns exemplos que nos mostram,
de maneira flagrante, o custo da doença
e as vantagens económicas da saúde,

Assim, por ex., foi calculado, por
economistas e estatistas, que a bilhar­
zíase - doença provocada por um ver­
me e que se caracteriza por hemorragias,
da bexiga ou dos intestinos - causa ao

Egipto, país onde é muito frequente, o

prejuízo anual de 60 milhões de dólares
(ou seja, cerca de 180 mil contos na

nossa moeda).
O paludismo (malária ou sezonis­

mo) é responsável, na Índia, por um

prejuízo económico anual de 240 mi­

lhões de dólares, enquanto que, nas Fi­

lipinas, se calculou em 600 milhões de
dólares (cerca de 18.000 milhões de es­

cudos) o que custam anualmente, à

nação, a tuberculose e o paludismo, que
g'rassam entre os seus habitantes.

Todos os anos adoecem ainda, em

todo o globo, 300 milhões de indivíduos
com paludismo e, daqueles, 3 milhões'
morrem desta doença, cuja profilaxia é

já bem conhecida e que é, certamente,
mais económica do que os resultados que
ela causa entre povos que ataca.

'O tracoma, por ex., é � uma outra

doença infecciosa de Iácíi defesa, com

cuidados mínimos de higiene geral. Em­
borá não mortal, pode levar à cegueira
e compreende-se bem o prejuízo econô­
mico que ela assim pode causar, uma
vez que se sabe que se encontra espa­
lhada por mais de 4/5 das regiões do
globo. Na Tunísia, por ex., ela é a causa

da perda de 20 milhões de dias de traba­
lho, 'por ano. O problema é ainda mais

grave no Egipto, onde, entre cada 10
indivíduos, 8 sofrem desta terrível in­
fecção ocular.

Esta temível infecção, tão contaqiosa,
especialmente entre as crianças, que são
mais vulneráveis, aparece sempre asso­
ciada à miséria, à prorníscuidade è à

ignorância, factores que importa íquaí­
mente combater, sempre que se pretenda
elevar o nível de saúde de qualquer
população.

A tuberculose é, ainda, um outro

exemplo frizante do incalculável pre­
juízo económico que as doenças podem
causar e da influência que, na sua difu­
são e perpetuação, têm a miséria, a

promiscuidade, a superlotação habita­
cional, a sub-alimentação, o excesso de

trabalho e a ignorlância.
Calcula-se que, em todo o mundo,

adoecem, anualmente, com tuberculose,
cerca de 50 milhões de indivíduos, dos
quais 5 milhões morrem todos os anos.
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Não se julgue, entretanto, que é só
nos países económica e higiènicamente
maís atrazados que estas e outras doen­
-ças evitáveis constítuem problemas de
.Saúde Pública. Todos os países tem os

.seus problemas sanitários, mesmo aque­

.les económica e sanitàriamente mais
bem desenvolvidos; apenas, este últí­

.

In,OS suportam melhor o Ipeso económico
da doença do que os outros.

Assim, por ex., nos Estados: Unidos
-da América, só as mortes verificadas
.anualmente por tuberculose, custam, à

-economia da nação, 350 milhões de dóla­
res, apenas em despesas com os trata­
mentos e, ainda, um prejuízo .que foi
-estaûsticarnente calculado em 1 milhão
.de anos de trabalho futuro!

Neste mesmo país, um dos mais
.adíantados sob os pontos de vista eco­

nómico e sanitário, constatou-se, por
inquéritos bem conduzidos, que, em

-cada dia, há uma média de 9 indivíduos,
-entre cada 200, que estão íncapacitados
·de trabalhar, por qualquer alteração Ií­
sica ou psíquica. Isto représenta, para a

população total dos Estados Unidos,
6.750.000 indivíduos incapazes, em ca-

•

da dia, de tomar parte nas actividades
. produtivas do seu país, o que acarreta

um prejuízo económico anual de cerca

-de 3 biliões de' dólares, devido apenas
.àqueles estados de invalidez, temporá­
ria ou permanente.

VI

Muitas outras doenças evitáveis cau­
:sam à Humanidade fantástíccs -prejuí­
zos económicos', por vezes mesmo íncal­
-culáveis. Não podemos, entretanto, es­

tar a reíerí-las par absoluta falta de
tempo,' mas cremos que os frizantes

-exemplos apontados servem bem para
-demonstrar a verdade das nossas ante-

.ríores afirmações.'
.

Não podemos deixar de apontar,
-contudo, um importantíssimo grupo de

<doenças, comuns aos animais e aos ho­
mens - as antropozoonoses - em que
os problemas económicos, por elas le­

'vantados, são ainda mais graves oe se

.revestem de uma projecção e reperetis­

.são económico-social muito mais vinea­

-das no proqresso das -nações.
Na realidade, como as principais

.antropozoonoses são doenças que ata­

-cam, sobretudo, os gados, valiosíssimo

património económico e preciosa fonte
de riquezas e de proqresso das nações,
.somam-se, aos prejuízos económicos dos
efeitos da doença entre os homens, os

prejuízos derivados da sua acção entre

os gados. Estes últimos prejuízos, esten­
-dem-se. desde, a grande diminuição, da

'capacidade iútil de trabalho, ao serviço
-do homem, dos animais (doentes ou mor­

tos), até à perda de couros e de cames,

-de leites e de latícíníos, que represen­
tam unia fonte preciosa de alimentação
do homem, em todo o mundo. Este últi­
mo aspecto económico é tanto mais

grave, quanto é certo, que a grande
maioria da população do globo anda

perpètuamente mal alimentada e com,

grande escassez de proteínas de orígem
animal, indispensáveis a uma saúde bem

equilíbrada, a uma boa capacidade de

trabalho e a uma resistência adequada
a um grande número de enfermídades..

Daquelas doenças que podem atacar
animais e homens, transmítíndo-se, re�

gra geral, daqueles a estes, quer pelo
contacto directo, quer pelo indirecto
(leites, latícíníos, carries, etc.}, as prin­
cipais, por serem certamente as mais

espalhadas, são as bruceloses (vulqar­
mente conhecidas por febres de Malta,
febres de Bang, etc.) e a tuberculose de

ociqem bovina.
.

Por já termos referido alguns nú­
meros a propósito da tuberculose, que­
ríamos, apenas, dizer agora qualquer
coisa acerca, das bruceloses, antropozoo­
noses largamente espalhadas por todo
o mundo e que, já há um quarto de
.sêculo, e no dizer de um grande epíde­
míoloqísta, eram consíderadas como «as

doenças do futuro».
As bactérias, que são a sua origem,

podem infectar qualquer, tipo de gado,
especialmente bovinos, caprinos, ovinos
e suínos, embora, em geral, as espécies
pecuárias mais atingidas variem de local
para local. Assim, por ex., em Portugal.
como em todo o sul da Europa e reqíão
mediterrãnica, é sobretudo, a espécie
caprina a mais atingida .

Os animais que sofrem destas ínfec­
ções costumam abortar, mas podem, de­
pois, parecer-nos completamente sau­

dáveis ..
Os homens podem contagiar-se, ou

por lidarem directamente com os ani­
mais infectados (que, infelizmente, po­
dem não parecer doentes), ou com os

locais onde eles vivem e por onde pas­
sam, ou, ainda, de maneira indirecta,
quer pela ingestão de leite crü, de queí­
jas' fresco's, de água ou de outros ali­
mentos acidentalmente conspurcados,

. quer ainda por inalação de poeiras in­
fectadas (dos abrigos dos animais,
etc., etc.).

Embora,
.

no homem, esta infecção
não seja habitualmente, mortal (o que
se deve, em grande parte, aos moder­
nos tratamentos da doença). como se

trata de uma afecção sempre arrastada,
com marcada tendência à cronicidade e

à recorrência, acompanhada de conva­

lescença prolongada e em que, como

consequências, temporárias ou perma­
neriets, não são raras diversas impotên­
cias funcionais, mais ou menos impor­
tantes, ela tem sempre uma grave re�'
percussão económico-social em todos os

países em que é frequente.
Em Portugal, por ex., 'calculou-se,

muito por baixo, que só as consequên­
cias da doença entre os indivíduos de­
vem causar � nação, um prejuízo de
cerca de 5 mil centos, todos os anos.

Quanto ao prejuízo \ económico de­
rivado da zoonose, ele é incalculável,
por falta de dados completos, mas é,
certamente, de algumas dezenas de mi­

lhares de contos,

ceebûnculo, outra doença dos animais,
Iàcílmente transmissível ao homem, on­
de pode adoptar grande gravidade.
Muitas vezes, e exactamente como as

bruceloses e algumas, outras infecções
destes grupos, o carbúnculo constitui im.,
portante doença profissional, o que,
juntamente com os prejuízos ocasiona­
dos pela zoonose, representa, para as

nações, um fardo económico pesadîssí­
mo, que bem vale o dinheiro de todas as

suas campanhas de irradicação e de pro­
filaxia, quando bem conduzidas; 3) A

febre Q, 'doença de conhecimento relati­
vamente recente, que se pode transmitir
dos gados ao homem, onde costuma pro-

"

vocar, habitualmente, pneumonias atipi­
cas; 4) As leptospiroses, infecções que
se sabem serem .hoje relativamente Ire­

quentes entre os animais domésticos e

que podem provocar, no homem, quadros
,graves de meningite, ou de septicemia,
com hemorragias urinárias e ataque do

fígado, podendo, ainda, conduzir à mor-
te ou deixar alterações irreparáveis; 5)
A psiiecoee e outras ocnitoses, doenças
muito graves e de elevada mortalidade,
que podem ser transmitidas ao homem,
a partir de papagaios, pombos e outras

aves, domêstícas e selvagens; 6) A hi­
d.atí'close, parasítose qiíe pode ser muito

grave pelas suas localizações, no fígado,
nos pulmões, etc., e que, por outro lado•

afecta gravemente os rebanhos de oví�.

deos, constituíndo um írnportante pre­
juízo económico em diversas partes do
mundo, especialmente naquelas em que é

grande à riqueza pecuária ovina : 7)
Numerosas peeesicose» intestineæ e he­

pétices. como as devidas ás ténias (cés­
todos) e a diversos trernátodos e nemá­

todos; 8) A biiherziese, de que já atrás

falamos, e que é uma das principais
causas responsáveis pelo atraso econó­
mico, baixo nível de vida e fraco rendi­
mento de trabalho de tantos povos
africanos e do Extremo-Oríente : 9) As
enceielites por vírus, gravíssimas infec­
ções do sistema nervoso central, que po­
dem ser -transmitidas ao homem, a par­
tir de aves e de equídeos doentes, pela
picada de mosquitos au de outros atrô­

podas; 10) Diverses selmoneloses; que,
especialmente as devidas à S. thipliy­
murium à S. puilocum e à S. cholem suis,
sâo infecções habituais dos l'mimais-ra­
tos, porcos, galináceos, etc. - mas que
podem transmitir-se, frequentemente, ao
homem, dando origem a graves toxí-ín­

fecções alimentares, por vezes colecti­
vas; 11) Algumas shiqelloses, que se en­

contram, com certa frequência, em cães,
que as podem veícular aos homens, em

que dão origem a desinterias bacilares;
12) O moemo; doença bem conhecida
dos equídeos, mas que também se pode
transmitir ao homem; 13) A triquinose•

que habitualmente se encontra em roe­

dores, pequenos carnívoros e em suínos
e que, não raramente, se pode transmitir
ao homem, por ex., pela ingestão de
carne mal cozinhada de porco - ainda
não há muitos meses se conheceu uma

pequena epidemia desta grave parasito­
se no distrito de Castelo Branco-; 14)

I
A febre aftosa, mais rara no homem,

I mas Irequente entre" os ruminantes do­
mésticos; 15) A tulerémie; doença ha-

VII

Outras antropozoonoses, também
muito Importantes, sob os pontos, de
vista médico, social e -económico, são,
por ex.: 1) A raiva, doença terrível e

que dispensa quaisquer comentários,
por já bem conhecida de todos; 2) O
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bitual .dos roedores selvagens e que

pode, por diversas-vias, transmitir-se ao

homem, em que dá origem a infecções
localizadas ou septícêmícas : 16) Nume­
rosas t'ickeettOSJe1s,' doenças muito graves,
do grupo do tifo exantemátíco, de que
todos já ouviram certamente falar; 17)
Dioerses disenteries ,por proëoeoérios;
como as disenterias amíbiana e balan­

tídíana, que se podem transmitir ao ho­
mem a partir de cães, macacos e por­
cos doentes; 18) As leishmenieses,
doenças habituais de cães, gatos e nu­

merosos roedores selvagens, que podem
provocar, no homem, desde lesões loca­
lizadas e, por vezes, mutrlantes, até gra�
víssimas infecções gerais, de elevada

mortalidade, -especíalmente entre as

crianças; 19) A temível doençe do, sono;

que, em África, se encontra, com Ire­

quêncía, em bovinos e em numerosos

animais selvagens, a partir dos quais se

pode transmitir ao' homem, e que tem

constituído e, em certas regiões, ainda
constitui um dos maiores obstáculos à

colonização e progresso económico e so­

cial do Continente Africano; etc., etc.

Conhecem-se, hoje, cerca de 100

doenças transmissíveis, causadas por
agentes conhecidos, comuns aos homens
e a alguns animais superiores", e em que
a infecção daqueles se faz, regra geral,
a partir destes iúltimos, por processos
directos ou indirectos, entrando, por ve­
zes, na efectívação destes lúltimos pro­
cessos, outros animais, que se .deno­
minam vectores'. Não queremos, entre­

tanto, referir-nos a outras antropozoo­
noses, nem a outras' doenças transmíssí­
veis, a fim de não abusarmos, demasia­
damente, da paciência dos ouvintes (*).

VIII

Fàcilmente se' compreende, depois
desta breve exposição, quão importante
será, para o progresso sanitário, econô­
mico e social da Humanidade, uma luta
bem conduzida contra estes flagelos, que
atacam a espécie humana e, bem assim,

(*) A título 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 anímaís verte­

brados. Tal quadro, tem por base a lista ela­

borada, a propósito, pelo «Comité de peritos
das zoonoses», da Organização Mundial da
Saúde, - L. O. M.

tantas espécies animais, que são extre­

mamente üteís ao homem, sob os mais

diversos pontos de vista. É também Ià­
cilmente compreensível quão índíspen­
sável se torna a colaboração de médicos
e de veterinários, nestas campanhas de
estudo, combate e profilaxia às antropo­
zoonoses.

De. há muito' que se conhecem as

vantagens e os frutos desta preciosa
colaboração, a bem da Saúde Pública, e

a Organização Mundial de Saúde tern­

-na advogado, através da criação de
numerosos comités mistos, de peritos
médicos e veterinários.

Assim, por ex., com o intuito de

organizar uma campanha internacional
eficaz, de profilaxia e de luta contra as

bruceloses, a Organização Mundial da

Saúde, em .estreita colaboração com a

Organização para a Alimentação e a

Aqrícultura e com Û' Ofício Internacío­
nal de Epizootias.; criou, em 1950, um

Comité de peritos, médicos e veteriná­

rios, que têm estudado, coordenado e

divulgado tudo o que inter essa, a pro­

pósito dos importantes e graves preble­
mas levantados em todo o mundo por
aquelas antropozoonoses. Ao mesmo

tempo, criou, subsidia, orienta e coor­

dena, superiormente, 15 centros de estu­

dos laboratoríais, clínícos, epídemíolóqí­
cos e de profilaxia das bruceloses hu­
manas e animais, espalhados por todo
o mundo, nos locais em que eles podem
ser, estratèqícamente, mais úteis.

. Entre nós, o Governo da Nação, ao
tomar conhecimento da importância sa­

nitária, "social e económica do problema
das bruceloses, através dos inquéritos
e de outros estudos da Direcção Geral
de Saúde, mostrou uma nítida com­
preensão dá gravidade do assunto,
criando uma Comissão nacional de perí.,
tos médicos e veterinários, que têm estu­

dado a questão, sob os seus múltiplos
aspectos. Só assim se tornou possível a
elaboração de uma campanha geral de
irradicação e de profilaxia de tão terni­

vel infecção, campanha essa q_ue, neste
momento, se inicia.

Estamos seguros. de que o que se

vai despender na campanha é bem pou­
co, comparado com o prejuízo que,
anualmente, as' bruceloses causam ao

nosso país e de que já, anteriormente, se
. deu uma estimativa aproximada.

Na realidade, extinta a doença en-

tre os animais, ela desaparecerá também
entre a espécie humana. Isto, que já por
tantas vezes tem sido provado, foi, ain­
da muito .recentemente, confirmado;
mais uma vez, pela campa-nha realizada
contra as bruceloses animais no norte

da Jugoslávia, em 1951/52.
Como exemplo do que é possível

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 nações, as campanhas, parciais ..

efectuadas contra a brucelose 'animal,
permitiram uma economia anual de 50>
milhões de dólares, pela limitação des,
prejuízos económicos causados pela
doença, entre os gados e entre os ho­
mens, só até 1'950.

E, na Norueqa, o custo total da cam­
panha de írradicação da doença entre

as espécies pecuárias, foi inferior às.

despesas anualmente suportadas pela
economia nacional, em face dos casos,

humanos e animais.

IX
Na realidade, a saúde vale sempre: ,/

a pena e é sempre mais barata do que: .

a doença e do que as, suas terríveis con�

sequências sobre os meios familiar, so­
cial e económico. Ela não se traduz ape­
nas pelo sofrimento, físico e mental, dos
doentes e dos seus familiares, mas tam­

bém pelo' grau de miséria a que pode:
levar e à considerável perda de poten­
cial económico nacional,' o que sempre
entrava a marcha geral do proqresso,
das nações atingidas e, até, a do de:
toda a Humanidade.
,Vimos atrás, em alguns breves.

exemplos, o que pode 'custar a doença,
Vejamos agora, muito brevemente tam­
bém, qual pode ser o preço da saúde e:

constataremos assim, mais uma vez, e:

através ainda de alguns exemplos que
o preço da saúde é, na realidade, sem­
pre muítoInferior ao da doença.

'

Alguns' do's exemplos mais frizantes.
das vantagens económicas da saúde e

tia ,Medicina Preventíva, podem ser'

dados a propósito das, bruceloses (vulqo;
febres de Malta), sempre que foi possí­
vel conduzirem-se campanhas de irra­

dicação e de 'Profilaxia bem orientadas,
visto se tratar de uma das doenças in­
fecèiosas em que são mais evidentes os.

prejuízos económicos sofridos pela co­

munídade em que grassam. Entretanto.
os exemplos, já atrás referidos, das.
campanhas da Jugoslávia, do's Estados,
Unidos da América do "Norte e da No­
ruega, contra as bruceloses, são já, sufí­
cientes para demonstrarem a verdade­
das nossas afirmações.

./

Esperamos que, dentro em breve, o:
nosso país se possa orgulhar com resul­
tados semelhantes, uma vez que cam­

panhas idênticas, organizadas pelas Di­
recções Gerais de Saúde e dos Serviços.
Pecuários e pela Comissão Nacional das
Bruceloses, vão ser presenternente ini­

ciadas, nas zonas do país em que a

doença é mais' Irequente.
'

Outro. feliz exemplo do que é pos­
sível consequír-se, sob o ponte de vista:
económico, 'na luta contra as doenças:
evitáveis e na sua profilaxia, pode ser'
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\

UM NOVO CAPíTULO
NA HISTÓRIA
DA PENICILINA

DI8EI\ICltlf\lt\
N, N'-dibenziletilenadlamina dipenicilina G

A penicilina de longa duração
. COMPRIMIDOS

Com 2 a 3 comprimidos diários obtêm-se

,concentrações eficazes de penicilina no
_'

sangue.
-

I

SUSPENSAO ORAL
•

Com 2 a 3 colheres de chá (5 c. c.) con-
tendo 300,000 unidades cada obtêm-se

igualmente concentrações eficazes de peni-,
cilina no sangue.

INJECTÁVEL
Com. LIma injecção obtêm-se 'concentraçõas
eficazes de penicilina no sangue durante

CATORZE DIAS

A PENICILINA DE MENORES

REACÇÕ_ES
,

ALERGICAS
3 por mil em contraste com 5 por cento das 'aler­

gias causadas pela penicilina sódica e potássica
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/

ilustrado pelos efeitos da campanha an­

Üpal1údica, conduzida em certas regiões
do Transvaal (África 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
{reI aumentar a superfície das: terras: cul­
tiváveis da região de 700 (em 1940)
para 12.000 acres (em 1950) e, ao mes­

ino tempo, quadriplicar a produção das
colheitas por acre e Iazer subir de 2

para 7 líbras o rendimento das colhei-
,

tas , por acre.

Entre nós, as campanhas antípalú­
dicas, conduzidas na base da luta con­

tra os vectores (mosquitos) e no trata­

mento dos doentes e profilaxia dos sãos,
p,ermitiram-nos, em cerca de um quarto
de século, vel; baixar, de cerca de 80.000

para perto de SOO, o número de casos de

doença por ano e, bem assim, ver dimi­
nuir a mortalidade específica de 12,00/0000'
em 1901, para 0,2%000' em 1952. A estes

resultados, que representam um pro­
gresso económico considerável, pelos
milhões de horas de trabalho produtivo
ganhos em todos os anos, juntam-se ou­

tros resultados, de grande interesse eco­
nómico, como, por ex., Ó aumento de
'produção, de arroz, em vista da aplica-
ção de novos métodos, mais perfeitos,
de irrigação dos arrozais, os quais fo­
rcÍro especialmente adoptados por serem

mais favoráveis à luta anti-mosquito.
.

A Grécia, que gastava, anualmente,
1.'300.000 dólares, só com o tratamento
, -

dos doentes de paludismo, passou a gas­
tar apenas 300.000 dólares por ano,

com as despesas de com-pra e de a-pli­
cação judiciosa de ínsectícídas (D.D.T.
príncípalmente}, o que em vez .do simples
tratamento dos doentes, permitiu atacar

directamente o agente vector do palu­
dismo. o.s resultados: da campanha
grega, muito mais barata do que as des­
pesas anteriores, feitas só com tratarnen­

tos, podem fàcílmente constatar-se, ao

verífícar-se que, se em 1942 existiam,
ali, 2 milhões de impaludados, o seu'
rtlÚmero baixou a 50.000 em 1950, o quel
traduzido em linguagem económica,
significa uma economia de mão de obra
de 20 a 30 milhões de dias de trabalho
por a� e, ainda, mais. um aumento de
íhão de obra de mais de 100.000 traba­
lhadores «novos» por ano - sem que
i�s'o représente; note-se bem, qualquer .

aumento real do
I
nJúmero de bocas a

alimentar.
No Haiti, a acção de combate e de

p'revenção do pian ou boubas (doença
devida a um agente muito semelhante
ao da sífílís}, empreendida pelo Go­
vemo local, sob a orientação técnica da
Organização Mundial da Saúde, em

1951152, permitiu que 100.000 traba­
lhadores, ràpídamente curados, pudes­
sem retomar, em pouco tempo, o seu

trabalho .o �ue aumentou a produção
económica do país em 5 milhões de
'dólares por ano.,

,

Na cidade de Nova Iorque, a dífté­
ria ocasionava, à munícipalídade.; gas'­
tos anuais de cerca de 1 milhão de dó­
lares, ou mais, por ano, até 1929. No
decénio seguintè .e só com o gasto de
meio milhão de dólares (o que dá uma

média de 50.000 dólares por ano), foi

possível conduzir-se uma campanha de
profilaxia da doença, que permitiu, pela
primeira vez, uma diminuição apreciável

-

do número 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
possível fazer baixar de 220%0 para
22 %0 a taxa de mortalidade infantil mé­
dia da Humanidade (considerada em

globo), mercê dos' enormes progressos
.consequidos, nos (últimos anos, na luta
contra as ínfectopatias, na protecção- ma­
terno-infantil, na melhoria das condi­
ções de saiubrídade geral, no aumento
dos padrões médios de vida, etc. Note­
-se, entretanto .que muito há ainda a

fazer - neste e em muitos outros cam­

pos da Híqíene - uma vez que ainda
se verifícam, presentemente, em bastan-

•

• MAIOR FACILIDADE DE ADMINISTRAÇÃO
• MAIOR RAPIDEZ DE ABSORÇÃO

• MAIOR TOLERÂNCIA

1 (( DE SOLUTO 35 LOTAS=50.000 U.I. DE VII. A

UDA AMPOLA DE 1 C( (1"]£0.)= 50.000 U.I. (FRACA)

(ADA AMPOLA DE 1 (C (IH)((1.)--=-'3OO.000 U. I. (fORTE)

•

FRASCO DE 10 CC COM CONTA-GOTAS

OIXA DE 6 AMPOLAS (StRIE FRACA)

CAIXA
\
DE 3' AMPOLAS (StRIE FORTE)

LABORATORIOS
DO

INSTITUTQ
PASTEUR DE LISBOA

tes países, taxas de mortalidade ínfan­
til superiores a 200 %0'

Se dissermos que. o cálculo feito so­

bre 01 prejuízo provável, causado pela
'morte de crianças com menos de um

ano, está avaliado, estatisticamente, en­
tre cerca de 25 e cerca 'de 1.000 contos,
conforme os diversos países e regiões.
Iàcilmente se constatam os incalculáveis
benefícios económicos derivados da di­
minuição da mortalidade infantil, em

todo 01 mundo.
Julgamos que todos estes exemplos

são mais do que suíícíentse para nos

provarem bem a anterior afirmação de
que «a manutenção da saúde é sempre
muito mais barata do que o tratamento
da doença».

«Ma,is vale prevenir do que reme­

dian>, como muito bem diz a sabedoria
popular.

L. CAYOLLA DA MOTTA

x

«A doença é o imposto mais pesado
que atinge os seres humanos'», conforme
diz, com toda a razão, o Prof. Winslow,
da cadeira de Saúde Pública da Univer­
sidade de Yale. Na realidade, e como

julgamos ter mostrado, a doença e a

morte prematura não se traduzem ape­
nas pelos sofrimentos físico, mental e

moral dos doentes e dos seus familiares,
mas também pela perda de um conside­
rável potencial económico nacional, o

que entrava a marcha do progresso das
nações sanitária e econõmícamente mais

débeis, para um mundo mais são, mais
próspero, socialmente mais equílíbrado
e mais pacífico.

Os modernos conhecimentos das
Ciências Médicas e Para-médicas de­
vem e podem ser, hoje, acessíveis a todos
os povos, no meio da mais intima cola­
boração internacional. Só assim será

possível que todos beneficiem das: mais
recentes e melhores técnicas sanitárias,
possibilitando-se a elevação dos seus

padrões de saúde e, secundàriamente, do
seu bem estar económico.

Na luta geral contra a doença e pela
manutenção da saúde de todos, ninguém
pode permanecer neutral, como antes
dissemos. Todos podem e todos devem
colaborar nessa luta 'gigantes,ca, em prol
de uma saúde melhor e mais estável e

de um futuro económico e social mais
elevado.'
• Essa colaboração de todos, deve ser

dada, em primeiro lugar, aos Serviços
de Saúde Nacionais e, ainda, em todas
as ocasiões em que, a cada um, se pro­
porcionar qualquer contríbuíção, por
mais insignificante que seja, a favor da
defesa da.saáde de todos. Em segundo
lugar, aquela colaboração deve esten­
der-se a todos os empreendimentos de
carácter sanitário internacional.

Este gigantesco programa - já em

acção desde' 1948 - só é e pode conti­
nuar a ser possível, se todas as nações
colaborarem s'Ob o ponto de vista sani­
tário e se partícíparem activamente, com
a Organização Mundial da Saúde, na

,

edificação de uma sociedade que ga­
ranta, a todos os homens, uma saúde
melhor 'e, assim, uma economia mais

próspera.
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An exo

Lista das 'Principais Doenças Naturalmente' Transmitidas ao Homem'
por Animais Vertebrados

Lista elaborada pelo «Comité de Peritos das Zoonozes. da Organização Mundiàl
de Saúde na sua l.a reunião, de Junho de 1951, e ligeiramente modificada pelo A.

Doenças

1.) Ence'falites por vírus transmitidos por
artrópodes:

-

a) encefalite de S. Louis
b) encèralomíelíte americana dos

equídíos (E. E.)
CI.) f. oriental

:j) f. ocidental

y) f. venezuelense
c) encefalite japonesa B

d) encefalite do Extremo - Oriente
russo,

e) encefalomielite infecciosa dos car­
neiros (<<loup�ng-ill») (*)

f) encefali te por vírus B (*)
2) Raíva

3) Doença de Aujeszky (pseud� - raí-
va) (*)

4) Vacina' (ecoui-poæ»)
.5) Febre aftosa (*)
�) Psitacose e outras Ornitoses

7) Anemia infecciósa dos equídeos (*)
.8) Doença das unhadas de gato ou Linfo­

reticulose regional benígna de ino­
culação

9) Doença de Newcastle (* )
:10) Dermatite pustular dos ovinos ou EcU-

ma contagioso (*)
,1(1) Febre amarela selvática, ou florestal
1.2) Estomatite vesículosa
1.3) Gripe ou Influenza dos suínos
14) Hepatite enzoótíca do carneiro ou Fe­

bre do vale do Rift

1.5) Coríomeningtte linfocitária

1)
2)
.3)

4)

.5)

<6)

'7)

IFebre 'escaro-nodula­
Tifo endémico murino
Febre exantemática das Montanhas
Rochosas
Rickettsiose vesículo - papulosa (<<Ri­
ckettsuüpoæ») (';')
Febre fluvial do Japão e Extremo­
-Oriente (<<Tsutsugàmushi») ./

Febre por mordedura de carraças,
(forma sul-ærriana)
Febre Q

Carblúnculo
Bruceloses

Difteria

E'risipelóide
Leptospiroses

Listeríase (ou Listerelose)
Môrmo
Melíoidose
Peste
Tularemia
Pasteureloses pp, ditas

Pseudo- tuberculose (*)

Febres por mordedura de rato (So­
doku e Doença de Haverhill)
Febres recorrentes
'I'uberculose

1,6)
],7)
18)
19')
:20)

Salmoneloses

Shigeloses
Estafilococcias

Estreptococcias
Aborto infeccioso por vibriões (�)

1) Tinhas

�) Líntangite epizoótica

Agentes' patogénicos

I) VIROSES
,..

virus da encefalite de S. Louis
ft

vírus da E. E. estirpe oriental
vírus da E. E. estirpe ocidental
pírus da E. E. estirpe venezuelense
vírus da encefalite japonesa B
vírus da encefalite do Extremo - Oriente

russo

vírus do «louping-ill» (*)

vírus B (*)
vírus da raiva

vírus de Aujeszki

vírus vacínal
virus da febre aftosa (*)
virus da psitacose e de outras ornítoses

vírus da anemia infecciosa dos equídeos (*)
vírus da doença das unhadas de gato

vírus da doença de Newcastle (*)
vírus da dermatite pustular dos ovinos (*)

vírus amarílico
vírus da estomatíté vesiculosa
vírus da influenza dos suínos
vírus da febre do

·

....ale de Rift

vírus da: coriomeningite linfocítária

II) RJjCKETTSIOSES

Dermacentoræenue conorii
Rickettsia typhy (murium)
Ricketteia rickettsii

Rickettsia akari (*)

Rickettsia tsutsugamushi

Ricke.ttsia rickettsii, var. pijperii

CoxiellJa burnetii

HI) INFmoçÕES CAUSADAS POR
BAlCTl!JRIAS E ESPIROQUETIDEOS

Bacillus anthracis
Brucella melitensis, Br. ,abor�s e Br. suis

Corynebacterium diphteriae
ErYSipelothrix rhusipathiae
Leptospira, sp."

Listeria monacutoqenes
Malleomyces mallei
MiaUeomyces 'pseudomallei
Pasteurella pestis
Pasteurella tularensis
Pasteurella multociâa ou septicane (diver­

sas espécies ou estirpes?)
Pasteurella pseudotuberculosis (bacilo de

Mallassez e Vignal) ( * )
.

SpirilBum minus e Streptobacillus monilï­
formis

Borrelsa, sp.'
Mycobacteriu1'ft tuberculosis

var. bovis
var. hom�nis
var. avium (*)

Salmonella, sp.v _

Shigella âusentenae, var.'

Staphilooocus, sp."
Streptococus, sp.s
Vibrio foetus (*) -

IV) MICOSES

Trichophyton, sp.'
Microsporum, sp.'
Blastomyces farciminosus

Principais animais vertebrados afectados,
que podem tr,ansmitir a doença ao

homem, de forma directa ou indirecta

aves

aves e equídeos
aves e equídeos
equídeos
equídeos e outros mamíferos
mamíferos selvagens e aves

ovinos

macacos
,

cães, gatos, lobos, chacais, raposas, morce­
gos e vampiros, ruminantes, etc.

ruminantes, suínos' e cães

gado bovino
ruminantes, suínos
psítacídeos, galináceos, columbídeos e ou­

tras aves

equídeos
aves, gatos'

galináceos
ovinos

macacos

equídeos, bovinos e suínos
suínos
ovinos

ratinhos, cães, macacos

cães
ratos e outros.roedores
roedores 'selvagens e cães

ratinhos

roedores selvagens

'cães

bovinos, ovinos, caprinos, roedores selva­

gens, marsupiais, etc.

mamíferos

caprinos, . ovinos, bovinos, equinos, sui-
nos, etc.

vacas

suínos, aves, ratinhos, peixes
suínos, cães, ratos, roedores selvagens, boví-

, nos etc.
roedores, ovinos, bovinos, suínos
equinos
roedores
ratos e outros roedores
roedore.s diversos (domésticos e selvagens)
ruminantes, gatos, grandes felinos (feras),

aves, roedores selvagens
roedores, aves

ratos

ratos, outros roedores, suínos

bovinos

cães, macacos
aves, suínos
mamíferos e aves

cães
mamíferos
mamíferos
vaca, ovelhas

equinos, bovinos

cães, gatos
equinos
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1) Amebíase v-

2) Balantidiasè
3) Leishmaniases:

a) leishmaníases viscerais ou kala­
-azar

I

b) leishmaníase cutânea ou' botão do
Oriente

c) leishmaniase muco-cutânea ou es­

pûndía
4) Tripanosomiases:

a) Doença do sono

'<\

ob) Doença de Chagas

1) Parasitoses provocadas por Tremã­
todos:

V) INFEcçÕES POR .PROTOZOÁRIOS

Enitamoeba, histolytica
Baro,ntidium coli

'

Leishmania donovani (varíedades chinesa,
indiana, sudanesa, .medíterrãníca e, .sul­
-amerícana) :

'

'CI:) var. chinesa
�) var. mediterrànica

r) var. sul-americana

Lfti,shmania tropica

Leishmania braziliensis

Trypanosoma rhodesiense, (= brucei?)
TrypanoS'Oma gambiense

Trypanosoma cruzi

Vl) HELMINTIASES

a) Clonorchis sinensis
b) Dicrlo'coelium dendriticum (*)
c) Echinostoma, sp.'
d) Fasciola hepática
e) Fusciolopeis buski

f) Gastrodiscus hominis

g) Heterophies heteroph/æs
h) Opistorrchis felineus
i) Paragonimus westermani

j) Schistosoma, sp.s (especialmente Sch,

japOllVÏcum)

2) Parasitoses provocadas por Céstodos: a) .coenurus cerebralis (*)
b) Oysticercus celluloeae
c) Diphyllobothrium latum

d) Dipyílidium caninum,
e) Bchsnooocue gr'anuZosus

Parasitoses
todos:

provocadas por Nemá-3)

1) Infecções secundárias devidas ao para­
sitísmo por percevejos

2) Eczema pruriginoso devido ao para:
sitismo por gamasídeos

3) Infecções secundárias devidas ao pa­
rasitismo por pulgas

4) Míases

5) Infecções secundárias e outras afec­
ções devidas ao parasítísmo por car­

raças

6) Afecções derivadas do parasitismo por
Iínguátulos

f) Humenolepeis, sp.s (especialmente H.
nana)

g) Sparga'IVUm, sp.s (especialmente S.
mansonoides)

h) Taenia saginata
i) Taenia solium

a) Anculostoma, sp.> (especialmente A.

�braeüiense)
Necœtor, sp.s
OapilZaria hepatica (*)
Dioctophyme renale (*)
Gnathostoma, sp.: (e especialmente
G. spinigerum) (*)
Met,astrongylus apri (*)
Strongyloides, sp.s (e especialmente
S. stercoralie)
Toxocara cati (*)
Trichinella spira1iis

cães,' macacos
suínos

cães
cães
roedores e pequenos carnívoros selvagens,

gatos e cães (?)
cães, roedores, pequenos felinos

cães, gatos, roedores selvagens
•

mamíteros selvagens
mamíferos selvagens e domésticos (rumi­

nantes domésticos)
gatos, cães, roedores

gatos, cães, suínos
ruminantes, equinos
gatos, cães, roedores
ruminantes (esp�cialmente ovinos)
suínos

suínos, ratos

gatos, cães

gatos, cães
cães, gatos, suínos, roedores selvagens e

domésticos, carnívoros selvagens
ruminantes, suínos, equinos, cães, gatos

b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)
i)

Trichosrf;rongylus, sp.' (e especialmente
T. colubrijormis}

VII) DOENÇAS PROVOCADAS P O R
INSIDCTOS E OUTROS ARTRôPODOS

j)

Oimex lectularis (e outras espécies)

Dermanyssus g,allinae (e outras espécies)

Xenopsylla cheope
Otenocephaiue, sp=
Oeratophyllus, sp.'
lIunflia, sp.s
etc.

Oestrus, sp.>
Hypoderma, sp."
Gasterophyllus, sp.s
Oochliomya, sp.'
etc.

Ixodes, sp.'
Dermacentor, sp.s
Rhipicephalus, sp.«
Boophrflú«, sp.s
Haemaphysalis, sp.s
etc.

Linguatula serrata

'cães, ovinos
suínos

peixes carnívoros
cães, gatos
cães, ruminantes (especialmente ovinos) �

suínos, carnívoros selvagens
ratos, ratinhos

gatos, ratinhos -,

bovinos
suínos

cães, gatos

roedores, macacos, cães
'cães, peixes
gatos, cães, carnívoros selvagens, peixes.

suínos
cães

gatos
ratos, roedores selvagens, suínos e carni­

voros selvagens
ruminantes

galináceos

galináceos

ratos, cães, gatos, suínos, aves, etc.

ruminantes, equinos, etc.

roedores domésticos e selvagens, cães;
ruminantes, equinos

cães, bovinos

LUiZ CAYOLLA DA'MOTTA
N. B. - As afecções, ou os agentes, marcados com o sinal (*), surgem, apenas, como casos esporádicos, ou são agentes que só raramente atacam o homem não.

tendo, por ,issa, grande importâo:ia prá.tica. Omitir�m.se, �or este motivo, algumas outras doenç�s infecciosas e parasitárias, que se podem transmitir dos animais.
vertebrados ao homem, mas que sao, habitualmente, aí uda mars raras. (Ver, por ex., qualquer bom livra de texto sobre o assunto, Ou o artigo a propósito de Wright
W. H. (1947) in Ann' N. Y. Acad. Sci., 48: 553 í 1947,

' " �
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TU.BERCULOSEQUIMIOTERAPIA DA

SANIDRAZIDE
ISONIAZIDE 0,050 OR.

A dose recomendada é de 3 a 5 mgrs.
por quilo de peso e por dia. A resis­
tência do bacilo pode aparecer mas

o seu significado clínico, não está

completamente esclarecido. Retarda-se
o seu aparecimento, combinando-a com

outro tuberculostático,

ISONIAZIDE .

P. A. S. CALCICO
0.015 GR.

0.50 GR.

Associação de 2· potentes tuberculos­
táticos que pelo seu sinergismo retar­

dam o aparecimento da resistência e

são mais ràpidamente eficazes. 3\ a 1:

comprimidos por 10 quilos de peso
correspondem à dose habitual de cada

um dos constituintes.

APAS
P. A. S. CÁLCICO A 0.50 GR.

A dose recomendada é de 10 a 15 grs.
diários. O ácido p � amino � salícílíco,
nesta dosagem é em regra bein tolerado.
O ião cálcico melhora a tolerância, e

uma vez liberto desempenha as suas

funções remineralizante e anti-hemor-
rágica.

/

NEOESTREPTOMICINA
• - -

r

.

;�.'
(", .:'

ESTREPTOM'CINA BASE (sob a forma de sulfato) . 0.5 GR.
DIHIDROESTREPTOMICINA BASE (sob a forma de suif.) 0.5 GR.

NUM FRASCO

A associação dos dois sais de estreptomícina em par-tes iguais, melhora a

tolerância local, reduz a toxicidade e aumenta a eficiência .

. . . Algumas espécies de bacilos de tuberculose, desenvolvem ràpidamente
reeíetência a esta droga parecendo vantajoso que esta seja com a estrepto­
mícina, ou provàvelmente a concorrente ministração das três drogas (Estrep­
tomicina + P. A. S. + Isoniazide), que provou ser o regime terapêutico
mais activo ...

Davcd T. Carr

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

... que a associação entre si destes três medicamentos (Estreptomicina � P.A.S,
e Isoniazide) aumentava a sua eficácia e enfraquecia sensivelmente os riscos

de resistência.

,Fernand Cecdis

Revue Médicale de le Suisse Romande, Fevereiro de 1953

LA B O R A T ó R IO SANITAS
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A MEDICINA �M S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL'
CERQUEIRA GOMES

Discurso do Deputado Dr. França Vigon

o Sr. França Vigon: � Sr. Presidente:
não tinha tenção, até ontem, de intervir

neste debate. Bem ao contrário razões es­

peciais que não vêm para o caso tinham-me

levado à disposição de ser mero ouvinte;
mas ouvinte atento. E não duvidava de que,
transportado o conhecimento dos problemas
da Previdência e das suas soluções do do­
mínio profissional de poucos para o inte­

resse, meditação e estudo de muitos mais,
haveria vantagem em ouvir, ouvir muito,
ouvir bem.

A Previdência não se faz só com nú­
mears e cálculos. Faz-se com anseios, com

observação de factos, com tendências de

espírito e com convicções sobre necessida­

des verificadas.

Vo\Zes: - Muito bem!

o Orador: - E .se os números e os cál­

culos condicionam as possibilidades e as

exigências, ela é, sobretudo, a satisfação
de necessidades humanas, que estão reco­

nhecidas em toda a parte como imperativos
da ordem social. A Previdência é, portanto,
expressão de uma face da vida: do homem,
e por isso é evolutiva, e não estática.

Vozes: -Muito bem!

o Orador: - A tudo isto devem estar

atentos, e estão-no, aqueles profissionais
- eu não o sou.

Enfim, desta vez eu queria ouvir e

queria aprender.
Ontem, momentos depois de acabar o

seu esplêndido 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,

.

mas perdi alguma coisa: perdi a disposição
, de ficar calado. E p.oderá ao fim da minha
fala alguém dizer que mais ganharia se

calado ficasse. Não me atemoriza o comen­

tário, porque ao vir a esta tribuna faço-o
por ditame de consciência.

'Ë possível, mas não é fácil, tomar-se
o discurso inteiro do Sr. Deputado ,Cerqueira
Gomes e fazer num só lance o comentário
a todos os seus pontos. 'Ë de tal maneira.
extensa a matéria nele tratada, tão elevado
o acervo dos problemas postos, tão grandes
as dificuldades de toda a ordem que a sua

exposição levanta, que só um longo trabalho
abarcaria o conjunto. E, sobretudo, eu não

.conheço muitos desses problemas por modo
a entregar-me à sua discùssão. Entenda-se
com isto que o meu ofício não é, nunca foi,
o da Previdência. Outro me' ocupa o tempo,
embora de paredes meias, na repartição
do Estado que se ocupa do trabalho na­

cional.

Acresce que o debate se faz em condi­

ções de não poderem alongar-se as expo­
sições dos que vieram. là tribuna. 'Mais dois
dias e a Assembleia fechará. E esses estão
reservados a outros trabalhos, que não po­
dem esperar.

Ainda bem que o ,sr. Deputado Abran­
tes Tavares nos trouxe a sua meditada ex:
posição sobre o problema da Previdência.

Vozes: - Muito bem!

o Orador: - Todos nós,' estou conven­

cido, lhe agrad-ecemos o largo esclareci­
mento que nos deu na calma: e minuciosa

lição que lhe ouvimos.

Quanto a mim, por tudo quanto atrás

exponho, sou forçado a limitar-me a meros

apontamentos, como costuma dizer o nosso

querido leader. Trago para aqui alguns que
me parecem de grande importância, mas

só alguns. Dizem respeito a aspectos par­
ciais do problema. A sua natureza e impor­
tância social e política explicarão a escolha

que deles fiz para a minha curta inter­

venção no debate.
Nessas notas, a primeira diz respeito

iL preferência nitidamente dada pelo Sr.
Deputado Cerqueira Gomes à exclusão no

actual esquema da doença de curta duração.

Representante Geral:

�llfiID� 1fO[I81
R. Santo António, 203

Telefone, 21684

p O R T O

•

Sub-agente:
A. G. ALVAN

mun'dial-·
Rua da Madalena, 66, 2. o-E.

1iSBOA

(Continuação do número anterior)

O nosso colega entende que a doença longa
deve substituí-la.

A situação actual é esta: durante os

primeiros seis dias de doença o beneficiário
tem assistência médica, mas não tem
subsídio.

se a partir do sétim� dta passa a tê-lo.
Anteriormente isso acontecia apenas nos

primeiros três dias, mas ,o prazo foi du­

plicado.
De futuro e pela tese do Sr. Dr. Cer­

queira Gomes este prazo teria de se alargar
ainda mais.

Para quanto? Para quanto, realmente?
.

Não ouvi uma sugestão a esse respeito,
mas tudo leva' a crer que não seria pequeno
o alargamento.

Creio que nenhum de nós deixará, em

primeiro lugar, de conceber os perigos de

adoptar um sistema de que resultará dei­
xar-se avançar muito muitas doenças, para
só as tratar mèdicamente quando oferecem

graves perigos .de progresso.
Em segundo lugar, todos nós sabemos

como são hoje relativamente fáceis de curar

um grande número de doenças que antiga­
mente, se arrastavam em longos períodos
de tratamento e de convalescença. E são-nó
devido a terapêuticas de efeitos imediatos
ou quase. Essas terapêuticas exigem, po­
rém, a assistência do médico e o emprego
de meios de cura potentes, mas muito caros.

A sugestão feita no desenvolvimento do
aviso prévio isolará o doente do médico -e

atírá-Io-á para o recurso ao curandeirismo

próprio ou de terceiros. Creio que isto seria
um regresso e não um progresso.

Mas mais:

O homem como valor de produção é-o
na medida em que conservar a sua saúde .

Uma doença menos curta ou até prolongada.
Não se compadece a vida de hoje com per­
das frequentes de dias de trabalho. No

aspecto económico o abandono da doença'
curta no esquema seria motivo de graves
consequências daquela ordem.

Hor último calculem-se outros graves
reflexos de uma medida desta natureza.

'Ë oneroso para o doente e grave para
a família viver uma semana sem o salário
do seu chefe. Pode prever-se o que acon­

teceria se se alargasse - e não se sabe
até quanto - o prazo de inàssistência. Pre­
vê-se sem esforço a' soma de privações e

de outras doenças, do desamparado e da
família, a que o sistema daria resultado .

.

Não duvido de' que no aspecto de pro­
filaxia das doenças o sistema traria desas­
trosos resultados.

Por mim não concebo que fosse admis­
sível um país com um sistema de Previdên­
cia forçar os que perdem a saúde, sem ser

nos casos de doença longa, à assistência

pública, à caridade dos médicos· e até à
mendicidade da família, quando tudo isso
se pode evitar com a prestação normal
da, assistência médica logo nos primeiros
dias do mal.

Segurado apenas para a doença deIon­

ga duração e, fatalmente, sentindo apenas
a partir de certo momento o benefício do

seguro, isso provocaria a natural incom­

preensão e revolta 'contra um sistema que,
para o socorrer, exigiria ao beneficiário
uma longa espera na inassistência previ­
dencial OU a desistência do que considera o

seu direito. Pagando toda a vida, em todas
as semanas - ele e o patrão - as contrí­
buições para a Previdência, nem um nem

outro compreenderiam que só contra certas
doenças, felizmente muito mais raras na
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Produto original apresen­
I

tado sob as formas de
/I PÓ /I

e de /I PASTAI/

BASE:

I
ALBUMINA
DIATOMÁCEAS
COLOIDE sure.c o

INDICAÇOES
...

LAURODERME 1/ Pó 1/ LAURODERME "Pasta"

Intértriqos - Eritêmas - Eczemas húmidos­

Pruridos - Lesões dérmicas de toda a espécie
- No tratamento da pele irritada e sensível -

Nos recemnascidos, principalmente em combi­

nação com a "P as ta" - No tratamento

vaginal sêco.

Intértrigos - Eritêmas - Eczemas - Lesões dér­

micas de toda a espécie - No tratamento da

pele irritada e sensível- Queimaduras, etc ..

NOT A - Em certos casos deverá aplicar-se a "Pasta", à
noite, friccionando bem até completa absorção peta
pele, e, para aumentar a sua acção, deverá pulve­
rizar-se D IDeal com o "Pó".

M. R O D R I GUES L·O U R E I R O - Rua Duarte Galvão, 44 -Lisboa
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generalidade e pelo menos até certa idade,
fosse Idefendido. ,

o 'caso frequente é o da doença de curta
e média duração. Esse é que atormenta o

dia a dia da família. A ele acode a Previ­

dência, por não poder acudir a todos.

Quanto a mim o desejável é alargar �sse
sistema na medida possível e com o decor­
rer do tempo, embora sem mais encargos.
Num sistema que excluísse as doenças de

curta e média duração teria de acudir a

estas a assistência pública o.p teria o bene­

ficiário de recorrer -à clínícavpartícular.
Outro ponto importante do desenvol­

vimento do aviso prévio consiste em se afir­
mar que a Previdência não deve abranger
senão os económícamente débeis. E, a afir­

mação situou-se, sobretudo - foi o que me

pareceu - naquilo que respeita là prestação
de' assistência na doença.

O Sr. Depùtado Cerqueira Gomes não
andou longe de reconhecer as dificuldades
da definição de «econõmícamente débeis».

\

Sugeriu, porém, 'com certo à-vontade, que o

conceito resultasse da fixação de um salá­
rio como limite máximo. E propôs 2.000$'
por mês ou 70$ por dia.

O ,sr. Moura Relvas: - V. Ex.s dá-me
licença para um esclarecimento?

]Æas não se podia dar aos não econo­
micamente débeis a liberdade de escolher
se querem ou não ter essa faculdade, isto é,
a obrigatoriedade da inscrição para esse

efeito?

O Orador: - Não digo que não. Não

digo que o caso desses possíveis beneficiá­
rios não possa tomar o aspecto de uma

inscrição voluntária.

O Sr. Moura Retcos: - Isso é que nos

daria a 'nota dos que eram ou não econõ­
micamente fortes ou débeis.

Por este processo nunca chegamos a

concluir quem se sente econõmicamente dé-

PRODUTOS

DEUTSCHE NOVOCILLIN GESELLSCHAFT
MUNIQUE

I
Especialidades farmacêatlcas controladas permanentemente

Ipor ama cUnica médica univer.itárla, sendo cada carga
examinada ,e aprovada oficialmente 'pelo Instituto de

Investigação Oientifiea ROBERT KOCH de Berlim.

PASINlICIII PÓ - (frascos pulverizadores de 20 gramas)
Composição: 1 gr. de Pasimicin contém 10.000 U. I.
de sulfato de díhidroestreptomíoina e 2.000 U. I de
Penicilina Sódica O cristalina.

PASINlIOIII POlii/ADA - (Tubos de 25 gramas)
Composição: 1 grama de Pasimicin pomada
contém 1.000 U. I. de Penicilina Sódica O
cristalina e 5.000 U. I. de Sulfato de dihi­
droestreptomicina.

PASIIIIIICIII IIIJECTÁVEL - Sulfato de dihidroestreptomicina equíva­
lente a 0,5 gr. de dihidroestreptornicina
base + 300.000 U. de Penicilina Procaí­
nica O cristalizada + 100.000 U. I. de
Penicilina Sódica O cristalizada.
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PAS/CILLIII B IIIJE01AVEL - 300.000 U. I. de Penicilina Procaí­
nica 0+ 100.000 u. I. de Penicilina
Sódica O cristalina.
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bil e quem se sente econõmicamente forte.
Entendo que deve dar-se o ensejo de ins­
crição àqueles que não se sintam econõmí­
camente débeis.

O Orador: - V. Ex." é suficientemente
versado nestes assuntos para saber que as

associações de socorros mútuos não vivem,
vegetam, por causa do princípio da volun­
tariedade da inscrição. Isto entre parêntesis,
porque não é esse o caminho das minhas

considerações. Desejo apenas demonstrar

que a fixação de um limite para se consi­
derar um indivíduo forte é muito difícl.
Até agora não vi apresentar aqui elementos
que convencessem da ordem legítima desse
limite.

Senão vejamos:
Em primeiro lugar levanta-se no meu

espírito a dúvida sobre se pode conside­
rar-se tão econõmícamente débil aquele que
ganha 2.000$ por mês e não 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 família. Isto
além de considerar meramente arbitrário
um tal número, por não' se ter feito a,
dembnstraçãn de que ele resulta da consi­
deração de todos os factores de cálculo de
um salário suficiente.

'É verdade que oSr. Deputado Cerqueira
Gomes lançou também a ideia da ordem
dos 3'.000$, talvez por admitir já uma cor­

recção daquele primeiro número. Gostaria
de saber se, por exemplo, nós podemos em

consciência aceitar que um chefe de secção
das nossas repartições ou um capitão do
nosso exército, um e outro com encargos
de educação, de filhos e da defesa da sua

saúde, ganhando como ganham' um pouco
mais, sejam econõmícarnente fortes de mo­

do a poderem continuar fora do âmbito de
uma organização de assistência na doença,
assistência que, realmente, não possuem.
E chamo o caso destes dois servidores do
Estado por ser mais conhecida e sentida
a sua situação, . como paradigma da dos ,

outros que, não sendo oficiais nem tendo
diplomas de funções públicas, também têm
filhos e doenças, suas e destes.

Aliás, suponho que andamos à volta
de ideia já ultrapassada.

Senão vejamos:
No âmbito de 650.000 benefícíários, ave­

riguou-se, em estudo do actuário, já citado,
Dr. António Leão, 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 diminuição
de receita proveniente da exclusão destes
não afectaria sensivelmente os créditos da
Federação. l!l verdade, tanto mais que eles
não trazem apenas receita' mas também
dão despesa. Mas é caso de meditar se tão
reduzida percentagem tem expressão que
aconselhe, em face das suas conhecidas

condições de vida, a colocá-los na situação
de terem de pagar as radiografias, as aná­
lises, as provas laboratoriais e os honorá­
rios médicos.

Na .realização do aviso prévio foi posto
também - embora não completamente - o

problema dos trabalhadores independentes.
Creio que convém um rápido esclare­

cimento a este respeito.
A política do actual Ministério orien­

tou-se sempre no sentido de nãó abranger
no :âmbito da Previdência os trabalhadores

independentes. E fê-lo dadas as gravíssi­
mas dificuldades que a resolução do pro­
blema apresentava, muito embora reconhe­
cesse que uma certa parte desses trabalha­
dores, por simples razão de justiça, devia
estar também protegida, Refiro-me, sobre­
tudo, ao artesanato.

l!l, porém, verdade que à certa altura, e

em conformidade com a lei, se fez a expe­
riência de incorporar no âmbito daquela
os sócíos gerentes que também trabalhas­
sem como empregados das suas empresas.
E só quanto a estes, repito, só quanto aOS
que, além das funções de gerência, traba­
lhassem como empregados.

Mas, como a generalização do sistema

podia absorver os que tivessem grandes
rendimentos, foram desligados os traba­
lhadores independentes do comércio por
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despacho de 1949 e os das outras activida­
des pios despachos de aplicação geral de 29

de Março e de 15 de Maio de 1952. Hoje
o seguro só abrange os trabalhadores de­

pendentes, com excepção dos três casos que
vou referir.

O primeiro é o da Ordem dos Ad�oga­
des, que, por iniciativa própria e sob a

protecção do Ministério da Justiça, pediu
e montou a sua caixa de previdência. 9 se­

gundo é o da Ordem dos Médicos, que já
tinha desde 1926 uma instituição de previ­
dência, criada pelo Decreto n.v 11.487, e

que, requerendo, como era de lei, a sua

regulamentação, a obteve em 1946 pelo De­
creto - Lei n.OO 35'.513, decreto - lei que foi

presente à Assembleia Nacional para rati­

ficação.
.

Também a Ordem dos Engenheiros, de­
pois de voto unânime do congresso nacional

destes, realizado; salvo erro, no Porto, pe­
diu a formação da sua caixa. Esta; porém,
ainda não funciona.

Em último lugar, gostaria de pôr a

VV. Ex."" algumas breves reflexões sobre a

alteração do esquema do seguro na doença,
alteração que o Sr. Deputado Cerqueira Go­

mes propugnou com calor.
. E há-de S. Ex." crer e VV. Ex."' tam­

bém - estou certo - que não andam alheios
a esse desejo os homens que se têm dedi­
cado a montar os esquemas da nossa Pre­
vidência. Têm sido eles frequentemente
acusados de ousadia excessiva e até de ...

imprevidência. Não vá agora supor-se que
pararam no caminho das aspirações e dos
melhoramentos.

O desenvolvimento do aviso prévio feito

pelo nosso colega atirou-nos para a ideia
de o seguro na doença abranger a dos ru­

rais, a tuberculose, a cirurgia, o interna­
mento hospitalar, as doenças mentais, o

cancro.

Ora vejamos um exemplo curioso:
O actuário Dr. António Leão fez com

um seu colega e com dois ilustres médicos

GELDI
NO TRATAMENTO
DAS. DI ARREIAS
DE ORIGEM
INFECCIOSA

AGRADÁVELGELEIA AO PALADAR
FÁCIL E PRÁTICO CONTROLE DE

ADMINISTRAÇÃO DA SULFADIAZINA
ESPECIALMENTE N A'S CRIANÇAS

Sulíadiaèina 5 grs. - Pectina - Vitaminas
do COmplexo B - Pantotenato de cálcio­
Extracto de banana - Excipiente açucarado
não fermentescível - q. b. para 100 grs.

Um� colher das de chá raza equivale a 0,20 grs. de Sulfadiazina
,

FarmacológicoLaboratório

J. -J. FERNANDES, LDA.
LISBOA PORTO-COIMBRA-FUNCHAL

- um da Assistência Nacional aos Tuber­
culosos e outro de uma' 'caixa - um estudo
sobre o seguro da tuberculose. Chegaram
à conclusão de que, incluindo um subsídio
durante três anos, ele custaria 2',8 por cento
dos salários dos seus beneficiários. Com
isto quero notar que, se juntar esta per­

centagem às de 3,8 e 1,2 que custam. actual­
mente a assistência na doença e o subsídio
de nove meses, chegaríamos a um. total de

7,8 por cento. Eu ousaria. propor que se

fizessem estudos semelhantes para a doença
nos rurais, o internamento hospitalar, a

cirurgia, as doenças mentais, o cancro­

para ao fim se fazer a simples operação de

somar as respectivas percentagens no es­

quema do Sr. Dr. Cerqueira Gomes. E mes­

mo sem esses estudos parece-me de consi­
derar o grave peso de ordem económica

que tais soluções implicariam e a grave
dúvida sobre se existe possibilidade real

de encarar imediatamente tal encargo.
Naquí lo em que excedem as possibilida­

des respectivas da organização da Previ­
dência quem o assumiria? O Estado?

Ou, excedendo-as, diminuir-se-iam, co­

mo pretende o autor do aviso, prévio, os

outros benefícios da Previdência, para aten­

der a estes?
Meditou-se bem na aceitação de solu­

ções por parte .dos interessados directos
- os que pagam -- soluções que envolvem
o abandono do, actual esquema da doença,
para o substituir por um em que só urna
parte dos contríbuíntes - a menor - vem

a receber contrapartida?
Meditou-se bem nà aceitação de solu­

ções que reduzam as pensões de reforma e

de invalidez?
E isto não é de considerar?
Sr. Presidente: foram breves e disper­

sas notas as que eu trouxe aqui. Pouco
valor terão em face do trabalho completo
do Sr. Deputado Cerqueira Gomes.

Creio, porém, que em alguma..coisa po­
derão concorrer para uma grande reflexão
sobre o .tamanho problema proposto a esta
Assembleia antes de se tomar 'uma decisão.

Tenho dito.

Vo.zes: - Muito bem, muito bem!

o orador foi muito cumprimentado.

II Congrello Europeu
de Ale.rgiaI

i
Terminou no dia 26 de Maio o II

Congresso Europeu de Alergia, que .se

realizou ern Copenhague sob os auspí­
cios da UNESCO e o patrocínio do Go­

verno dinamarquês, tendo a ele assistido

setenta médioos, que representavarn vinte

países.
'0 nosso País foi reeleito por mais

quatro anos para o «comité» permanente
dos delegados. A França sugeriu que o

III Congresso fosse realizado em Portu­

gal. Ante a recusa do delegado portu­
guês, candidatararn-se a Espanha 'e a Itá­
lia. Apesar dos esforços do Dr. Damas

Mora, que apresentou e defendeu a tese

espanhóla, a Itália foi preferida na vo­

ração de desempate pelo voto de quali­
dade do présidente (França).

Assim, o Ipr6ximo III Congresso Eu­

ropeu de Alergia realizar-se-à em Itália,
no ana de 1957, efectuando-se, entretanto,
em 1955, no Rio de janeiro, o II Con­

gresso Internacional, que se prevê venha
a constituir um' assinalado êxito.
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fornando-a assim, .

como já fora, a prilrneira
penicilina preferida pela economia das Buas

embalagens.
Deltaeillna -160.000 U. O.Jl Dose. Esc. 9$60

3 Doses - Esc. 22$60
300,000' U. O.. . . . . Esc. 11$00

1 Dose Esc. 12$00
400.000 U. O: 3 Doses Esc. 33$00

. 5 Doses Esc. 62$60 '.

10 Doses EsC". 100$00
1 Dose Esc�, 14$00
3 Doses. Esc. 39$00600.000 u. O.
\5 Doses Esc. 62$60
10 Doses Esc. 120$00

\ 1 Dose Esc. 16$00

800.000 U. O..
3 Doses Es'c. 45$00
6 Doses Esc. 72$50.
10 Doses .Esc.140$00

3.000.000 U. O. .'" Esc.
. 38$00
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VI D A

EFEMÉRIDES
'Portugal

(De 15 a 21 de Junho)

Dia 15 - Reúne-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 condiscípulos falecidos, apre­
sentando depois cumprimentos ao reitor da

Universidade, Prof. Maximíno 'Cot'reia, con­

siderado condiscípulo honorário, e ·ao direc­

tor da Faculdade de Medicina, Prof. Navais
e Sousa.

Visitam, em seguida, os novos edifícios
,

da Cidade Uníversitária.
.

- Em Coimbra, na sala nobre dos Hos­

pitais da Universidade, reúne-se a Socie­
dade Portuguesa de Hidrologia Médica.

Preside o Prof. Dr. Maximino Correia, se­

cretaríado pelos Drs. Cid de Oliveira e Prof.
Dr. Celestino Mai'a.

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

Em primeiro lugar fala o Prof. Dr. Ro­
cha Brito, sobre «A posição da Curia na

Crenoterápia Portuguesa».
Depois o Dr. Viana de Lemos, apropó­

sito de «Consíderações sobre Emanoterá­

pia», exalta o valor da água do Luso, pelas
suas propriedades radioactivas.

Por último, é apresentado um trabalho
intitulado «Nota Pljeliminar sobre o estudo
dos radioelementos da série do Tório nas

águas minerais», pelo Prof. Dr. Francisco

Nazaré, catedrático de Física da Faculdade
de Ciências.

'

- Em Lisboa, na ,Sociedade dé Ciências

Médicas, realiza-se, à noite, uma sessão
científica que é presidida pelo 'Prof. Costa
Sacadura. São oradores -os Drs. Eugénio
Mac Bride e Cristiano Nina. O assunto
versado é a profilaxia do tétano.

- Reúnem-se em Lisboa os sobreviven­
tes do curso de 1908, em número de 13. Entre

eles figuram os Profs. Adelina Padesca e

Francisco Gentil, e os Drs. D. Fernando
de Lencastre Guilherme Brito Chaves, To­
var de Lemos, José Pontes, Couto Nogueira,
Pires Perei.ra, etc..

- O Prof. Baraona Fernandes 'é no­

meado para director interino do Hospital
Jlúlio de Matos.

'

18 - Em Lisboa, na Junta da Provín­

cia da Estremadura faz uma ,conferência
o DT. Munoz Braga, que se refere larga­
mente às clínicas de diabetes e ao raciona­

mento alimentar na Inglaterra.

Eatrangéíro
No Brasil, prosseguindo na sua intensa

actividade o Instítuto de Estudos Portu­

gueses que o Liceu Literário Português
mantém está em plena série de lições do
seu ano académico. A última lição esteve
a cargo do eminente psiquiatra espanhol
Prof. Mira y Lopez que versou o àüî61
tema de «Psicologia do Individualismo» de­
senvolvendo-o perante uma assistência nu­

merosa e selecta e sob a presidência do
- Prof. Pedro Calmon, Reitor da Universi­
dade do Brasil.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário do Governo
(De 12-6 a 18-6-953)

12-6

Dr." Maria Margarida Fernandes Brito,
estagiária do Instituto Português de Onco­
logia - autorizada por despacho do Con­
selho de Ministros a acumular o cargo de
médica ginecologista da União dos ,Sindica­
tos dos Ferroviários.

- Dr. Alvaro Mateus Ferreira Matos,
adjunto, contratado, do delegado de Saúde
do Distrito de Settúbal- autorizado a acu-
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mular o cargo de assistente do 'Sanatório

Marítimo do Outão, dependente do Instítuío

de Asststência Nacional aos 'I'uberculosos.
- Prof. Aires Francisco Nicéforo de

Sousa, professor da Faculdade de Medicina

de Lisboa - autorizado por despacho do

Conselho de Ministros a acumular o cargo
de médico radiologista do quadro comple­
mentar de cirurgiões e especialistas do

Hospital do Ultramar. '

- Dr. José Fernando Leite da Costa
- nomeado, precedendo concurso, médico

de 2.u classe do quadro médíco comum do

ultramar português, e colocado em Moçam­
bique, na vaga resultante da promoção à

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 SaJúde 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 Misericórdia, e

de director dg Dispensário Antituberculoso

de Gouveia, dependente do. Instituto de

Assistência 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

Misericórdia de Almada.
'

- A Oâmara Municipal do concelho de

Silves, por virtude de não observância de

um preceito legal, anula e declara sem

efeito o aviso publicado no «Diário do Go­
verno» n.s 131, 3.u Série, de 3 do corrente,
respeitante à lista defínitíva dos concorren­

tes e nomeação do médico para o 4.°' partido
da freguesia de'S. Marcos da 'Serra, do

referido concelho. Tornando, para os devi­

dos efeitos, pública a lista provisória dos
concorrentes ao dito lugar:

Joaquim Afonso Pimenta Simões e Jú­
lio Duarte de ,Sousa Calaça.

- Portaria nomeando o júri que faz

parte do concurso para provimento do lu­

gar de professor catedrático de Anatomia
Descritiva (I parte) da Faculdade de Medi­

cina do Porto, composto pelos seguintes
senhores:

Presidente - Dr. Amândio Joaquim
Tavares, reitor da Universidade do Porto.

Vogais: Drs. Hernâni Bastos Monteiro

e António de ,Sousa Pereira, professores
catedráticos do 1.° grupo da F'aculdade de

Medicina do 'Porto; Maximino José de Mo­
rais' Correia, Armando 'Tavares 'de Sousa,
professores catedrático do 1.0 grupo da Fi1-

culdade de Medicina de Coimbra; Vítor Hu­
go Moreira Fontes e Augusto Pires Celes­
tino da 'Costa, professores catedráticos do

1.0 grupo da Faculdade de Medicina de

Lisboa.
18-6

- Dr. Vamona Shridha Prabhu Sinari,
nomeado médico municipal do partido com

centro e residência obrigatória, permanente,
na vila .de Odivelas, freguesia do mesmo

nome, do concelho. de Lourés.

AGENDA

Estrangeiro
Ooncrursos

Estão abertos:

- Para o provimento do partido médi­
co municipal do Norte-Velas, Ilha de S. Jor­

ge - Açores, com residência perrnanente e

obrigatória na sede e freguesia do Nortc

Grande, do mesmo concelho.
- Para admissão de médicos que pre­

tendam frequentar os estágios de aperfei­
çoamento para clínicos .estagtáríos do Ins­

tituto de Assistência Nacional aos Tuber­
culosos.
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Toscano Rico [Dir. da Fac. de Med.). Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Cândido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, João Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mário Moreira, Rey­
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.). 'Fra,ncisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augusto da �ilva Travassos (Dir. Geral de Saúde). Emilio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.). Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Saúde do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar). António Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Saúde), Elísio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Servo
de Saúde do Min. das Colónias). Fernando de Almeida (Chefe de Servo do Inst. Maternal). Fernando da Silva
Correia [Dir. do Inst. Superior de Higiene). J. Oliveira Machado (Médico dos H. C. L.). J. Ramos Dias (Cir.
dos H. C. L.). Jorge da Silva Araújo (Cir. dos H: C. L.). José Rocheta (Dir. do Sanatório D. Carlos I).
Luis Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Mário Conde (Cir. dos H. C. L.). R. Iriarte Peixoto (Médico

dos H. C. L.) e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.}-LlSBOA
Amândio Tavarel (Reitor da Universidade do Porto)

António de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciências e

de Farm.). J. Afonso Guimarães, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhão, Ernesto Morais,
F� Fonseca e Castro, .Jcequim Bastos, Luis de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.).
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do SeM de Profilaxia Antitro­
comatosa do Dispen. de Higiene Social). Álvaro de Mendonça e Moura (Guarda-Mor de Saúde). António
da Silva Paúl (Chefe do Servo de Profilaxia Estomatológica do Disp. de Higiene Social). Aureliano da Fonseca
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