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Alterações metabólieas de

cortico-supra-renal
.

.

Integrada neste ciclo de conferências que constituí a s·e­

gunda parte do Curso Supra-renal, surge hoje Q tema «Altera­
ções metabólicas de origem cortice-supra-renal», sobre o qual
nos recaiu a-responsabilidade de dissertar. O entusiasmo com

que remos abraçado a iniciativa da organização destes cursos,

que se devem iniludivelmente à pertinaz tenacidade do nosso

Ex.mo Secretário Geral ,e cuja utilidade e alcance seria ocioso
estar a encarecer, esse entusiasmo, "Cl; honra que para nós repre­
senta a colaboração que nos pedem e que nunca nos furtamos
de prestar, por vezes não sem algum esforço ·e até com sacri­
ficio, numa palavra ·e em suma, toda a nossa boa vontade de
servir não cremos seja bastante para suprir as dificuldades e

dominar, de maneira simples e esquemática como nos é habitual,
o assunto desta noite. É que, serm que nós próprios nos aper­
cebessemos das dificuldades a vencer, ligámo-nos ao título que
.foi anunciado 'e que é� na realidade, além de demasiado 'extenso,
bastante complexo, ainda que revestido do maior interesse cien­
tHi.co: e prático.

A complexidade dos variadíssimos problemas a que o meta­
bolisrno interrnediário de cada um dos princípios imediatos pode
dar origem é agravado no nosso caso pelas não menos complexas
relações das hormonas do cortex-supra-renal -com os mais Ínti­
mos processos enzimáticos de carácter metabólico. E assim s vimo­
-nos sem querer na presença dum problema, que mais do que da
actualidade se pode francamente conssderar do futuro e que
consiste essencialmente na relacionação das hormonas, corn as

vitarninas.,com O'S enzimas e COmi ci sistema nervoso.

Encará - 10 - emos, apenas nalguns dos seus aspectos,
naqueles que considerarmos essenciais no decorrer da ex -osição
pelas suas estreitas conexões com os assuntos que formos
tratando,

Afirma SüPEN'A que· a regulação metabólica rem as

suas raizes no· enzimático, começando a bioquímica a dar os

seus primeiros passos neste terreno tão prometedor,
Na verdade, podemos considerar a célula com uma CLl1S­

telação enzimática, como um palco onde os ciclos da energia
levam a cabo a sua representação numa: série ordenada de acti­
vidades fermentativas. Dentro dum organismo unicelular, no in- ,

terior da célula, os prooessos metabólicos decorçem independente­
mente do factor humoral. O humoral, no sentido de mensagem
química, não tem cabimento no uni-celular, sendo privativo do
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estado pluri-ceíular.
É certo que cada dia mais se verifica em decadência o

individual, o conceito da célula como unidade funcional, mas

não .é menos verdade que o organismo, considerado corno um

todo, représenta sorna das actividades funcionais de cada uma

das células que o constituem, E se em 'Cada célula é individual­
mente o que conta sobretudo é o enzima, a verdadeira unidade

biológica é o enzima ,e os seres vivo's devem ser considerados
corno um aglomerado enzimático organizado num sistema. inte­

grado, num sistema, unificado.

As fronteiras entre enzima e substractum começam tam­

bém a desvanecer-se. Um corpo que num dado momento é subs­
tractum pode pelo simples -íacto de entrar em acção passar a

colaborante, que conferirá um significado especial a uma deter­
minada fase da cadeia enzimática, Vejamos, por exemplo, a

clara significação de catél!lizadores dos ácidos di-carbo'xÍli,::os,
do próprio ácido cítrico" da citrulina, etc. No ciclo de KREBS

pode admitir-se o dtrico como produto intermediário, ou como

catalizador que num momento se submer.ge na reaoção pa.ra

reaparecer mais ·tarde disposto a faz;er ressurgi.r o referido
cicto. Mais· do que agente, o enzima é, em suma, actua.ção, actua­
çã,o que, por ser biológica, é complexa.

A influência nos. organismos pluri-celulares do si�tema
nervoso e do sistema hormonal sobre -o enzimático é na reali-

•

origem
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dade um problema do futuro. O que por hoje parece já poder
afirmar-se é que as terminações 'nervosas colinérgicas e adre­
nérgicas ·e a actividade sináptica em geral libertam factores
humerais ,e que o nervoso é como um fluir de cargas negativas
que conduz a uma modificação' enzimática, isto' é, físico-quimica.
Por seu turno hormonas, pelas suas acções químicas estão tam­

bém focadas para os sistemas enzimáticos celulares, conver­

gindo em última .análise tudo para o enzimático,
Pelo que diz respeito ao não menos importance metabo­

lismo da água ·e dos sais� particularmente do; cloreto de sódio
e sua regularização neuro-hormonal, sabe-se que não é o .rim,
que não .r; apenas um órgão, mas uma s'érie de influências, de
sistemas de coordenação, que de uma maneira extremamente

complexa mantêm um equilíbrio, hidro-salino normal.

Para assegurar urna: conveniente distribuição de 'água e de
cloreto de sódio no organismo três 'influências conhecidas inter­
vêm fundamentalrnente. É primeiro 0' factor nervoso, depois '3,

influência: hormonal e por fim o papel do filtro renal. O rim é
o órgão de excreção submetido a ordens transmitidas por via
nervosa ou química,' órgão terminal deste complicado ciclo «Er­
folgsorgan» como dizem os auto-res alemães, formando estes
três factores um Salk cuja 'integridade funcionaljé necessária

para que esteja assegurada uma perfeita-regulação do equilíbrio
hidro-mineral. Uns rins absolutamente normais podem eliminar
deficientemente se as funções nervosas ou hormonais estão des­

reguladas. Gomo se sabe, é um erro concluir pela existência duma
afecção exclusivamente renal apenas por ser anormal ia com­

posição da urina.
Além destas influências neuro-hormonais poder-se-iam

ainda considerar as outras substâncias que actuam sobre os

metabolismos, particularmente da: água e do cloreto de sódio.
O tipa destas substâncias é a histamina a qual, aumentando a

perrneabilidade dos capilares, desempenha .um grande papel na

hidrofilia dos tecidos. No schok histamínioo verifica-se ao lado.
da alteração das 'funções de eliminação, considerável retenção
de água e de sal.

.

Mas isso seria fugir ao espírito que aqui nos trouxe.

Deixando, pois, propositadamente de lado a análise da inf.uên­
cai do 'sistema nervoso. sobre O'S processos. metabólicos, a des­

crição' dos numerosos trabalhos de fisiologia, alguns tão interes­
santes, que permitiram identificar aqueles centros hipotalârnicos
que estão ern relação corn os processos metabóli-cos influenciados
pelas hormonas c-orticais, ern suma, qualquer dos caminhos

apontados pois que isso nos tomaria quase todo o tempo de que
dispomos e nos embrenharia num campo de pura fisiologia,
o que por agora não pretendemos, e colocando-nos dentro do

espírito que presidiu à organização desta segunda parte do curso

- Clínica da Supra-renal- vamos descrever as alterações me­

tabólicas de origem corrico-supra-renal na-s três estados clínicos
seguintes:

1 - Doença de Addison ·e duma maneira geral insuf.
cortice-supra-renal.

2 - Estados de hiperfunção cortical, particularmente nos

sindrornes . de hipercorticismo metabólico, E fi­
nalmente,

3 - Na -clínica do sistema musculél!r, isto. é, nas miopaüas
de ·origem cortico-supra-renal, as quais, pelas sua�
características fisio-patológicas peculiares, decidimos,
merecerem ser tratadas isoladamente.

Comecemos pela doença de Addison, ou mais genenca­
mente, pelos ·estadns de hipocorti-cismO'. Esquemàticamente po­
dem consi,derar-se três varieda-des ·.clínicas da hipofuncão co,rti-

,
I
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cal: uma forma de hipofunção aguda, uma hr,11él crónica

·absoluta:·_ que é a doença de Addison _ e num terceiro grupo
todas as outras formas de hipofunção seja qual for a sua ori­

gem (insuficiência cortical constitucional, o _frequente hipocor­
ticismo .que 'acompanha as doenças infecciosas, as intoxicações,
o coma insulínico prolongado, o síndrome psico-dinâmico de

MONG e FRANKL, a hipoadrénia gravidica, o sindrone de

TURNER, etc.).
Todas estas variedades não são distintas i�sufici€:ncia3

supra-renais mas sim um único síndrome que nos surge mais
'Ou 'menos completo, porém sempre o mesmo, e no qual a impor-
· tância das alterações metabólicas é enorme, como se verifica

IJ�O só na observação quotidiana na prática clínica, através os

·

elementos .fmnecidos pelo laboratório, mas também e principal­
mente pelos resultados colhidos a partir da insuficiência cor­

tical experimental.
Grande número de investigações realizadas em animais

após sup�arrenalectoh1ia bi-lateral <temonstram que as altera-'

ções metabó.icas' se situam em prifeiro plano no complexo
quadro sintomático originado pela extirpação das cápsulas
supra-renais,

Essas alterações dos processos metabólicos englobam o

· metabolismo geral, afectando individualmente cada um dos

metabolismos parciais: dos hidratos de carbono, das gorduras,
das proteínas', dá água e dos electrólitos, etc.

A .medição do metabolismo' basal, feita pelo consumo die

oxigénio, revela baixos valores nos animais suprarrenalectorniza­
dos, ainda .que na doença de Addison, correntemente, o rnetabo-

,

bismo basal esteja dentro dos limites normais. Só se observam,
números baixos dó metabolismo basal no Addison quando apa- ,

reoernas náuseas e os vómitos .e durante as crises de insuficiên­

cia aguda. Como demonstraram os trabalhos de AVERY. e

VERZA.R o consumo de oxigénio durante o trabalho é muito

mais pequeno nos animais suprar renalectomizados do que nos

normais.
Pelo que diz respeito .ao metabolisrno dos hidratos de car­

bono estamos já hoje' de posse de elementos que permitem afir­

mar que na insuficiência cortical O metabolismo dos açúcares
se -encontra Ipr.oJundamente alterado. Essas aâterações reve­

lam-se logo na absorpção pelo· intestino das lexoses alimen­

tares, depois na difusão da glicose do sarigue para os tecidos,
nas reservas glicogénicas ao nível do fígado e dos músculos e

por firn .e até, na utilização da glicose pelos tecidos. Vejamos, '

em separado e de maneira sucinta, cada uma destas alterações.
,

Segundo os trabalhos de VERZAR e colaboradores, a

absorpção selectiva des açúcares ao nível da mucosa intestinal
só ,se realiza depois de prévia f osforilização, condicionada pelas
hormonas corticosteróides que actuam como activadoras das fos­
fatases da mucosa. KUSICHER e WUST, empregando o mé­
todo histológico de GOMORI, confirmaram em 1942 que as

fosfatases da mucosa intestinal desaparecem depois da suprar­
renalectomia bi-lateral.

Nos estados clínicos die insuf iência supra-renal vários tra­

balhos dernonstraram igualmente que a absorpção dos açúcares
pelo intestino se encontra muito diminuída.

Actualmente muitos investigadores são 'contrários à hipó­
lese da fosforilização intestinal dos açúcares. RUSSEL, CLARK
e MAC KAY, sem que negu.em a alteração da absorpção dos

açúcares na insuficiência supra-renal, atribuem-na, no entanto,
a uma perturbação primária do equilíbrio hidra-mineral, pois
que demonstraram ser possível a normalização da reabsorpção
dos açúcares pelo Intestino nos animais suprarrenalectomizados,

'

mediante abundante administraçâo de cloreto de sódio.

.

A difwsõ.o da gEc,ose para os tecidos, quere dizer, .a pas­
sagem da glicose do sangue para os tecidos está também na J

insuficiência cortico - supra - renal profundamente dificultada.

Foi ainda VERZAR que mostrou manterem os animais suprar­
renalectornizados muito mais tempo do que os animais normais

a hiperglicemia que se segue à administração de ,glicos.e, gelactose
e levulose.

As reservas gN.cogéniLcas nos doentes, de Addison e nos

.amrnais sem -supra-renais .sofrem também consideráveis alte­

rações.
O glicogénio hepático diminui muito na insuficiência

supra-renal. A tendência para as graves crises hipoglicérnicas
que se observam nos addisonianos pelo jejum, e igualmente nos

sensíveis diferenças do seu conteúdo' glicogénioo a verdade é

diminuiçãoda reserva glicogénica ao nível do 'fígado.
Ao nível dos músculos, ainda que nos animais desprovidos

de supra-renais e quando em repouso se não tenham encontrado

sensíveis diferenças: dos eu conteúdo glicogénico a verdade é

que, com a fadiga o glicogénio muscular desaparece ràpida­
mente não se repondo pelo repouso, como acontece normalmente.

..

A concentração da glicose no sangue está também fre-

quentemente alterada na insuficiência cortical. Nos addisonianos

e nos animais. supr�rreD'alectomjzados é corrente observar-se
uma hipogticémia mais ou menos' nítida, sobretudo 1urame as

crises e ho jejum. Donde: o caracteristicq aumento da sensibili­

dade à insulina que se verifica nestes estados e que constitui

para a doença de Addison uma prova de diagnóstico, Ae uso

clínico, -não isenta' de perigos, a:. que nos referimos na lição
sobre o assunto que 'fizemos HO 1.0 ciclo deste Curso.

A U'i'�fii,2ação da gl�cose, termo amplo que indue todas as

fases de oxidação ou retenção sob a forma de glicogéneó ou de

gordura, está também alterada na insuficiência cortical. Expe­
rirnentalmente, tem-se medido a utilização da glicose observando
a quantidade que é necessári_a para manter 'o nível glioémioo nor­

mal em ratas evisceracLas.·

Há provas �identes de qúe o cortex-supra-renal inibe nor­

malmente a utilização hidrocarbonada, Por isso, na insuficiência

cortical .há um aumento da utilização da glicose realizando-se
mais fàcilmente ,e em maior quantidade a oxidação. EVANS.
entreoutros, observou. em ratas suprarrenalectomizadas apre­
ciável aumento da velocidade de' oxidação da glicose em relação
às ratas normais. Experiências com cortes de fígado em per fu­

são mostram igualmente um aumento da glucog'enólise nos' ani­

mais sem supra-renais ..

PRICE, CORI e COOWICK, em 1945, puzeram a hipó-
•

tese, baseados em investigações experimentais, de que 'o cortex-

-supra-renal através as suas hormonas e em conjunto com :.a
insulina -·e um princípio 'hipofisiário actuasse sobre a- hexoqui­
nase; a insulina activando-a, o princípio hipofisária e os certi­

costeróides possuidores de oxigénio no carbono II, inibindo-a.

A hexoquinase é, corno se lembram, o enzima que inicia as

transformações metabólicas da glicose.
Na primeira fase do metabolismo intermediário da gli­

cose forma-se o éster de ROB.ISON, ,glicose _ 6 _ fosfórico,

pela acção de um� fosfatase, a hexoquinase, actuando como da­

dor de fósforo o ácido adenosino-tri-f osfórico este, cedendo à

gliçose uma molécula de ácido fosfórico transforrna-se em ade­

nosina-di -fosfórico.

O éster de ROBISON é pois a or igem das sucessivas fases

do metabolismo da glicose; quer quando esta soe degrada no

sentido de oxidação, fornecendo energia imediata, libertando

calorias por desintegrações, umas após outras, quer no sentido

da retenção, armazenando-se sob a forma de glicogéneo por res­

sínteses ·sucessivas.

Se se desintegra, o éster 6 fosfórico ou de ROBISON

passa a éster fructuose-ó-fosfórico ou éster .de 'NEUBEJRG, o

qual, fixando mais uma molécula de .�cido fosfórico
..
se trans-
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forma no éster l-ô-di-Iosfórico da fructose ou éster de HAR­

DEN-Yo.UNG, o qual se cinde em duas trioses fosforadas que
por uma série de :transformações sucessivas (15) dão ácido

pirúvico, terminando aqui a fase anaeróbica ou rglicólise. A fase

aeróbica, que não vamos também pormenorizar aqui, leva à

formação de C o.z e Hz O, a partir do ácido tri-carboxilico, com
libertação de energia.

Se o éster giucose-ô-fosfórico de Ro.BISo.N se vai arma­

zenar formando gli cogén eo, então transforma-se no éster glu­
cose-l-fosfórico 'ÜU éster de ,Co.RI pela acção do enzima «[osfo­
-qlwco-muiase» que transfère o radical fosfórico da posição CG

para Cl. Finalmente, o éster de CORI, .por polimerização devida

a um outro enzima, a uma Iosforilase, transforma-se em glico­
.géneo. Esta reacção té reversível.

A transformação dos açucares em gordura é um facto

perfeitamente averiguado, de observação clássica e de experi­
mentação fácil. A maneira corno o açúcar se converte em ácidos

gordes é que té mal conhecida.' Parece, no entanto, que o ácido

pirúvico é o ponto de partida para a síntese da gordura, actuando
enzima a cocarboxilase, fosfato de vitamina Bl' Segundo uma

teoria, das diversas propostas, o ácido pirúvico por descarboxi­

dação formaria aldeído aoético ; uma molécula de aldeído acético

corídensando-se com outra molécula de á-cido pirúvico 'formaria

um cete-ácido que por perda de C o.z daria lugar ao aldeído cro­

tónico não saturado. Este por redução produziria aldeído buti­

rico o qual ao oxidar-se daria ácido butírico. Os ácidos gordos
assim Iorrnados unir-se-iam com a glicerina formada no orga­
nismo a: partir da .glicose, via aldeído gliC"ériw. O" ácido oleíco é

o ácido gordo não saturado mais irnportante que se sintetisa a

par-tir do açúcar.
.

Voltando de novo aos trabalhos de PRICE, Co.RI e

Co.Lo.WICK em que 'estávamos a falar e que deram origem
a esta digressão sobre o metaoolismo intermediário dos hidratos

de carbono e a ser verdade, com eles pretendem, que na relacio­

nação das hormonas corrico-supra-renais com as vitaminas e os
.

J

enzimas que intervêm' nos processos mêtabólicos daqueles princí-
pios imediatos, os corticosteróides supra-renais inibissem a hexo­

quinase, seria de esperar que nos estados de insuficiência cor­

tical essa inibição ISe deixasse de exercer. Além desta acção ini­

bidora sobre a hexoquinase, admitem Co.NWAY e INGHER­

TI que as hormonas do cortex-supra-renal e as hipofisárias ini­

bem também a fesfcgíucomutase. As experiências de INGLE

recentemente publicadas' mostram 'que o extracto cortice-supra­
-renal diminue nitidamente a. tolerância à glicose somente naque­
las ratas que receberam insulina. Sema participaçãoda insulina

o efeito provocado pelo extracto cortical sobre a tolerância à

glicose té duvidoso ou não se faz sentir.

Enfim, estes e outros dados experimentais, pelas dif iculda­
des da sua correcta interpretação na época actual, vêm confir­

clar a nossa afirmação inicial de que os problemas suscitados

IPor este tema se podem francamente considerar do futuro'.
"Passemos às gorduras. Vários autores, mas sobretudo a

escola de.VERZAR mostraram que a absorpção des ácidos gor­
dos pelo intestino diminui consideràvelmente pós a suprarreria­

lectornia, atribuindo o- facto, tal como para os hidratos de car­

bono, auma alteração da .fosfiorilizaçâo. A lipémia 'diminui ligei­
ramente pela suprarrenælectomia e aumenta pela acção dos

extractos corticais, ainda que as observações sobre .05 lípidos
sanguíneos após tratamento com esteróides sejam poucas e não

muito convincentes.

A mobiëecçõo das gorduras dos depósitos para o fígado
é outros lugares parecefazer-se com maior lentidão na insuf iên­

cia supra-renal do 'que normalmente:
. :,

A cetoqéwese, isto é,: a formação de corpos cetónices está

muito diminuída na insuficiência supra-renal.

48.9

Pelo que diz respeito ao coiesteroi e metabolismo das este- -,

rinas deve dizer-se que as supra-renais contêm col�sterol numa
concentração maior do que a de qualquer outro órgão. Pensam.

. alguns autores que o colesterol possa constituir a substância pre­
cursora das hormonas corticosteróides, com as quais tem grandes
anælogias sob o ponto de vista da sua estrutura química, pois que
têm todas o mesmo núcleo ciçlo-penténico-per-hidro-fenantI'énico.
N o entanto in v�tro não foi ainda possível a�s químicos obter
sintèticarnente a partir do colesterol, por exemplo, os' exi-este­
róides corticais por introdução de átomos de oxigénio mrs posi­
ções 11 e 17. Mas té possível que a glândula possa sintelizá-lcs a

partir do colesterol sanguíneo. Experiências recentes realizadas
com deuiério dernonstram que. a supra-renal pode sintetizá-los

partindo de ácidos gordos de curta cadeia .

Quanto ao meflaJblod0.srmo dos p1'lD,Peí11Jœ$, está demonstrado

'que na insuficiência supra-renal aguda é constante um aumento

,

da urémia e do azoto residual do sangue. O que seria devido, por
um lado, a uma diminuição da permeabilidade renal, e por outro,
a um aumento da' desintegração proteíca que se segue às altera­

ções concornitantes do metabolismo dos hidratos de carbono e

das gorduras. A alteração do metabolismo proteico consiste
"essencialmente numa deficiente desaminação dos amino-ácidos e
na 'conversão ern glicogéneo do resto de ácido gordo que fica do
amino-ácido depois da desarninação. Nos animais suprarrena­

Iectornizados a desarninação está muito diminuída (experiências
de SAMiUEL, BUTS e BAL) e há uma menor quantidade de

amoníaco' formado pelo rim (experiências de JIMENEZ DIAZ '

.confirmadas pelas de RUSSELL e WILHELM). Também se

encontra diminuída a neo-glucogenia a partir dos restos dos

amino-ácidos na insuficiência supra-renal experimental (expê­
riências de LEWIS e KULH'MANN),

Pelo que diz respeito às alterações do metabolismo da

água ,e dos sais na doença de Addison ,e na insuficiência supra­
-renal experimental diremos que das são tão importantes que,
lião só é possível manter em vida QS animais suprarrenalectorni­
zados desde que se lhes faça uma dieta apropriada no sentido de

compensar o desequilíbrio iónico, mas também porque há quem
defenda o critério, como HARROP, KENDALL, Lo.EB e

duma maneira geral a 'escola americana de que o fundamental no

hipercorticismo seriam as modificações do equilibria hidra-mine­
ral, que para eles são as que efectivamente provocam a morte

na insuficiência supra-renal, quer experimental quer clínica.
Já em 1925, quando ainda não estavam descritas as altera­

ções do metabolismo do NA Cl, na doença de Addison, Ro.­

Go.£F 'e STEWARD notaram que as injeoções endovenosas de

soro isotónico e hipertónico 'em cães suprarrenalectornizados
lhes prolongava a vida e o� melhorava extraordinàriamente.
Desde então, muitíssimos trabalhos, quer expérimentais quer,
clínicos, puseram cada vez mais em evidência a importância po
metabolismo hidra-mineral nos estados de hipocorticismo,

Entre nós foram também realizados trabalhos que o con­

, firmam. Recordemos as intéressantes experiências de MIRA e

, Fo.NrTES, de 1939, em que relatam os resultados da alimenta­

ção pobre em potássio e rica em cloreto de sódio em gatos
suprarrenalectornizados, conseguindo deste modo maior sobre­

vivência após a operação. Também a partir de 1939, e depois da

introdução na.prática clínica diária da desoxicorticosterona, hor­
mona par assim dizer específica sobre o metabolismo dos sais e

da água, rninerá-lo-corticóide de SELYE, quem está em con­

tacto CQm addisonianos tem bem a noção da importância fun­
darnental que o desiquilíbrio electrolítico desempenha no hipo-

. corticismo pela espectacular transforrnação da evolução da

, doença de ADDISON após' o tratamento pela desoxicorticos­

terona, que torna possível manter em vida individuos outrora

"condenados à morte,
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Na insuficiência supra-renal, quer clínica quer experi­
m'entai há u�a exagerada excreção de cloreto de sódio pelos
rins, .que provoca uma série de alterações ao nível do sangue
e cujo r-esultado final lé um estado de desidatração intenso que
condiciona a vida ou a morte no hipocorticismo. Ao lado das

alterações do equilíbrio do cloreto de sódio, existe a maior

parte das vezes um aumento d:a .conoentração do potássio san­

guíneo do magnélto, da calcernia e da uremia. Vejamos suces­

sivamente cada um deles.

A' eliminação exagerada de cloreto de sódio pelos rins

parece ser devida a modificações da .permeabilidade das membra­
.

nas celulares que teriam' maior repercussão 3JO nível dos rins.

Histológicarnente observou-se uma degenerescência gorda ao

nível dos tubos na insuficiência suprarenal. Este exagero da

eliminação torna-se perfeitamente normal pela acção da desoxi­

corticosterona. E por outro lado, doses excessivas de desoxicor­

ticosterona provocam aumento de peso dos rins e hipertrofia das

células tubulares {observações de ANDERSON). OHnicamente,

o individuo atingido de insuficiência supra-renal perde tanto

mais cloreto de sódio pela urina quanto menos cloreto de sódio,

absorve, ao p.asso que nos outros. estados de carência cloretada

.Q .rim limita a sua excreção de cloreto de sódio. Isto explica-nos
a razão da facilidade com que os addisonianos fazem edemas

quando ,wbsorV'em demasiado sal ou um excesso de desoxicor­

ticosterona.
.

A excessiva eliminação de cloreto de sódio provoca a'o

nível do sangue uma série de alterações: hiponatrérrsia, hipocloré- .

rnia e conséquente desiquâibrio hídrico. ,

No' homem os valores normais da natrémia oscilam. entre

137 e iJ.42 mEq/l. Modernamente as concentrações iónicas dos

humores do .organismo exprimem-se ern' mil équivalentes, sendo
um quivalente igual à relação do pes.o atómico do ião consi­

derado, 'expresso ern gramas pela: sua valência; urn mil equiva­
lente ré a milésima parte do cociente encontrado. Ainda que na

doen_93 de ADDISON a hiponatrémia não seja constante casos

há em que atinge números extraordinàriamente baixos (de
11. mEqjl um pOUDO antes da morte no caso desérito ,por WIL­

KINS e colaboradore s ). E se po,r vezes a hiponatrémia não

existe ou té pouco .ac�ntua:da é porque simultâneamente há uma

perda de água podendo portanto manter-se a conoentração sen­

sivelmente igual. Esta perda de água traz um desiquilíbrio ihi­

drico. Lembram-se que os líquidos do organismo se podem consi­

derar armazenados em dois grandes compartimencos, o ..extrace­

nular (que equivale a cerca de 20% do nosso peso), dentro do

qual se inolue 'Ü plasma sanguíneo, e o intracelular (represen­
tando cerca: de 50% do peso do corpo). Estes dois grflndes
compartimentes estão separados entre si pelas membranas celu­

lares e <O equilíbrio osmótico ohtém�se com composição iónica

distiruta '.entre a's Ilíquidos ,extra-celulares, e os intracelulares. Nos

liquidas extra�œlulares- o ca.tião mais -importante é .o sódio;
dentro dos protóplasmas cdlulares o principal é o potássio.
A hiponatrémia diminui a tensão.osmótica dos. líquidos e)Gtrace­

:lulares pTO'v.ocando uma transferência de água para o interior

dos protoplasmas. As oonSequências deste 1f,enómeno, como tão

esquemàticamente mostrou TURNER são: um aumento de

hemoooncentração e uma diminui.ção do volume plasmático até

a um estado que pode ser incompatív,el com a vida.

Pelo que diz respeito ao potássio no homem os valores

normais oscilam ,entr'e 3,5 a 4,5 mEqjl. No ADDISON podem
encontrar-se com frequência, mas não duma maneira constanlte,

hiperpotassémia que pode atingir valores elevadíssimos, como

no caso descrito por LLOBREGAT e ]UANES que encontra­

ram 93,3 mEqj1 ou seja 3,64 grs./l. A origem da hiperpotassé­
m-ia na insuficiência supra-renal é ainda complexa não podendo,
em princípio, senão vir ou dos a:limentos ri,cos em �otássio ou

do que se 'encontra no's protoplasmas celulares. HA:RROP admite
ainda que existiria ÍlJIl1a .èIiminui,çãona�liminaçãodo potássio pelo
rim e DARROW sugere um aumento da reæbsorpção, ao nivel

.
dos tubos, do potássio filtrado nos glumérolos. Para VERZAR
as alterações iónicas do sódio e do potássio não seriam devidas a

fenómenos puramente csmóticos. O ião potássio teria uma sign-i­
ficação metabó!lica directamente ligada ao metabolismo dos him-a-

·

tos de carbono, encontrando-se solidamente fixado às estruturas

celulares por fazer parte das moléculas complexas' do glicogéneo
e das proteínas. De facto, o glicogéneo ao desintegrar-se lUO

fígadoou no músculo libenta potássio e, pelo contrário, ao ressin­
tetizar-se passa do plasma para o interior das células o potássio
que se vai unir ao glicogéneo.

O aumento da ureia ono sangue na doença de Add.,iS>G)'I1
é um Jacto de !há muito conhecido. Este aumento de urémia,
que oscila entre 0,30 ,e, Lgr., tpodendo atingir 1,5 gr. raras vezes

mais, é consequência do 'excesso de eliminação do NA CL e ria

desidratação resultante. É uma urémia do tipo extra-renal bas­

tando administrar sal ao doente para que da se normalize.
Pelo que diz respeito ao magnésio plasmáti,oo as expe­

riências de BAUMANN e KURLAND, confirmadas, por outros

investigadores mostram um aumento após a suprarreaalectomia.
Na insuficiência supra-renal podem ainda observar-se alte­

rações do metabolismo do cálcio, seja hipercalcémia (experiên­
cias de TAYLOR ,e CAVEN), sejam alterações tróficas da pre­
demina ,e da camada odontoplástica dos incisivos das ratas

suprarrenalectomizadas (experiências de SCROUR oe ROGOFF
e outras).

Outra alteração característica da insuficiência supra-renal
é o atraso nœ e.z.ùmxmaçã'o da ágwœ, .o' que serviu a FINLEY para
introduzir a .prova da água para diagnóstico da doença de

Addison.
As alterações que acabamos de expor aparecem agravadas

tanto nos addisonianos corno nos animais suprarrenalectornizados

pelo aparecimento de vómitos oe diarreias, que fazendo perder
mais água e electrólitos, "contribuem para um círculo vicioso

que pode levar à anúria termin�l.
Passemos à segunda pante em que decidimos dividir a

nossa exposição, ou seja, CliOS síndromes de hipercoticis-nc
metabólico.

Dos cerca de 30 corticosteróides até hoje isolados do cor­

tex só alguns possuem actividade hormonal. Estes, corno muito

fez CA�ADELL, podem classificar-se em dois grandes grupos :

os que intervêm na regulação dos rnetabolismos dos principies
imediatos, da água e dos sais e os que manifestam uma activi­

dade do tipo sexual análoga às, hormonas androgénicas OH estro­

génicas. A hiperfunção cortice-supra-renal pode ser devida <il

,uim exœsso de pwd14Çã-o de hormonas de um ou de O'utro

,grupo, .originando-se assim dois síndromes distintos: os hiper­
corticismos por ,excesso de secreção de hormonaS! metabólicas,
representad.os pdla doença de Cushing, síndrome de ACHARD­

-THIERS, sÍl1ldrome de MORGAGNI, obesidade pl.etórica,
hiperoorticismo gravídico, diabetes de origem co,rtico�S\1pra-r,eu<il1

· e dO'ença hipertensiva por hiperfunção cortica:l; e, segundt1
grupo, os hiperoorticismos devidos a um excesso, de secrô;ãü
de corticosteróides de �ctividade sexual r-epresentados peta SÍIl­
drama adreno-genital, que reúne <Os qua:dros de vir,iliza-ção e

· f,emini�ação cortical. <Destes não .trClitaremos e vamos, muit.o

sumàriamente, dedicar algumas palav.ras a cada um dos estados

de hiperfunção metabólica.
Não queremos no ,entanto ·deixar de salientar que ° assunto

constitui uma das mais modernas aquisições da fisiopatologia e

da .clínica dos órgãos de .secreção interna, pois que só há r,elati­

vamente pouco tempO",foi possível, ream .o isolamento dos diver­
sos ,esteróides segregados pelo cortex-supra-renaU e .identific:!r
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estes quadros clínicos, alguns deles já conhecidos destes recuados

tempos, filiando-os patogènicamente numa hipersecreçâo COI·t:·

cal. E pelo mesmo motivo' a classificação que estamos a seguii
pode ser um tema de controvérsia e não está isenta da rert: f i­

cação futura.
Deve esclarecer-se ainda que na prática c\í;'lica só rara­

mente se encontram os ;grupos sindróinicos mencionados na sua

forma pura, sendo, pelo contrário, frequentes as formas mistas,
larvadas ou oligosintorrráticas.

Comecemos pelas alterações metabólicas do sinhome de

Cushing.
Pelo que respeita ao metabolismo dos hidratos de carbono

observa-se uma diminuição da tolerância ao açúcar, a qual pocle
inclusivé atingir uma verdadeira diabetes de origem cortical

resistente à insulina. Na �aior parte dos casos, porém, não se

observa .mais do que uma di screta ,g.Jicosúria post-prandial e

uma curvá de ghcémia experimental por. sobrecarga bastante

alta e com dif ícil eliminação da glicose.
A exploração do metabolisrno das gorduras revela na

grande maioria: dos doentes umæ hiperlipémia e uma hiperco­
Jesterinémia,

As, alterações do metabolismo das proteinas manifestan.· <e

por um nítido aumento da eliminação do azoto residual e fre­

quentemente por creatinúria.
Pelo que respeita ao metabolisrno da água e dos sais obser­

va-se retenção de sódio e aumento da eliminação de potássio e
\

cloretos, do-nde, au nível do sangue, se encont:-ar hipersodérnia,
hipotassérnia, hipoclorémia, tendência à alcalose, com cense­

quente retenção de água, hipertensão e edemas.

A exploração do metabolismo do cálcio revela hipercal-,
ciúria, geralmente sem hipercalcémia e muitas vezes um aumento

da eliminação urinária e fecal do fósforo, com o fósforo herná­

tico normal.

Enquanto que a excreção urinária dos 17-cetosteróides

pode estar normall, aumentada ou diminuída, a eliminação de

material neo ....g:lucogenético e de esteróides redutores de origem
corti-cal está sempre muito aumentada; nalguns casos pode obser­

var-se uma excreção patológica de esteróides fenólicos ou de

pregnandiol.
A excreção de gonadotrofinas é ern geral muito reduzida,

indicando no entanto KEHRER a presença de hipergonadotro­
finúria em ",lguns casos. Parece-nos interessante salientar que
recentemente MAC FADZEAN e CHAMBERS publicaram
dois casos de síndrome de Cushing devidos a carcinoma cortical,
que apresentavam no entanto uma intensa gonadotrofinúria.

.

Na obesidade ,pletórica as alterações metabólicas são seme­

lhantes às do síndrome de Cushing, havendo æpenas entre elas

diferenças de grau.
,

Na gravidez, o aumento de peso, a tendência à pletora, à

retenção hidro-salina e ao aparecimento de edemas, o aumento

da tensão arterial, a diminuição da tolerância aos hidratos de

carbono, etc., podem fazer pensar na existência dum estado de

hiperfunção
-

cortical metabólica do tipo de síndrome de Cushing,
O síndrome descrito pelos franceses ÆCHARD e THIERS

na mulher e caracterizado por hipertrioose e diabetes devida a

hiperplasia co rtical, síndrome de ACHARD-THIERS ou dia­

betes das mulheres barbadas, é uma f.orma, de transição entre

o síndrome de Cushing ,e os quadros clínicos de virilização cor­

tical e cujas alterações metab, são as mesmas do CUSHING.

A diabetes gode não estar absolutamente desenvolvida e aperias

representada Ipor uma leve glico-súria post-prandial ou por uma

curva de glicémia experimental do tipo diabético.
'

O síndrome de MORGA:GNI ou crâniopatia metabóli-ca de

MOORE é uma tríade clíni,ca consÜtuída por obesidade, hirSLl­
tismo e oefaleias, asso'ciada a uma hitperostose frontal interna
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atingindo a tábua interna ou o diploe, c-om umas alterações
metabólicas pouco cara-cterísticas,' do ti po das observadas na

hiperfunção! cortice-supra-renal (diminuição da tolerância aos

hidratos de carbono ou até diabetes melilitus em franca evolu­

ção, alterações da bioquímica muscular que se traduzem por
rniastenia e falta 'de forças, .eliminaçâo exagerada dos 17-oetos­
teróides e de material neo-glucogenético ). Este síndrome pode
ser ainda acompanhado simultâneamente de alterações psíquicas,
constituindo então um outro quadro a que os psiquiatras e neu­

rologistas denominam síndrome de STEWART-MOREL.
A existência de uma, doença hipertensiva de origem cor ti­

co-supra-renal, cuja individualidade clínica é ainda hoje posta
em dúvida por muitos autores, é de .admitir em virtude duma
série de observações, ,particularmente de carácter' metaból ico.
Verificou-se que na hipertensão essencial 'é f requente a dimi­

nuição da tolerância aos hidratos de carbono e até uma hiper- .

.glicémia, sendo frequentjssima a associação, oCOmO' todos sabe­

mos, d-e hipertensão e diabetes; observou-se que existe muitas

vezes uma colesterinémia e, pelo que respeita a alterações do
metabolisrno da água .e dos sais encontra-se na maioria dos

hipertensos hipersodérnia, tendência à alcalose, hipoclorémia e

I etenção de água.
.

Quer dizer, .na hipertensão têm-se observado alterações
metabólicas semelhantes àquelas atribuídas à hiperfunção corti­
cal e que .podem sel; experirnentalmente reproduzidas, corno até.
a' própria hipertensão, pela administração em excesso dos corti­
costeróides metabólicos com actividade mirierálo-corticóide.

Finalmente, e apenas em duas palavras, encaremos a inte­
ressante questão da diabetes mellitus' provocada por hipercor­
ticismo metabólico.

Experiências de INGLE e colaboradores mostraram que
os animais submetidos à adminisrração exagerada de ACTH e

de l I-oxi-corticosteróides podem manifestar um estado diabé­
tico insulina-resistente com ,grande eliminação urinária de azoto

residual. CONN e colaboradores confirmaram estes resultados

no homem, actuando num grupo de indivíduos normais que
voluntàriamente se sujeitaram à experiência. SPRAGUE e cola­

boradores observaram o mesmo em doentes de reumatismo ou

outras doenças tratados com ACTH e corti.sona.
A diabetes por hipercorticismo metabólico, na sua forma

pura, tem as seguintes características: insensibilidade à insulina,
diminuição ou ausência de ,glicosúria durante o jejum, 'pouca
te�dência à acidose e forte eliminação urinária de azoto residual.

É rara na sua forma 'pura,. E [para que surja parece necessário,
'em primeiro Jugar que exista um factor endógeno, congénito,

I

hereditário ou familiar, predisponente ,e em segundo lugar que
intervenham Jactares exógenos ,que aumentam a actividade

secretera do cortex.

Passemos à última parte em que dividimos a nossa expo­

sição, às alterações metabólicas na clínica das doenças dos mús­
culos de origem corrico-supra-renal, do que podemos chamar

miopatias supra-renais.
Como todos sabemos, mas muitas vezes parece esquecer-se,

o conjunto dos músculos esqueléticos voluntários constitui um

grande órgão' cujas funções são altamente importantes.
Recordemos que cerca de. 50 % do peso do ser humano

é representado por esse conjunto muscular, que colabora pela
sua disposição anatómica na morfogenése, que é responsável
pelos movimentos e pela Iocornoção, que através dos receptores
nervosos intra-musculares nos dá a ideia da posição que' ocupa­
mos no espaço, que reflexamerite intervém na função do equi­
Jibrio e sustentação - missões todas elas já de apreciável impor­
tância - e que, sobretudo e principalmente, constitui um verda­

deiro órgão onde têm Iuga; 'grand,e par,te dos Iprocessos metabó-,
Lcos que nos mantêm e condicionam a vida.
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E assim, .as glândulas cortice-supra-renais, cujas relações
cornos mais íntimos processos metabólicos são mani festos, como
temos visto, não poderiam deixar de projectar a sua influência
c até a sua patologia, .sobre .0 sistema muscular.

Duas palavras apenas sobre allguns dos principais aspec­
tos da complicada bioquímica da contracção muscular e isto para
que' possamos entender-nos no que respeita à projecção muscular

que possamos entender-nos no que respeita à projecçâc funciona]
do cortex-supra-renal sobre os músculos ..

A contracção' muscular é devida a um encurtamento angu­
lar de moléculas proteínicas foliformes, o que consome energia.
As proteínas existem nos, músculos numa percentagern de
75-80 %. A recuperação desta energia consumida na contracção
faz-se, simultâneamente ou quase simultâneamente, por meio de
uma série de reacções que libertam energia, com uma fase anae­

róbia ,e .oucra aeróbia à custa dos hidratos die carbono e compostos
fosforados.

SZENT�GIORGYI isolou no seu laboratório, da antiga
.

«rniosina» duas proteínas que unidas formam um composto.
Ch-amam a um «miosina» - prestandq deste modo homenagem
aos primeiros mvestigadores-s-e à outra proteína, que STRAUB
havia descoberto em 1942, denominou «actina». Nem uma nem

outra' tem a propriedade de se contrair por si só, mas as duas

j untas constituem um complexo - a «actomiosina» - que tem

a opropriedlatde de se contrair. BAILEY, em 1946, descobriu uma

.nova 'proteína de .fibra muscular a «tropomiosina» cuja interven­

çii.õ nos fenómenos de contracção é duvidosa.

O gliccgénio existe nos músculos numa! percentagem 'de

2,S æ S":%, sendo o músculo muito, pobre em glicose livre.

:Quant.o aos compostos fosforados, EGGLETON em Lon­

dres e quase simultâneamente FISKE e SUBBARROW na

América isolaram do músculo a fosf.ocreatina o·u fosfCl!géneo,
combinação lábÎJl de ácido .Iosfórrco como. creatina ou ácido m til­

-;g;lianidina-a'cético, o quai se hidr oâizæ fàcilrnente dando creatina
e fosfato inorgânico, hidrolize muito fortemente exotérmica
libertando 10.000 pequenas calorias por mol. Ge fosfato. Poste­

ri.orrnentë, com 'ÜS' transcendentes estudos de MEYERHOF
sobre o desdobramento e síntese fosfogénica, descobriu LOH­
MANN o trifosfato de adenosina, adenosina-tri-fosfórica ou

A'IP, que pode ceder o seu fosfato a 'outros compostos dando

lugar sucessivamente ao dif osfæto de adenosina (AIP) ·e ao

monofosfato de adenosina (AMP), constituindo estes 3" corn­

postos ,0 sistema do ácido adenilico, o qual accu 1 cedendo ou

tomando fosfatos, no ÓcJlO de intercâmbio dos fosfatos intra­
-celuiares, Além do .fosfogénio e .adenosintrifosfórico actua

ainda como dador de fósforo na glioolisemuscular o ácido, fosfo­

-pirúvico, que se forma' no decorrer da degradação anaeróbica.
Resumindo, podem considerar-se 3 períodos na maneira

oomo se conceberam e concebem .os Jenómen03 do, quimismo'
muscular.

No primeiro ,periodo admitiu-se apenas que o' ,glicogén�r)
musoCuijar se tratn�lforma em áJcido láctico, O' quaIl é em parte OX!­

dado e ·outra parte, ,a maior, numa: fas'e de ,restauréllção que se

inicia' imediatamente, oonv,ertido em glicogéniO' porum processo
de ressÍntesle aeróbiaJ. MMBDEN e outros demonstratam depois
que o ácido pirúviw é precurssm intermediário do láctico. O oxi­

génio actuaria oomo urn inibidor da formação de láctico só
. ·entrando no cielo reaœio'nal ,at partir do pirúvico.

Num segundo período e Icorn a descoberta do fosfogénio
é relegada a ,primazia dO' láotico. LUNDSGAARD demonstrou

que ai de.compoisi'ção do glico,génio muscular pode levar à fnr­
,

malção de fos.fatO' de hexose ligadO' à cLecomposiçãlo de fosfatb
de ,creartina.

Mais tarde, num terceirO' período, depO'is dos já citados
estudos de MEYERHOF e LOHMANN no iníciO' desta. era,

que podemlos chamar 'enzimática, surgem em primeiro plano as

transfo'rmaçõelS do ATP, entr.elaçændo�se os ,conceitos do enzima
e subsltræcto, destacando-:se a impontância dO's ácidos di:carboxí­
licos ttetrClJcar:bónicos 'e dio ácido cítrico (Ciclo de KREBS).

l11). Vi1tl� al contracção' pode levar-se a: efeito pela acção
do ATP e pelos iões constituintes da fibra muscular.

O ATP a;otua !Sobre .a atctomi;osina de mod!o es,pecífico e

como segue: ,se a actomiosil1a es1tá em meiO' homogénio provoca
suspensão e pre.cipita;ção;. s'e a a'otimuosina. s·e encO'ntra s·ob a

forma de gel contínuO'lj)roduz encurtamento e desidra:ta'ç�o.
Quanto aO's .iões, .par'CiCe malis. importante o cloreto de

potéÍisSiio tJ qual provoca igualmente precipita;ção 'e desidraJtél!ção:

�o entanto' a precipitação té em mener escala do que a que se

'produz .em presença do ATP, razão porque há quem designe
super-precipitação a: esta para a disringuir da precipitação pro­
vocada pelo cloreto de potássio só.

A contracção da! actomiosina está dependente da concen­

tração do ATIP e .do oloreto de potássio, ,en)! cada momento.
A super-precipitação é um grau máximo de precipitação,

do mesmo modo que a concentração .é um ,grau máximo de
encurtamento, sendo ambos os fenómenos expressões duma
mesma reacção, devida à perda de cargas com a consecutiva
aglutinação da:s partículas. A causa imediata da diminuição de .

voîume é a expulsão da água.
O magnésio que o mÚJSlCulO' contém em alta concentração, é

ainda um outro .factor regulador. .

E muito mais e mais se poderia dizer sobre a bioquímica
da contracção muscular. Cremos no entanto ter já focado os

aspectos que interessavam para poder 'passar à influência do
cortex-supra-renal sobre os componentes bioquímicos' mus­

cular-es .

, Já de há muito se sabe que a extirpação das' cápsulas
supra-renais provoca fadiga fácil llIOS' animais de expérimenta­
ção, Os trabalhos de 'KUHL, 1927,. mostram-nos curvas de
fadiga, em animais suprar renaieotornizados, des músculos gas­
trocnémicos estimulados por corrente eléctrica.

Mas o estudo sistemático das alterações dos cornponentes
fundamentais que intervêm na contracção musoular so há pou­
cos anos têm surgido. A ;influência do cortex-supra-renal sobre
o ,g:ucogénio des músculos f oi dernonstrada em 1939 por BRIT­
TON e SILVETTE. Por outro lado, os argentinos FOGLIA
e FERNANDEZ 'e ,0utrOIS: puseram em evidência o aumento' do
gliccgénio muscular nos animais suprarrenalectorrrizados após a

administração de hormona cortical 'e glicose. COLLAZO e cola­
boradores observaram no 'Coelho que a administração de corto­

hormona e Iactato de cálcio por via endovenosa provoca um

aumento do' gli1cogénio muscular de cerca de 200 %.
Pelo que respeita à intervenção das hormonas corticais

sobre os cornponentes fosfóricos do músculo, já o mesmo tra­

balha de COLLAZO e colaboradores mostra ao lado do aumento
do ,glicogénio uma elevação do Iosfagéneo e do fósforo total
naquelas condições, IO que dernonstra experirnentalmente a fun­
ção glucogenética ,e fosfagénica do aontex-supra-renal sobre os

músculos. LANG já tinha observado que 'a extirpação das duas
supra-renais leva em poucas horas a: uma f.orte diminuição do
fosfogénio. OCHOA e GRANDE COVTAN, confirmande as

experiências de LANG, estabeleceram corn precisão que após a

suprarrenalectornia a .fosfocreatina muscular diminui em cerca
de 50 %, observando simultâneamente um aumento do fósforo

inorgânico. CROXATTO e DE LA PARRA demonstraram

exiperimenta..lmeIlJte em 1941 que o cortex-supra-renal intervém
na \f,OIsforilização da creatina, mostrando que a desÜ'xicorticoste­
reina influencia activamente a Iressí.ntes'e do fosJogéneo. INGLE
verificou ,existir uma relação directa entr:e a ca.pacidade do,'5
animais para o trabalhO' e 00 volume das supra-renais. CRO­
XATTO ,observou que nos animais submetidos a um traba:lllO
mus:oular intens·o as supra-renais aumentam de volume podendo
estas ,glândulas atingir O' dobro do tamanho normal. PORGES.
nas suas experiências, chegou à conclusão de que a piridoxina
ou vitamina B6 é capaz de evitar a hilpertrofia naquelas condi­
ções. PIOr outr'O lado, a ,escassa resistência ao exercício muscùlal
dos 'animais 'suprClJrrena.leotomizados é de tal modo um faoto

positivo que constitui o princípiO' em que se 'baseiam ('l;S conhe­
cidas provas de INGLE, EVERSE-DE FREMERY e GAA­
RENSTROM Ipara a avæliaçã.o e valorização da actividade cI:os
estados corticais.

A esta projecção flUHciünal das supra-rehais sobre a fisio­

logia dos músculos' nãO' poderia deixar de' oorresponder uma

repercussão no sistema muscular quer nos estados clínicos de

hipofunção cortica1, quer nos smdromes de hiperoorticismo.
Assim, na doença de Addison, comunicaram MARANON

e
.

colaboradores a ,existência Ge creatinúria, f.os{atúria e lacti­
cidúria. COLLAZO e BARBUDO observaram também nos'

,addisonianos uma ihitperlacticidemia !basal com reacção
�
precoce

alta e recup.eração tardia, coincidindo com a .fadi.ga. COLLAZO,
ISABEL TORRES ,e BARBUDO, 'por exame biÓù)sico dO' mús­
çwo deltóide de do'entes de Addison, veriJicaram uma nítida
baixa de fosfoginio ,e até dO' glicogénio nos ca:sO's graves, em

comparação com as percentag,ens obtid.as ,em indivíduos nürm.ais.
.

Esta miClJstenia supra-renal dos do'entes de Addis,on, e duma
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da der-ivação venosa
,

.

do sistema

:maneira .geral .a miastenia que acompanha os vários estados de
insuficiência supra-renal pode distinguir-se doutras miastenias
metabólicas, quer sejam fisiológicas, córno o cansaço ou fadiga
.norrnal, quer sejam patio Iógicas , Goma as que surgem nas car­

diopatias em descompensação e na miastenia grave; corno afir­
mam COLLAZO ·e BARBUDO além da sua singularidade meta­

;DÓilica trata-se no cortico-supra-renal dum cansaço já de repouso
anterior a toda o exercício, como duma impotência motora que
-dificuíta o início da' contracção. .Recentemente ALBRIGHT con­

siderou a miastenia dos velhos como uma alteração de origem
-oortioo-supra-renal ; a fácil fadiga! muscular das pessoas de
idade seria condicionada pela cr ise hormona') cortical ou adre-­

.nopausa e conséquente alteração do metabolismo muscular.
Por seu turno, O'S síndromes de hiperoorticismo têm igual­

.

mente repercussão sobre o sistema muscular; æ hiperfunção do
-cortex -provoca um estimulo funcional e morfogenétioo dos mús-
-culos que pode alterá-los profundamente., Naquele tipo de
obesidade que ]ANINN denominou pletórica, hipofisária e gue
-oorresponde à adiposidade hipercorticæl' descrita por PENDE,
.ao que ASKAN�ZY chamou obesidade hipertensiva e BAUER
e MARANON denominaram Obesidade supra-renal, na quai a

.adiposidade domina na tronco podendo respeitar os membros.
tal como na doençade CUSHING, existe uma capacidade mus­

-cular bastante dntensa 'e o sistema muscular é muito desenvolvido.
Nos processos tumorais do cortex-supra-renal .0. sistema

muscular pode ætingir graus de desenvolvimento monstruosos.

N os síndromes de macrogenitosomia precoce publicados c om

-exames necrópsicos revelando tumores
_

do cortex-supra-renal
-descrevern-se quase .sistemàticamente oonsideráveis desenvolvi-:
.mentos musculares, que ,permitiu aos autores franceses descrever
'um síndrome muscular que dá uma fisionomia biotipológica' I,prqpria às crianças portadoras de tumores do cortex-supra-renal

"

e a que chamaram tipo «meninos hércules». Do mesmo modo os

síndromes de virilismo supra-renal são as mais das vezes acorn-v­

panhados' dum grande aumento da força muscular.
Com FERNANDEZ CRUZ julgamos pois poder æíirmar

a «existência das miopatias supra-renais com singularidade bio­
quirmcæ, .morfoŒógica e clínica».

Vamos terminar. Mas antes, seja-nos permitido apresentar
num esboço de auto-critica ao que fizemos, algumas justificações
à orientação que decidimos imprimir à nossa exposição.

Não obstante termos a clara noção .de que na segunda
parte deste curso o cunho. deveria ser predorninantemente eli­
nico não podemos' ,fugir à fisiolo.gia e à medicina experimental,
talvez em demasiadas ocasiões, para .dar realce ou faci·litar a

exposição.
Mas não nos foi possível trilhar outro caminho l
Em primeiro lugar, ,porque a maior parte da nossa ,pre­

paração tem sido feita nos domínios' da fisiologia, e esse é o

factor subjective.
Em segundo lugar, e agora considerando a questão objecti­

vamente, porqueo tema apresentado tem relaçôes estreitas --·e
mais do que qualquer ,outro - com os mais Íntimos processos
fisiológicos .

Eis, em síntese, a maneira como procedemos. ,

Partindo dos dados da observação clínica, das doenças que
mais nos pareceram em directa conexão com :O assunto, tentámos
analisar os trabalhos experimentæis sobre os fenómenos patoló­
gicos citados, procurando dar-lhes uma explicação fisiológica.

Para alivio da nossa consciência terminamos reproduzindo
as palavras do grande CLAUDE BERNARD: «a base cienti­
fica da medicina experimental é a fisrologia ; têmo-lo dito muito

Irequentemente e é preciso proclamá-lo bem alto, porque fora
disto, não há de modo algum ciência médica possivel».

cão. .Batadoa precoces
obstruçõesnas

t (1)
por a

•

JOAQUIM BASTOS

(Prof .. Ext. da. Faculdade de Medicina do Porto)
e

ABEL SAMPAIO TAVARES

(L: Assistente da Faculdade de Medicina do Porto)

Desde os primeiros trabalhos, angiográficos que se Todavia, a aplicação da flebografia ao estudo do
verificou ser esse o método mais adequado para o es- sistema Iporta é de data relativamente recente se bem
tado morfológico dos 'Vasos' sanguíneos no vivo e ainda que as perturbações ligadas a alterações desse sistema,
aquele que mais fàcilrnènte deixava transparecer os dis- e particularmente o síndromo de hipertensão portal,' té:.'
túrbios f'isio-patológicos e as lesões anatómicas d'a árvore nham prendido há muitos anos já a atenção dûs inves-'
'Circulatória, fornecendo, além disso, dados de primordial tigadores, que o estudaram, desde a sua génese à sua

importância para o correcto. diagnóstico de formações . terapêutica, nos mais pequenos pormenores. Resulta isso
patológicas de vária índole, quer por possuírem vascu- da circunstância de se não atingirem 'com simplicidade
1arização especial, quer por modificarem, .pela sua pre- vasos desse sistema que nos dêem a garantia de, injee­
sença, a distribuição sanguínea normal. Por isso, o seu tados com uma substância rádio-opaca, nos facultarem;
uso se espalhou ao sistema arterial, ao sistema venoso e contraste suficiente da árvore venosa portal. Ê necessário;
.até mesmo aos próprios vasos linfáticos : o nosso Centro aproveitar uma .laparotomia, ou realizá-la, para injectar,
de Estudos deu já larga contribuição para o estudo expe- uma radícula do sistema [como tem feito entre nós, .. ,6

Timental da linfangiografia no vivo. Prof. SOUS1, Pereira e seus colaboradores (1) e, em .Fran-,
. A descoberta de substâncias de centraste' menos ça, Samty e Marion (2), em casos de hipertensão .portal,
'tóxicas e menos irritantes veio faciEtar, ainda mais, H I e Leger e seus colaboradores (3), em doentes operados,
difusão rápida do método 'e, o .s'eu empregro, .cada vez. mais

I' por gastro
e 001ecistopatias], 'OU então. introduzir .a subs-,

"generalizado, nos diferentes sectores .do organismo. Se a 'tância de contraste no seio ·da . polpa esplénica. Com

angiografia arterial é ainda diséutível, dada a dificuldade ,efeito, com base nos trabalhos experimentais de Abeatici,
..ae se encontrar um pr.oduto que não· provoque .,reacções "e Campi (4), conseguiram..,se resultados an�madore3 no,
-vasculares imediatas nem efeitos prejudiciais a distância,
já a flebografia adquire foros de rotina quotidiana, visto
p.odermos us'ar, na· visuali�a!ção do sistema venoso, deri- (1) Comunicação apresentada ao Congresso Luso-Hispano-
vados iodados não utilizáveis. :ém 'arteriografia-. I. -Americano de Anatomia (Salamanca, 1953).
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Tudo isto se demonstra, com evidência, na Fig. 4 (A e

B), referente a dois animais estudados, flebog ràf'icamente
quatro horas após a obstrução incompleta do tronco portal.

,ÆQ fim de 24 horas (Fig. 5, A e B), visualiZia<-s,€
já, com nitidez, a via esof'ágica na derivação venosa por­
tal' e este pormenor notou-se, ainda com mais relevo, num
cão sacrificado: cinco dias após, a constrição do tronco'
porta. Apesar de se ter injectado uma pequena quanti-.
dade de substância de centraste (10 ·c.c. de «Opaxil»},
vê-se que ela tende a escapar-se do sistema 'porta pellas
veias que seguem o esófago e que, na flebograf'ia, se vêem
em continuidade directa com a veia coronária estomá­
quica, tortuosa e dilatada (Fig. 6).

Se se compararem estas radiografias (das Figs. S
e 6) com 'as da Fig. 3, obtidas mais preooœmente (ao
fim de 4\ horas) I nota-se que nas primeiras, isto é, na­
quelas em que já se marcam vias venosas derivativas, o

aspecto da dilatação hipertensiva d'Os afluentes da veia.
porta é muito menos acentuado e compreende-se que assim
seja, porquanto o estabelecimento rápido, de vias colate­
rais conduz à normalização da pressão sanguínea dentro'
do sistema porta. Daqui resulta a impossibilidade prática,
já apontada pelos autores que ao assunto se têm dedi­

cado, de reproduzir experimentalmente' por este método
a hipertensão portal. Isto não significa, porém, que se

não consigam decalcar nos nossos animais de experiência,
e parr simples, constrição do tronco porta, certos aspectosPor estes motivos, fomos estudar o que se passava impor.tantes do síndrorno de hipertensão portal do Ho­

logo a seguir à constrição do tronco da veia porta com

dois fios de linho, Utilizamos cães anestesiados com'mor- mem. ,É o caso das varizes esofágicas. Como já acen-

fina e somnifeno e injectámo-los, na mesa dos Raios X,
I tuarnos noutro trabalho (S), «,0' organismo, para combater

após laparotomia, por uma das afluentes da veia mesen- i a estase venosa, cria também vias derivativas através' de

térica, com mínio em essência de terebentina ou com: anastomoses com os sistemas cava e ázigos, que aliviando
«Opaxil», entre 5 minutos a 5 dias após a constrição do l de facto a hipertensão portal, originam realmente o de­
tronco portal.

.

, ! senvolvimento de varizes esofágícas e peri-esof'âgicas, isto
Verificamos (Fig. 2) que, quatro horas decorridas I é, um dos elementos da própria: hipertensão portal».

sobre a constrição moderada da veia porta, não. se notam !
alterações do preenchimento da árvore ,portal intra-hepá-l Como conclusão deste singelo trabalho experimental,
tica, nem 'se desenha o mais pequeno refluxo para as veias

,

queremos apenas sublinhar a precocidade com que se
aferentes. Quer dizer: 9' aperto leve da veia porta não se I

começa a estabelecer a circulação derivativa e a impor-manifestá por alterações fleb�gráficas. '

tância que adquire, desde inicio, a via esofágica na deri-
Executando, porém, uma constrição, pronunciada, vação venosa. Este facto torna-se ainda mais saliente ao

imediatamente se determinam, como é de esperar, per- recordarmos a circunstância, já por nós 'demonstrada, de
turbações importantes da circulação 'portal. Numa flebo-

grafia executada cinco minutos após a criação do obstá- não se obter nos' animais normais o preenchimento' do sis-

culo (jFig. 3), marca-se bem a zona e '0' grau do aperto,
I tema venoso esofágíco e peri-esofágico ao, injectar a rede

a pobreza da circulação venosa intra-hepática e o refluxo venosa do estômago ou a árvore- venosa portal,
sanguíneo que permite visualização de algumas radículas
do sistema e, parbicularmente, a do tronco coronário­

-€SlPlénicQi e das suas duas afluentes, preenchidas pela
substância rádio-opaca em considerâvel extensão.

Se se deixar passar mais tempo entre � obstrução
e a. flebografia, nota-se que estes últimos factos se tor­

nam ainda mais prenunciados e que o refluxo sanguíneo
atinge já as pequenas radículas da esplénica e as vé­
nulas de origem do tronoo da coronária. Estas veias do

sistema porta encontram-se consideràvelmente dilatadas.

Homem, quer realizando a punção esplénica após Iaparo­
tomia [Leger, Albot e Arvay (5)], quer através da pa­
rede abdominal [Boulvin e colaboradores (6), Dreyer e

Budtz-Olsen (7), Leger, Albot e Arvay (5 )\].
O método é realmente muito valioso, não só no

ponte de vista clînico (j"-) como ainda dentro do campo
puramente experimental. Na verdade, os resultados con­

seguidos no animal não se limitam a permitir a aplicação
do, método ao Homem; dão-nos, também, .æ demonstração
de alguns fa:ctos ímportantes de fisiopatologia do, sistema
porta e, IPor isso, se justifica a æpresentação resumida de
alguns resultados pessoais.

Já em trabalho anterior (8), pudemos demonstrar
que a criação de obstáculos à circulação, no tronco da
veia porta deterrninava a formação de impor-tantes vias

derivatívas, 'entre as quais avultavam as anastomoses
•

porto-cava directas e as' comunicações com a circulação
parietal do esófago e com as veias que envolviam os

nervos vagos. Verif'icamos a existência dessas vias, sacri­
ficando os animais bastantes, dias ou semanas após a

criação do obstáculo circulatório, mas eontinuavamos a

ignorar o que se passava logo a seguir à intervenção
porto-compressiva, Leger e colaboradores, (3), que execu­

taram, também, flebografias portais, no Cão, após a

estenose parcial e mesmo total (em dois tempos) da veia

porta, e cuj-os resultados são concordantes com os nossos,
só as pratícaram decorridos 25 dias a 6 meses após o

estabelecimento do obstáculo.

(li) A este propósito, não resistimos a mencionar um caso

demonstrativo que um de nós teve já ocasião de referir (Joaquim
Bastos -- Trabalho em publicação no «Arquivo de Patologia»), que

prova ser muito verdadeira a afirmação de Santy e Marion (2) de

que a verificação operatória duma cirrose esplenomegálica não per­

mite a eliminação do diagnóstico de obstáculo extra-hepático no

sistema porta.
Tratava-se dum doente com síndromo de hipertensão portal

e híperesplentsmo, com' ínsuttcíênctaJiepãtíca, e que tivera várias

crises 'graves de hemorragía de varizes esofágicas. Operado, verifi­
cou-se a existência dupil'a cirrose hepática e pensou-se ser essa a

"�I '

explicação da totalidade dos fenómenos observados, por hipertensão
portal tntra-hepátíca. Meses volvidos, uma crise hemorrágica mais

grave vitimou este paciente. Injectado, na autópsia, o tronco portal
e os seus afluentes cem uma massa rádio-opaca, verificou-se a

existência duma piJe.trombose parcialmente obliterante (Fig. 1),

que o éxame histológico, conrtrmou.
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REVISÃO DE

Bíndromas digestivos

I - GENERALIDADES

A .prática clínica e a Ieitura dos tratados concordarn na

existência duma variada e numerosa sintomatologia digestiva em

grande número de situações mótbidas cuja sede se encontra fora
daquele aparelho. Por vezes, .essa sintomatologia é a dominante
e de tal forma exuberarite 'que conduz a erros ou cria, grandes
dificuldades diagnósticas, erros e dificuldades 'que podem tradu­
zir-se em terapêuticas intempestivas e :perigo's<;ls ou em faltas que

põem em risco a vida do doente 'e à prova a consciência do médico.
Esta sintomatologia de causa extrínseca encontra-se ern todos

os aparelhos, mas é mais importante, mais numerosa ,e mais va­

riada 'para o ,æpardho digestivo 'por razões anatómicas e fisiopa­
tológicas. São razões anatómicas a grande extensão do tubo di­
gestivo, a 'importância das suas glândulas anexas e as numerosas

relações'dësre tubo com os mais variados órgãos, ao Iongo de Itodo
o seu trajecto.

As razões fisiopatológicas são também 'numerosas e impor­
tantes" Aqui, como em quaisquer outros órgãos, as alterações da

circulação e do sistema nervoso ,podem Criar mna sintomatologia
própria. Além disso, o aparelho digestivo apresenta 'uma extraor­

dinária aptidão para reagir corno efector de reflexos e alterar a

sua fisiologia sob a acção de estímulos vegetativos 'e 'psicólgenos.
Este capitulo deixá-Ic-emos em branco, 'tão extenso de se nos

apresenta que nos absorveria todo o tempo de que 'dispomos : 'O

que não 'quer dizer que o consider-emos menos impontante.
Além disso, as funções do aparelho digestivo são múltiplas:

motilidade, secreção, absorção, eliminação.
Estas funções, além de estarem sob a dependência da cir­

culação ,e do sistema .nervoso, estão sujeitas. à .aotividade directa
ou indirecta das ,glândulas endócrinas e são muito .sensiveis .a

causas carenciais e alterações metabólicas. Lembremos .que a alte­
racão das funcões pode não ser nem ipara:leifa nem proporcional

. ne.� do mesmo sen:tido e -compreeoderemos co�:Q causas aparen­

temerite simples podem criar sintomas digestivos . exuberantes :

e

variados.
-

.

Finalrnente, a .sua função de .emuntório explica que, nas

intoxicações endógenas, a eliminação de catabólitos anormais ou

em quanti-dade anorrnæl gere uma sintomatologia digestiva que

pode anteceder ou sobrepor-se. à sintomatologia fundamental.
.

. Como' se marlifestam "as alterações d'isiopitológicas. do alpa-,
re'lho ',dÎigestivo -que ·tenham causa extrínseca? Manifest:<limrse sem

qual.quer característica própria. As ,alterações mórbi,das dos apa­

relhos, -

como as dos tecid.os, em regra, lJiio ,estão em re1lação cam

a caus,a, mas sim ,com ,a fOfnl'a ,particùlar d'ç:, reacçã:o' do aparelho
{lU ,do .teci.do.

"

A espècifièidade <1a sint<)m-atologva,' S€ da -,existe, manifesta-se
.

antes como especifiddade ,do· a,pàrelho. Os' difeæntes s.isternas ,e

aparelhos são r.elativamente mçmótonos na's suas formas de -mani­
festação pawlótgica. É a'qui que reside a -dificuidade' dos· .dia-
gnósticos. '.

",'

Por isso, nos sir{.tomas di.g.estivos de causa .extrínsec�, :va;mos

encontrar os mesmos sintOlmas' ,que caracterizam verdadeiras afec­

ções' do aipardho .dige�tivo: sindromás' ,d,is.péPticos, disfa.gia, 'vo­
mitos, diarreia, 'Obsti,pação, dores, hemorragIas.

.

"

'

- - As' conclus'ões a tirar -dest,e simples enunct<;ldo são de vária
ordem, embora algumas sej<;lffi extJ"aI(»rdi,nàri·amente ban�i�. e te­

,nham sidü milhares de vezes T>epetidas !dèsde que a Medicina
tomou carácter científi·co ..

- '..:__ QUê;. o exame díüico {\eve ser o mais próximo'_ possÍve'l

CONJUNTO

de causa
....
extrínseca

M. J. XAVIER MORATO

(j]/fédico dos Hospitais Civis - Professor da Faculdade
de Med�cîna de Lz1sboa)

e

IVALDO FONSECA
I

{Ex-interno dos Jiospitais Civis- de Lisboa)

do 'exame integral. Ao doente que se queixa de dores epigástricas
não basta palpar o ventre.

- Que a especialização, embora seja uma -necessidade, pela
extensão dos conhecimentos ,e pela Iparti-culari.da,de das técnicas a

emp�'egM, não pode pender pe vista o conjunto. Já .passámos a

época das doenças dos órgãos e dos aparelhos. A evolução actual
das ciências médicas conduz-nos de novo na direcção duma me­

dicina integræl ern que o Homem, - restituído
à

sua verdadeira
significação anatómica, fisiológica, patológica e social; é um todo
indiviso com corpo e com espirjto.

II - SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA
TOXI-INFEOCIOSA GERAL

Apenas faremos 1i,geira referência <lias síndromas deste tipo,
de todos conhecidos.

,É !bam sabido 'que o periodo de invasão- de todas as doenças
infecciosas se pode acompanhar ,de vómitos irnpertinentes e, às
vezes, de 'vómitos e diarreia.

Est,e
.
facto dá-se sobretudo quando aquela invasio é brusca

e interessa ter presente esta .possibjlidade apenas para que, em

presença dum doente 'que vomita 'e tern febre, nos não conten­

temos com o diagnóstico simplista de gastrite aguda. Pode ,tra­

tar-se duma erisipela;: duma pneumonia, duma escarlatina 'Ou dum
acesso palú:dico, letc.

Citemos ainda, .para não deixar de os referir, os vómitos
dias intoxicações.

Lugar um pouco à .parte rios merece o caso do sindrol;la
dispéptico dos ,tubercul�'Sos pulsnonares.

Uns doentes .queíxam-se ,de ardor IOU dor epigástrioos, com

ou sem relação corn as "í-deiç5es, enfartamento post-prandial, - pi­
f-oses, vómitos, etc. Pede-se' uma radiografia do estômago e é 'Û

nadiologista que, na radiografia, descobre a tuberculose pulmonar.
Se se trata duma' forma i,nici",1 de tuberculose 'pulmonar, a tera­

pêutica dirigida exclusivamente .para esta, última resolve o pro­
blema dispéptico.

, Outr-as' vezes, ·é um doente com uma ·tuberculose pulmonar
ignorada' ou já' conhecida, crónica, avançada e 'em mau estado

geral. "Todas as terapêuticas falham.
Finalmente, num terceiro grupo, estamos em presença de

ItU!bt:rcul-osos:�nY tralt,am,ento, em vi'a de cum; com bom ·estado -ger:al
ç: certo "grau de :o:besidade. Nestes "{:asos, ··as queixas gástricas são

quase 5empre a consequência :dum tratamento 'exagerado, ·da super-

-á·limen tacão.'
.

,

Os � dois "priineires -casos citados justific<lim um· pouco. de

,meditação. ·Dado que-.a tuberculose intestinal·é tão .frequente no

d,ecurso ·da ,tuberculose pulmonar, .não :dev-erá pensar-se· que . os

d'Ü'e�tes ,dels' dois' :primeiros' gru,pos possam sofr'er de tuberculose

gástrica? Essa deverá ser 'a úi tima ·das hipóteses pa.togénicas admi­

tidas: a tubeFculose do estômago é uma ·das -!T'ais raras localiza-

,ÇQes, 'da'quda. ,doença. I'

Em 734 casos de ,tuberculose ,do tubo .digestivo, em autópsias,
Cullen (19"40) só encontrou 4 casos eLe localização gá:strica; Browne,
_Mc'Hardy,e WileI1',(1942) só eÍlcon,traram 30 em 519., ,

A opinião geral é dé 'que a sintomatol-ogia Igástrica é quase
. sempre devida"à ,i.ntoxicação. �eral 'Üu a .doen�a ,gástrica não espe­

cÚica. "Pa-rá ,nós: neste .momento, -'o que nos intenessa. sobretudO' é

ohamar a' atenção 'para a necessida;de de ·não esquecenmos ,que uma:

tuberculose ,pulmon:ar ,em �ua!lquer idos seus ,períüdos pode mani-

,J�tar-se clinicamen.te ,por. um ",indroma diS\péptico:
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Por 'mecanismos muito diferentes, alterações' orgânicas do
aparelho circulatório podem iprovooar síndromas digestivos.

Citemos, em primeiro [ugar, a sensação de mal-estar epigás­
trico que Itão frequentemente acornpænha a dispneia e 'que leva
° cardíaco a atribuir as suas queixas ao 'estômago.

Mas, além deste simples mal-estar, a insuficiência circula­
tória particularrnente do coração direito pode provocar um estado
dispéptíco oom vómitos mucosos, biliares, matutinos e hipocloridria.
Deve t'er-se em vista que muitas vezes esta dispepsia precede os

sintomas de descompensação. Atribui-se a uma estase gástrica e

hepática. /,
Tamhém' a angina de peito é frequentemente acompanhada

por' 'Sintomas de aerofagia, com .íiatulêncie 'e dor 'precordial que
melhora 'COm. as eructações, induzindo fàciJ.rÍlente 'em erro de
diagnóstico e prognóstico.

Tel. quadro, nos hipertensos e nos velhos im,põe um electro­
cardiograrna, ,aœêm do exame radiográfico do estômago 'e vesícula.
Dentro do 'quadro clássico da aerofagia pode ocultar-se um cancre

do estômago, uma úlcera de pequena 'curvatura, uma colecistite
calculosa, uma pancreatite crónica, uma 'ilnsuficiência 'cardíaca ,l�-
tenterou uma insuficiência coronária.

'.

A propósito, embora fora do tema da nossa exposição, lem­
bJ1emos .a relativa frequência com que a hérrsia gástrica .d'o hiato
esofágico do diafragma simula a angina do .peito,

A d'Or da hérnia, de aparecimento post-prandial, aumenta

corn a .posiçâo de decúbito, melhora com a ,pœição erecta, com a

marcha, com 'as eructações e os vómitos. Não é desencadeada pelos
esforços fisicos nem se exacerba com des; mas é paroxistica, irradia
ipam o dorso, para a região inter-escápulo-vertebral esquerda e

pode acompanhar-se de palpitações, ta,quicaf'dia e dispneia sem

relação com os esforços. Caracteriz.a-se ainda, 'por vezes, ,por uma

disfagia paradoxal, corn dificuldade de rrânsito para O'S liquidos e

sem dificuldade :para os alimentos sólidos, Quando esta disfagia
existe, .O diagnóstico clinico impõe-se.

. '

Diga-se ·também e a' propósito, que pelo contrane, sob it
máscara de ængina de peito, se pode ocultar um cancro da grande
tuberosi,dade. ,gástrica, -como há anos tivemos o'casião de observar,
lI1urrna doente .'que nos foi 'envi3!dat por um' üoIega.

A aortite abdominal e o-tlineurisma da aort� æbdominal são

situações de, di'ag;nóstico delicado Ique se a-companham .de um

quadro dis,pépticq 'e ,dóloroso perturbador. Pana .o diagnosticar
com .pwbabilidædes de certeza :é necessário :pôr de ilado a hipótese
de haver l'es5es gastroduodenús, ,int,estinais e Y'fflicular'es ca:pazes

'

. Cit,emos ,em primeiro lugar a ,ptose renal. Encontra-se' com
de. ü ,ex:'plil�ar,em. .

-

relativa hequência nas mldheJ1es 'magras e 'predomina à direita.
lÉ necessário ,ainda que a palpaçao :mostr,e que a aonta abdo- Pode ser causa d,e sindmma ,dispéptico ·que muitas v,ezes sirrula a

'minaI é anonmal nas suas d,imensões ou no seu 'calvbrè e que a

I
úlcera ,gástrica ou duodenal: azia ,frequente, ardor epigá8tr·ico, às

sua ,pælrpação �ej.a anormalment,e doIorosa. :É aqui que reside a' veZ/es vómitos matinais ou post�pralndiais, mucosos, ,biliosos ou -ali­
extr,ema Id:elicadeZia .do di-a@nóstico. Porque em certos indi;yí.duos, menta res. Ahgullllas vezes crises dolor.osæs intensas de sede epigás­
especialmente na:s mulheres muhÍparas, de ,paæde abdominal f:lá- trica com ,irmdiação :para o hipooond'ro direito e região Lombar
cida, e rnOs il!1divÍ,duos magros com ,eæc'tÏsmo vascular, .a aorta

'

do mesmo lado, :acompanhadas 'ou não de :náus'eas e vómitos, que

paLpa-se 8em'pfie e' a sua ,palpaçãO' é sempre dolorosa. Na arterio-
I
simulam a· ,cólica he,pática.

-esderose difusa ,da .aorta, nos velhos ,emagrecidos, é ,possível :per- A ICOlheita ,da história pode fornecer-nos dados .importantes:
ceber-se o alongamento da art'éria .pda sua IOÍti,da sinu.osidade.
,É; ,pois, necessário èo'Oservar a memória ,do d'ald,os palpatófÎ.os da
aorta .a.bdominal lOonmal, para se 'Poder ,afirmar a sUJa' anorma­
�i.d3!de. Ta:l diificuldade não 'existe :pam .os weurismas de ,grandes
àimensões, 'com corrrosão das vértebras, wm tumor ;pulsá'til ·e ex­

pansão ,fàólmente apr,eciáveis.
No ,æspeoto Igastro�ente�ológj,co, 'estas afecções ,da aorta abdo­

minal 'Podem manifestar-se .por mal-estar epig'ástrioo, flatulência .e

crises dolorosæs epigástrica8 ,paroxÍsticas, por vezes -com irradiação
bi'lateral, desencaldeadas pela marcha ou .pelæs digestões e acom­

pænhadas .de meteor,ismo. ,É ,a (Nsprag'Ía int.estinal artério-es:cleró/'ilca
de Ortner.

Se à ausência ,d,e l,esÕe8 gastroduodenais e Vlesicuhnes se anes­

�e�ta uma aor·ta :abdominal anormal 'e al).oJ1malmente ·dolor-osa,
hi'pertensiio ,arterial ,evidente e lesões do fundo do olh�, teremos'

fort,es Iprohabilidad,es de estarmos na presença duma situação. vas­
cular, tanta v,ez confundida com a .úlcera do estôrr'a�o e a cole­

cistite.
Mas, uma das mais .graves situações cardíacas ,que pode

,apr,esentar mani-festações ,dii�estivæs ou se pod'e confundir com afec­
.

ções ,digestiVías é, sem ,dú.vida (todos 'o sahem), o 'enfarto dü mIO­

cárdio.
N a verdade, muitas v,ez;es, a oclusão aguda d:as coronárias
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não se manifesta .por 'lima dor precordial ,Uplca, com irradiação
para os braços e para o pescoço. Mal dos doentes, se esperamos
por essa sintomatologia dolorosa ipara suspeitarmos de tal diagnós­
tíco. A dor do infarto pode ter Dodos os matizes de intensidade e

apresentar sedes variáveis, Pode simular um espasmo do esófago
pelá' sua localiæação dorsal, desenhar uma crise de aerofagia QU

uma colecistire, se se apresenta no epigastre, Pode ainda, se for
muito Î:ntlensa, de sede epigástrica e se se .acompanha de colapso
imediato conduzir ao diagnóstico de pancréatite - aguda ou de
perfuração de úlcera gástrica.

" IPara mais, nesta forma digestiva do infarto do miocárdio,
à sintomatologia dolorosa acrescenta-se frequentemente defesa epi­
gástrica, certo grau de tirnpanismo e vómitos :por vezes de carácter
incoercível.

A persistência da rnacissez. hepática e a ausência radiológica
de pneurno-peritoneu 'podem ser de grande valor para a exclusão
do diagnóstico de perfuração gastro-duodenal. O electrocardiograma
dirá a úlrjma .palavra. 'Mas, na ausência destes últimos elementos
de diagnóstico, o embaraço iPode ser angustioso.

'

Em todo 'O caso é preferível que o médico se sinta embara­
çado na solução deste 'grave problema diagrióstico do que não
admitir a possibilidade do infanto do coraçãJo quando se encontre

em presença dum doente mm dor epigástrica e vómitos.
Um 'passado anginoso, a existência de esclerose arterial, a

existência duma hipertensão arterial, concomitante 'ou anterior, a

ausência de passado gástrico e a ipersistência da rnacissez hepática
são dementos clínicos bastantes para levantar a suspeita duma
oclusão aguda das coronárias e não duma perfuração gastro­
-d uodenal,

Corno todos sabem, esse diagnóstico não é meramente espe­
cudativo : tem a maior importância prática, porque ao 'passo que o

primeiro impõe doses fortes de estupefacientes ,e um repouso abso­
luto, o segundo veda o emprego daquelas drogas até ao diagnóstico
definitive e determina quase sempre uma Iaparatornia 'e uma

intervenção cirúrgica laboriosa. I

Diga-se, por último, 'que rnuitos doentes portadores de in­
fanto do miocárdio têr». sido, infelizmente, laparotornizados:

Herrick, em 1935, elaborou uma lista de. 28 afecções com

as quais 'Viu confundir o infarto do miocárdio; das 'que hoje nos

interessarr, cita ,á litiase biliar, a úlcera gastro-duodenal, o ca.r­

cinoma ,dü estômago, a gastrite ,aguda, a -co'ii.t,e estpasmódi€a e a

hJérnia diafragmá:tica.

IV - SINDROMAS DIQESTIVOS DE CAUSA URINARIA

a) A s.imtomaltologta aparece ou .exacerba-'Se com ó ema­

grecimento.
b) A sintomatdldlgia exacerha-se COlm a .posiçãJo ·de pé e

acalma com .o decúbito ,dorsal.
e) As cr,ises d.olorœas são acompanhadas de anúria, oIi­

gúria .ou disúria e segui,�as de diurese abundante, com

unna pouco canœ:ntrada.

Quando a -doente é' observada em ,plena crise dolorosa, 'Pode
verificar-se que o máx·imo ,da dor à ,pal:paçi'fo é na região lombar
e, aLgumas veus, a palpação 'profunda do flanco ,e hipocondro
,direitos fazem oessar bruscamente a ·dor.

A si.ntomatologia urinária, 'qua:ndo existe, deve-nos faZier
pensar nesta situação, sobretudo se já se' tem repetido, mas não

podemos' esquecer Ique há ,apendici,r·es, hem como afecções ,gineco­
lógicas dol.orosas ,que se· acompanham !;la,quda mesma sintoma­
tolQgia.

A :palpaçã'Ü abdominall, o exame ,ginecológico, a ausência de
febre e de leucocitose, ajudam-nos nû diag:nóstico. A simples pal­
pa,ção dum rim muito .ou ·pouco ptosado não é, só por si, ele­
me,nto seguro.

•
De resto, no sindmma ,dispéptico simples, ,�pseudo-ulceroso,
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mesmo qu:uido' encontro uma ptose renal direita evidente, não

deixo
.

de submeter a doente ao exâme completo : exame do suco

gástrico, radiografia do estômago, duodeno e vesicula' biliar.
. .

O mecanismo desta sintomatologia é de há muito conhecido.
O sindroma dispéptico é de causa reflexa: o repuxæmento do
pedículo renal e d'Os seus nervos está- na base de toda a sinto­
matologia, Quanto às 'Grises dolorosas intensas, essas representarn
periodos de hid.ronefrose intermitente 'por torção da porção inicial
do' uretero, Pode melhorar pela palpação quando, com esta, se

desfaz: essa torção e se coloca oriri. murna .posição normal.
À direita, a :pielite, a pielonefrite �e IO ,fle11mão 'peri-renal

também 'podem gerar dificuldades de 'diagnóstico." .

'

.

� A dor' .pode ser mais Ï11.te11sa' ,DO 'hipocondro direito, a ÍHa­

diação 'e;P�gásti-ica muito evidente,' os vómitos e à febre dominarern
o quadro

�

è os sintomas urinários sereni escassos, .

'.,e .

A dor lombo-torácica ,é ,tom2,da pela irradiação tão cai-a�­
teristica da dor �da cólica hepática 'e 'O diagnóstico da colecistite

aguda quase sé' impõe."
�

è
••

'A ',liisfór,ia pode .fol1necér-�os elementos. Bem interrogado, o

doente diz-nos que a dor se iniciou ,pela região' I'Ümbar,' que foi
acompanhada :de 'Iligeira disúria : se Jcir mulher � estiver grávida,
deverrosoensar fogo 'na' pielite : se for velho n.ão nos ;eSiqueoeremos
de ver se há retenção urinária, hipelitrofia da próstata OJ.! 'aper,to
de uretra:

..

Pôr-nos-á na .pista de fleirnão peri-renal 'antecedentes de
ãboessõ da "amígdala, furunculose," sama .infecteda, etc:

,-,

�

. -'
.

A 'palpação ',do hipocondro direito mostrar-nos-à que' a dor
só ·é habitualmente provocada por uma palpação mais profunda do
quea que provoca a' dm na 'oO'l-ecistite ':agudá; a palpação' da região'
lombar é muito �dolorrosa; o sinal de Murphy para a região [om­
bar é positivo ; -a palpação suave 'da musculatura "da região lombar
com IQ doente sentado (slight touch .palpacion) mostra-nos 'que ·há
contractura da rnuscularura da região lombar direita.' A inspecção
pode pôr-nos ern evidência certo abaulamento ou à:té edema 'cd'essa

r.egii1o ,rio caso ,(lo fL�imao peri-renal.
,

Nesta ultima hj,póte�e, com' a pa'ipação bi-Imanual" ':poder-s-e-á
sen£ir' um 'enpaSt'ainento 'ou tumor que dê 'lQOintacto' 110mbai-. '

,o ',exame da urina ,mostrar-'l1os-á nos três casos" áusêí1cia 'de
pigíne'ntos 'biliarés; a ,existência de piúria' 'e �1)acteriúria dá-nos o

diagnóstico d,a' :pielit;e' 'ou pielonefrite.'
.

. ,

'A cóli,éà Tenal qualquer 'que seja a sua causa, ··calcuIosa 'OU

não cakulosã, sobretudo ·quandü o· ,d'Oente' é .observado j-á tardiá-.
mente, tãmbém pode crÏ<ar grandes dificuldades. A ,genèra:lizadío
da dor a todo o abdómen, a intensidade dos vómitos é a patésia
i:ri'testlnal, Ique por vezes dl,ega .a constituir um ileus paraHtico,
chàma:m muito 'mais a atenção :para 'O intestino delgado ·.do ,que

para o rilhi.
A anúria ,concomitante, a cdlheÍta duma história cuidadosa.

com a ,ev:olução tó,pOigráfica da dor' e seli i'níclo' lombar podem'
pôr�J1Ios na pista' ,da verdadeira doença.

.

Mà:s, as' maicir,e's di'ficuldad,es tenho-as -ti-do na c6lica renal
direita Haixa, ist'Ü é, na cólica por cak-lilo encravado Ino segmento
inf.erior dü uretero e cujo migração até ií' se ,fez' duma forma
iridol-or 'e- silenoiosa.

' . . , .

Também' a urémia .pod,e provocar uma sintomatologia gastrci­
-intestinal muito evid'e'l1t'e que se 'manifesta ou ,por vómitos ou ·pO'r
diarreia e até mesmo por hemorragIas'.

.

.

Esta situação não 'põe habitwdn··ent'e problemas de diag,�6s­
óco', se' a insuficiênCia renal a,guda O�l crónica 'já é cO:nhecid'a e il

siintomaroIogia ,di�estiva sobrepõe-se ,então à sint'Omatollogia renaL
Mas outr-o tanto ,não sucede se o sintoma que Inos Ieva JUIl,to do
doente é ci ·si'r.ltoma dig,estivo. Os vómitos ;po,dem :estar ligados
à 'boxémia 'e a eliiminaçâ!o .de ureia e produtos tóxicos pela mucosa

gástrica 'Ou' traduzir,em 'hipertensão craneana. P,eidem ainda' in­
cluir-se rnuitas 'vezes nos vómitos dos estados aódósicos. 'Pàmbém

.

a diarreia urérríica, que deve respeitar-se, rrepresenta uma diarreia
d,è diminaçã&. Quanto às' h'emorragias 'ex.plican·/-se ,por lesões yas­
cularres ma:lignas. Temos que salieh'tar o facto curioso destas' três
oomplicações -gastJ.1oentùo'16gicas ,de afecções renais"':_ vómitos, ,diar­
æias, hemorra,gias - ser'em por si só caipazes de gerarrem urémia
extra-renal 'e de, portanto, ao elKontrarmo·nos perante a associação
de hiperazot�mia' 'c vómitos, hipera:wtémia e

.

diarreia, hiperazoté­
mia e 'melerIas, nos 'encontrarmos ;per.ant'e um ':ciclo si�-tomá-tic(l
vicioso que -tem .de ser ,di'a-gnosticado com ur,gência e lançando
mão dé toda a· argúcia clínica ,e de todos os dad,os semiológicos e

laboratoriais.
Temos que distinguir 'quant,o possível o que é causa e o

que ,é iefeito. .

\

A colheita cuidadosa dos antecedentes ,proxunos e remotos,
a descrição da 'evolução dos sofrimentos, o valor da tensão arte­

rial, 'a existência ou ausência de albuminúria ,e cilindrúria 'bem
calma o valor da densidade urinária, ré os result-ados 'do exame

d-o fundo do 'Olho, são tudo d�mentos a tomar em consideração
na interpretação destes casos : mas, para oomplicar, não 'pode
esquecer-se que há nefrites crónicas sem albuminúria e sem ci­
Iindrúría.

:' Por outro lado, tenham presente que a doença renal pode
t'el' 'provocado urérr-ia, 'que a urémia pode ter provocado vómitos,
diarreias ou hemorragias gastro-íntestinais e que 'estes sintomas
podem . acentuar. e exacerbar a urémia inicial, contribuindo assim
para. o .agravamento da doença, à e,fèCto tornou-se causa,

Estas noções, de todos. conhecidas, têm, não só .grande' inte­
resse patogénico, mas o maior int,er,esse terapêutico.

Há 'que restabelecer o equilíbrio hídrico e electrolítico nos

casos de vómitos. e diarreias 'prolongadas, mesmo 'quando sejam de
causa renal;' há, que combater 'rràpi,d��érite, a anemia nas hemor-
ragias do tubo digestivo, ,por n'1eio de transfusões.

.

Situação rara.. ainda ligada, ao aparelho urinário, é a 'Obs­

trução intestinal baixa .ppr retenção vesical crónica e grandes tu­

mores da bexiga -e d'a próstata.
. •

iÉ, ;póis, fundamental 'que, 'em presença de obstipação per­
tinaz e acentuada, rião nos esqueçamos de observar os órgãos
pélvicos.

V - SI:NDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA
ENDóCRINA E METABóLICA

Lembremos a� acid-ose .. Na verdade as .perturbaçôes do equi­
líbrio ácido-base do sarigue no sentido da acidez, ,podem rnanifes­
tar-se por sintomas muito variados 'e 'em que podem intervir os

aparelhos respiratório, 'nervoso e digestivo. Os -sintornas respira­
tórios 'e os nervosos são os mais. frequentes, mas o conhecimento
dos sintomas dig,estivos ,tem a maior importância.· Acresce que

quase toda' a sintomatologia' abdominal de causa endócrina tem

uma' patogenia aódósi,ca,
O .

,quadro' dínico apresenta uma grande variedade, ·com

aspectos ,de gravidade muito diferente: a simples anoréxia súbita,
os vómitos r.epetidos, diarreia prolo.l1lgada, met,eO'rismo, soluço, ,pa­

résia intestinal e por veZ/es dor abdominal agud,a com aceleração
da frequência ,do puho 'e hi.potensão.

Do' ponto de vista çlínico, ,duas hipóteses se :pod,em dar: ou

se sabe antecipadameqt,e que o -doente é portador duma afecção
de tendência aódósica (diabetes, doença de Addison, ;por· exemplo)

.

ou se ilgnora -essa af,ecção.
. No 'primèir,o' casO', 'O 'aparecimento de vómitos, diarreias, pa­

r:ésia'intestinal e 'at,é mesmo cólicas dev,e sugerir imediatamente a

"ideia -de crise' a:cidósica a .procurar oo.nfirmá.Jla e, no caso de se

oonfirrmar, tratar alquela situação antes de procurar fora dela a

e)\Jplicação d'e sintomatol-Qgia digestiva, mesmo que haja leucocitose
e fehre. Nada de pO'ção .de Ri'vière, de tanalbina, de purgantes,
láhdiano ou J,aparotomias, num diabétioo -ou acI:dilSór:i,co que vomita
tem obstipação, -diarr,eia, rOU dor aguda na fossa ilíaca direita ou

epÏ:g-astro.
iÉ claro ,qUe, como é óbvio, 'O' dia-b6tico não ,está impossibi1i­

tado de ter uma apendicite aguda; nestes concei'tos o,postos é que, .

'estãü as difi'culdad,es da dí,nica.
Por isso a oolheita da história, 'Ü exame clínico e os exames

laJhomtoriais são, corno sempre, da maior importânëia.
N a segunda hipótese, em que nada se sabe ·do ,do,ente, o

caso ,é ,evidenterr.ente mais' difíCÏil' e' nem sè.mpre a possibilidade
acúdüá ruo espírito.

A respira,ção de Kussmaul, o hálito, deshidratação dos te­

cidüs, o frequente emaúecimento do doeilte, a astenia pred eoes­
sora podem pôr�nos no -caminho ·do bom ,dialgnóstico,' no caso de
se ,tratar de acidose diabética. A ,pequenez do IJUlso, a hipciteílsão
acentuiLda ,e' a 'Pigmentação da pele e mucosas, chamar-.ri-os-ãó a'

atenção, no caso de insufi,ciêncÍa supra-renal.
'

Dev.emos, :pelo menos, t'er pr'esentes ·est(�.s d ados; sempre que
um doente apresente sintomas digestivos e simultâneamente a sua.

histór,ia .pregressa pelate ullja daquelas caulSas habituais de acidose,
C0:1110 intervenções cirúrgieas, mesrr,o de pequena gravidade, diar­
reias profusas, jejum pr:olongado, gravidez, afecções hepáticas,
hipertiroi'dismo, 'etc.

Não 'podemos terminar esta curta exposição sem fazer refe­
rência, trum'bém ,aqui, à existência ,de ciclos viciosos ,da acidose.

I
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culares que 'podem simular o quadro da cólica hepática 'embora
sem icterícia; as intestinais, com obstipação nuns casos, diarreia
noutros; e finalmente as rectais, Ique se caracterizærn pOT tenesrno,
rectorragias 'e prolapsa rectal. Todas elas suscitam, como é óbvio,
problemas de diagnóstico diferencial, de resolução por vezes difícil.

lÉ muito provável que 'as ulcerações gastro-iritestinais, obser-
Pode dizer-se que não' há órgão ou ,t'ecido que não :possa vadas na tabes, sejam de natureza trófica, o que as aproxima dos

sofrer alterações anatómicas e funcionais em consequência de ca-
processos ulcerosos do tubo digestivo encontrados em afecções

rências alimentares, �, cerebro-medulares ou após intervenções sobre a caixa craneana e

Os 'quadros clínicos 'que se geram são extraor.dinàriarrente
que Cushing atribue a Iesões dos centros vegetativos do diencéfalo.

diferentes uns dos outros, umas vezes extremamente pobres de Dos casos deste autor extraimos dois casos bem, demonstra-
sintomatologia, outras vezes ,extraordinàriaJrnente ricos .e complexos. tÍ<VIÛS. O primeiro caso, refere-se a um angioblastoma sub-cortical

,

O diagnóstico baseia-se numa história d'Ínica e alimentar do hemisfério cerebeloso direito. Após a enudeação do tumor sur­

cuidadosa numa observação clínica profunda e na coexistência de
giram sintomas abdominais agudos e a morte ocorreu 24 horas

vários S'i�ais de carência, quando a há. Os estados de carência
após a intervenção. A autópsia revelou perfurações múlúplas do

sunzem por vezes com carácter epidémico ou existem endérni- A

� .estomago. ,

camente. O segundo caso 'era um astrocitorna do cérebro. ,Três dias
H' métodos clínicos UI1S laboratoriaís 'ou' tros, a pôr em, 'f' bd" da " apos a operação, mam estararn-se sintorr.as æ

' orninais agu os, com
prática para o seu diagnóstico, mas o tempo não me permite morte ao quarto dia. A autópsia evidenciou perfurações múlti:phs
alongar-sne a' esse respei to. d d d d'

.. agu as , 'O , ua ena.

Poderemos dividir os sinais digestivos d'Os estados carenerais Ob' futras pertur ações digestivas ocorrem menos requentemente
em dois grupos, o buco-far ingeos e os gastro-intestinais. na tabes. Citaremos, entre 'outras, a queda indolor idos dentes, o

As lesões dos lábios e das cornissuras labiais, alterações da aparecimento duma úlcera perfurante bucal, a obstipação espástica
linguna, das :gengivas e dos dentes, bem como rlisfagia, tudo pode

ou atónica, ,por alteração do mecanismo nervoso que regula a moti-
resultar de causas carenciais, [idade intestinal.

Dispepsia gástrica, .acloridria, diarreia, cólicas abdominais e O síndroma ,de hiper'tensão intracraneana .pode aparecer em

até situações de ventre Igudo - tudo isso pode também resultar
situações rnùltiolas, mas esquemàticamente dividirerros as hjper-

de causas carenciais. tensões 'cranianas 'em prirnitivas 'e secundárias,
As hipertensões secundárias constituem a manifestação local,

intracraneana, dum processo g,eral IOU a distância. :É 'O caso dIO

meningismo idas doenças infecciosas e da hipertensão craneana nas

doencas renais.
,

As primitivas têm como causa primária uma alteração de
qualquer dos elementos 'que se 'encontram na caixa cræneana (tu­
mores, hidrocefalia, herror ragias cerebrais e uneningeas, fracturas
do crânio). Caracteriza-se este síndroma por um conjunto de sin­
tomas, dos quais os mais import antes são as cefaleias, 'OS vómitos,
a bradicardia e a estase papilar.

Os vómitos da hipertensão craneana - os chamados vómitos
cerebrais 'Ou vómitos 'em jacto - ocorrem sùbitarnente, sem estado
nauseoso prévio e sem .qualquer relação com as refeições. É pre­
ciso notar, contudo, que na hipertensão craneana podem aparecer
vómitos tom outras características e que os vómitos em jacto não
são excl usivos .do estado de hipertensão intracraneana.

Em detenminados casos, os vómitos .ae tipo cerebral são

pl1ecedidos duma 'I'i.geira sensação nauseosa ou d'e acessos de tipo
.

vertiginoso, e coincidem quase sempre 'com 'O apareciIri'ento das
cefaleias' e são provocados ,por mudanças de posição.

O ,diagnóstico ,d'iferencial !l11ais impor,tante é wm as crises
de 'enxaqueca, ,que também se acompa,nhæm de�cefaleias e vómilt:os,
,mas as crises de enxaqueca caract,erizam-se ha:bitualment'e ,por 'um

cortéjo de manifestações visuais 'que, àparte a armaUf'Ose, não fazem
parte ,do quadro da hiper,tensão craneana.

Os vómitos, ,cerebrais sâ!o Itambém muito característicos do
sindmma' meníngeo' 'e, às veZies, surgem como primeiro sintoma
da afecçã:o. É o caso da meningite turbercul'Osa, ,nas crianças.

'

A hemorragia cerebral 'inicia-se, em aLguns casos, ,por vó­
mitos intensos re 'como ü acidente hen-'orrágico pode ser :precipitad'Ü
por uma rdeição a,bundante, o pámeiro dialgnástico que se Jaz é d'e

ga�tJrite aguda. O aparecimento ,de 'Outros sintomas d'e hemorragi'a
cerebral, corrige o ür.o de di'agnóstico.

Das afecções que' oonduzem a tim estado ver,tiginoso estão,
em primeiro lugar, as dotmças dó labirinto; mais' pràpriæmente 'dg
labirint'Ü posterior ou vestibular, que 'orÍginam um sindroma cara;c­

ter:izado por v,ertig'ens, zumbidos, stird'ez, náuseas ,e vómiltos e qúe
,

é designaJdo peira nome de si,ndrün-a de M,énière. 'Trata-se de um

sinqroma muit'o frequente nbs indivíduos id.6sos, ,portadnres de
arteriocleroS'e.

'

As 'perturbações 'digestivas, lem especial 'Os vómitos, são muito
irmporrt::antes; podem preceder o estado vertiginoso e simular assim
uma afecção gastro-intestinall, ooorær no momento do acesso ou

anunciar a suá �ermi,nação. Em contrapartida, muitas "s{tuações gás­
tricas ,e inltiestiriais (o'bsti.pação, CO'lecistite.s, gastrites, neuroses gás­
tricas), aC'Ûmpi!Jnham�se de vertigens.

A crise de enxaquecá manifesta-se ,por U11:a cefaleia VIolenta,
de aparecimento súbito, habitualmente unilateral a que se assoóæm
pe111lurbaJções ,digestivas 'e' visuais ba8ta,nte Imarca,das. As manifesta­
ções digestivas mais im,portantes são as náuseas, os vóhiitos e a
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Assim, da mesma forma que a acidose pode desencadear diarreia,
txmbérn a diarreia, por seu turno, :é causa, írequente de acidose.

VI - SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA
CARENCIAL

VII - SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA NERVOSA

São muito numerosos os .sindromas neurológicos ique se acom­

panham de rnanifestações digestivas. Entre eles, merecem refe­

rência especial a meningü-radículo-mieli:te posterior asoendente, vul­
garmente conhecida pelo nome de tabes dorsalis, o sind roma de

hi,perte.nsão craniana, 'o sind roma .de Ménière,. .a �nxaqu�ca" o

glaucoma, o herpes zoster e as perturbações funcionais ,do SIstema

nervoso. Sintomatologia ,gastro-intestinal acompanha ainda o qua­

dm clínico :da epilepsia, das lesões medular,es graves, da seringo­
miélia, da esclerose em .placas, da esclerose lateral æmiotrófica, dos

sind romas bulbares, etc ..

Comecemos 'pela tabes dorsales, É sabido que esta doença,
11'0 seu .periodo inicial, quando ainda se não instalou a esclerose
dos cordões' posteriores, se acompanha de sintomatologia de tipo
irritative que está inteirarrente 'relaó0nada com o processo de

meningo-redicul: te. Nesta sintomatologia irritativa (dores lanci­

nantes, hiperestesias, retc.) avultam as crises tæhétLcas, que :se loca­
li'.!;æm 'em diversas vísceras abd'Ülminais ocas, bem como no apa­

�elho uro-genital, laringe, .faringe, esófago e diafragma. Assim se

distinguem as crises gástricas, intestinais, rectais, vesicais, larÍn­

geas, eUc .. Est,es :acid,entes sobrevêm de forma paroxÍsÜc�, ,a,doptam
o tipo duma cólica vi'sceral e a'co111ipanham-se de perturbações mo"

toras e secreto.faS mui t'O variadas. •

As crises gástricas, que são as mais Jr'equentes, caracteri­
zam-se ,pelo aparecimento súbito de epÍgastrallgias intensas e acom­

panhad,as ,de náuseas e vómitos, que sur,gem à mais ligeira ,tentaitiva
de ingestão de alimentos. Estes sintomas persistem por vezes, du­
rante horas, dias ou 'gemanas, impedindo o doente de faZier o mais

pe'queno movimento.
Os vómibos .são de natureza --mucosa, biliar ou hemorrágica

e, neste último caso, o diagnóstioo difer'enciaI com a úkera gastro­
-duod'enal podre tornar-se extrel1'amel1te difícil, tanto mais que os

tabéticos podem ter úlceras gástfÍ,oas que sangram e ,perfuram.
Uma 'anamnése minuciosa é fundamental e deve focar, em,

especial, as caract:erÍsticas da dor, as suas relações com as refei­

ções"e a sua ,irradiação. 'É, também, da maior irrlpol1tâ:m:ia um exame

neuro'IÓrgic0 pormenorizado .que ,deve incidir sobre as manifesta,ções
ta'béticws mais im,por,tantes, C011:'O sejam, <O sinal de Ar,gyll-Rohertson,
a abolição dos reflexos 'paJtlelares 'e aquilianos, as perturbações atá-

xicas, etc..
,

Em todo o doente portaJdor de sLntiomatologia gastro-intes­
tinal, 'em especial crises dolor'Osas aibdominais, é ahsolutamente
necessário um eXaJme com'pleto do �is�ema nervoso. Bennet, ci tado
no tratado de' Bergmann, afirma que cerca de 10 % dos tabéticos
são laparotomizadüs por erros de dia:gn6süco, pois as crises gás­
tricas constituem, às vezes, o primeiro siritoma da doença,

/

Além das crises gástricas, n:encionaremos a,inda as crises
faringo-esofágicas, que se revelam ,por disfagia penosa 'e ,persis­
t,ente; as diàfragmáticas, .que se acompanhaJm de soluços; as vesi-
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sialorreia. Os vómitos podem ser mucosos, alimentares IOU biliosos

e, quase sempre, acompanham a crise, mas esta pode terminar com
um ou mais vómitos alimentares e mais raramente de suco gás­
trico hiper-ácido, ique contém sangue.

Em dererrninados casos, aos vómi tos associa-se a diarreia,
uma sensação de .peso ou dor na região epigástrica, obstipação e

dores abdominais generalizadas, Em deterrninados casos, esta sin:
'�oma(1ologia digestiva predomina, ,pa:ssando os sintomas cefálicos da
enxaqueca a um iplaJno secundário.

Estas manifestações abdominais da enxaqueca são muito fre­
quentes nas 'crianças e têm a sua erplicação num piloroespasrno,
que se pode considerar um equivalente abdorrinal da af.ecção.
Muitas crises dolorosas abdominais infantis .não são mais \ do que
enxaquecas abdominais ,e podem ocasionar erros de diagnóstico e

laparotomias desnecessárias.
Os sintomas cefálicos da enxaqueca, são da mais alta impor­

tância, pois permitem diferenciar a hemicrânea doutras cefaleias,
em 'especial das devidas à hipertensão craneana, Consistern aqueles
em palidez da hoe (enxaqueca branca), outras vezes vermelhidão,
corn lacrimejo e injecção conjuntival (enxaqueca vermelha), edema
palpebral de tipo angioneurótico, zumbidos nos ouvidos, fotofobia
e ouJtros fenómenos visuais, como escotomas, escotomas cintilantes,
hemianopsia e 'amaurose.

Descessário é diller .que toda esta sintomatologia é reversível,
o que não acontece, !por exemplo, com a amaurose dos estados de
hipertensão craneana, que progride inexoràvebmente, se a causa não

for convenientemente debelada.
:0 glaucoma é uma afecção ocular determinada por um

aumento de tensão intraocular. A .sua forma aguda ou congestíva
traduz-se, clinicamente, pot perda súbita de visão, diminuição
marcada do campo visual, especialmente do Iada masal, dor vio­
lenta no globo ocular que irradia ao longo dos ramos do trigémio,
náuseas, vómitos, febre e mau estado geræl. O exame objective
revela congestão muito marcada da conjuntiva ocular, tumefacção
e edema das pálpebras, e aumento da tensão intraocular e 'por

vezes um reflexo esverdeado da pupila, que deu o nome à afecção ..
Em alguns casos as manifestações dolorosas são pouco marcadas,
corm predomínio ,da sintomatologia, .digestiva. A semelhança com a

cólica hepática pode ser flagrante, mas um exame cuidadoso do

globo ocular, 'esclarece a verdadeira natureza das perturbações
digestivas.

,
O herpes vaster abdominal, na fase ,pre-eruptiva,. pode si-

mular. afecções digestivas, pois, corno é sabido, origina dores abdo­

minais, de !tipo nevritico : logo que a erupção herpética surge,

todas as dúvidas se dissipam.
E para terminar esta matéria, apenas uma referência muito

breve às rnanifestacões ,digestivas ,que OGorrem nas afecções doO froro

psLquiát.rico. Cilt,ar,�mos: A aerofagi,a .dos nevr.opaltas, a hiperorexia
dos histJéricos 'e dos esquizüfpbnicos, a anorexia das neuroses e' das

psicastenias, a diarreia das neuroses e d:os estad:os en:ucionais; .os

vómitos da neurose Igástrica e da hist'ena, as dlspepslas nervosas,
a incontinência ,de fezes dos doentes menta·is, por fa:lta de ini'biçãü
œrebral Ina adto 'de ,defecação, etc ..

VIII - SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA
G,AlNGLIONAR

, As a.feccões do sistema lirnfátic'O podem ongInar sindromas

d.ig,estiVlOs, ,po; .compr.e-ssão gangli'onar ou por obstrução linf�tica.
Ta.) suced'e nas 'ascites, 'quase sempre de natureza qUIlosa,

resultantes de compressão Ida veia ;por:tJa por massas gangli.onares
tubercul'Osas linfogranulæmentüsas, leucémias e neoplásicas, ou pro­

venientes d: obstrução dos grandes vasos linfáticos que conduzem

ao canait· ·Doræcic.o. '

Gânglios patológicos Ipodem também ,comprimir o col6doco
e gerar, alssim, 'quadros de i'o�eríc!a. �ato.ge�ja semelhante tem a

disfagia por com,pressão de .ganghos cervlc�Is
- quase sempre de

localivacãio retromaxiIar e mediastÍnicos. E bom notar que as

gr,andres' adenopatias cervicais, de origen: le�cémica ou linfogra­
nuloment.osa, mão Iproduz.em, em geral, ,dlsfagla.

Um .quadrü abdominal ,agudo pode resultar dum processo de

linfadenite mesentérica, que, se for de natureza �tuberculüsa, tem

o nome de tabes mesentérica ou tabes mesar,aica.

A ,tuberculose .dos gângli.os mesentéricos ,é uma afecção grave.

muitas velles faMI, que atinge sohr'etudo as crianças e .que dá

lugar a um quadro clínico complexo, no qual predominam as dores

abdominais de aparecimento súbitü, que duram cerca d,e 15 a 20

minutos 'e ,que se repeitem duas a {rês vezes durante '0 dia.
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Habitualmente a dor ré genernlizada, mas outras vezes "loca­
liza-se ria fossa ilíaca direita, seele frequente «lesta afecção, 'e acorr-

panha-se de vómitos e obstipação.
'

"

A Iinfadenite rresentérica inespecifica origina também um

quadro de ventre agudo muito _semelhante ao anterior e que se

confunde corn a apendicite aguda. O diagnóstico diferencial é
sempre extraordinàriamente difícil e, a maior parte das vezes,
faz-se durante 'o acto operatório.

IX - SINDROMAS DIGESTIVOS DE CAUSA GENITAL

As afecções da esfera genital .que podem dar lugar a sin to­
rnatoiogia digestiva são, no homem, estrangulamento durn testículo
ectópico 'e na mulher, a ruptura de gravidez extra-uterin , a rup­
tura dum folículo de de Graaf, a torsão do pedículo dum quisto do
ovário e, menos vezes, a pelviperitonite aguda, as salpingites agudas
e as metrites,

Um testículo criptorquidico, 'quando cresce excessivamente
na altura da puberdade ou quando é sede dum processo inflama­

tório, Gomo, por exemplo, na parotidite epidémica, ,pode deterrninar
uma cólica testicular muito violenta, acompanhada de tumefacção
da região inguinal afectada, que é extremamente sensível à 'pressão,
de vómitos, de náuseas e de outros sinais de irritação peritoneal,
O exame das ,bolsas .perrnite Iazer o diagnóstico, com relativa fa­

cilidade.
N a mulher, a ruptura de gravidez ectópica, corn inundação

peritoneal, origina um quadro de hemorragia interna, que é pre­

'cedido de sintomatologia æbdorr.inal aguda. Esta pode simular uma
.

apendicite ou uma oclusão intestinal e caracteriza-se por dor abdo­

minal, de inicio súbito, quase sempre localizada no baixo ventre,
vómitos 'e sintomas de hemorragia interna (palidez, sensação de

Iipotimia, Ipulso .frequente e .pequeno, hipotensão), 'que se vão

acentuando .progressivamente.
O 'exame do abdomem mostra um ventre sem contractura

marcada com 'ligeira defesa, às vezes mesmo sem defesa, mas prin­
cipalmente corn dor viva à descompressão nas fossas iliacas, devida
à irritação .peritoneal pelo sangue derramado. Ao toque há. do;
viva à pressão no de saco de Douglas, que arranca um grito a

doente (rgrilto do Douglas).
O interrogatório permite descobrir, quase sempre, um arrazo

menstrual e menos vezes, uma .tentativa infrutífera de aborto, por
suspeita de gravidez intra-uterina.

Quadro semelhante ao da ruptura de gravidez ectópica ré o

da ruptura dum folículo de de Graaf, que se dá, como ré natural,
11'0 momento da ovulação, isto é, 14 dias após o inicio .da mens­

truação anterior. '

Nalguns casos, a ruptura do folículo acompanha-se dum

quadro dolor,oso ábdomi,narl ,pouco acentuado, mas n.outros a inten­
si,dade de d'Of é maior e .o qua,drü dificir1mente se distingue do da

Tuptura de :gravidez 'ectópica.
A rt:orsã'Ü do ,pedículo dum. !quisto ,do ovário :produz também

um quadro de ventr'e agudo, com dor 'intensíssima ao nível dü baixo

v,entre, vómitos re irritafiio :peritonea!.
Quando 'Ü quiSito é do lado direito, a semelhança Gam a

a,pendicite aguda é flagrante, mas o dia�nóstièo diJerencial deve
fazer-ISe ,também com a 'Perfuração .da víscera oca e com a ,ruptura
de gravidez ex'tPa�uterilJ1'a .

.o exame ginecológioo permite, elm certos casos, a ,palpação
da malSSa quística.

A' pelviperitonite a:guda ,e as s·a'lp,ingut.es agudas raramente

dãio lugar a 'Situações de abdomen agudo, rIDas acompa.nham-se, quase

sempre, de f.ebre arlta, vómitos, náuseas, ,pulso pequeno e frequente,
reacção perivoneal, com dor à descompressão.

• Os antecedentes ginecológicos e 'Ü t'oque vaginal são de

grande auxílio para o diagnóstico.
Para terminar 'este ,assunto, rderiremos ainda ·as manifes­

tações [ecta:is por :pl'opagação ao rect.o de ,tumores malignos do

útero, a compr,essã'o do recto ,por turrüres ováricas ou uterinas ou

por um útero em retroversão, que pode gerar ,quadros de oclusãü
baixa ou criar estase dos :pl'èxos venosos perireotais, com formação
de hemorróidas.

Y:or último, uma breve rd,erência à disrIDenrorreia ,de forma
cólica Ique 'Se manifes.ta por um 'episódio dolmoSü inte'nsíssirmo, que

ocorr� periodicamente e que, 'quando se localiza na fossa ilíaca
diæita se Gonfunde com 'outros pl1Ocessos dolomsos da região.,

,

(Lição pmferida no V Curso de Aperfei,çoamento Mé­

dico-Sanitário, organiza:lo pelo Conselho R'egio'I1a'l de Lisboa,
da Ordem ,dros Médicos)

.
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,

magoa
Referi-me há poucas semanas ao voto

que a Assen�bleia' Geral da Ordem dos
111édicos concedeu ao Relatório apresen­
tado pelo Conselho Geral e salientei a

unanimidade daquela votação, depo·is de
.

citar e trasladar uma parte imporcante e

significativa do referido relatório.
Acalento há anos a 'esperança de ver

resolvidos certos problemas que surgiram
no nosso meio e tenho traduzido essa 'espe­

rança riurn trabalho de critica quase ,per­
manente, que não tern sido compreendida.
Infelizmente é habitual rotular-se de hos­
tilidade aquilo que não coincida corn uma

concordância tácica e daí, tornar-se como

irnpercinenre a insistência - impertinente e

incómoda.
Não é de louvar que assim se pro­

ceda, mas o tempo se encarregará de mos­

trar a razão deste insistir, já que no ipr,e­

sente ele 'não .é aceite como uma oolabo­
ração activa, franca e Ieal,

Nos problemas da Preuidència Social
infi'ltraram-se narcóticos que impedem a

sua resolucão natural ,e fácil. A vaidade
de uns, a 'Ipaixão de outros, os interesses
doe muitos - são factores que pesam e não,
deixam que os problemas da execução de
uma i.deia justa, se resolvam dentro dos
limites doutrinários que os desirrteressados
visionam ,e preconizam.

Mas a serenidade dos que pregam e

teimam 'por uma fórmula .doutrinária mais
consentânea cam a organização corpora­

tiva, mostrará que Ina critica não há re­

beldia, nem lanimosidade; a crí,tica que se

vern fazendo é .apenas 00 reflexo dos anseios
a f.avor de uma obra que .pode ser melhor
e que está unuito longe <le ser sofrível.
•

Afirmar 00 contrária, será mascarar a
. \

brealidade, sem vaœtagem ,ru1guma, I uscan-

do-se com ·essa altitude urra sanção para
erros ænteriores, 'quando melhor seria --: e

.
,

mais sensato - estudar e proceder a s,ua
correcção, agora 'bem ifácil, tão grandes
são os ensinamentos .que a iprática eviden­
ciou nestes últimos anos.

Nestas horas de haa, .por vezes áspera
e movimentada, há uma qualidade que rei­
vindico avaramente e que continuarei a

manter t--,o 'desinteresse 'pelas pessoas, pan
só 'as ideias e a doutrina m€ ,preocuparem.

No entanto, nem mesmo assim é fáJCil
fuzir às labaredas das ipaixões que cha­
muscam e ferem a sensibîlidade de quem

trabajha e luta com intenções rectas e

da,ras,

UIIl

em relação a cada Posto, todos os mé­
dicos com residência e consultório na

área do Posto.»
«Utilização dos consultórios parti­

culares, como se faz e7T/J toda il Eu­
ropa continental, onde o seguro não

possui qualquer apetrechamento sani­
tário.»

«Não transiormar os consultórios
dos médicos das cidades em delegações
da federaçã,o. tO beneficiário conti­
nuará adstrito ao Posto da sua área.
É aqui que virá adquirir a senha de
consulta depois de se ter idenrijicado
e provado o seu direito. É ao Posto
da sua área, ao seu Posto, que oirá de­
positar as eventuais reclamações, fazer
a escolha do seu médico, etc. No con­

sultório do médico, o preenchimento de
impressos fica reduzido ao estritamente
indispensáoel, pois com este mesmo

objectiuo se remodelarão ou cão remo­

delar os serviços d>a estatlstica médico­
-social,»

«O Posto continua a ser o centre

admènistratioo local.»
«A todos os beneficiários ou fami­

liares com direito a assistência médica
deve ser dada a faculdade de escolha
do seu médico assistenëe de entre os

médicos de clínica geral da Federação,
da área a que estão adstritos».

«Como consequência d ir e cta da
/ bossibibdade de escolha de médico e

do p'rincíp�o da continuidade da assis­
tência médica tr1aduzida no médie»
assistente, tem-se por mais indicado o

sistema de remuneração «per capita», \

sempre que o permita o námero de
pessoas a assistir. Caso contrário, adob­
tar-se-à a remuneração por serviço ou

acto médico, dentro de limites prèvia­
mente estabelecidos,»

Adormeceram, se não retrocederam, as

suçèstões desta Comissão, Quase três anos

dobraram já, sem que delas se partisse' para
uma resolução dejinitiua. A Ordem foi
insistindo por eles adiante,' e a sua insis­
tência, como sempre acontece, tornou-se en­

fadonha e tomou-se, em certos quadrantes,
como hostilidade contra il ,própria Previ­
dência Social.»

CONSIDERAÇÕES À MARGEM

O Conselho Geral da Ordem dos Mé­
dicos 'ao expor com cl'ar'eza a sua mágoa,

A ORDEM ... E OS OUTROS

. A Ordem dos 1I1édico's, porque tern

mostrado um constante interesse pelos pro­
blernas do Seguro Social e, principalmente,
porque se não tem mostrado conformada
com as directrizes adoptadas - tem sido
discutida e criticada nestes últimos tempos.

A reacção da Ordem surgiu e a res­

posta a quantos a diminuem por ter urr.a

opinião formada e saber defende-la, deu-a

aquele organismo \ no «Relatório das acti­
oidades do Conselho Geral». Assim, afir­
ma-se, logo na primeira página daquele do­
curnersto :

«Bem esperava o Conselho, ao anunciar
no ano passado a constituição duma Co­
missão Oficial para o estudo ckt reforma
da Previdência, onde estava o Bastonário,

.

como representante da Ordem, que se aten­

,deriam, [malmerite, as mínimas reclama­

ções tantas vezes expostas. T'udo continua
na mesma e o Conselho Geral só pode di­
zer aos médicos do pds que n'esta sua

çrande mágoa tem. a consciência perjeita­
mente tranquila. Não se poupou a ne­

nhum esforço, nem ele nem o Bastonário
da Ordem, que constantemente insistiu na

mais franca colaboração,»
«Por' entre tanto desalento, dói, de

modo especial, a' visível incom-preensão da
Ordem em certos meios of�ciais. Custa que
se interiorize a Ordem só porque ela teima
em reiuindicar à Previdência Social o di­
reito de prestar serviços para todos ,os mé­
dicos e uma remuneração dos médicos em

função dos serviços prestados,»
E mais adiante, lê-se ainda o que con­

tinuo a transcrever:

«Era fácil, se houvesse vontade, resol­
ver estas simples reclamações da Ordem.
Tão curiais, tão abertas de sentido, que já
foram substancialmente aceites pela Co­
missão que, em 1950, nomeou o Senhor
Subsecretário das C0'7'plorações e da Previ­
dência Social, paw estudo do «problema
dos quadros, categorias e remuneração do

pessoal médico da Federação», e da qual
fizeram parte um representtmt e da Direc­
ção Geral da Previdência, outro dos Ser­
viços Midic.o-Sociais e outro da Ordem
dos Médicos. São do relatório da Comissão
estas sugestões que vale a pena tornar a

extrair:

«Desde que obedeçam aos demais
requtsttos regulamentares, podem ser

admil'Mos ao serviço da Federaçã'o, e
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Socíedade Portuguesa de Pediatriaprestou um valioso esclarecimento e. pres­

tigiou altamente a classe peraure aqueles
que têm a dura incumbência de dirigir a

governação .pública : aquele relatório ,teve

ainda o mérito - pela ,llanga divulgação
que lhe é dado -e- de derrubar a angumen­
tacão emanada de certos meios, fazendo

vi.�,gar a verdade em substituição dos de­
vaneios' que se forjaram mm facilidade e

audácia estonteante.

Os médicos querem colaborar na obra
do Seguro Social, de forma aotiva e útil;
repugna-lhes faze-lo como simples execu­

tantes de um figurino mal ralhado e mal

cerzido, visionado sem talento e sem ori­

ginælidade.
Alémdisso, é de .estranhar que elemen-'

tos ,li\ga.dos ·e integrados nia corporativismo,
.

tão mal compreendam a função da nossa

Ordem. e procurem, através de comentá­
nias, nem sempre bem cabidos, deslustrá-la
e diminui-la, não pensando que ao faze-lo,
cavam um fosso -profundo, onde o próprio
,prestígio .do organismo pode sofrer com a

sorrjbra para que Cl pretendem remeter.

O Estado corporatiuo só lucra corn ór­

gãos conscientes e activos ·e muito vanta­

joso seria que os 'organismos encarregados
de executer O' Seguro-doença, procurassem
e aproveitassem a colaboração que tem sido
oferecida. A avalanche dos el ms que se

vão acumulando rião ,teria as iproporções
que Ihe conhecemos e

.

respiraríamos. um

optimismo que se reflectiria com proveito
no próprio Seguro Social.

Organizado pela Sociedade Portuguesa
de Pediatria, realizou-se na sala de con­

ferências da Maternidade Alfredo Costa,
nos dias 19, 20 e 21 de Março, um «sim­
posiurn» pam o estudo dos Prematuros,
no quæl colaboraram os ,pediatras estran­

,geims DJ's. A. Tebler, professor da Uni­
versidade de Berne j Lelong, director da
Escola de Puericultura 'Cla Faculdade de
Med,i'tli:r.a de Paris, e Rossier, seu assis­
tente, e A. Ravera, professor da Univer­
sidade de Turim, que, a convite .da S. P.
p.., vieram a Lisboa, 'a fim de tomar parte
nesta reunião.

N a primeira sessão hlou o Prof. Le­
long, sobre «Organiz.ação moderna de um'
Centro de Prematuros». Na segunda ses­

são, o Prof. Tobler dissentou 'acerca de
«A alimentação do Prematuro», findo o

que foi passacf'O' um filme sobre «A vida
des 'mais Ipequenos 'prematuros», cornera­

tada pelo Dr. R.oss'íer, discipulo e celabo­
rad'or do Prof. Lelong, o qual fez, tam­

bém, urra conferência intitulada «:O cére­
bro do prematuro>? ,Na última sessão, o

Prof. Ravera falou de «Etiopatogenia da
Prernaturidade».

Sobre rodos os ternas referidos houve
largas trocas d'e impressões, nas .quais to­

maram Ipar·te numerosos pediatras portu­
gueses Ique assistiram à reunião,

Antes de se encerrarem os tr'a;balhos,
o Dr. Cordeiro Ferreira agradeceu aos

colegas estrangeiros e portugueses a sua

colaboração ou presença neste '«simposium»,
qu�, afÍ'rmou, foi :das mais impo-rtantes

reuruoes realizadas em Portugal, pelo ele­
vado nivel cientifico Idos rrabalhos apre­
sentados.

*

,S.ob a presidência do Dr. Cordeiro
Ferreira, realizou-se no dia 10 uma sessão
de 'tmbalhios cientificos da Sociedade Por­
tuguesa de Pediatria. «Considerações acer­

ca de um ocaso de icterícia hemolítica cons­

titucional», ,era o título Ida primeira comu­

nicação, Ifeita pelos Drs. Fernando Sabido
e Herculano Coutinho, que apresentaram
um 'caso por eà<és seguido durante seis anos,
e no qual, ·após esplenectomia, se obtive­
ram excelentes resultados clínicos, não
corroborados pelo Iaboratório, pelo que
discutiram os resultados das reaccões se­

rológicas. A Dr.a D. ,Mari,a de Lourdes
Levi mostrou o valor do electroencefalo­
grama nos prognósticos do hipotiroidismo,
demonstrædo no estudo de três casos na

Clíll.ica Pediátrica do Hospi tal Escolar.'
Seguidamente, . 'O Dr. Fer reira Go·rries fa­
lou da escassa _frelquência das hemorr-agias
meníngeas na criança, estudou ·0 seu as­

pecto clínico e ·chamou a atenção para a

virulência da crise, tão documentado com

radiografias, .Por último, o Dr. Nuno Cor­
deiro Ferreira estudou o tratamento da es­

carlatina pela associação penicilina-soro,
concluindo que se o soro antiescarlatinoso
tem acção marcada sobre a toximia, não

consegue, mesmo associado à penicilina,
,prevenir. 00 aipar.ecimento de cOlm:pli'cações
renaIS na eSicarl'ati'l1a.M. DA SILVA LEAL

\ .
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» apresenta'
Hormonesa mais completa gama. de

I

ANDROGENEAS
Neo.Hombr.ol- Testosterona e derivados
Neosteron - Metilandrostenediol

ESTROGENEAS

Dimenfor.on - Benz. estradiol
Dimenformon·Emulsão - Benz. estradiol (emulsão

aquosa)
Lynoral- Etinil-estradiol
Kolpon-Estrona (comp. vaginais)

,

Menformon - Estrona

•

•

HIPOFISÁRIAS

,

Ambinon-'Extr. do lobo anterior

Cortrophine-A. O. T. H.
Gestyl-Gonadotropina sérica

Pregnyl-,Gonadotropina coríóníoa

Piton --- Extr. do lobo posterior

'l UTE, f N I C A S
(corpo amarelo)

Progest�ne Organon- Progesterona
Progestine OrgCllnon.Emulsão --- Progesterona

(emulsão aquosa)
Progestoral- Pregnenínolona

SUPRA-RENAIS
Cortine Organon- Extr, total
Doca- Ac. desoxieorticosterona

R O D E Thyranon- Extr. de tiroide

ÁS'Sociações de hormonas

,ESTROGENEAS+ANDROGENEAS
Estandron- (comp.) - Etinil estradíol+metíl tes-

tosterona
'

Estandron-- (amp.) - Benz. estradiol + prop. tes­
tosterona

ESTROGENEAS+LUTEI NICAS
D�·Pró - (comp.) '_ Etinil estradiol' + pregneno­

lona
Di�Pró·Emulsão- Benz, estradiol + progesterona

•

•

REPRESENTANTES:

UNIAO FABRIL FAR-MACËUTICA
Rua da Prata, 250-2.° - LISBOA Rua Alexandre Braga, 138- PORTO
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EC'OS
O REGIME J;)'E AVENÇA

•

No n.O 90 de «O Médico», dizia o

Dr. Constantino A. Carneõro que de­
vemos cooperar lealmente com os

Serviços Médico-Sociais - Federa­
ção de Caixas de Previdência, aju­
dando-os a reformar o seu sistema
assistencial. Publicando mais um ar­

tigo daquele presada coleça, demons­
tro novamente que assim continuo a

proceder. As opiniões daquele nosso

distinto colaborador são, como se

tem visio, -diuerçentee das que eu de­
fendo. É possível, porém, que essas
divergências não sejam tão profun-
.dae como pode parecer e que 'O Dr.
Constantino Carneiro concorde, no

fundo, com as minhas doutrinas ;
simplesmente, tem receio de que,
aplicadas pela «Federaçãos« prejudi­
quem os médicos, sem benefício para
O'S doentes.

Vejamos. or' "

Tenho afilrmado: .'

O actual sistema de serviços mé­
dicos na «Federação» - uencimenios
iguais para todos os chefes de ser­

viço, por um lado, {J, por outro, iguais
também paro. os restantes clínicos
que tr-abalham em regime de avença ,

(isto é, excluindo os radiologistas e

os analistas) - considero-o injusto,
desprestigiante e incapaz (le provo­
car o necessário' estímulo 'profissio­
'YI4�.: Não,ícDnheço" ouiro.vpai» em que
se adopte tal sistema. ,

Acho preferível o reçime de ca­

pitação: o clínico receber � um tanto
por cada pessoa ou cada família se­

gurada (podendo.']; família, dentro
dum condicionalismo estabelecido" es­
colher o médico que prefira, por
exemplo, no princípio de cada ano);
é o eistemo. usado em Espamha. e é I],

base do sistema britânico (no pri­
meiro destes países,' só par« oe eco­

nõmicamenie débeis no seguro obri­
gatório," no segundo. todos os cida­
dãos o poderão utilizar).

Argumenta õ Dr. Constantino
Carneiro que esse sistema, aplicado
a todos os médicos (por exemplo, a

700 ou 800 do Porto), em vez dos
100 que agora �rab�'];lham para a Fe-'
'deração, daria uma insignifiClância a

cada um. Há, aqui manifesta confu­
são. Coniusule-se o regime (de capi­
tação ou de '];vença fixa) com a ex­

tensão dos serviços a todos os mé­
dicos. O que eu tenho afirmado é que
(evidentemente dentro do mesmo nú­
mero de médicos) o sistema portu­
guês, como doutrina e na aplicação
prâtico: não tem qualquer arçumenio
sério em sua defesa. Pelo menos, os

dois defensores mais caieçorizados
Que têm escrito sobre o assunto (os
Drs. Pacheco Neves e Constantino A.
Carneiro), apesar da clareza e da sa­

occidade de que são dotados, não me

[orneceram. quaisquer argumèntos
que levem a modificar a minha opi­
nião. Evidentemente, se a «Federa-

SUPLEMENTO

E
., o

COMENTARIOS
ção» não quer aumentar substancial­
mente as despesas globais com os

serviços clínicos que actualmente
pag,'L em. regime de avença (a cerca

de 2 contos mensais por cada mé­

dico), também me parece que é pre­
ferível não alargar à grande maio­
ria do'S clÍ1Jùos a faculdade de pode­
rem trabalha»: para a «Federação».
Mas julgo que é possível gastar, como
é de inteira justiça, muito mais com

aqueles serviços, poupando ou redu­
zindo outras despesas, como a da
manutenção de postos e serviços pró-

AN'ALQÉSICO
DE USO EXTERNO

apresentado na forma de stik

com excipiente especial

A C ç Ã O I N.T ENS A

E RÁPIO A

LABORATORIOS
DO

INSTit TO ·

PASTEUR DE LISBOA
PORTO COIMBRA

prias que se poderiam dispensor;
despesae administrativas e possivel­
mente também com alguns funcioná­
rios, médicos e não médicos, que, em
boa verdade, se consideram perfeita­
mente dispensáueis»

LISBOA

M. C.

ESCOLHA LIVRE DE MÉDICO

Quando 1ne convenci de que era

possível gastar muito mais com. oe

serviços clínicos da «Federação»
(desde que se façam as reformae ne­

ceseárias, mesmo que isso prejudique
algumœs pessoas) passei a preconizar
o sistema utilizado na maior parte
dos países para. cá da cortine: de
ferro, isto é, escolha do médico (de
entre os que o queiram) e pagamento
por unidade de serviço (como sucede
actualmente com os radioloçistos .e
os Janalistàs). O Dr. Constantino' A:
Carneiro choana. a esse sistema adop­
tado nos países de mais florescente
medicina: «mais motivo literário do
que assunto prático»! Considera, en­

tão, prático que o ilustre colega ande
aí a calcurriar muitas ru/is da cidade
trabalhando infatigàvelmente, co�
visitas 'numeroeae, e receba 'pel;o,s"
seus,

o

serviços os 2' conics mens�is?
I Eu, se trabalhasse para. a/fi'eUeração
(refiro-me, evidentemente, à «arraia
miúda», como os colegas--não chefes
de serviço - se intitulam a eles pró­
prios) preferiria a «literatura» mes­
mo que [osse assaz baraieira de re­

ceber, por cada' serviço, os honorâ»
rios duma tabela que, segundo parece
ao Dr. Constantino Carneiro, ieria
de ser inferior ao que se paga em

. França (onde declara aquele Galega
que a contribuição para a segurança
social é 34,5 % e em Portugal apenas
20,5 %). Simplesmente, esquece o in­
temerata defensor das avenças fixas
de dizer que, em França, os benefi­
ciárioe dos seguros não recebem ape­
nas, como é o caso mais vulgar em

Portugal (na «Federação»), o pre­
sente de se dizer aos doentes que têm
isto e aquilo e que, quanto a terapêu­
tica, médica e cirúrgica, se arramiem.
corno poderem. Em França, a Seçu­
rf!nça .Sociai paga, na sua maior par­
te, o internamento hoepitalar, as ope­
rações (que são reçularmenie pagas
a quem as execute), toda a medica­
ção neceseâria, etc., etc. Já, vê o co­

lega Constantino Carneiro que este
assunto dá, pano para. muitas man�

gas. A questão é eu ter tempo para
escrever sobre estas coisas. Mas con­

tinuarei.

•

M.C.
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PRÉVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Afirmações do Deputado Dr. Manuel Lourinho
,

O Sr. Presuiente; - Continua em dis­
. cussão o aviso prévio do Sr. Manuel Cer­
queira Gomes, sobre a Previdência Social.

.

Tem a palavra o Sr. Deputado Manuel
Lourinho.

O Sr. Manuel Lourinho: - Sr. Presí­
dente: poderá parecer estranho a alguns
que me encontre nesta tribuna disposto a

tomar parte na discussão de um problema
que a todos se afigura tão complicado para
desenvolver e tão difícil nas soluções.

E mais estranho poderá parecer que,
tendo limitado as minhas intervenções neste

período legíslatívo a um único assunto tão
grato ao meu espírito, agora me abalance
a analisar um outro bastante distante do
prrmeíro no espaço onde se aplica, que não
nos objectivos de que se informa.

Espero em Deus não ser acoimado com

justiça de abelhudo, e, se o for, que me

sirva de desculpa ser o canto do cisne das

minhas intervenções, inúteis. dentro das

paredes desta Assembleia.
.

.

A simples circunstância de ter exercido
durante anos a função de médico-chefe de
uma caixa de previdência de um grande
núcleo industrial deu-me um certo volume
de ensinamentos que permite trazer aqui
alguns dados da experiência que colhi du­
rante esse tempo.

E vamos ao assunto.
Sr. PTesidente: quero apresentar antes

de tudo o mais os meus cumprimentos de
alta admiração ao Sr. Deputado Cerqueira
G-Omes, que brilhantemente nos expôs um

trabalho de pensamento e cultura que dis­

tínguírta o seu autor, se necessítasse de tal,
para ser considerado um alto - o mais
alto---defensor da profissão que tem a honra
de o contar entre os seus mais ilustres
cultores.

(Continuação do nW'7Iero anterior)

vai pelo Mundo neste sector e do segundo
abstraindo - me da minha qualidade pro­
fissional.

Sr. Presidente: todo o indivíduo que
não tem como capital mais db que a força
dos seus músculos ou o valor da sua inteli­

gência e perde uma ou outra, quer tempo­
rária quer permanentemente, necessita que
a colectividade tome para si, no todo ou

em parte, os encargos que estavam a cargo
do sinistrado.

No Mundo actual o indivíduo desapa­
receu como capital humano. A máquina
qesumanizou o homem.

O homem tornou-se máquina. A técnica
tudo brutalizou, no sentido mesquinho e

materialista que despersonalizou o trabalho
do homem. A máquina automatiza tudo e o

homem ignora a finalidade do seu esforço.
Daí o desinteresse pelo trabalho, filiado na

ígnorãncía do fim a atingir.
·0 homem. que trabalha na oficina mo­

derna não raciocina, não transmite a me­

nor feição pessoal là obra que realiza, não

sabe para que executa o seu trabalho.
Cada homem é uma unidade-trabalho,

estandardizado, e uma multidão de homens
na moderna sociedade é urna soma de uni­
dades íguaís, automàtícarnente iguais, tèc­
nicamente iguais, materialmente iguais,
animalmente' iguais.

Vozes: - Muito bem!

O Orador: - Assim, seria agora nas­

cida a minha admiração se ela não esti­
vesse já cimentada desde a primeira hora

que me foi dado conhecer o Prof. Cerqueira
Gomes.

.

Vozes: - Muito bem-

O Orador: - No aviso prévio que foi
posto figuram' dois problemas distintos na

sua essência, embora se possam ligar, por­
que um efectiva-se em parte por ínterrné­
dio do outro.

Um é o problema do seguro social.
O outro é o problema da prestação dos

serviços médicos a determinadas modalida­
des do primeiro.

iForam ambos porém postos em causa,
e assim, no desenvolvimento das minhas
considerações, tratarei do primeiro colocan­
do-me na posição de observador do que Vozes: - Muito bem!

LfQUIDO
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E
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LABORATORIO SAUDE L DA

RUA DE SANTO ANTÓNIO Á ESTRËLA, 44-LIS80A

.'



444 SUPLEMENTO

O Orador: - Só há dissemelhanças na

forma exterior, no mais a colectividade im­

põe-lhe obrigações tipo rotina, que vão
desde a determinação da sua ração alimen-

,

tal' até là mais insignifiacnte manif,estação
do homem no meio social.

O homem moderno é um autómato.
A sociedade actual comanda-lhe todos os

movimentos, todos os pesares, todas as ale­

grias, pensa por ele, age por ele e não lhe
deixa a mínima possibilidade de autodeter-
-mínísmo,

'

Assim acontece desde que a técnica
tudo dominou. A rã atómica, a boneca ató­

mica, não são especulações infantis da mo­

derna cibernética.
Não virá longe que o homem autómato

tome lugar com cada qual na disputa dos
bens da civilização, e nessa altura o homem­

-pessoa nada poderá fazer para se revælo­
rrzar em relação ao seu ersatz feito em

série.

Mas, Sr. Presidente, se a sociedade

dirige e impõe ao homem obrigações que
limitam a sua personalidade com tendência

para o manejar como se fora um manequim,
pergunta-se: que lhe dá a sociedade em

troca da sua servidão? '

Se o homem se apaga para servir �
colectividade, não é, legítimo; mais, não é
humano que ele. exija dela protecção con:
tra os riscos que o podem atingir, indepen­
dentetnente da sua vontade?

Mas, supondo que esta verdade não, es­
tava na base da actual organização social,
poderíamos apresentar outras razões que
nos levassem là mesma conclusão.

O capital organiza-se industrialmente
para a exploração de um determinado ramo

de produção. Procura as matérias-primas
capazes e necessárias para a sua laboração.

Promove a instalação dos seus meios
de produção, máquinas,' oficinas, ener­

gia, etc.
Planifica a SUa acção por intermédio

dos técnicos responsáveis.
Organiza a sua adrnínístração e con­

trata a mão-de-obra.
Deixemos de parte todos os elementos

que ficam" r.eferidos. e estudemos' ãp'enas-û'
caso da mão-de-obra,

'

A orgnaização tem interesse manifesto
em que o trabalho de cada operário seja o

mais rendoso possível, isto é, que o número
de unidades-trabalho seja o mais elevado
em cada dia. I

Por outro lado, a organização terri o

maior interesse em que o operário perca o

menor número de dias de trabalho. Ainda
à organização interessa que a vida útil de
trabalho de cada,operário seja o mais dura-.
doura no tempo.

A organização tem ainda o maior in­

teresse em .que o operário no rendimento
do seu trabalho seja o mais perfeito
possível.

A organização tem ainda o maior inte­
resse em que o quadro da sua mão-de-obra
seja renovado o menor número de vezes
isto é, que a aprendizagem não seja fre�
quente e demorada.

Todos estes factores referentes là mão­
-de-obra, no caso exemplificado - sector in­
du�trial- podem tornar-se extensivos a to­
das as formas de trabalho manual ou
mental: là indústria, ao comércio e à agri-
cultura.

.

.

Assentes estas premissas, fácil é éon­
cluír que o seguro social é um factor econó­
mico, espírttual e psicológico que contribui
para a solução da questão social.

Parece
..
pois que a sociedade tem por

dever cobrír os seus concidadãos econõmí-
.

camente débeis contra todos os riscos.
Sr. Presidente: como foi encarado o

problema nalguns dos grandes países do
I Mundo, sem importar as fórmudas políticas

que OS governam: nem a organização econó­
mica dentro da qual gravitam.

.

A Inglaterra adoptou o plano Beve­

ridge, tendo sido precedida na solução do

problema antes da última guerra pela
Rússia Ei pela Nova Zelândia,

A estes países seguiram-se 'os EstadQs
Unidos, o Canadá, os países da América
Latina e ùltimamente a :Bélgica, a Checos­

lováquia e a Suécia ..

A maior parte.destes planos tinha a sua

base na protecção contra Q desemprego,
dando lugar là abertura de garndes obras
de interesse público capazes de absorver
um grande volume da mão-de-obra; pouco
importou que tal processo tomasse o passo
ao seguro propriamente dito.

"Acontece porém que nesta foqna de

absorção da mão-de-obra fica excluída toda
a que 'ultrapasse um certo limite na idade.
isto é, os velhos.

Assim, a velhice fica fora da protecção
que a colectividade dispensa là massa tra­
balhadora. Claramente que um seguro de

protecção contra a velhice traz também
toda uma série de-rrredidas de ordem sani­

tária, tais como protecção là criança e pro­
tecção à natalidade.

quantias Cada vez maíorès são inves­
tidas em obras de protecção à gravidez,
ao parto, là maternidade, à educação.iã saú­
de, ,là invalidez e às famílias numerosas,
com prejuízo do consumo de bens súrnptuá-

Reg-Acil
REGULADOR DA ACIDEZ

E DA SECREÇÃO GAST,RICA

II

COMPOSIÇÃO
POR COMPRIMIDO

Glicocola.

Carbonato de Cálcio
, ,

Beladona (extracto seco)

Excipiente q. b:

0,1'5 g

0,35 g

0,0025 g

Ii

,APRESENTAÇÃO

Caixa' com- dóis tubos contendo cada um

20 comprimidos, permitindo assim o fácil

acondicionamento ambulatório.

, 'Sociedade Química leseque, UI

VEHDA HaVA

A M A,D-O R A

I

rios, que não têm interesse sob o ponto de

vista social.
Nos Estados Unidos foi a crise de

1935 que lançou o grito' de alarme contra

a miséria. O Governo deste país pôs ern

execução um larguíssimo programa de tra­

balhos de interesse público rio programa
da política social proclamada pelo presí­
dente iRoosewelt. Em 1935 o Social Security
Act institui o primeíro seguro contra o

desemprego, possuindo cada Um q'Oi? estados
_

.da federação a sua legislação prÓpria. � c J"�'�'
•

O abono atribuído a cada desempre­
gado variava de estado para estado, obede­
cendo contudo a uma uniformidade relativa,
imposta pelo governo' federal, de modo a,
que o beneficiário recebesse um quantítatívc
tanto quanto possível igual ao seu nível de

vida anterior ao desemprego, variando de

15 a 20 dólares por semana.

Algumas profissões foram excluídas­

as agrícolas e as domésticas - ten<l9 tam­
bém sido excluídas do pagamento da taxa

federal para o seguro social asque não em­

pregavam mais de oito assalariados. A taxa

é de 3 por cento sobre o salário, semanal.
Ainda no Social Security Act se 'ins­

creveu o seguro contra a velhice n'a indús­
tria e no comércio, com Uma taxa, de pré­
mio igual para beneficiários e empresas,
começando em 1 por cento 'e elevando-se
cada três anos até atingir 3 por cento.

A pensão é dada aos 65 anos, não po­
dendo ser inferior a 10 dólares nem superior

• a 85. No caso de morte a viúva recebe 75

por cento da pensão atribuída ao marido.
Com o projecto Wagner Murray foram in­

cluídos os trabalhos. agrícolas, os domésti­
cos e os marítímos,' excluídos na legislação
anterior.

Os abonos sãodístribuídos durante seis
meses a um ano sobre a base de 50 por
cento do salário, nunca mais de 30 dólares.
As prestações variam com os encargos de
família, acrescidos dé abóno de mater:
nidade.

Em resumo, à tendência actual é para
o alargamento dos serviços 'de", hígtene
pública e protecção là mãe e à criança mais

dO"Cfu'e"para o' seguro na doença. São dis,

tríbuídos créditos avultados para a monta­

gem de estabelecimentos hospitalares regio­
nais, e locais e centros de higiene que pro­
tejam toda a população. A profissão médica

está sujeita a larga legislação, que deter­
mina uma repartição dos médicos e pessoal
médico em ordem às necessidades públicas.

Por toda a parte o Governo procura
melhorar e alargar os cuidados médicos

públicos para as pessoas necessitadas, cola­
borando os médicos com este propósito e

procurando o Governo dar là classe médica

condições de vida convenientes em relação
com o elevado custo da sua formação pro"
fissional e necessidade permanente de aper­
feiçoamento.

Há nos serviços médicos um grande de­

senvolvimento de previdência llvre; contudo

parece desenhar-se uma forte tendência pa­
ra a cobertura dos riscos sociais.

Na Inglaterra a legislação de seguro
social reside na instituição em todo o país
do plano William Beveridge, que se resume,
segundo a fórmula sintética do seu autor,
na abolição da miséria.

A característica principal é pertencer
ao Estado o papel de segurador contra todos
os riscos, <{u seja doença, maternidade, aci­

dentes de trabalho, desemprego, viuvez,
morte e velhice, senão protegidos pela legis­
lação todos os trabalhadores do comércio,
indústria e agricultura.

O financiamento do seguro é igual para
todos e por uma taxa única, variável apenas
com a idade e o sexo.

A prestação de abono fornece um mí­
nimo vital, pertencente à previdência livre
melhorar o sistema de abonos.

O beneficiário paga mais que o empre­
sário. O plano britânico, está, no ponto de
vista financeiro, ligado ao orçamento geral
do Estado, constítuíndo uma espécie de
orçamento social.

Aparece aqui a obrigação do paga-.
mento de três anos de quotização para rece­

ber os benefícios do seguro no caso de
doença. O beneficiário recebe em dinheiro
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O INSTITUTO LUSO-fARMACO
SEMPRE NA VANGUARDA

UM NOVO CAPíTULO
NA HISTÓRIA
DA PENICILINA

Dt8E�IClllj\IA
N, N'-dibenziletilenadiamina dipenicilina G

A penicilina de longa duração
COMPRIMIDOS

Com 2 a 3 comprimidos diários obtêm-se
concentrações. I eficazes de penicilina no

sangue.

SUSPENSÃO 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
corn uma injecção obtêm-se concentraçõas
eficazes de penicilina no sangue durante

CATORZE DIAS

A PENICiliNA DE MENORES
- ,

REACÇOES ALERGICAS
3 por' mil em contraste com 5 por cento das aler­

gias causadas pela penicilina sódica e potássica
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3.°semanalmente uma certa quantia, com a

qual procura os cuidados médicos e farma­

'cêutícos e os alimentos necessários à sua

manutenção - é uma espécie de seguro­

-desemprego, com um quantitativo variável

por categorias: idade e situação familiar.
. Contudo o Governo mantém um serviço

nacional de eaúde modelar, ao qual podem
recorrer todos os cidadãos sem díscínção
'de idade, de recursos, profissão nu residên­

cia, desde que estejam filiados no seguro
social.

Todos os médicos podem tomar parte
na aplicação do plano e ter clientela prí-'
vada, 'desde que esta não esteja inscrita no

Serviço Nacional de Saúde. O doente esco­

lhe livremente o .seu médico. de entre os

'que aderiram ao sistema.
Na Rússia é ao Estado que pertence

o papel de seguro de todos os riscos que
podem afectar os trabalhadores.

Os beneficiários e .suas famílias têm

assistência médica gratuita e recebem abo­

no em espécie independentemente da causa

que deu origem à perda do salário. Sàmente

as empresas pagam taxas em função dos

salários atribuídos ao pessoal.
A taxa varia para cada ramo da eco­

nomia nacional. Assim a indústria de pro­
dutos químicos paga 10,7 por cento e as

empresas mineiras 9. O orçamento dos se­

guros sociais paga todas as despesas, à

excepção da assistência médica, que está
a cargo do orçamento geral do Estado e é

gratuita.
A administração está inteiramente nas

mãos dos segurados, por conselhos de se­

guros sociais eleitos e comités sindicais'
das empresas, aos quais pertence estabele­
cer a taxa dos abonos em espécie nos dife­

rentes riscos,
O direito ao abono é concedido ao fim

de dois meses de prestação de trabalho na

empresa e o seu quantitativo vai de 50 a

100 por cento do salário médio. Há suple­
mentos de abonos para os eleitos - politica­
mente, é claro. Os operãríes que tenham
incorrido em penas disciplinares perdem o

direito à prestação do abono, que lhe é

outorgado novamente depois de um estágio
suplementar de seis meses de seguro. Os

operários que não estão sindicalizados não

ultrapassam metade da prestação normal.
O Governo tomou medidas para melho­

rar a assistência às grávidas, às mães e às

crianças.
'

A pensão de reforma é atribuída aos'

60 anos, com 25 de serviço, sendo a percen-,
tagem de abono à roda de 50 a 60 por
cento do salário normal. Não são abrangi­
'dos os trabalhadores agrícolas, que se en­

contram agrupados em mutualidades.
Sr. Presidente: o que se faz em Portu­

gal? Qual é actualmente o sistema de segu­
rança social entre nós?

L." Protecção contra o desemprego, e
,

estabilidade do trabalho.
2.° Abono aos beneficiários a cargo de

qiiern estejam os filhos ou entea­
dos e netos com idade mferror
a 14 anos. Abono ainda aos as­

cendentes do trabalhador ou do
seu cônjuge que estejam a seu.

cargó e sustentação;
3.° Protecção nos acidentes de traba­

lho e doenças da profissão;
4.° Protecção contra outros riscos so­

ciais - doença, invalidez; velhice
e morte.

.

As instituições de previdência social
constituem três grupos:

Instituições de seguro obrigatório, asso­
ciações de socorros mútuos e insttiuições
de previdência privativas dos servidores do
Estado e dos corpos administrativos.

Ao primeiro grupo pertencem as caixas
de previdência, as Casas do Povo e as Ca­
sas dos Pescadores.

As caixas, de previdência dividem-se
em caixas sindicais de previdência' e caixas
de reforma ou previdência.

As primeiras são a solução corporativa,
que absorvem os indivíduos de uma mesma

profissão; as segundas constituem organis­
mos de empresa. São, portanto, instituições

idênticas, representando os órgãos funda­
mentais do seguro social obrigatório.

Compõem-se os inscritos nas caixas de

previdência de sócios beneficiários, contrí­

buintes e honorários, pertencendo uma quo­
tização determinada na lei ao primeiro e ao

-

segundo grupo dos inscritos.
A administração das caixas- pertence

aos beneficiários, sistema aconselhado pela
Organização Internacional do Trabalho.
A sua composição é diferente para as cai­
xas sindicais e para as caixas de empresas.

Há uma federação de caixas de previ­
dência denominada Serviços Médico-Sociais
- Federação de Caixas de Previdência,
criada por portaria de 15 de Junho de 1946.

Compete là Federação:

1.° Assegurar assistência médico-so­
cial aos sócios efectivos das cai­
xas federadas e pessoas de ,uas
fauúlias;

2." Melhorar as suas condições físicas
e morals:

CLOROfILINAS, DERIVADOS

HlDROSSOLÚVEIS DA CLO-

ROfILA, ESPECIALMENTE

PREPARADAS PARA EXERCE­

REM,UMA' ACÇÃO DESODO·

RIZANTE

•

TUBO PLÁSTICO DE 10 GRAJEIAS

A
W

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA'

Empreender a realização de obras
de carácter social de que resulte I

a diminuição dos encargos da

previdência: "

Assegurar, sem prejuízo da acção
curativa, a -recuperação das víti­

mas de acidentes de trabalho e

dos inválidos, e bem assim a pre­
venção das doenças profissionais;

Montar serviços de inspecção sa­

nítárra e de acção médico-social;
Promover a propaganda da higiene

e dasrnediads de profilaxia junto
< dos beneficiários e das suas fa­

� mílias;
Efectuar inquéritos à alimentação e

à habitaçãó e outros que ínte­
ressem ao conhecimento das con­
dições de vida.

A Federação funciona com uma direc­
ção e um conselho geral. Os beneficiários
recebem serviços médicos e farmacêuticos
e abonos em espécie, variáveis os doís pri­
meiros

.

de caixa para caixa; uniforme, po­
rém, na Federação.

Não vale a pena especificar em porme­
nor os benefícios dados pela organização,
visto que a pluridade nos levaria là con­

fusão. Isto relativamente às caixas.

Podemos, porém, sintetizar:

4."

5.°

6.°

7.°

l.0 O Estado Português intervém no

problema simplesmente como

orientador e fiscalizador;
2.° A admínístração das caixas exer­

ce-se por via de estatutos regu­
lamentares, obedecendo a uin
mínimo de regras impostas na

lei geral e actualmente com lati­
tude discricionária;

3.° A quotização em taxa é díterente

para beneficiário e empresários
e incide sobre os salários pagos;
o abono é de 60 por cento do
salário e durante os primeiros
270 dias'de doença;

4.° A invalidez pode ser atribuída após
dois anos de inscrição e a re­

forma aos 65 anos, não podendo
aquela ser no mínimo superior a

20 por cento e exceder 80 por cen­
to, ambas sobre o salário médio;

5.° O subsídio de 'sobrevivência tem
como limite máximo normal seis
meses de salário, não podendo
exceder 5.000$, sendo o. prazo de
garantia sie cinco anos.

O nosso 'esquema tem um carácter de
novidade; não se pode enqÙ'adrar em qual­
quer das fórmulas usadas noutros países.

Como actua este sistema? Tem de­
feitos de origem? Não preenche os seus

fins?
Em minha opinião o sistema não é tão

mau como o pintam. Mais, o sistema não
é muito mau.

Actuar bem talvez que não' actue. Mas
isso não é prõprtamente por culpa do sis­
tema, mas sim daqueles que o põem a fun­
cionar, por incapacidade, incúria ou derro­
tismo. E não sei se não terá havido disto
tudo, ou haverá, dentro da nossa actual
organização de seguro social.

.

,

A não aceitar o actual esquema, como
seria? Caixa única, na qual estariam todas
as outras federadas? Caixas regionais?
Caixas qe empresa ou sindicais? Não 'cai­
xas? Assistência pelt> Estado? ,

Sr. Presidente: em minha opinião o

esquema de seguros seria este:
I

,

Caixas regionais oú agrupamentos de

cal�as, que incluiriam todos os operários •

residentes na região .índependentemente da
empresa a que pertencessem ou do contrato

colectivo �. trabalho que os obrigasse. Uma
caixa nacíonal de seguros sociais, que actua­

n� .como organismo de compensação, per­
mítíndo a possibilidade de instalar unifor­
midade nos benefícios a receber e incluir

'

alguns dos riscos.
Esquema dos benefícios. a dlstrtbuír :

A):
1) Doença;
2) Desemprego;
3,) Invalidez;
4) Viuvez;
5) Morte;
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Nebulização

t

COM

I

,. Marca registada

,

USO local

na coriza dos fenos,

na rinite e na

rinite alérgica

:f

Frasco de 10 cc de soluto

Nebulizador de 9 c c d. solulo

'- .

Produto. CIBA, Limitada - Li.l:toa

I·
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grupo a que eu chamaria dos riscos pri­
mários;

B):
1) Casamento;
2') Gravidez; ,

3) Filhos;
4) Férias;

grupo a que chamarei dos riscos secundá­
rios ou de benefícios acessórios.

Nas suas linhas gerais consídero a le,­
gislação que regula todo o sistema susceptí­
vel de fornecer resultados razoáveis ou, me­

lhor, de servir de ponto de partida p1l;ra
melhores resultados.

As alterações ao sistema, em minha

opinião, não podem ou, antes', não devem
sei: introduzidas senão depois de inquéritos
rigorosos e extensos e dos quais seja pos­
sível tirar elementos bastantes para estru­
turar uma determinação.

Alterar o prazo de garantia, diminuir
a idade de reforma, aumentar ou diminuir
a percentagem de invalidez, alargar ou di­

minuir os benefícios, aumentar ou diminuir
as percentagens de quotização, tudo isto

feito, refeito ou desfeito com base subjectiva
não me parece o melhor caminho para cons­
truir tim seguro social útil e possível den­
tro da economia dos empresários e com

vantagem para o beneficiário.
Toda a prudência e lentidão não são

demais. E todo o excesso de velocidade
.

e

uso de fórmulas novas tem de ser pensado
,
maduramente e controlado, com.o já disse,
com inquéritos elucídatívos, que nos indi­

quem a melhor possibilidade. Nada de,
pressas, mas não estacionar.

O assunto. é vasto e daria margem a

considerações muito prolongadas. :É difícil
porque a divergência de interesses é mani­

resta, profunda e Irredutível, Não é por­
tanto fácil expor em pormenor tudo quanto
haveria a fazer para melhorar o sistema.
Destruir nunca l-Vale mais nada' fazer, Nem
era possível destruír, dade que' estamos
ligados por compromissos internacionais
que nos obrigam.

Sr. Presídente: parece-me ter indicado

em traços rápidos e largos o pensamento
sobre o que entendo deverá ser o seguro
social em Portugal.

Tenho muitos elementos e números gue
poderiam ilustrar modificações a introdu­
zir na prestação de benefícios, mas eles
interessariam mais a quem se propusesse
apresentar um projecto de estatuto. Ainda
o tentei; mas não me foi possível, por falta
de tempo, concluí-lo em jeito de o apresen­
tar à Assembleia. Melhoremos o que está;
só depois poderemos partir para novos be-

nefícios.
.

Sr. Presidente: consideremos agora o

outro problema que o aviso prévio pes,
A prestação dos serviços médicos no' sis­
tema português de seguros sociais.

Não quero dizer que outros problemas
não 'devem ser projectados, tais como a

prestação de serviços farmacêuticos, a en- I

fermagem, o abono de familia, etc.
Como eles não foram enunciados no

aviso prévio parece-me preferível tratar

apenas dos serviços médicos.
O serviço médico faz a sua prestação

- de serviços de modo diferente �e país para
país, como tivemos ocasião de ver ao enun­

ciar o esquema existente em três grandes
nações.

Como se realiza entre nós?
Cada caixa e os Serviços Médico-So­

ciais têm um quadro de médicos. privativos,
que trabalha em regime de contrato, livre­
mente aceite entre o médico e a admí­

nístração.
Por esse contrato o médico obriga-se

a observar, em consulta dada em postos
também privativos, os beneficiários da or­

ganização onde presta serviço. Há um ho­
rário previsto e é ilimitado, o número' de
beneficiários a observar. Algumas caixas
têm serviço domiciliário e de socorros ur­

gentes, também com médico privat:\'yo.
O serviço médico de. especialidades é

também, em regra, por contrato, sendo os

doentes umas vezes observados no posto
privativo, outras nos consultórios do res-.

pectivo titular. A terapêutica prescrita so-

/

. I

.ç;:.

fre restrições maiores ou menores ou é:

completamente livre.
No primeiro caso as restrições são fun­

ção do médico-chefe; no segundo, determi-­
nadas pela direcção da caixa de previ:'
dência.

. .

.

Está bem? Está mal? Tem uma quota
de bem e uma de mal.

Que apresenta o aviso prévio como fór­

mula a adoptar? Que a escolha do médico­
seja livre? Que a terapêutica seja livre?

que se respeite, o segredo profissional.
Permito-me esquematizar cinco hipóte­

ses, que serão publicadas no Diário das Ses-,
sões, se V. Ex . ., Sr. Presidente, o autorizar"
onde mais fràcilmente se poderá ver o deo.
senvolvimento do meu pensamento.

1." hipótese:

Livre escolha do médico. Liberdade.

terapêutica. Segredo profissional. Paga­
mento pelo próprio, Não há fiscalização.
técnica nem administrativa. Não há ar­

quivo, e portanto não. há elementos para.
instituir reforma ou sequer invalidez. Anar­

quia total.

2." hipótese:

Não há fiscalização admmístratíva e a.

fiscalização técnica é fornecida pelos ele­
mentos trazidos pelo beneficiário. Nã<1 po­
de haver arquivo nem, os elementos refe­
ridos na L" hipótese. Situação indefensáveL
em todos os pontos de vista: técnico, pro­
fissional e moral.

Verifica-se portanto nas duas hipóteses.
que não é possível funcionar com eficiência.
e seriedade um esquema de prestação de:

serviços nestas condições.

3," hipótese:

Posto privativo. Médico privativo. Mé-­
dico-chefe. Liberdade terapêutica. Segredo>
profissional. Fiscalização técnica eficaz.
Fiscalização administrativa. Arquivo. Ele­
mentos bastantes para solucionar todas as.

situações. Não há contrôle de forhecimento.
de medicamentos.

4," hipótese:

Posto privativo. Médico prívanvo. Te­

rapêutica parcialmente condícíonada, Há,
fiscalização administrativa. Não há. fiscali­
zação técnica. Não há segre.lo profissional..
Há elementos para resolver todas as situa­

,ções. Arquivo.
5," hipótese:

Posto privativo. Médico privativo. Tera­
pêutica parcialmente compartlctpada. Há,
segredo profissional. Arquivo. Fiscalização,
administrativa, Há elementos. para resolver'
todas as situações. .

De todas as hipóteses apresentadas, se­
guramente me parece a melhor esta última,
a 5,", Mas ela, a hipótese, não acautela os

interesses médicos... Isso é outro aspecto.
da questão.

E não acautela porquê?

1.0 Porque não só não absorve os mé­
dicos todos, como retira da clien­
tela um volume muito grande de:
indivíduos;

2.° Porque não remunera condigna­
mente o trabalho do médico, dado
que é ilimitado o número de,
doentes pOr consulta;

3.° Porque não dá garantias de segu­
rança do exercício da função;

4.° Porque permite a Intromissão :efu
assuntos técnicos de indivíduos
íncompetentes e írresponsáveís:
perante a lei;

5.° Porque não dá ao médico liberdade
terapêutica abs.oluta.-

Tudo isto é verdade, Mas tudo é sus­

ceptível de ser regulado em' ordem j1 cor­

rigir abusos e meter cada qual dentro do,
seu ambiente funcional próprio. Dispenso­
-me de pormenorizar, pois nos levaria muito
tempo e possivelmente nos arrastaria para
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PROGRESSOS NA TERAPÊUTICA HORMONAL!

METORMON Novo esteróide de' síntese activador
do aproveitamento das proteínas, sem

acção androgénica.
(metilandrostenediOI)

INDICAÇOES:
,

DEBILIDADE GERAL. ESGOTAMENTO. EMAGRECIMENTO.

ASTENIA. ATRASOS DO ORESOIMENTO. DEBILIDADE

OSSEA. MENOPAUSA. TE�SÃO PRÉ-MENSTRUAL. DISME­

NORREIA. DISFUNÇÕES HIPOFISÁRIAS. OLIGOESPERMIA-;

AZOOSPERMIA. NEOPLASIAS DA MAMA.

Tubo de 10 comprimidos a 25 mg.
Frasco de 10 c. c. contendo 500 mg.
em suspensão aquosa microcristalina.

O METORMON tem indicações em adultos

de ambos os sexos e nas crianças.

Associação sinérgica em proporções óptí­
.

'-
mas de hormona estrogénea, hormona
androgénea e vitamina da fertiliciade .

•

INDICAÇOES�

NA MULHER: MENOPAUSA. FRIGIDEZ. MENOMETRORRA­

GIAS. DEPRESSÃO FíSIOA E PSíQUIOA.
NO HOMEM: OLIMAOTÉRIO VIRIL. DEPRESSÃO.

EM AMBOS OS SEXOS: PSHJONEUROSES. PERTURBAÇÕES
OIRODLATORIAS PERIFÉRIOAS.

,

,

AMPOLAS: Benzoate de estradiol

Progesterona . . .

Vitamina E. . ..

2,5 mg.
12,5 mg.
20 mg.

por c. c. (sol. oleoso)
Caixa de 4 ampolas de 1 c. c.

1 I

COMPRIMIDOS: Anidro-oxi-progesterona
. Etinil estradiol. . . .

. Vitamina E. . . . .

por comprimido
Tubo de 20 comprimidos

10 mg .

0,05 mg .

.

20 mg.

..-

LABORATÓRIO' UNITAS, LOA.
C. CORREIO VELHO, 8-LISBOA
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Qual o esquema da prestação dos ser­

viços de enfermagem?
Como é encarada a segurança de em­

prego dos funcionários administrativos das
caixas de previdência?

Quais as atribuições das direcções das
caixas de previdência, sua responsabílídade
e forma de fiscalização de actividade?

Qual o esquema da prestação de servi­
ços farmacêuticos?

Nada disto tem uma resposta?
Tem, Sr. Presidente. Não é chegado o

momento para a dar.

Ela existe no meu pensamento. Se nun­

ca for ocasião azada para a ditar, outros
o farão por mim e certamente com mais
acerto e conhecimento de causa e efeito.

Finalmente, desejo apresentar os meus

cumprimentos de simpatia e cordeaI admi­
ração ao Sr. Ministro das Corporações e

Previdência Social pelo alto espírito de que
tem dado provas ao arcar com as ingratas
responsabilidades dum sector do Governo
sobre o qual todos dão opiniões, mas onde
não é fácil encontrar soluções. '1!: inegàvel­
mente a sua posição um posto de sacrifício,
de sacrifício da sua viva inteligência e do
seu dinamismo, que muito terão sofrido e

hão-de sofrer por não ser possível em L
assunto caminhar depressa, conseguir à'
perfeição e dar a cada qual mals do que as

possibilidades permitem.
Tenho dito.

longe do carácter geral em que é posto
este 'meu desenvolvimento.

Analisemos porém o n.v 1. Apenas esse,

porque me parece aquele que pode ser aceite

por toda a gente como sendo o q';le ne?es­
sita de mais cuidado no estudo da possível
má projecção do 'actual esquema de pre­
vidência.

.

O curso de Medicina é inegàvelmente
um curso longo .e exigente na prestação de

provas para sua conclusão. Obriga a um.a
larga preparação para que se possa adqUl­
rir o diploma respectivo. A profissão médica

impõe também uma preparação constante,
que é cara e fatigante de adquirir.

O exercício da profissão obriga a um

'esforço físico grande, além do risco que
resulta dos contactos que a profissão de­

termina.
Não é pouco vulgar o médico ser vítima

da sua dedicação profissional. Infelizmente,
também aparecem casos, graças a Deus ra­

ros, de falta de decoro e de probidade pro­
:fi.ssiona1.

Tudo isto posto, e que o grande público
nem sempre tem presente, torna Inegável­
mente injusto que o médico seja levado à

proletarizaçâo. Mas daí até à hipótese de

fazer do seguro social um sistema de apro­
veí tamento material pata o exercício da

profissão vai um abismo, Sr. Presidente.
Eu afirmo categõrícamente que a classe

médica não deseja tal. Quer ser respeitada
nos seus Interesses e na sua dignidade pro­
fissional, mas deseja ardentemente não

menosprezar os ínteresses materiais e mo­

rais da grande multidão dos que sofrem.
A classe médica sabe bem que não foram
os doentes que se criaram para seu uso.

0jus utendi et abutendi repugna à sua sen­

síbílfãade e à ética da sua formação pro­
fissional.

Como seria então, Sr. Presidente, em

meu entender?
Todos os médicos teriam o direito de se

inscrever em qualquer caixa de previdência
para. efeito de prestação de ·serviço. Esta

inscrição seria feita por intermédio da Or­
dem dos Médicos no Instituto Nacional do

. Trabalho e Previdência.
�

As caixas de previdência requísitariam'
.

ao referido Instituto o número de médicos
de que necessitassem para a prestação dos
seus serviços, quer gerais quer de espe­
cíalídade.

Cada médico prestaria serviço pelo
prazo de seis meses. A Ordem dos Médicos
indicaria aqueles que .íríam prestar serviço
em cada caixa, estabelecéndo um roulement

para tal fim.

A remuneração dos serviços seria regu­
lada por contrato colectivo de trabalho a

combinar entre a Ordem e a caixa de pre­
vidência, sob a arbítragem do Institute Na-
-cíonal db Trabalho. Quando não houvesse
médicos voluntãrtamente inscritos para
prestação de serviços nas caixas de pre­
vidência, estas poderiam contratar quais­
quer outros à sua escolha, que exerceriam
a· função pelo prazo de um' ano, podendo
ser reconduzidos por prazos iguais não ha­
vendo voluntários inscritos.

Os médicos que prestassem serviço se­

riam responsáveis tècnicamente perante o

médico-chefe da caixa de previdência, que.
seria nomeado pelo Ministro das .Corpora­
ções pelo prazo de dois anos, podendo ser

reconduzido. A Ordem dos Médicos poderia
opor reservas junto do; Mínístro à nomea­

ção ou recondução do médico-chefe.
Eis um sistema. Está completd ? Orque

darla na prática 1 Talvez possa ser útil aos
ínteresses dos médicos e fÚtil a boa presta­
ção de serviços para os benefíciáríos.:

Um facto porém tem de eer adrní tido, e

duma forma incontroversa, pela classe mé­
dica. A medicina na sua independência an­

tiga morreu. Em seu lugar tem de viver
e prosperar a medicina de équipe e a medi­
cina social.

O doente caso clínico não mais poderá
ser admitido. A despersonalização do ho­

ntem, e por conseguinte do doente, não
pode ser admitida pelo médico moderno.

Creio que a classe médica atravessa
Um período de adaptação, que lhe parece
mais doloroso e inaceitável d.Q que .reaí-

mente é. Eu penso que o seguro social tem
de trazer benefícios para a sociedade em

geral e também os trará para os interesses
materiais do exercício da profissão, com a

mais intensa e urgente procura dos cuida­
dos do médico por parte duma multidão
que até há pouco não sabia o que era ter
cuidados com a saúde.

O assunto é muito vasto e muito difícil
- já o disse no começo das minhas 'con­
siderações.

Outros problemas estão Iígados ao se­

guro social, Sr. Presidente. Eu também teria
desejo de os abordar e sobre eles pôr um

pensamento, uma directriz. Isso levar-me-ia
muito longe.

O volume dos meus apontamentos é
muito grande e a explanação das conse­

quências que deles eu poderia tirar arras­

tar-me-ia certamente para fora dos limi­
tes do aviso prévio.

Assim: como se encara o risco do aci­
dente de trabalho e da doença profissional?

Vozes: -Muito bem, muito bem!

o orador foi muito cunvprimentrui«,

�Continua no próximo númel'O)

Ho'pitait Civi. de Li,!'oa
Poue de internoI

Tomaram posse, no dia 11 de Abril,
dos cargos de 'internos Igmdu�do'S dos H.
C . .L., para que foram aprovados ern con­

cursos de provas públicas, os Drs. Pedro­
Pais de Vasconcelos, Peixoto de Meneses,
Gomes Rosa, Lopes Alpoim, Graça 'Mo­
rais,. Homem Cristo, Gomes da S�lva e D.
Maria Irene Amigo de Figueiredo. Os cin­
co Ipr.imeiros são i;nternos de clínica cirúr­
gica; 'o sexto, de urologia; e os dois últi­
rnos, de Ipediatria médica. O Dr. Emílio
Faro, 'enfermeiro-mór, dirigiu-lhes palavras
de saudaçã-o e felicitou-os :pe.lias brilhænres
provas dadas no concurso,

.

, .

Sociedade da,
Médica. de

Ciência,
Li.!,oa

Tratamento das ENTERITES

COLITES E ENTEROCOLITES

S em provocar. AVITAMINOSES B

LA'CTAN O
(Clorídrato de tiamina + Ribofla­
vina + Vitamina pp + Lactoba­
cillus bulgaricus e acidophil us +

Streptococcus Iactis)

MODIFICADOR DA

FLORA ÍNTESTINAL

APRESENTAÇÃO:

Frascos de 150 c. c. de caldo

'Tubo de 20 comprimidos
Caixa ....de' ,3, tubos de 20 comprimidos

LABORA.TÓRIO FIDE.LlS·

A 1000nvite da Sociedade das Ciências
Médicas de Lisboa, o Dr. Adalbert Zink,
bacteriologisra e investigador dos Labora­
tórios Lederle , fez no dia 5 de Abril,
em português, uma cornuríioação intitulada
«Os enzimas dos estreptococos e '[J. sua im­
portância na terapêutica».

O presidente interino da Sociedade,
Prof. Xavier ·Müra'bO, apresentou 'Ü confe­
rencista como investigador bacteriologista
è serologista de extnaordinários méritos. O
Dr. Zir.\k, escutado 'por numeroso auditó­
rio, desenvolveu I{) tema da sua conferên­
cia e respondeu a várias interpelações, d9':
cumerrrando o seu interessante .trabalho
com dois filmes.

Rua D. DlniSi. 77 -LISBOA
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VI D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 23 a 31 de M<lio)

Dia 23-0' Dr. Ludgero Lopes Parreira,
do Porto, profere no Clube Fenianos a sua

conferência sobre «Vacinação pelo B. C. G.,
nas escolas primárias». Esta iniciativa está

integrada nos trabalhos da «Semana da

Tuberculose. A notável conferência é ouvi­

da com muito interesse e coroada com vi­

vos aplausos.
.

25 - Notícia de Guimarães informa que
a Comissão Municipal de Assistência recebe

comunicação que o Ministro do Interior

encárrega a Comissão de Construções Hos­

pitalares de estudar a construção do Pavi­
lhão destiriado a tuberculosos, a erigir na­

quela cidade.
_ Em Coimbra reúne, para festejar o

29.0 aniver-sário da sua formatura, o curso

médico de 1924. Depois dos seus compo­
nentes ouvirem missa na capela da Mise­

ricórdia, por alma dos. professores e con­

discípulos falecidos, apresentam cumpri­
mentos ao reitor e ao director da Facul-

dade de Medicina.
.

Reunem-se depois num almoço de con­

fraternização, no jardim da Manga.
- No Porto, no Salão de festas do

Coliseu, onde funciona a 1." Exposição In­

ternacional de Tiflologia, realiza-se a con­

ferência do vogal do Conselho Superfor de

Cegos e seu delegado especial em Saragoça,.
D. Prtmítívo Perez Ruiz. Esta por ímpos­
sibilidade imperiosa do autor se deslocar,
é lida por um seu amigo e colaborador, e

refere-se A «Tiflologia em Espanha».
- A 1." Exposição Tiflológica Interna­

cional, aberta ao público no Porto, é cons­

tantemente enriquecida com novos espécí­
/

mens, vindos do êstrangeiro, e é apreciada
por muita assistência, que a ela concorre

díãrtamente.
.

2"1 - Chega a Lisboa o Dr. John N.

Barron, cirurgião do Centro de Cirurgia
Plástica e Facial de Odstoch, do Hospital
de Salisbury, a convite do Iristí.tuto Portu­
guês de Oncologia. VeIU.;;fazer conferências
e demonstrações práticas de cirurgia plás­
tica relacionadas com o cancro.

29 - Em Lisboa, no Hospital D. Este­

frânia, é entregue A enfermeira-chefe D. Fe­
licidade da Costa, o «Prémio Dr. L�bo Al­

ves», destinado ao funcionário que durante
o ano mais se distinguiu pelo seu trabalho
e zelo profissional. .

31- Noticia-se a próxima partida para
Roma do Dr. Manuel de Lemos . director
do Serviço de Oftalmologia do Hosprtal de
Santo António, como bolseiro do Insttiuto

para a Alta Cultura, aonde vai assistir ao

r Congresso Latino de Oftalmologia. Em
Paris toma parte no Congresso Francês de

oftalmologia.

Estrangeiro no cargo de secretário da mesma Facul­

dade.

Começou, em Londres, o 8.° Congresso
Internacional dos Hospitais com a partící­
pação de delegados de numerosas nações'.
O professor George Portman, decano da Fa­

culdade de Medicina e de Farmácia de Bor­

deus, numa 'tese intitulada «A medicina

preventíva como uma das mais írnportan­
tes funções do hospital», declarou que é
difícil «fazer compreender que um progra­
ma de medicina preventiva constitui na

realidade um proveitoso investimento de

capitais». E explicou:
«As doenças que se evitariam ou cura­

riam, as mortes prematuras que deixariam
de se registar e os muitos inválidos que
poderiam ser salvos a tempo, representam
agora um enormíssimo prejuízo para a

sociedade em todo o mundo. Mas um pro­
grama de medicina preventiva tem de ser

acompanhado por progresso económico que
assegure trabalho ao número cada vez

maior de pessoas que se mantêm vivas. Se o

mundo quisesse renunciar A loucura do

ó?io. e destruição, os recursos assim dispo­
niveis danam os meios de dar felicidade
e saúde A Humanidade».

- Em Bordeus, há poucos dias, na Fa­

culd.ade de Me�iicina, começou o Congresso
Nacional de Gmecologia.

Os trabalhos, que durarão vários dias

serão seguidos por muitos especialistas es�
trangeiros vindos, nomeadamente de Ingla­
terra, Bélgica, Espanha, Alemanha, Portu­
gal, Austria, Itália, Suécia, Jugoslávia e

Turquia.•
- Realizou-se em Madrid a L" Assem­

bleia de Bromatologistas Espanhóis organi­
zada pela Sociedade de Bromatologia e pelo
.Departamento de Investigações Científicas.
A informação de Madrid diz que entre os

estrangeiros que assistem estão os portu­
gueses Barros, Cunha e Nunes de Oliveira.

- Publicou-se um livro de homenagem
ao Prof. Dr. Teófilo Hernando. Mais de meta
centena dos seus trabalhos estão aí coligi­
dos. Abordam assuntos de medicina geral
com predomínio de temas sobre farmacolo­
gia,. terapêutica e gastroenterologia, da es­

.p�c�al simpatia daquele professor. Entre
vanos artigos de amigos nacionais e estran­

geiros, destacam-se entre os primeiros os

de, Jimenez Diaz e Gregório Marafion,

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário do Governo

(De 21-5 a 2.7-5-53)

Dr. Joaquim Moreira Fontes, professor
catedrático da Faculdade de Medicina do

Porto - reconduzido, por mais um biénio,

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos de Raios X para a radiografia
e rcdloscoplo de 10-20-50 e 100 rnillcrn­
pères. Preços e condições excepcional-

mente vantajosos.

Enviamos catálogos e descritÕ8S sem compromisso.

SOmO�OE [OMfR[IAl MATTO� TAVARU, lOA,
A maior organização de Raios X em Portugal

Rua do. Sopatoiros, 39·2.° - LISBOA -Te]. 25101-(lundoda em 1920)
Ho PORTO: BACHAR & IRMÃO, IDA. - lm COIMBRA: fARIAS. IDA.

22-5

Dr." Rosinda dos Santos Silva Gui­

marães, médica de 2." classe do quadro
médico comum do ultramar português, co­

locada em Angola - promovida oà classe

imediata, indo ocupar um dos lugares cria­

dos e ainda não provido do referido quadro.
_ Dr." Edwiges Sebastião Remédios

Rodrigues, médico de 2." classe do quadro
médico comum do ultramar português, co­

locada em Moçambique - nomeada defini­

tivamente no referido lugar.
-.Dr. Jorge Vieira de Lemos Pacheco

Viana - nomeado, precedendo concurso,

médico de 2." classe do quadro médico

comum do ultramar português e colocado

na Guiné, na vaga resultante de ter sido

nomeado, ern, comissão, lente efectivo do

2.0 grupo da Escola Médico-Cirúrgica de

Goa o Dr. João Filipe António Ferreira.
_ Dr. Rui Alvaro Vieira, médico de

2." classe do quadro médico comum do ul­

tramar português,c olocado na Guiné - no­

meado definitivamente para o referido lugar.
_ Dr. Alberto Candeias Guitana - no­

meado, precedendo concurso, médico de. 2.'

classe do quadro médico comum do ultramar
\

português, e colocado em Moçambique, na

vaga resultante da exoneração concedida
ao Dr. Francisco Lopes da Silva.

_ Dr. Jaime Simão Dias Matos - no­

meado, precedendo concurso, médico de 2."

classe do quadro médico comum do ultra­

mar português e colocado em Angola, na

vaga resultante da promoção à classe ime­

diata do Dr: Florentino Ramalho da Rocha.

26-5

Dr. António José Brás Reguèiro,
médico municipal do concelho de Paredes

de Coura - promovido em comissão de ser­

viço, no cargo de director do Sanatório das

Penhas da SaJúde.
_ Dr. Avelino Cavalheiro de Ferreira

Gonçalves Rapazote, oftalmologista dos

H. C. L. - autorizado a ausentar-se do

País durante o próximo mês de Junho, equi­
parado a bolseiro do Instituto de Alta CUl­

tura.
27-5

Drs. Mário José Gomes Marques, João

Sá! Nogueira e Pedro Eurico Correia Lis­
boa - contratados, precedendo concurso de

p�ovas documentais, teóricas e práticas,
públicas e eliminatórias, internos dû inter­
nato complementar dos Serviços Gerais de
clínica médica, além do quadro (internos

.

graduados), dos H. C. L. - Drs. Orlando Ri­
beiro de Carvalho e Eduardo Moradas Fer­
reira - contratados, precedendo concurso

de provas documentais, teóricas e práticas
públicas e eliminatórias, internos do inter�
nato complementar : do serviço clínico da

especialidade de neurologia, além do quadro
(mternos graduados), dos H. C. L.

.

- Dr. Francisco da Silva Pinto mé­
dico de 1." classe do quadro comu� do
ultramar, desligado do serviço para efeitos
de aposentação.

- Dr. António Luís de Sousa Sobrinho
médico-chefe do quadro médico comum dos
serviços de saúde do Império Ultramarino
natural da Metrópole, com mais de 2 ano�
de exercício no ültimo lugar _2 desligado do
serviço para efeitos de aposentação.

AGENDA
Portugal

Concursos

cos

dro

Estão abertos:

Para o provimento de vagas de m'édi­
(sexo masculino) de 2." classe do qua­
médico comum do ultramar português.
- Para o provimento do lugar de mé-
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dico do 3.° partido municipal, com sede e

residência obrigatória em' S. Pedro do Es­
teval (Proença - a - Nova), e cuja área

abrange as freguesias de .s. Pedro do Este­
val e Peral do mesmo concelho.

- Para o provimento de dois lugares
de médico do 1.0 'partido municipal, com

sede e residência obrigatória em Vermoil,
e cuja área abrange as freguesias de Ver­
moil, Albergaria dos Doze, Carnide e S. Si­
mão de Litém, e do 4.° partido municipal,
com sede e residência obrigatória em Vila
Cã (Pombal), e cuja área abrange as fre-

, 'guestas de Vila Cã, Abiul e Santiago de

Litém, todas do mesmo concelho.
.

� Para o provimento do 2.° partido mé­
dico municipal, com sede na freguesia de
Santa Margarida de Coutada (Constância).

"-

Dr. Adall»ert Zink
O Dr. Adalbert Zínk, investígador dos

Laboratórios Lederle, que veio a Lisboa a

convite da ISociedade das Ciências Médi­
cas, esteve no dia 14 de Abril no Hospital
de Arroios, 'em cujo Serviço ri." 1, fez urna

conferência inritulada «Antibióticos. N a­

vos aspectos de terapêutica».
O conferencisra, que falou em :portu­

guês e foi apresentado pelo director-inte­
rino daquele serviço, Prof. Xavier Morato,
respondeu, no final, aos 'esclarecimentos que
lhe foram ped.idos Ipor alguns 'd,OIS clínicos
presentes.

SUPLEMENTO

Prof. Maurice Tul»iana rnencos naturais, aqueles compertam-se
como «espiões» no interior Ido organismo
e permitem explorar o rnetæholismo deste
ou a actividade duocional duma glândula
endócrina. Os resultados destes estudos­
disse - conduzem à necessidade da revisão
de cerras noções clássicas, Ïor"tJ'oOlduzindo­
-lhes a concepção duma renovação perpé­
tua da rnætéria viva, de modo a poder
medir-se .a velocidade dessa renovação, que
não é a mesma 'em indivíduos sãos e doen­
tes. O Prof. Tubiana 'apresentou depois
os resultados Ide vários estudos pessoais so­

bre as matérias expostas.

A convite da Sociedade de Geografia
e da sua Comissão de EstudoOS de Energia
N uolear, veio a Lisboa, a fim de realizar I

duas conferências naquela colectividade, o

Prof. Maurice Tubiena, director do La­
boratório dos Isótopos do Institute Gus­
tave Roussy (ViHejuif). A primeira confe­
rência, eefotuada no .dia 20 de Abril, ver­

sou IO -t'ema «A aplicação dos ,isótopo� '11a­

dioactivos no tratameœto dos tumores ma­

lignos».
O conferencista, depois doe r·ecOl,lar no­

cões físicas íundamentais, expôs as razões

pelas quais se pode .espera r que os isótopos
radíoactivos permitam em .œrtos casos for­
necer mais radiações a um 'tumor do' que a

radioterapia clássica. O método necessitá
__:-,d'iss·e - de centros especialmente equi­
pados 'e de pessoal altàmente especializado.
As la;plioações Ipráticas estão ainda limitadas No Igabinete -do sr. ministro do Inte­
- acrescentou - mas são grandes as suas

I' rior, tornou posse, '!lia dia 14 de Abril, ·0

possibilidades. A conferência foi acornpa-
.

novo 'governador civil de Portalegre, -be-

nhad a de projecções 'luminosas.
-

! nente-corone] médico Dr. Manuel Her-
No dia imediato, sob a presidência do rnenegildo Lourinho.

Prof. Mendes Correia, como já havia sido O empossado, que vai substituir;) Dr.
nia véspera, o- Prof. Tubiana realizou a joaquim Pires dos Sæntos Júnior, exone-

sua segunda conferência, desta vez ver- r.ado, a seu 'pedi-do, do referido carg-o, é
sando o .tema «A uti:lizacão dos isót-opos deputado à Assembleia N acional : foi pre-
radíoactivos corno meio dejnvestigação clí- siderite da Câmara Municipal de Portale-
rr.ica». O conferencista afirmou que tendo gre; tomou parte na guerra «le 1914-1918,
os isótopos radioactivos as mesmas pro- ern França, e 'tem desernpenhado várias
pried ades quimicas e biológicas dos de- outras funções ,púlb},iças.

As Pastilhas de Penicilina cA & H:a fornecem-se
em tubos de vidro para evitar a inactivação da
Penicilina pela humidade atmosférica.

O número de Pastilhas em cada tubo (vinte)
constituí a mais adequada embalagem para satis­
fazer as necesaídades do tratamento individual
prescrito pelo médico, evitar desperdício e dar
certeza ao clínico de que as pastilhas não se tor­
nam inactivas antes de completado o tratamento.

As pastilhas de Penicilina cA & Hit estão indi­
cadas para o tratamento local e eficaz de infecções
bucais devidas a organismos sensíveis à penicilina.

Tubos de 20

Pastilhas de Penicilina «A & H»

Dr. Manuel Hermenegildo'
Lourinho

,

Em todos os ramos da cirurgia los: Pensos de
Penicilina -Nonad Tulle) são apreciados como

bacteriostâtíco em feridas operatérías, incluindo
as dos olhos, ouvidos, nariz e em enxertias
dérmícas,

Estes Pensos de Gaze de malha larga não são­
aderentes, têm uma base de 1.000 un. int. de
Penieilina por grama, tiram-se fàcilmente seni

magoar nem destruir a granulação ou os tecidos
epiteliais no processo de formação.

Embalagens: 36 Pensos de 5X5 cm. 10 de IOXIO cm.
36 de lOXIO cm. Tiras de Iffi,82XIOcm.

Impressos aos Ex.mos Clínicos

Pensos de Penicilina «Nonad Tulle)

Representantes : Coll Taylor, L.da - Rua dos Douradores, 29-1.° - Lisboa
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FHARMA'CEUTISCHE FABR�EK A eTE R
H I L VE RSU M-HOlAN DA

Tem o praze. de comunicar que nomeou seu Representante
em Portugal o Firma:

N'ÉO- F,RR/Y\f\CÊUTI'CR,
A.enitla 5 de O,utub.,o, 21 - Li.boa

e que os novos preços dos

Comprimidos U-Ice-ro-Estom,acais

'ACTER
sôo: •

Caixa de 40 comprimidos de 1,1 g Esc.: 30$00
"

» 120 » l) 1,1 g !> 8'0$00

» " 640 > � 1,1 g � 395'$00 '.

Uteraturo e Amostras -'à disposição da Ex.ma Classe Médica .

•

As Farmácias encontram-se devidamente abastecidas.

'

.

•
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o «Dia Mundial da Saúde»'

,

Passando no dia 7 de Março o Vaui­
versário da entrada em vigor da Orga­
nização Mundial de Saúde, realizaram-se
em Lisboa, Porto e Coimbra várras solt­
nidades :d�st.inaëia:g-ã evocar aquele acon­

tecimento e integradas no programa das

comemoraçôes do «Dia Mundial da Saú­
de», à semelhança do que se efectuou nos

outros países .filiados, em número de 80.

p terna gerá:l�escõÜlido'para este an" foi:
�(A saúde é a prosperidade» tendo a Di­

recção Geral- de Saúde ü;f!{anizado um

programa preenchido por conferências,
alocuções pela rádib � comentários ade­

quados n'a Imprensa.
,

Em Lisboa, no Instituto Superior de
Higiene..eDr; Ricardo Jorge», o Dr. Ar­
naldo Sampaio proferiu urna: conferência
versando aquele tema, em que começou

por Jazer considerações sobre as relações
do 'homem com o meio que o cerca e a

influência deste no seu estado de saúde
QU de doença,

.

Depois de um resumo 1ústóricD sobre
a evolução da Medicina, chamou a atenção
para dois- dos factos quemais contribuí­
ram para o conceito da saMe pública
moderna: os trabalhos sociais de, Cha­
'dwick ,e de outros pioneiros dos meados
do século passado, que demonstraram as

relações que havia-entre pobreza e doen­

ça, e as descobertas do fim do século XIX
e as do século XX, que permitiram qu�
essas ideias, ao serem aplicadas, dessem
um rendimento económico, extraordiná­
rio, tornando assim possível .que regiões
insalubres ,e pobres-se transforrnassem
em saudáveis e ricas.
.,

Chamou depois a atenção para a ne­

cessidade da criação duma escola de saúde
pública,- 'em que, 'a,ô lado dos 'problemas
meramente técnicos, se ensinasse

.

mais
desenvolvidamente a ciência da adminis-'

tração, "demodo que os 'programas de
saúde públicaséjam elaborados dentro da
piais pura ortodoxia administrativa. Disse
que havia necessidade de formar médicos
administradores, porque, para elaborar
um programa de saúde pública, não é só
necessário 'estar na posse dos . conheci­
mentos médicos, mas também

-

dos
-

de

administração. Falou também das' fun­
ções da medicina curativa e preventiva,
dizendo que mos programas-a .elaborar
deve ser dada preferência à medicina pre­
ventiva, não só por' ser mais-barata, mas

também ,por só ela poder diminuir, signi-

ficativamente, 'Ü. índice de rnorbilidade e

preparar, assim, as possibilidades futuras
duma boa medicina curativa ...

Depois de fallar nas taxas de mortali­
dade em Portugal devidas a doenças in­
fecciosas, referiu-se aos resultados alcan­
çados, que tanto influíram Illa baixa da
'mortalidade global. Os programas de saú­
de pública, visando o ataque a essas e

outras doenças evitáveis, devem - disse
-Iter a primazia sobre todos os p:rogra-­
mas, porque não faria sentido que enca­

rássemos só '0 doente e deixássemos os

focos de infecção km plena a;è,tividade 'ÜU

desprezássemos c a usá s "evidentes de
'

doenças. (,'"
No Porto ·e:em .·Coimbra: respectiva­

mente, no Hospital G,er;;tl. de Santo Antó­
nio e no Parque Infantil Dr. Oliveira
Salazar, os Dr!". Alcino Pinto e José
dos Santos Bessa falaram sobre «O tra­

coma, 'sua importância: sociai e, sobre
«O valor da medicina preventiva na pros-
peridade da Nação». .

'. , :

Nesta prelecção, o orador, depois 'de
historiar a criação e o funcionamento da ,

O. M. S., ocupou-se da evolução dos pro­
blemas da saúde: através dos tempos, ce da
intervenção que neles passaram a ter os

Estados com a construção dos vários esta- '
,

belecimentos assistenciais. Mais adiante,
o Dr. Santos Bessa fez o elogio da Escola
Normal Social de. Coimbra e falou da

cólàboração �ntre os '·S.hvi·ços de: Saúde,
'Serviço 'Sociat' e I�stituto de Assistência
à Família. Prosseguiu, dizendoque a du­

ração da vida ihumaná tem uma 'expressão'
económica de extrema importância. Na
Rodésia do Sul, por exemplo, o paludismo
impõe uma redução de 5 a 10 por cento

da mão-de-obra total do país ; ria Índia e
"

no Peru acarreta perdas.calculadas em 28
e 27 milhões de dólares, respectivàmente, .'

'

em cada aæo : o bilharzione origina no

Egipto prejuízos. que andam à roda de
7 milhões de dólares; A tubèrculose cau­

sando anualmente a ·ill'õrt� ·.de 1'2.000
pessoas no ntlss'Ü .país, segundo os cál- Na ·r,e1.1nião ido Rotary Olu1be de Lis-
culos do Prof. Lopo de Carvalho e Dr. boa, efectuada no dia 13 de Abril fez

Simões. Ferreira, em conformidade com uI?a conferência 'o Prof. Carlos Santos,
os salários de há dois anos, acarreta p;e= "q;le.,,' r'�co�'dændo que no século XV um

juízos avaliados ern, 800.000 ,contos. ,! ;, sa'�10 II�a�Ia:�o, persuadido de ter cense­

O 'orador analisou a <obra assistencial' guido assirnilar toda a ciência do seu Item­

levada a efeito no distrito de Coimbra, ': ;'.,pô, chegou 'a defender novecentas teses

que classificou de modela:r, concluindo sobre os assuntos então conhecidos, afír-

por dizer que aquela cidade ea sua região mau qu:e '� te?d&rJ(:ia actual se dirige para

se podem ufanar de P9ssuir as mais bai- ,a ,especlahza;çaJO. E .Ipo'ndo ·em equação os
- " ',,, .". '_" ., .... ,' .:./ 'problemas que 6 assuntJO sug:ere, ,d.iscutiu�os

inteli,gell'temenlbe 'e analizou especi.almente
a evolução ,da 'M'edUocina ,e ,da Ci-rur!gia,
acentuando ·que alnti-gamente rOs clÍtrJÍoos ,tra­
tavam as mais V1ariidas doencas ao passo
que lhoje as .div,ersas 'activid;d�s méclicas
estão repartidas opelos especialistas, ,e'nume­

rando !as Itr,i'uta ·e sete especiaJi,dades que
a'tltualmente existem. Observando ,que,"
assim como a espeóalizaçâio é Uim factio
irr.esistível, o limite ,do ,infinito para tque
da tende ·é um llIbsurdo. E !po'r,o'emndo os

Iprós ,e os corntras da espeoializacão con­

oluiu por dizer 'que o hábito da 'es;eciali­
zação excJusiv,iSlta é al1tamente prejudicial
para a mentalidade 'especialista ,e que po.de
ser eficazmente' evi tado adoptando o Ha­

v/alho por ,equipas cam a .oolabor�cão doe
vários e!\peci'llilistas.

'

Quinarrhenina
V i tarn in a,d

ELIXIR E GRANULADO

Alcalóides integrais da quina, metilarsinato de sodio e - Vitamina C

��berano em anemias,' anort;xia, convalescenças difíceis. Muito
utll no tr�tamento d!? paludlsmo. Re�orça a energia muscular,
pelo que e recomendavel aos desportlstas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo O!S trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel

X A R O P E G A M 4 DE CREOSOTA LACTO·FOSFATADO NÀS
__ �========================�________ BRONQuh�s CR6NICAS

FERRIFOSFOKOLA

a

EliXIR POLI,GLICERO,FOSFATADO (COM
GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

i)epósi,to ,g�rl!-l: IF�_�M�«::O/é':,. �té\M.(Ã\ -Calçada da Estrela, 130 - LISBOA

'Kas cotas de mortalidade infantil de todos
os distritos .portugueses, E acrescentou

que o nome de Salazar e de Trigo de Ne­

greiros, a quem o País fica devendo a

maior parte da obra nacional de defesa.
da saúde, que está em curso, e ao do
Dr. Ribeiro Queirós, actual Subsecretá­
rio da Assistência, é de justiça juntar o

do Prof. Dr. Bissaia Barreto, o pioneiro
e o grande realizador da magnífica obra
de assistência do centro do País.

fndituto Portuguê.
. de' Oncologia

O Dr. René S. Mach; professor da
Faculdade de Medicina de Genebra,
fez no dia 30 de Março, no I. P. O.,
uma conferência na qual estudou os

i .

«Efeitos biológicos da Cortisona e do
..

'.ACTfI». (0 conferencista fez urn breve
resumo da' fisiologia da supra-renal e

considerou a função da Cortisona e do
ACTH, analisando as efeitos destas
duas hormonas sobre o metabolismo, as

células orglânicas, os fenómenos psico­
motores,

\
os fenómenos endócrinos, etc.

.. Eàlou, pOr último, das indicações e

: contra-indicações daquelas poderosas
armas terapêuticas, salientando que' se
são preciosos agentes no tratamento �e
certas doenças. em que predominá a

(r·eàêção 'do organismo, é perigoso o seu
. t t '_'

uso em certos tipos de inflamações que,
por efeito destas hormonas, encontram
o terreno propício, às suas acções ne-

f.astas. . .

A conferência foi ilustrada, profusa­
mente, com ílucídativos esquemas, re­

-presentando osveféítos biológicos da­
quelas hormonas.

Ratary ,Clube de Lilboa
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BADXA DIE. PREÇOS
,'.CJ(lovamenfe os' £aborafórios 9)ella,' .-põem ,;:�,,"
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"

fovnando�a aB8im� como já fora" a 'prilrneirl;l, "r.
.

penicilina' preferida' pe'_li 'eèolflomia' das 8ua�,'
embalagens. "

.

.

.

Deltaeili.na i50.boo ;: 0.1" '.1 Dose . Esc� , 9$59
.'

,

' '
. S_Doses Esc.' 22$50'

•

,
'

j

: 300,'000 U. O. �. . . . . Esc. -11$00
i Dose Esc. 12$00,
3 Dosés Esc.· 33$00 ' .:

400.000 u. O.
5 Doses Esc: 52$50 '

10 Doses Esc. 100$00

, '.

'.'

•

600.000 U. O .

1 Dose Escol' 14$00- ,\

3 Doses �se.. 39$00 ,"
5 Doses, Esc. 62$50"
10 Doses. Esc, 120$00

, 1 Dose Esc. 16$00
.
3' Dose,s, Esc., 45�00

, 5 Doses Esc. 72$50
10 Doses Esc. 140$0,0,

. .', . Esc. 38$00

� ! :

800.000 U. O.

3.000.000 ·U., O.
I

; ,
.

LABORATÓRIOS
'QUíMICO

I'
,

,

. ,

, ,

.

'

•. ;1.

.. ,

"

.(
,

,

. Avenida Elias Garcia-MASSAJIA-QUELUZ-Telej. QUELUZ ;rJ
.

EXPEDIENfE"'!"'"Rua dosFanquetros, 121, 2.D-Lisboa-lete/. 24875 ,

í
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-lelef: :14604

' r
" ., , " . " , .'

Delegação no Porto - Rila Ramalho Ortigão; 14_1:° - "Ielef.> 21383' . ..;,. f
,

. � '\ . ". ',.,...
"

.

Deieg. em Coimbra - Av. Fernão de Magalhães, 32-J.!' - 1elej.'.4jj6 ,,,:,.' .; � -:
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HOMENAGENS

À memória do Dr. A. M,ac-Bride

No salão nobre da Liga dos Comba­
,Dent'es da GrancLe Guerra foi evocada, 'no

.

dia 29 die Abra, a fjgura do Dr. Alberto
Mac- Bride, Constituiu uma verdadeira

consagração à memórèa do ilustre cirur­

Igiibo, recentemente .falecido, a conferência

que 'ali, realizou o Dr. António Luís Go­
-rnes, Numerosa assistência encheu aquele
e os salões anexos, para onde a conferência
era retransmitida 'por alto-falantes.

Presidiu à sessão o Sr. tenente-coronel

Santos Costa, ministro da Defesa Nacio­

nal, ladeado ;pelos srs, general Abranches

Pinto, mtinistro do Exército : cons, br.
Sampaio e Melo, .presidente do Supremo
'Tribunal de justiça : tenente-coronel Sal­

vação Barreto, presidente da Câmara Mu­

nicipal de Lisboa, e/general Daniel de Sou­
sa, présidente d'a L. C. G. G., que fez a

'apresentação do confereocista. EU1l1 lugar
de honra, 'o sr. bispo die Prime.

Começou o orador ipo r afirmar o seu

sentimento de enternecida devoção pela fi­

gura ilustre do Dr. Alberto 'Mac-Bride e

pela casa onde se encontrava - Casa-Lar
dios Comba-tentes .da l.a Grande Guerra.
A propósito recordou a participação de Por­

tugal maquele 'conflito mundial e disse ter

sido corn o maior entusiasmo que acompa­

nhou a preparação realizada entre nós para
que pudessemcs cumprir com o nosso dever.
Esse entusiasmo Ievou-o -a alistar-se volun-

. tàriamente.

O orador .analizou, depois, a figura do
Dr. Alberto ,Mac-Bride sob di'Viersos as­

pectos, ev.ocando a infância ,e a mocida,de
do ,estudante IMac-Bri,de, que ;ws últimos
anos do seu curso médico já oCtIÍ'dava de
doent,es em Valada doO Ribatejo; a sua ien­

trada Ipara o hospi.tal de B. José até à sua

lITlobiEza:çio pata o C. E. P., o ,que o .rev.ou
a França. Aí :assinalou a 'sua :per-sonalidade
no Hospital Canadiano e mais tarde no

hospital ,de AmbI.eteuse, de tal f,orma que

por várias v'ezes ,f,oi cita-do pelos seus supe­

riores. A acção d:o Dr. Alberto Maç-Brilde
como memb.ro de várias sOlCied:ad,�s cientí­
ficas, conti.nuando as brilhantes tradições
de seu 'Paoi, também oonstituiu uma das
mais interessantes passagens da conferên-

cia do Dr. António Luís Gomes, que alinda

o æpresentou como homem de pensamento
e com -urna Iarga folha de serviços à socie­
dade e à Pátria. O orador falou, por úl­

timo, do Dr. Alberto Mac-B�ide como

graruie apaixonado doe Lisboa, a cidade dos
seus encantos, 'que ele amou e serviu corno

poucos.

O sr. ministro da Defesa Nacional' en­
cerrou a sessão, felicitando o DT. Antóæío
Luís Gomes pela 'sua brilhante conferên­

cia, associando-se, tæmbém, à homenagem
prestada a quem tão devotadamervte havia
servido a Ciência e a Pátria.

I

memória do Prof. Fe'rreira
de Mira

O Insbituto de Investigação Científica
«Bento da Rocha Cabral» prestou, no dia

7, homenagem à mèmória do seu aátcilg.o
director Prof. Ferreira de .Mira. De ma­

nhã; mm sirnolicidade, foi descerrado o

retrato do ilustre cientista, I(la sæla do cen­

selho adnninistrativo daquela instituição,
onde se encontra o do benemérito Bento
da Rocha Cabral.

À tarde, efectuou-se, sob a presidência
do sr.: subsecretário .de EstaJœo da, Educa­

ção Naciorral, uma sessão solene. Ladea­

varri-no .os Proís. Luís Pinto Coelho, Gus­
tavo Cordeiro Ramos e joaquirn Fornes .

Ao .abrir a sessão, o sr. coronel Craveiro

Lopes ,de Oliveira, 'pr;esidente do conselho
administrativo diO Instituto, usou Ida pala­
vra para ·fazer <J dogio do Prof. Ferreina
die M·ira. Ao '�nilciar o' seu ,discurso, enal­

teJceu a ifi,gura do Prof . .oliveira Salazar,
recordando 'Os Ipril1ópais ipassos da o'bra ,do

que é hoje ,consid'erado lá fana «um dos

gran.des homens de EstadO'. do M undo,
In'ste século, 'tal como há 300 anos, Bm

todo o ,orbe, eCOOl:! o nome do marquês de
Pomba!».

Falou, em seguida, de Ferreira .de Mi�
ra, tecendo-lhe gra:rides ,Iomro'res como pu­

bliósta, jornalista, polít,ico, parlamentar e

orador. E ,enalteceu tæmlb6m a sua acção

notável, utiHssima, nos vanos cargos que
exerceu. Corno cronista Iiterárío, citou dois
dos seus livros «Cartas de Longe» e «Ern

Viagem», modelares quanto à forma, bri­
lhantes quanto ao espírito. Do jornalista
lembrou, com louvor, os seus artigos na

«Luta» e os 'que publicou Ina' «Diáriô de
Notícias». Ralou da maneira por que de
fundou e dirigiu IO Institute de Investjga­
ção Cientifica Bento da Rocha Cabral, que
muito ficou a dever à sua .alta competência
e ao seu inexcedível zelo. Citou vários
actos da vida de Ferreira de Mira, des­
creveu o panorama político- da epoca lem'

que de m asceu e disse, a terminar, tque o

hemenageado fora sempre, .ae loægo da sua

existência .de 80 anos, um· hern-rn de gran­
de actividade, um hhmem hlustre e um

homem de bem.

Falou, ern seguida, o Prof. Joaquim
Fontes, que fez o elogio de Ferreira de

Mim .oomo cientista, assinalando o alto
mérito da sua actividade e da sua obra.

Evocou, com louvor, 'as qualidades peda­
gógicas de Ferreica die Mira, evidenciadas
nas doutrinas que expendeu e na maraeira
por que foi professor na Faculdade de Me­
dicina. Referiu-se depois, €lænnstanlciada­

mente, aos. esforços de Ferreira de Mi:ra
e à sua acertada direcção, 'que permitiram
àquela instituição cumprir, de maneira no­

tável, os altos fins para que fora criada.

O sr. subsecretário da Educaçã-o N a­

cion.al, ao encerrar a sessão, declarou que

o sr. ministro da Educacão Nacional não

fana ali, corno .desejara, ,devi,du a uma reu­

nião do Gover:no, .a que tivera de compa­

recer. Depois die aludir às palavras de lou­
vor a 'Sal.azar feitas, 'em norne do Instituto,
pelo sr. eamne! Cr,aveiro Lopes .de Oli­
veira, r.eferiu-se, em tenmos ·encomiásricos,
la F,err'eira de Mira. Lembrou, .� ·propósito,
os .artilgos noltáv,eÍs sobne 'ensi,qq pu,blicados
por F,erreira ,die ,Mira no «Di�rio de No­

tídq_s», pdos quais, ,apesar d·e n"ão o conhe­
cer 'pes1>oalmente, o hav,ia fdiçitad.o. E ao

pr,estar hom�nagem a Ferr'eira ,d,e Mira
aefirmava a sua' :a,eImiração, -em ,espelCial, /pe­

los seus 'grandes
-

,méritos de pedagoigo e

c�nti��
.

A sessão f.ai, iem seguid'a, en!Cerrada.

Ao Dr: Rui de Almeida de E�a

Por ter at,il1l'51,do o limit� de idade, o

Dr. Rui ,de Almeid·a d,e Eça, médico dos
serviços de Saúde e Santida.de da A. G. P.

L., foi homen.ageaedo no dia 10, HO de­
curso dum almom servido no Pavilhão dos
Desportos Náutfcos, em Bcl�, ,e que .J'he
foi <Ofereci.do opelos Œuncionários das ,di­
versas repartições da Administração Geral
do Porto de Lisboa. O ,d·istinto cl,ínico, que
,::xerceu as suas funções no Porto d·e Lis­
boa durante quatro deZienas ,de ·anos, foi

f.estej,ado por tod,os os ,assister.ltes, cujo nú­
mero ultra:pas�,ou a centena. Div'erws ora­

dor,es fizeram o elogio do Dr. Rui de AI­
m�i,da de Eça, ponio ,em foco as suas ex­

I' ,lrn:.cs qualidades profissionais e ,de ca­

r<Í;cter. O homenagea.do algradeceu, no fi­

lllal, ·as manifestações de a:mizadJ� e sim­

patia que lhe foram. p-restad:as. '
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INJECTÁVEL \
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I.

QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE NIAULI �,05 gr
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA

II;IIIIII,'�!II. SUP O SIT Ó R lOS \
PENICILINA G PROCAíNICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTÁSSICA 100.000 U. I.

VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA O2 10.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,1 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

1I;IIIIII'\�II.;}"):"'1 SUP O SIT Ó R lOS \
p E N I C III NAG P R O ( A í N I C A 2 o o o ooU. I. P E N I C III NAG P O T Á S S I CA 1 o o • o o DU. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA O2 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCALIPTOL 0,1 gr. CÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.

VITAMINA DI 10.000 U. I.
EUCALIPTOL 0,05 gr,
0,1 gr. Por ampola,
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