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Os teratomas ou disembriomas complexos têm manifesta
predilecção pelas gliândulas sexuais, não sendo Irequente o

seu aparecimento Iora desta zona. De facto, SOUSA SANTQS,
ao apresentar recentemente um novo caso de localização sacro­

-coccíqea, declara ter encontrado na [iteratura portuguesa
apenas nove observações idênticas - duas devidas a PIRES
DE LIMA, uma a ALMEIDA GARRETT, duas a FONSECA E CASTRO,
outra a JÚLIO FONSECA e ainda outra a ÁLVARO MOITAS.
GeRALDINa BRITES descreveu um caso de tumor desenvolvido
para dentro da ampola rectai e SILVA HORTA publicou uma

observação referente a um tumor caracterizado pela existência

.de peças ósseas articuladas entre si.

Recentemente, já depois da publicação do trabalho de
SOUSA SANTOS, novo caso de teratoma sacro-coccíqeo se regis­
tou no Serviço de Anatomia Patológica: extirpara-o na Casa
de Saúde da Boavista o Dr. SALIS AMARAL a uma criancinha
de três meses de idade. De aspecto irregular, revestida 'de
pele numa das extremidades e com um quisto do tamanho de
ovo de galinha e de conteúdo seroso, na outra, a peça apre­
sentava, na superfície de corte, aspectos va-riados, a que cor­

responde grande diversidade de imagens microscópicas: largo
predomínio de tecido nervoso central, tecido fibroso e mus­

cular, no seio do qual se notam maciços epiteliais e minúsculas
cavidades císticas de revestimento 'cilíndrico ou pavimentoso
estratificado. Não se encontram formações organóides nem

sinais de desenvolvimento monstruoso próprio dos tumores

malignos.
Muito mais raros são os dísembríornas complexos de

localização mediastínica ou cervical.
AMÂNDIO TAVARES & GONç:ALVES DE AZEVEDO (FILHO).

ao descreverem um exemplar conservado no Museu de Ana- I
tomia Patológica, citam apenas sete casos de teratoma cervical, '1
e à, lista apresentada por estes autores temos a "acrescentar ,

.

três novas observações: a de TRILLAT & NOTTER (de teratoma

.justa-tireoideo, do tamanho de uma laranja, e nb qual, além
das' formações nervosas, comuns nestes casos, se encontrou

um epitélio identificado como brônquico); a de PIRRO, rela­
tiva a um tumor pediculado, não propriamente do pescoço,

.

mas da rínofarinqe, numa criança de quatro meses de idade
e constituído por tecido musoular estriado, com revestimerrto

mucoso, estruturas. pilo-sebáceas e gl:ândúlas sero-rnucosas :

e, por fim, a mais recente, de Roas & Ou PREEZ, na qual ao
pescoço duma criança normalmente desenvolvida' estava
apensa uma formação parasitárià que foi extirpada cirùrqica­
mente três semanas após a extracção do autosito paer cesareana.

Estes tumores, bem capsulados e isolados dos órgãos
da região, não deterrnínam, em regia, perturbações sérias de

compressão, mas devem ser extirpados. A sua estrutura histo­
lógica. acentuam LECÈNE & MOUCHET, permite ídentifícá-los :

com os teratomas da região genital.
De entre o grupo de neoplasias a que nos referimos, des­

tacam-se, pela complexidade e raridade, 6JS casos de epignatia,
em que o tumor, implantado na' abóbada palatina, ou nas pro­
ximidades, por pedículo. mais ou menos longo, se exteríoriza

através da fenda bucal.
Possui actualmente o nosso Museu de Anatomia Pato­

lógica três curiosos exemplares de epígnatos, dois dos quais
pertenciam já à colecção do primitivo Museu, não nos tendo
sido possível obter qualquer informação acerca da sua pro­
veniência.

O primeiro destes monstros (Fig. 1), do sexo masculino
e com o desenvclvimento próprio dum feto de oito meses,

apresenta uma, mass,ª bílobada, do tamanho de uma pera,
unida por longo pedículo à orofaringe, e formada por substãn­
cia de consistência .encefalóide, no interior de um quisto de

parede pigmentada. O exame histolóqico revela, no meio de

AMÂNDIO SAMPAIO TAVARES

(Assistente de Anatomie Patológica e Petoloqis=Gerel
na Peculdede de Medicine do Porto)

tecido nervoso, nódulos de cartilagem embrionária, aqui e ali
calcificada e em ossificação (Fig. 2)" e hem -assim um cisto

dermó�de, revestido de epitélio adamantinóide, com folículos

•

I

Fig. 1

Epígnato (C\lSO I)

.'J.../

pilosos e gllândulas sebáceas na profundidade I da parede
(Fig. 3). O tecido nervoso é limitado, de onde em onde, por
uma lâmina conjuntivo-vascular, que podemos assemelhar à

pia-mater.
.

No segundo exemplar (Fig. 4), também do sexo mas­

culino, enconlra-se apensa à orofaringe, por meio -de pedículo;
uma fo-rmação mista, cistica e sólida, de tamanho de
uma tangerina e de superfície bosselada. A observação .mícros­
cópica permite 'distínquír, além do tecido nervoso e dos deri­
vados mesenquimatosos, ilhotas de células epiteliais (Fig .. 5)
de tipo seroso, ora de disposição acinosa, ora lembrando,
pelas características morfológicas e suas relações com, os
vasos, elementos endócrinas .

.

Refere-se a terceira observação - motivo desta 'nota -

a um feto que o Dr. CAR,LOS RAMOS FERNANDES, Director do
Serviço de Obstetrícia do Hospital de S. Marcos (Braga),
ofereceu àquele Museu em Agosto de 1951. Trata-se do pro­
duto duma gravidez de termo, em mulher de 43 anos (natural
de Terras de Bouro). Era a sua oitava prenhez, que decorrera
normalmente. Não se apuram antecedentes patolóqicos. por
parte dela ou do marido, e os outros filhos são normalmente
conformados e saudáveis.

O referido feto, igualmente do sexo masculino, pesa
980 gramas e tem 28 ems. de comprimento. A conformação
exterior nada apresenta de especial, se. exceptuarmos a região

(1 ) Comunicação ao VII <;Dngresso da Sociedade Luso-Hispano­
-Amerícana de Anatomia (Salamanca, Abril de 1953).
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ãntero-lateral esquerda do pescoço, onde se abre uma brecha
ovóide, de 45 X 32-,mrns. 'e de bordos livres adiante e em

- baixo, continuando-se a pele, acima e atrás, com a parede
de volumosa massa cística que dela emerge e à qual se reune

outra formação, presa às partes moles que cobrem o maxilar
inferior do mesmo lado e exteriorizada através 'da boca
(Figs. 6 en. "

,

.

Estas duas massas estão ligadas entre si por um pedículo
que, originado na região pterigoideia esquerda, se bifurca atrás

I Fig.2

Cartílaçem embrionária em calcificação irregular e ossificação

I

dica o ponto de implantação de duas massas que acompanha-
vam o feto e dele se separaram com as manobras do parto
e as manipulações a que a peça foi submetida. Estas massas,

de 170 e 80 gramas de peso, respectivamente, adaptam-se por
uma das faces e têm idêntica constituição i ambas apresentam
ao corte superfície irregular, em que o tecido, amarelo-esbran­
quiçado, mole e friável, matizado de pontos hemorrágicos, é
sulcado de numerosas faixas 'conjuntivas; isoladas O'U For­
mando novelos mais ou menos duros. Nela se abrem também

da mandíbula, díriqíndo-se o ramo superior para a fenda bucal,
,

enC},.uanto o inferior passa por uma abertura no pavimento da
boca, cam as dimensões de 10X 5 mms.

A formação cervical, -de superfície irregular e do tama­

nho aproximado de meia laranja, apresenta três porções dis-
tintas: a) uma cavidade revestida de parede lisa e brilhante, Fig. 4
com intensa pigmentação castanha nalguns pontos e preen-
chida, em .parte, por liquido incolor e por uma substância Epíqnato (Caso II)

branca, Fnável, de aspecto encefalóide, e b) duas fIlassas irre-

� varias cavidades císticas, a maior das quais, do tamanho de
pequena castanha, é pigmentada. No centro da outra massa

existe uma cavidade irregular, de paredes encostadas e reves­

tida de epitélio cúbico simples, como se verificou pelo exame'
histológico.

Na constituição da porção bucal da tumefacção entram

ainda vários quistos e apêndices sólidos, de consistência mole,
e uma massa com as dimensões de 6 X 4 cms. e que, vista do
lado direito do feto, sugere, por sua configuração, a imagem
dum embrião humano de seis a sete semanas: dois membros

Fig.3

,Aspecto parcial da parede de um quisto dern.óíde

,
,

gulares, de consistênciâ mole, em' que a palpação descobre, na

profundidade" formações duras. ,.

.

O ramo superior do pedículo, a que acima se alude,
contém peças càrtilaqíneas, mas não é possível encontrar, pela
dissecção, qualquer organização definida, Nele se inserem

duas formações. que constituern, sem dúvida, a parte mais

curiosa da monstruosidade em estudo.
Uma delas, rica de apêndic",es císticos e sólidos, encerra

inclusões cartilagíneas irregulares: extensa laceração in-

Fig.5
Zona de epitélio glanduliforme
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inferiores com ectrodactilia e pigmentação no dorso dos pés
(o membro inferior direito, reduzido na sua parte livre ao

segmento tibial e ao pé, parece nascer da flexura do joelho
esquerdo); dois nódulos cartilagíneos, achatados e curvos,

'esboçam a cintura pélvica e, mais acima, duas formações con­

dr ais subcutâneas � uma de cada lado - recordam, pela
posição e, em particular a da direita, pela forma, os membros
superiores; o membro direito parece mesmo terminar por uma

mão ectrodáètila, livre. Constitue o polo superior desta espécie

f

'Fig.6

Epígnato (Caso III): aspecto geral
I

de embrião monstruoso uma formação encefalóide na qual
I.

é possível distinguir três bossas, ordenadas de baixo para
cima, e das quais a superior, coberta por delgada película
conjuntiva, parece esboçar a divisão em hemjsférios.

Pela face ventral, o espaço compreendido entre a bacia
e a bossa prosencefalóide (seja-nos permitido empregar este

nome, que apenas pretende dar uma ideia da sua forma e

.situaçâo ) está ocupado por duas saliências globosas, do tama­

nho de cerejas, que a dissecção mostra serem diferentemente
constituídas: a superior não passa de uma cavidade de con­

teúdo amarelo-esbranquiçado, mole e Iríável, em tudo seme­

lhante aos múltiplos cistos-de variado tamanho que acidentam

, o tumor; na inferior - oríde termina o pedículo que une o

embrião ao resto da neoformação ___L uma vez aberta a parede
(dotada, interiormente, de' revestimento seroso) encontramos,
enovelado e provido do respectivo mesentério, o tubo intestinal:

começand,o, do lado cefálico, na zona cárdica, fechada em

fundo-de-saco, terminava, de íqual modo, na pelve; o calibre
é mais ou menos uniforme, não havendo diferenciação macros­

cópica dos diversos órgãos que constituem o segmento abdo­
minal do tubo digestivo. A. dissecção não evidenciou outros

órgãos abdominais.,
.

A separação entre as duas saliências da face ventral
do embrião rudírnentar faz-se à altura do diaIragma por um

tabique fibro-cartilagíneo, continuado adiante com a face ante­

rior do tronco e unido atrás à coluna vertebral, representada
por- nódulos condrais sem ordenação aparente.

Um pequeno apêndice cutâneo esboça, no períneo, os

prgãos genitais masculines externos, mas sem a' existência do

orifício uretral ou cloacal.
Quanto ao feto, a dissecção nada revelou de anormal;

as dimensões, a situação inguinal dos testículos e a existência

de unhas e de, lanugo permitem-nos fixar o desenvolvimento
r somático entre os seis e sete meses.

Por sua vez, as massas que o acompanhavam mostram-se,
ao exame histológico, constituídas por tecido mucoso, e subs­
tãncia nervosa, princípalrnente. O adiantado estado de decorn­
posição das porções centrais não permite um estudo .corn­

pleto mas, onde 'ela é ainda perceptível, a estrutura geral
parece idêntica à das zonas conservadas.

Não encontramos sistematização que nos permita íden­
tífícar este ou aquele órgão; límitar-nos-ernos, portanto, a

descrever as imagens que se nos afiguram de maior interesse.
O estrema .ë formado por tecido mesenquimatoso

I

jovem, sulcado de pequenos vasos e capilares, sinusóides em

alguns pontos, e incrustado de grande número de, minúsculos
nódulos cartilagíneos, arrendondados, de tipo fetal, e alguns
lóbulos de tecido adiposo embrionário. Não são raras as fibras,
musculares lisas e estriadas em dísposíçãe desordenada qu
constituindo camadas individualizadas, como veremos adiante.

Dispersos no abundante estrema conjuntivo sobressaem
numerosos quistos de variado tamanho, revestidos de epitélio
cubo-cilíndrico. por vezes achatado. Além destas formações
císticas, s'em interesse ,de maior, outras imagens atraem a

nossa atenção: trata-se de esboços de tubo digestivo (Fig. 8),­
cuja mucosa, pregueada de modo a recordar as vilosidades
íntestínaís, é formada quase exclusivamente por células calici­

formes, aqui e ali substituídas por epitélio pavimentoso estra­

tificado; por fora da submucosa, bem desenvolvida, a camada
muscular divide-se em dois estratos, lonqítudinal e circular.
Encontramos ainda esboços glandulares de tipo acinose, e tra-
becular. I •

i r Um dos quístçs de maiores dimensões (Fig. 9) parece­
I -nos .também merecedor de referência especial. Com efeito, a
I

sua parede, que contém alguns nódulos cartílaqíneos
'

e uma

delgada camada de fibras musculares lisas, é revestida por
epitélio cilíndrico estratificado e ciliado, vegetante ern certos

" t

i
r

l'

i-
l
I

Fig. 7

Pormenor do caso III: parasita identificável
como embrião humano monstruoso

.' .

pontos; no' conon, nos intervalos entre os nódulos cartila­
qineos. distribuem-se ácinos sere-mucosos e algumas forma­
ções linfóides. Esta sistematização tecidular permite-nos con­

cluir estarmos em presença de .um segmento de canal res-
. " I

piratório. .

De onde em onde, aparecem ninhos de células epiteliais
i!"dife.renciadas ID seio do tecido mesenquímatoso (Fig. 10).

Em outro ponto, grupos de células épiteliais (Fig. 11)
recordam, pela sua disposição; glomérulos renais primitivos,
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ao lado de canaliculos excretores, tudo envolvido num estroma

laxo em que abundam fibras musculares lisas e estriadas.
O facto de essas massas celulares não serem penetradas pOJ[
vasos contraria, porém, tal interpretação. Poder-se-ia, ainda,
admitir a possíbílídade de se tratar de lóbulos incompletamente
diferenciados duma gLân.dula anexa ao tubo digestivo. Estas

imagens seriam, assim, relacionadas com as Iormações de
nítido aspecto adenóide que se encontram na víztnhança,

Fig. 8

Parede de canal representando o tubo digestivo

O tecido glial constitui a maior parte das massas que
são objecto do nosso estudo e nele se destacam esboços do

sistema. nervoso central - variadas formações neuro-épite­
liais, representatívas de fases da evolução embríolóqíca a

partir do tubo neural primitivo, desde a cavídade de revesti­

mento cilíndrico simples ou já estratificado, de células alon­

gadas a esboçarem esponqíoblastos, até o aglomerado celular
em proliferação difusa (Fig. 12).

'

Outras cavidades, em nienor número, são forradas de

epitélio ependímárío, com' as suas células ciliadas, de núcleo

I .

I
r

�
Fig.9

Cavidade de estrutura idêntica à do canal respiratório

basal. São frequentes, em todos os campos obsetvados, os

feixes de fibras nervosas amielínicas. O aspecto histológico
das bossas encefalóides do parasita não difere dOo do corn­

ponente nervoso, já descrito, encontrado nas massas que acorn­

panha�am o feto.

Estamos, pois, em presença de um teratoma complexo,

j.

em que participarn os três folhetos embrionários; o estudo
microscópico apenas vem confirrnar a opinião anteriormente

expendida acerca da organização, deficiente é certo, mas de

qualquer modo notável, da formação apensa ao feto à maneira

de um parasita. Trata-se de um caso de epignatia, variedade
de monstros duplos assimétricos em que o parasita. está unido
à abóbada palatina do hospedeiro, podendo revestir os mais
diversos graus de prqanízeção.

SCHWALBE serve-se desta variabilidade para dividir os

monstros epígnatos em quatro classes, consoante o parasita é

Fig. 10

Ninho de células epiteliais indiferenciadas no seio do tecido mesenquimatoso

constituído por um tumor misto, um teratoma com participação
dos três folhetos germinativos, órgãos ou membros identífi­
cáveís ou - caso que ·FoÁ considéra raríssimo - Um embrião
unido ao autosita por um cordão umbilical.

Os tipos descritos em primeiro lugar não são tão raros

como se poderia pensar: incluem-se no grupo dos disembriomas
cervicais, comparáveis aos sacro-coccíqeos e, como estes, às
vezes descobertos por acaso ou chamando a atenção por sin-

Fig. 11

Grupos de células epíteliais de arranjo glome­
rular (tecido renal primitivo? glândula anexa

ao tubo digestivo?)

tomas clínicos tardios, quando os seus possuidores ultrapas­
saram a infância, O grau de diferenciação orqanóíde do para­
sita condiciona, porém, a raridade das formas em que ele evo­

luciona até apresentar partes embrionárias ou fetais e, por
certo, muito raras vezes se consegue descobrir, entre as For­
mações caprichosas que o constítuem, -um embrião mais ou

menos completo. Com efeito, KAUFFMANN considera muito raro

o epígnato perfeito, no qual o parasita, «além de uma porção



o M�DICO 445

.I==========�==================================�=========================-•

•====·======================�====�==�====��============�������=I.

Um
.

produto de Gonsauração Mundial
/3.Exitos3 Doseamentos

(
.

Synergisiin Normal-Sulfato de dihidroestreptomicina équivalente a. (),5 gramas
de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaína
Penicilina G Oristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
sódica Oristalizada.

1

3
5

10

Dose Esc.
Doses Esc.

I
Esc.Doses

Doses Esc.

19$50
55$50

.

90$00
'175$00

,

Synergistin Forte -� igual à dose normal na Penicilina mas com 1 grama de

Dihidroestreptomicina base.

1 Dose Esc. 27$00
3 Doses Esc. 78$00
5 Doses Esc. 127$50
10 Doses Esc. 250$00

Synergistin ,.nfa,ntil-Metade da dose normal

1 Dose Esc. 14$00
3 Doses Esc. 39$00

•

Esta substância está protegida e registada na Secção 505 da U. S. Food Drug
and Oosmetic Act.

Apresentada em Portugal pelos:

LABORATORIOS
Q U í M I C .0,.

, , ,.,

BIOLOGICOS",' '

I

Avenida Elias Garc;a-MASSAMA-QUELfJZ�ieiel. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua âos Fanquetros, 121, 2.·-Lisboa-Telel. 2487,fj
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telej. 24604 '

Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.· - Telef, 21383
� I

Deleg. em Cotmbra-:Av. Fernë» Il, Jlagalhlles, 32-1;· - Teld'. 4.556

\
.



, ,

44ó O M�DICO

LACTOSYMBIOSI'NA
SULFASYMBIOSINA

• VITASYMB10SIHA
• FTALII.SYMBIOSINA

EFICIENTE

PROFILAXIA
E INÓCUO

E TRATAMENTO
DAS DOENÇAS INTESTINAIS

NAS PERTURBAÇÕES
GASTRO -I NTES TI NAIS

AGUDAS E CRÓNICAS.

«Esta foi precisamente a ministração dos fermentos lácticos, que atraves­

sado o estômago sem a mais pequena alteração, chegam com toda a facilidade
ao intestino; onde tem lugar a produção 'do ácido láctico no estado nascente

e por conseguinte com a máxima capacidade antisséptica»,
,

M1amJUel Vehi Demie,z - La Eloborœcion de Especialidædes
Farmaceuiècos, 1936

«Os antibióticos do grupo da aureomicina, da clorornicetina e da terrami­
cina" ministrados' por via oral, provocam muito rapidamente uma esterili-

-zaçâo mais ou menos completa no tubo digestivo, .

A'lguns rnicroorganismos podem escapar a esta esterilização pelo facto de
se não encontrarem no espectro de actividade dos antibióticos; são por

exemplo, o proteus, o pseudomonas aeruginosa, o candida aloicans (muguet)
e alguns estæfilococos, Estes gérmens encontrando-se assim em condições
particularrnente favoráveis ao seu crescimento eà sua multiplicação, podem
provocar estomatites, glossites, esofagites, glastroenterites, rectocolites e

vaginites particularrnente tenazes».

M'édedne et Hygène� 15 de Setembro de 1952

NAS PERTURBAÇÕES
DIGESTíVASDA TERA­
PÊUTICA ANTIBiÓTI­
CA ,PROLONGADA,
POR VIA ORAL.

•

.s-.

� .', .

«. � sem que se· possam notar modificações morfológicas nem anomalias
no desenvolvimento dos bacilos. O autor preconiza pois, em conclusão,
associar na terapêutica corrente as sulfamidas electivas com os fermentos
lácticos».

ACTIVIDADE REFORÇADA
PElA MODERNA SULfAMI­

DOTERAPIA INTESTINAL. A�1JI�. Phærmac. Françaises, M'arço, 1951

/

,

LACTOSYMBIOSINA VITASYMBIOSINA SULFASYM- FTALIL-
SYMBIO-

Composição

I-concentrada"
BIOSlNA SINA

Comprimidos Lí<[uidu Líquido Concentrada Comprimidos . Comprimidos

)

Cultura de bacilos lácticos + + - + -, + +

Cultura de bacilos lácticos - - + - + - -

(concentrada)

Levedura de cerveja . + -
- - - + +

Èxtracto de malte . + + + + ,+ + +

Complexo B .

- - - 0,115 O/O 0,125 % - -

I'

Suliaguanidina - - -
- - 0,10 gr. -

Ftalilsulfatiazol - - - - -
- 0,20 gr.

, ,

Embalagens
Frascos

Caixas de IO
Frasco de

Caixa de IO
Caixa deApresentação I emp. bebíveis ernp, bebíveis Embalagens' dede 20, 48 e de 180 c. c. 180 c. c. 48 emp, 20 e 50 comp.

100 comp,
-de 10 c. C. de IO c. C.

L.AB'ORATÓRIO S A 'N I TAS
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eventualmente teratomatosa, apresenta partes do corpo logo
reconhecíveis 'como órgãos desenvolvidos ou partes do corpo,
'por exemplo os membros inferiores», Em regra, trata-se de
um acárdío-acefaliano (AHLFELD).

No caso por nós observado e descrito, além das Forma­

ções teratomatosas, existe certo grau de organização que,
embora incompleta, nos permite incluir este monstro na pri­
meira classe dos parasitas epígnatos de SCHWALBE, visto haver

já' um plano de arquitectura embrionária, ainda que desviada
do seu objectivo.

Todos os autores acentuam a raridade deste género de
monstruosidades. DE VECCHI, por exemplo, cita apenas dezas-

Fig. 12

Formações neuro-epiteliais de revestimento estratificado e células
semelhantes a espongioblastos

seis casos, dos quais três com estruturas mais diferenciadas,
'como pa ênquima hepático, córtex supra-renal e rudimentos
de miocárdio.

'

Há na história da Teratoloqía referência a casos cèle­
bres, como o de BAART DE LA FAILLIE, no, qual ao epignato,
amorfo, se uniam por sua vez dois acárdío-acefalíanos e,

entre nós, sequndo o Prof. PIRES DE LIMA, já há quatro séculos
se verificou 00 facto, curioso sem dúvida, de uma mulher expelir
um monstro pela boca.

O saudoso investigador português, ao estudar um mons-
I

tro endocímieno-derrnócimo vivo, com «fixação do parasita na

parte inferior do dorso e no flanco direito», semelhando um

fleimâo, cita três exemplares nacionais de ,endocimianOos endó­
cimos, todos de localização abdominal: o de LOURENÇO PE�
RE;RA DA ROCHA (inclusão fetal no baixo ventre, dum homem
de 32 ana'S e extraída por operação em 1834), o de BURNAY
& PEREIRA DE SOUSA, relativo a uma filha do primeiro, e o do
Dr. ANTÓNIO BREDA, de Águeda (inclusão tie cabeça e outros

elementos no ventre duma rapariga de 18 �nos).
A esta lista acrescentaremos o caso de teratoma cervical

descrito por A)YIÂNDro TAVARES & GONÇALVES DE AZEVEDO

(FILHO), no qual 00 exame permitiu descobrir uma organização
tal que se pôde rotular de parasita endocimiano. Dele faziam

parte «extremidades inferiores bem desenvolvidas, ansas intes­

tinais, canal rráqueo-brônquico e pulmões, órgãos estes indi­

vídualizados a ponto de ter sido possível isolá-los pela dissec­

ção», e outras formações, especialmente nervosas, que em ma­

nifesto predomínio ocupavam vastas áreas da massa neoplás­
tica. É para salientar, em especial, a presença de esboços de

pulmão, o que muito raras vezes sucede nos embriomas.

Para terminar, passemos ràpidarnente em' revista os

factores que podem intervir na génese das monstruosidades.
Dos casos registados em Filadélfia, supõe MURPHY poder

tirar conclusões interessantes quanto às condições maternas:

assim, teria mais probabilidades de gerar um Iílho monstruoso

ou disforme a mãe maior de 40 anos, com cinco filhos e cuja
última gravidez tivesse resultado em aborto ou parto pre­
mature. Do mesmo modo influiria um período, mais ou menos

longo, de esterilidade relativa, antes da concepção.
EDMOND & HAWKINS referem,' por outro lado, maior

frequência de disembriomas e monstros duplos em famílias
com gémeos.

A mãe poderia ainda ser a involuntária causadora de
tais anomalias por defeito do meio uterino - desde per­
turbações mecânicas ou tróficas à infecção ou toxicose do tracto

genital. Se o ovo se implanta num endométrio já doente,
ele será alterado em qualidade e raramente sobrevive
à oitava semana de gestação, acontecendo o mesmo aos ovos

'imperfeitos por deficiência ovular ou da fecundação, como a

dupla fecundação do óvulo e de uma célula polar. A persis­
tência do produto de concepção conduzirá, em tais casos, ao

nascimento de monstros, e até houve quem sugerisse uma ati­
tude passiva perante a ameaça de aborto nos primeiros meses
da gravidez, considerando-o como a tentativa de expulsão do
evo patológico.

' ,

HARRIS defendeu a influência da nidação ectópíca, con­
ceito aceitável, sem, dlúvida, nos casos em que esta se possa
demonstrar.

Outras alterações do ambiente materno propícias ao

desenvolvimento de fetos anormais são as deficiências de ali­
, mentação, em especial a carência de vitaminas, os traumatis­
mos, as doenças infecciosas, a sensibilização a Factores san­

guíneos, e não será demais acentuar o papel que podem desern­
penhar cs Raios X e o Rádio, mesmo em aplicação extra­

-qenital.j no aparecimento de dismorfias ou perturbações psí­
quicas do nascituro .

. A possível intervenção de 'um factor dísendócrmo está
ainda em estudo. ,

O próprio ovo conterá, eventualmente, em si mesmo a

causa destas anomalias: pelo complexo cromosómico, em rela­
ção com a hereditaríedade (tal seria, para muitos, a origem
da maior parte dos monstros, dada a frequência em certas

.famílias ), por alteração ou descolamento do organizador, ou

ainda por malformação dos gametas de que resultou.
A este propósito, convém recordar as experiências rea­

lizadas por NICHOLSON e colaboradores, as quais lhes perrni­
tiram comparar o teratoma ao resultado da acção de um orga�
nizador morto ou do' extracto de orqanizador : «Loesqu'
on implante dans un. œuf de betrecien un or'ga;rt;'S!aJ.�e.ul(
vivent, oQ. obtient, aux dépens de rectobleste. Uiro tube
nerveux avec ses différenci'atio,j,s encéphsdiques. et me­

duîlaires. Lorsqu'on implante ce meme or'ganltsalteutr' tué
ou tin extrait de celui-ci ou même certeines substances chimi-­
ques, on obtient simplement un tiS!SU rieroeux d'aspect [J'fus: ou
moins- tubulaire. Dans' le premier cas, on p'euT dbtèn!i'r1 un

ensemble supplémentaire organisé [orment un fout à 'côté de
rembryon normel. Au contraire, dans te second ces, on, évoque
divers organes, dont la position et le nombre restent varl"éJs
(anormOlJJénèse chaotique de Lehmann). Dans le deuxième pro­
cessus eppelé évocation, il manque donc um phénomène de
coordination (champ d'indioiduetioní.» (GIROUD e colabora-
dores).

'

, Para que tal evolução..}' se possa verificar, parece' ser
necessária, portanto, a presença de um sistema pluripotencial,
do tipo dos que se encontram nas células germinativas do
ovário ou do testículo, onde (mostram-nos MICHAI:.OWSKY e

FALIN e colaboradores, entre outros) a capacidade teratoqénea
se mantém latente, podendo ser exaltada mercê da acção de'
substâncias irritantes (sulfato de cobre, cloreto de zinco);'
sobre este material irá actuar um indutor, libertado pelos teci­
dos necrosados.

As experiências de enxertos de teratomas, feitas por
FEKETE & FERRIGNO com o tumor E 6496 (teratoma espontâneo
do ovário da Ratinha), confirmarn a pluripotencíalidade das'
células que constí.uem estas neoplasies: embora levando _ape�
nas um ou dois tipos de tecidos, os enxertos vão originar toda
a gama de aspectos própria do tumor original.

'

,
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Quanto 'aos factores de localização, ARNOLD pretende
que eles têm 'importJância nos casos de tumores bídérrnicos e

tridérmicos, consíderando o epígnato uma implantação fetal

(opinião também seguida por ASKANAZY), derivada de uma

célula totipotencial (blastómero, corpo polar, célula sexual,
etc.), enquanto aqueles resultariam de perturbações locais da

cavidade bucal, do canal Farinqo-hípofísárío ou do primeiro
arco branquial.

Na verdade, para os disembriomas faríngeos, a maioria

dos autores' aceita «a invaginação da ectoderme na formação
da cavidade bucal e a fusão desta com o intestino anterior

�través de restos ectodérmicos e, 'mesodérmicos, o que pode
explicar algumas das neoplasias inseridas na, abóbada palatina.
Existem origens algo mais definidas no decurso do desenvol­
vimento da .hipófise e do seu canal, já que algumas das neo­

plasias Farínqeas estão' inseridas na sela turca ou perfuram
neste ponto o crânio. A hipófise pode faltar.» (EWING). Noutros
casos, a origem da malformação a partir' do primeiro arco

branquial pode ser indicada por �utras anomalias coexístentes
.no trajecto do arco. Finalmente, são a favor da teoria local a

analogia com situações paralelas na extremidade caudal e a

série de tumores embrionários mais simples da nasofaringe, do
tipo. dos indicados no princípio deste trabalho.

, :

No mesmo sentido se exprime ADAMI, ao considerar

epígnatos e monstruosidades sacro-coccíqeas como o resultado
da proliferação celular nos dois «pontos de desenvolvimento»
do embrião, depois. de terem aparecido os rudimentos dos

órgãos regionais.
Por outro lado, SCHWALBE, baseando-se na dificuldade

#

que, por vezes, se verifica n'a distinção entre neorformações
autóctones e as' heteróctones, mais complexas ainda, conclui

que todas as neoplasias faríngeas dessa natureza se originam'
a partir de. blastórneros isolados, cujo estado de desenvolvi­
mento e, portanto, as potencíalídades que eles encerram condi­

cionarão a estrutura do teratoma. 'VON HAYEK, ao fazer a

revisão das malformações desta região, relaciona com igual
fundamento os vários graus de disembriogenia, desde a sim­

ples fissura mediana do lábio superior e o epígnato não cofu�,
plicado até o díprósopo.

De entré as hipóteses formuladas, apenas aquelas que
se referem ao ovo e às potencialidades nele contidas (quer a

responsàbilídade deva ser atribuída à um ou outro gameta"
quer o motivo disgenético surja após a constítuíção do ovo),
noe parece poderem aplicar-se aos monstros duplos do, género
dos que acabpmos tde estudar. Nesse sentido supoinos dever

ínterpretar a/adaptação da morfologia fetal do parasita, o que
só é posslvel em fase precoce da vida intra-uterina, mercê da

\ grande plasticidade do embri.ão.
'

(Laboratório de Anatomia Patológica da Faculdade
de- Medicine do Porto - Centro de Estudos do. INSTI�·

,

TUTO DE ALTA CULTURA).
Desenho e fotog rafías de ,A.IRES RANG'EL.

S'UIlY.lMARY

Theree . cases 0'£ epignathia are reported, two of them beÍonging to

SCHWALBE!S class III (parasite formed by a tridermal teratoma), while
the last one may be included in class I, the parasite consisting of a tri­
dermal teratoma and a monstruous embryo. As regards to this case,

the only one with informations available, there is no record of any mal­
formation il). the child's family.

After a brief discussion of the theories concerning the genesis of

epiqnathi, the A. accepts the possibility of ovular origin for this mal-
formation.

RÉSUMÉ

Description de trois cas d'épíqnathíe dont deux appartenant à la
3ème classe' de SCHWALBE (parasite réduit à. un tératome triderrniqúe ) e

J'autre là la 1ère classe. Ce dernier cas, bien documenté, concerne un parasite
formé par un tératome tridermique et un embryon monstrueux; pas de
référence à d'autres monstruosités chez l'a famille.

.

Après un court aperçu des téories sur la qénèse des epiqnathes.
J'A. envisage l'origine ovulaire de cette malformation.
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Eliminando a toXicidado da KstreDtomicinotoráDia ...
"

Com partes iguais de sulfato de Estreptomícína e de sulfato de Dihidroes­

treptomicina (em lugar de um só destes sais)"

_', N E· U R O J.O X I C I D A· D E

CONSIDERÁVELMENTE REDUZIDA

NORMÂL�

0,25 g de sulfato de Dihidroestreptomicina '

0,25 g. de'sulfato ·de Estreptomicina
400.000 U. de· Penicilina

FORTE:
.

0,50 g de sulfato de Díhidroestreptomícína
0,50 g de sulfato de Estreptomícina
400.000 U. de Penicilina

{

F O R TIS S-l M Â :

0,50 g de sulfato de Dihidroestreptomicina
0,50 g de. sulfato de Estreptomicina
800.000 U. de Penicilina

IN F A.H T I L �

0,125' g' de sulfato de Dihidroestreptomicina· •

0,125 g de sulfato de Estreptomicina
150.000 U. de Penicilina

•
\

LABORATORJOS ATRAL
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;111 UM NOVO CAPíTULO
'1iIJ N A HISTÓRIA
: DA PENICILINA

'

N, N'-dibenziletilenadiamina dipenicilina G

A penicilina de longa duração

'.'" COM'�!�I�OaS 3 comprimidos diários obtêm-se

concentrações 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 e'ficazes' de peni-
cilina no sangue.

'.:
-

INJECTÁVEL
Com uma injecção obtêm-se concentraçõas
eficazes de penicilina ':19 sangue durante

CATORZE'DIAS

•
d

3 por mil em contraste com 5 por cento das aler-

i

p
gia. causadas peljt penicili�a sódica ., potássica

����

O INSTITUTO LUSO-FARMACO

SEMPRE NA VANGUARDA

A PENICILINA 'DE MENORES

REACÇÕES
,

AlERGICAS

,
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Director: PrO'f. F. Gentil

Tratamento das leucém.ias

(Situação..actual do problema)

As possibilidades terapêuticas de que dispomos em relação
a esta doença, são mænifestamente impotentes, jamais impedindo
um desenlace fatal. Para facilidade de exposição, -ëlividimos as

Ieucérnias em dois grupos: agudas e crónicas, podendo esquemà­
ticarnente, apresentãr os meios terapêuticos, niais em uso, da
seguinte maneira:'

Leucémies crônicos

Raios X

Isótopos radioactivos (Fósforo) p32
Mostarda Nitrogenada - N2H
Trietilenamelamina - T. E. M.
Uretano
Cortisone
A. C. T. H.
Transfusões

Léucémuis 'agud(})S

Antagonistas do ácido fólico
- Aminopterina

Cortisona:
.

A. C. T. H.
Trietilenamelamina - T. E. M.
Transfusões -'- sangue recente ex-san-

guíneo - transfusão

Vejamos, sumariamente, ',como podemos dispor destes re­

<cursos em relação com as leucemias crónicas para depois vermos

D que se passa com a forma aguda da doença.

LEUCÉMIA CRÓNICA

A
,. r •

d h
. .

f lh
1

roentqenterapu» e, am a
'

0Je, 00 mais e icaz, o me' or
I

oe mais generalizado meio de luta de que dispomos.
A noção 'antiga e ainda recentemente apresentada pelo Cen­

tro de Rádio da Dinamarca (Aarhns ) de que as leucemias radia­
Das e não radiadas têm a mesmá sobre-vida, não deve ser ,ppsta.
Não só vivem mais corno ainda vivem melhor os leucémicos tra­

tados pelosRaios X. 'Como o tratamento não se faz isoladamente
-com raios X, é provável que outros factores - .transfusões, anti­
bióticos, etc. - intervenham' Iavoràvelmente na vida destes
.doentes..

As estruturas leucémicas são habitualmente rádio-sensiveis,
variando,' contudo, esta rádio-sensibilidade ao longo da doença.
Maior no início, observa-se progressiva rádio-resistência, à me­

-dida que nos aproximamos elas fases terminais, dependendo igual-'
mente da técnica de aplicação dos raios X. Uma boa técnica dimi­
nue a um mínimo a rádio-resistência, Radiações locais .directas
.sobre as estruturas leucérnicas - gânglios, baço, ossg_s, etc.-­
.são o método preferido ;pela maioria dos radiologistas.

Outra técnica consiste em dividir o corpo em quadrantes,
QS quais em série rotativa serão sucessivamente radiados. Este

método, que reconhecemos lógico ao pensarmos que a leucémia

pode ser considerada d'emblé, doença de sistema e, por isso,
generalizada, não oferece vantagens em relação ao primeiro, isto
é, rem relação à técnica, que só radia as áreas atingidas e, da
mesma maneira a técnica que propõem a radiação rtotal do 'corpo.
«banho de raios X». Estas duas técnicas não são de uso ëorrente

e não oferecem qualquer vantagem em relação à primeira. A ra-

- diação é seguida de melhoras subjectivas e objectivas com redu­

ção das massas tumorais, do número de leucócitos e desapare­
-cimento das formas jóvens. O tratamento deve ser suspenso, logo
que a remissão surja, .para .. ser retomado na recaída. Não há

FRANCISCO BRANCO

nenhuma vantagem em rprolon�ar a radiação depois do doente
ter entrado em .remissão,

Prosseguir a roentgenterápia, depois das melhoras terem

surgido, não prolonga a remissão, aumenta as possibilidades de
rádio-resistência, agrava a anemia. Na recaída, os benefícios
de uma segunda série de tratamentos vêm mais lentamente e são
mais precários.

O aspecto técnico desta forma de tratamento, a individuali­
zação de cada caso, nunca igua! ao anterior, exigem larga expe-
riência do radiologista.

.

Isótopos radiooctiuos:

O uso dos isótopos radioactivos não trouxe, até ao momento

presente, qualquer vantagem na terapêutica desta doença. A dife­
rença de sensibilidade das estruturas leucémicas -em relação às
células normais não é suficientemente grande .para 'permitir a

destruição das cé1ulas neoplásicas sem sérios' riscos de lesar ou
destruir, simultâneamente, estruturas normais.

De 'todos os isótopos experirnentados, o que se concentra
em maior nível nas estruturas tumorais é o fósforo radioactive
em consequência do metabolismo destas células estar aumentado
em relação ao fósforo, uma a duas vezes acima das 'células
normais.

Por outro lado, um período de vida .de 14-15 dias, permite
um fácil uso clínico, Lamentàvelmente.io aumento daconcenrraçãn
local de p32 não é 'suficiente para tornar este elemento numa

terapêutica def initiva. COm doses de 2 a 4 milicuries pela boca
ou.ide preferência, intravenoso, de :z em 2 dias até 7 ern 7 'dias,
na. dependência da número de leucócitos, do tamanho do baço,
dos gânglios e do estado geral, 'consegue-se ao fim de 3-'4 sema­

nas, remissão hematológica e clínica. Subséquentes injecções 'de
manutenção são dadas, até que o doente deixa de responder
satisfatóriamente a este elemento, aumentando, agora, progressi­
varnente, a anemia e leucocitose, o número de células jóvens,
baço, gânglios, etc., correndo o risco de provocarmos 'aplasia
medular ao prosseguirmos a rterapêutica. O p32 mostrou-se abso­
lutamente sem valor na forma aguda da doença. Sódio e oiro
radioaotivos, magnésio coloidal radioactive têm sido sucessiva­
mente experirnentados sem êxito. O ,problema dos isótopos põe­
-se da seguinte maneira: encontrar um elemento' com selectivi­
dade tal que se fixa e destrua, exclusivamente, os tecidos tumo­

rais sem-Iesar as células normais.

Dos derivados azotados da iperite, é o metil-bis- �'-cloroe�i­
lamina, o mais usado em medicina. Os efeitos biológicos desta
substância traduzem-se por uma série de cornbinàções químicas
com aminas, sulfidrilos, 'carboxilos, etc.; :brJoqueiam uma série
dt funções protídeas, inactivam sistemas enzimáticos vários. Têm

acção nucleotóxica, interferindo ho mecanismo das mitoses e,

por isso, interessando, essencialmente, 'ÜS tecidos em maior acti-
. vidade de divisão.

O Metil-bis- � -cloroetilamina usa-se nas doses de 0,1 a

0,2 de miligrama por quilo de peso, numa série que, habitual­
mente, não vai além de 8 injecções, diárias ou alternadas, na

dependência do número de leucócitos, estado geral, tolerância,
etc. Náuseas e vómitos surgem .frequentemente após a injecção
intravenosa. O tamanho do baço e dos gângl�os reduz-se progres­
sivamenre tal como '0 número de leucócitos, Nos casos favoráveis,
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o tratamento ,é seguido de uma remissão que pode ir de alguns, É abreviadamente designado ácido pteroil-glutâmico. Este
dias a vários meses. Pode tentar manter-se a remissão, no caso ácido que tem acções anti-anémicas idênticas, mas não iguais às
do sangue permitir, com séries repetidas de N2H. do fígado, é factor essencial ao crescimento do Lactobacillus

Comparando os resultados obtidos com a mostarda e 'casei, é factor de crescimento celular. Encontra-se 'em muitos
raios X, constata-se que as remissões obtidas com -os raios X vegetais, nomeadamente nas folhas dos espinafres, rio pepino,
são sempre mais longas. :tomate, nos cereais: -trigo, centeio, nas vísceras, como: rim e

É possível que .QS doentes rádio-resistentes submetidos à fígado. Somente muito ,pequena quantidade de ácido .fólico é

acção da mostarda se tornem mais sensíveis às radiações. necessária numa dieta normal, pois as bactérias de flora intes-

Numa experiência de mais de 40 casos, por nós seguidos tinal, sintetizando este ácido, contribuern largamente para as

desde há 2 anos, não temos visto. este benefício apontado por necessidades do organismo nesta vitamina. Parece que no orga­
vários autores.

• nismo o ácido Iólico é convertido noutra substância, o factor
Nas leucérnias agudas, uma redução do número de leucó- citrovórum, metabólico, que intervem directamente na quimica

citos, diminuição das dores ósseas, ,podem ser obtidas sem que endocelular.
.

se observe qualquer outra vantagem. Recentemente demonstrou-se que os .tecidos cancerosos são :

A mostarda' é um .pouoa. mais útil na doença de Hodgkin, particularrnente ricos ern ácido fólico e que a ministração deste
na micose füngoide e na poliglubilia.

- ácido em altas doses, acelera o crescimento tumoral. Simultânea-
mente, verifica-se que o ácido fólico terri uma nítida acção esti­
mutante sobre a evolução das leucémias humanas. Estes factos,

, mostrando que as células malignas proliferam com grandês exi­
gência:s ern ácido fólico, põem a ideia de utilizar os antagonistas

. deste .ácido na aerapêutica desta doença. Grande número de deri­
vados com ef.eito biológico antagónico ao do ácido f ólico têm
sido sintetizados, entre os quais destacamos a Aminopterina
(ácido 4 amino - pteroilglutâmico), o ácido pteroil - aspártico,
etc., etc.

De todos os derivados é a Aminopterjna, que tem sido
experimentada em mais larga escala pelo facto de ser menos

tóxico utilizado nas doses de 0,5 - 1 - ou mais miligramas por
dia, este medicamento é activo por via bocal e .parenteral.

Cerca de 50 % das crianças com leucémia aguda tratadas
'com Aminopterina fazem remissão clínica e hematológica com

desaparecimento ou diminuição das células blásticas do sangue
circulante, retorno da medula ao aspecto normal, redução da
anemia ,e dos órgãos hipertrofiados. Nos adulto!" a remissão é
muito menos provável, menos completa, sem que ,possamos éxpli­
car esta dualidade de foesposta, As remissões podem prolongar-se
po,r semanas ou meses, tendo nós 2 casos que atingiram 10 e 14
meses. Muito tóxica, a Aminopterina tem um estreita zona de
manejo, surgindo com facilidade fenómenos de intol-erância,
que se traduzem por: quelite, estomatite ulcerosa, náuseas e vómi"
to's, alopécia, hemorragias cutâneas e viscerais, hipoplasia medu­
lar. Estes fenómenos podem ser interrompidos no

r inicio, sus­

pendendo a ministração da Aminopterina e bloqueando-lhe o

efeito corn factor citrovórum. É indiscutível que os anti-Iólicos
têm acção favorável na leucemia da criança, acção paliativa de
curta duração, mostrando os dados experimentais e clínicos que o

. seu efeito se faz sentir, dificultando a proliferação dos elemen­
tos blásticos malignos.
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Trietdenomelomèna

É um composto de estrutura idêntica à da mostarda nitro­

genada. A vantagem em relação à N"H é limitada ao facto de

poder ser dada '«per os». Tem, igualmente, sério efeito deprés­
sivo sobre as estruturas hematopoiéticas, devendo o seu uso ser

controlado por frequentes exames de sangue. Usa-se habitual­
mente na dose de 5 miligramas - 1 comprimido - de preferência
em jejum numa+série diária ou alternada até 5 comprimidos,
Doses de. manutenção são usadas sempre que a hematopoiese o

permita,

Uretono (iflDil-cct(/';lkIlmalt,o)

Foi introduzido na terapêutica das leucémias por se ter

verificado que possui acção leucopeniante desconhecendo-se o

. meoanismo da acção. É possível que iniba o sistema. enzimático
celularou que intervenha directamente sobre as mitoses. É minis­
trado pela boca, de preferência dado' à noite, em doses diárias

que vão de 2 a 4 gr.amas. Duas a três semanas depois, pôde 'obser­
var-se diminuição do número de leucócitos, diminuição do volume

do baço e gânglios com melhora subjectiva e objectiva, A into­

lerância para o Uretano traduz-se por anorexia, náuseas, vómi­
tos, diarreia. .Remissôes curtas, podendo, quando usado em

excesso, provocar aplasia medular.

MylerrYJm; (1:4� dimetanesulfonoxibutano : CH3 S02 O
CH2 rCH2 CH2 CH2 OS02 CH3) é um composto preparado no

.Chester Beatty Research Institut de Londres com acção deprés­
sora sobre as estruturas mielóides e quase sem feito em relação
à linfopoiese. Doses prolongadas podem provccar .plaquetopènia.
Sobre esta substância, exclusivamente proposta para ensaios na

leucémia mielóide crónica. não há ainda experimèntaçâo sufi­
ciente.

Cortisona e A. C. T. H.

O efeito destas hormonas não vai além de 'Poder, em alguns
casos de leucémia aguda e em rnenor número de leucémias cró­
nicas, provocar curtas remissões.

A razão por que alguns 'casos ,parecem :heneficiar com esta

terapêutica, enquanto outros permanecem indiferentes, não está
averiguada. É possível que estas duas hormonas actuem exclusi­
vamente por �l\,ibir,em a proliferação do tecido mesenquimatoso.

A brevidade das remissões, a possibilidade de complica­
ções que o uso prolongado destas hormonas pode. acarretar, o

elevado custo, limitam o seu uso aos centros de estudo.

O efeito das transfusões, especialmente quando feitas com

sangue recente, é muitas vezes notável na lucémia crónica. Refe­
riremos mais detalhadamente o· benefício das transfusões, ao

falarmos do tratamento das leucémias agudas.
*

Vejamos agora as possibilidades de que dispomos em rela­
ção com as leuc,émias agudas, estudando em primeiro lugar os:

Antagonistas do Acido Fólico:

O ácido fólico, vitamina M, factor Lactobacillus casei, vita­
mina BIO, é um componente do complexo vi,tamínico B.

Tsonsjusão de sa'I'Lgue - Exsanguíneo-·transfusão

. \'
A transfusão de sangue tem, frequentemente, um efeito

notável sobre o estado geral dos doentes, o qual deve ser atri­
buído não apenas a uma simples acção de substituição comperi-

.

sadora da anemia e da volérnia 'como ainda a acção anti-leucémica,
que possuem sangues normais. A possibilidade da existência de
um factor anti-leucémico num sangue normal' surge com os

seguintes factos: células leucémicas cultivadas in vitro morrem,

quando em presença de sangue normal; a inj ecção emvoluntários,
de sangue ou medula Ieucémica não é seguida de doença; e as

'céluias tumorais injectadas são prontamente destruídas: Wallers­
tein cita uma circulação cruzada entre uma criança leucémica de
7 anos e um adulto normal, verificando-se imediato desapareci­
mento das células blásticas no indivíduo são.

É provável que O' ,prindpj,o anti-leucémico, que se aceita
existir nos indivíduos sãos, se 'encontre em nível extremamente
baixo e que sofra flutuações no mesmo mdivíduo. _.

Quanto à maneira deste factor actuar, pensa-se que poderia
fazê-lo, destruindo as células leucérnicas ou fazendo-as evoluir
para a morrnalidade. É igualmente aceitável que a transfusão esti­
mule' o organismo doente, levando-o a uma maior produção .ern

princípio anti-leucérnico, necessàriamente muito diminuído nes­

tes casos.

A razão por que vão enfraquecendo os benefícios das
.

.transfusões seria explicada pela própria evolução da doença,
que, progl'essivamente, vai cortando a estes dO'entes a ,possibili,:
lidade de ·ela!borarem o s'eu ,própriO' :factor anti-leucémico.

Ùltimamente, surgiu um trabalho de Mas Magro que atri-
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�� Cálcio (corresp. a 0,80 de Oitionato) 0,116 gr.

@ Fósforo (corresp. a 0,30 de Fosfato) 0,010 gr.

@ 'Vitamina B,. • • • • • • 0,003 gr.

W lliamiol C. • • • • • • 0,020 gr.

@ lilamina O,, • • • • • • 0,0001 gr.

� Cllrato d. Udio • • • • • 0,30 gr.

� hciplBAtl lactosado q. b.

I////////////////////////////////////�,� , Cáfcio (corresp. a 0,40 di Omonato) 0,058 gr.

� Fósforo (cornsp. a 0,15 de FO$lato) 0,035 gr.

� Vitam loa B,. • • • • • • 0,003 gr.

� Vllamln C. , • • • • • 0�020 gr.,

W Vilamina O. • • • • • • 0,0001 gr.

� Cllrato d. S6dit • • • • • 0,15 fro

'� hcl,leltl lactosado q., b.
•

I/////////////////////#M'/#/hw/.@"_A� eilclq, (correspondente

��� a 0,1 grs. de oillonata) • ,0,115 gil.

� F6sloro (correspondante

� a 0,20 grs, de Fosfato)' • . 0,061 gil.

� Vitamina Bf • • • • • • 0,003 •

� ,

Vllaminl C • • • • • • 0,020 •

� Vllallina D U·6.000

� llclpientl cilrolactoSido q� •• para 5 grs •

.

�

TONOCALCIO
AœL-�'�' �••IIII �DITIOHATO I

DE, CÁLCIO I
• A 5ïo ��##�M'&W071

, �
DtTIONATO DE CÁLCIO W

A 5°1. '�
ÁCIDO ASCÓ,RB1CO �Al0% ��.��#/####/#/#I
OIT'ONATO ,DE CÁLC'O IA 5%· �
ÁCIDO ASCÓRBICO �A5"!. �

�J
"

'
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'DIRECÇÃO TÉCNICA" DO PROF COSTA SIMÕES
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300.000 U. I.
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bue os benefícios das transfusões a uma accão anti-virus. Pensa
-ele ainda que a leucemia lé doença devida a virus e que o problema
Da leucérnia é, de certa maneira, sobreponível ao da poliomielite.
Haveria assim muitos indivíduos infectados pelo vírus leucémico,
-ernbora só alguns apresentassem doença. Os indivíduos atin.gidos
por formas assintornáticas da doença desenvolveriam no seu san­

gue propriedades anti-leucémicas anti-vírus, às quais se deve­
riam os benefícios das transfusões. A hipótese etiológica-vírus,
.aliás posta por muitos autores, permanece 'por confijrnar.

O sangue a injectar nestes doentes deve ser recente, pois é
sabido que a vida e actividade dos 'leucócitos, plaquetas, etc., está
mais ou menos profundarnente diminuída no sangue conservado.

São ainda as transfusões a melhor terapêutica nas hemor­

.ragias do leucémico. Estas hemor.ragias podem ser devidas a

vários Iactores : alreraçâo das paredes vasculares - angiopáti­
'cas - alterações no. sistema plaquetário - trombopénicas ou

tromboasténicas _._ alterações hepáticas - fibrinogénopénicas­
·e por aumento de substâncias heparínicas. Neste último caso e

pelo seu 'efeito anti-hepar inice está indicado o uso de protamina
-ou, de preferência, azul de toluidina por via intravenosa,

Quanto à exsanguine -zransfusão, de técnica complicada,
:perigosa e dispendiosa, não se 'apreciam resultados compensado­
res em relação às transfusões parciais ,e repetidas.

Vejamos agora, através do estudo de alguns casos de leu­
cémia aguda, qual f oi a evolução e como conjugámos os meios

terapêuticos de que dispomos, escolhendo dos nossos 30 casos,

.alguns que nos parecem mais demonstratives sobre a utilidade ou

inutilidade do tratamento feito.

C. M. C. de 3 anos de idade

Obs. - 60513

.Doença actual:

Desde há cerca de 4 meses, vem a mãe observando. progressíva

.:perda de cor, prostração, tendência para diarreia em doente, ante­

riormente obstipada.
Embora irtegularmente, tem verificado temperaturas de 38° e

'uma vez, 40°. Há 8 dias, observando pela manhã, 38°, fez permanecer

.a filha na cama, verificando, há 4 dias, uma série de elementos

róseos na Rele dos braços e pernas, cuja área compara a moedas de

-5 centavos. Acentuada perda de 'apetite desde o início, parecendo
:não haver grande modificação no peso. Nega vómitos, dores ou

.:perda de sangue.

-Observação:

Pálida com mucosas muito descoradas. Idade aparente, 3

.anos, Observam-se lesões do impetigo na face, queixo e pescoço.

Elementos de púrpura punctírormes nos braços e pernas e um

_peque.no hematoma ao nível do maléolo interno da perna direita.

Amígdalas e pilares livres. Taquicárdia com pulso rítmico a 118.

Fígado, 2 dedos abaixo do bordo costal e baço, 3 dedos.

Múltiplos g1ânglios na nuca, pescoço, axilas e triângulos de

.Scarpa. São móveis, indolores, atingindo, os maiores, o volume de

uma pequena avelã. Rumpel-Leed - Positivo.

Com o seguinte exame de sangue: gl?bulos rubros, 1.100.000,

.hemoglobína - 21 %, valor globular - 0,95, glóbulos brancos-4-.l00

e quase exclusivamente com leucoblastos inicia- tratamento em

12-8-49, com: penicilina, 100.000 U. de 4 em 4 horas, vitamina K,

::Rutina, recebendo uma transfusão de 200 cc. de sangue. Passa as

noites mal, suando abundantemente. Refere dores ao deglutir, sendo

negativa a inspecção da orofaringe.
Em 18-8-49, parece um pouco melhor com pulso a 140. Recebe

'nova transfusão de 300 cc. de sangue. Levanta-se 2 dias mais tarde,
muito melhorada, comendo com excelente apetite, revelando o exame

de sangue: glóbulos rubros - 2.500.000, hemoglobina - 50 %, valor

.gtobular-L, glóbulos brancos - 4.900, Leucoblastos na totalidade.

Mantém-se sem alteração o fígado, baço e gânglios com mode­

rado apagamento dos elementos de púrpura.
Em 2'5-8-49, tem dormido bem nas últimas noites, embora com

alguns suores; o exame de sangue revelou: glóbulos rubros­

.3.620.000, hemoglobina - 62 %, valor globular - 0,85, glóbulos bran­

�os- - 5.500. Predomínio quase total de leucoblastos; raros neutro­

.filos segmentados com granulações tóxicas. Corrtínua a aparentar
melhoras. Baço, fígado e gânglios sem alteração. Púrpura muito

.atenuada, estando os elementos de impetigo em franca regressão.

Recebe nova transfusão de 200 cc. de sangue. Onze dias mais tarde,
com o seguinte exame de sangue: glóbulos rubros - 2.840.000, hemo­
globina - 58 %, valor globular-L, glóbulos brancos - 1.950, exclu­
siva presença de leucoblastos, observam - se novos elementos de

púrpura nos braços, pernas e tronco. Abatida com tumefacção dá
hemiface esquerda, atingindo a pálpebra inferior. Pulso a l70/m.
Refere dores ao engolir, sendo negativa a inspecção da orofaringe,
que, como túnica particularidade, sè mostra anormalmente limpa,
seca, pulida. Elstas últimas noites têm sido agitadas, acordando fre­

quentemente a gemer. Evacua abundantemente fezes pastosas de

coloração normal, 2 vezes por dia. Bebe com facilidade, embora
refira odinofagia.

Mantém tratamento com penicilina, 100.000 U. de 4 em 4 horas,'
vitamina K, rutina, recebendonova transfusão de 200 cc. de sangue.

. Em 10-9-49, muito piorada, em profunda prostração. 'Recusa
qualquer alimento, vomitando frequentemente. Refere dores nos coto­

velos, observando-se maior nJúmero de elementos purpúrícos em'

todo o corpo.
Na madrugada deste dia, apática, com pulso incontável, ern­

briocárdia, faleceu.
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Em resuj11-0:

Doença. iniciada clinicamente há 4 meses; é seguida no ser­

VJÇO, durante 29 dias, recebendo 4 transfusões de sangue, num
total de 1.200 cc. Faz uso constante de penicilina. A primeira
transfusão dá melhoria clínica, o que já não se observa com as

outras que se seguem. Durante a evolução não se aprecia qualquer
melhorai no aspecto hemático.

.

Summarry:

The disease was diagnosed 4 months before observation.
The patient was treated for 29 days in hospital; he recieved 4'
blood transfusions, making a total of 1.200 cc. and permanent
penicilintherapy. There was slight clinical improvement after,
the first blood transfusion, which was not observed after subse­
quent transfusions. There was not amy improvement in. the hae­
matie picture.
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A. A.' P. C. - 16 anos de idade

Obs.-63736

Doença actual:

Doente há 2 meses com dores nos ombros, regioes lombares,

joelhos e pés. Temperaturas irregulares, atingindo por vezes 39°-40°.1

Quase desde o início da doença, observou uma série de man­

chas escuras nas pernas e coxas (nódoas negras diz), que desapa­
receram nuns pontos para surgirem noutros. Vómitos alimentares

frequentes. Ultimamente, a febre tornou-se diária, suando abundan­

temente durante a noite. Sob a direcção médica, fora do ínstttuto,
<fez uma ex-sanguíneo transfusão com 15,litros de sangue e trata­

mento de base: extractos hepáticos, ácidos nucleóticos, complexo
vitamínico B, vitamina C, estrogéneos' de síntese, etc., etc.

Desde há 2 dias, tem frequentes e abundantes epistáxis.
Antecedentes pessoais e familiares sem interesse.

Observação:

Em declúbito dorsal, idade aparente 18 anos; está pálido, pros­
trado, febril.. Tem um tamponamento na narina. esquerda, que se

mostra embebido em sangue. Fala lenta e dífícílmente. Hálito fétido,
lingua saburrosa com coágulos de sangue, que, igualmente, se obser­

vam nas gengivas. Taquícárdía de 103,/m. com Mx. 110 Mn. 60.

32 respirações rítmicas. Fígado 2 dedos abaixo do bordo costal, pal­
pando-se baço, mole, indolor, 3 dedos abaixo do bordo costal.

A exploração do sistema linfáticõ revelou: múltiplos giânglios
com o volume de azeitonas - pequenas ervilhas - nas regiões cer­

vicais, na nuca, axilas e tríãngulos de Scarpa. São gãnglíos de con­

sistência elástica, móveis e' indolores, não aderentes à pele.
Observam-se alguns elementos de púrpura na parede do tórax,

abdómen e equimosès em ambas as regiões gllúteas. Rumpel-Leed
-- positivo. ,

A percussão do esterno revela dor vivíssima, bem circunscrita,
no terço superior do corpo deste osso. O estudo do sangue mostrou:

glóbulos rubros - 4,420.00Ó, hemoglobina - 85,%, valor globular
- 0,96, glóbulos brancos - 49.300, leucoblastos - 91 %, polinuclea­
res neutrófilos - 2 %, linfócitos -- 7 %.

Internado nesta situação em 29-11-49, inicia tratamento com

aminopterin na dose de 3 miligramas. diários (1 miligrama de 8 em

8 horas). Recebe igualmente penicilina, vitamina K, coagulantes
vários. ,

Em 20-11-49, tem o seguinte exame de sangue: glóbulos rubros

- 4.120.000, hemoglobina - 85 %, valor globular - 1, glóbulos bran­

cos -72.900, leucoblastos - 92 %, promíelócítos -1%, mielócitos

neutrófilos - 1 %, polinucleares neutrófilos - 5 %, polinucleares
eosinófilos - 1,%, plaquetas - 80.000.

Mantém-se prostrado, com hálito fétido, revelando a ínspec-•

ção da orofaringe uma pequena zona de necrose no polo superior da

amígdala esquerda e sufusão hemorrágica na base da língua. Con­

tinua 'com a narina esquerda tamponada por permanente hémorragía.
Em '2-12-49, observa-se extensa sufusão sanguínea no ombro'

esquerdo. Mantêm-se os anteriores elementos de púrpura a que se

juntam novos elementos no tórax, ventre e pernas. Continua a

hemorragia nasal. A situação hemática é a seguinte: glóbulos rubros

-- 3.680.000, hemoglobina - 70,%, valor globular - 0,95, glóbulos
brancos - 47.100, leucoblastos -;; 92 %, promielocitos neutrófilos

-1 %, mielocitos neutrófilos-1 %, polinucleares neutrófilos-2%,
linfócitos - 4 %, plaquetas - 80.000.

Mantém-se o tratamento com aminopterin, e rece'be uma

transfusão de 300 cc. de sangue.

�a tarde deste dia, observa-se abundante hematúria, não

precedida de qualquer 'queixa.
•

Em 3-12'-49, com os mesmos elementos cutâneos, mantém æ

epístáxís e urinas hemáticas. Pulso mole, dícroto, a 160/m com 42

respirações rítmicas. Está muito agitado, confuso, incapaz de se

exprimir.
Tem alta a pedido, falecendo 2 dias depois.
Total de aminopterin - 15 miligramas.

Sumário:

Doente com leucérnia <aguda, chega até nós com 2 meses

de evolução averiguada, tendo recebido neste espaço de tempo
uma ex-sanguíneo transfusão com 15 litros de sangue.

Forma de doença em que prédomina ·0 componente hemor-

•
.-

rágico, evolui indiferentemente à terapêutica instituída-IS mili­

gramas de aminopterin em 5 dias.

Summor»:

Doença actual:
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The patient suffering from acute leukemia was observed
after an evolution of two months during which :he received a

complete blood transfusion (15.000 cc.).
The disease was characterized by the predominance

of the haemorragic component. The therapeutic used, 15
mg. aminopterin in-S days did not show any influence in the
evolution of t'he disease,
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V. M. F. - idade: 3 anos

Obs.- 65218

Doente há 'cerca de 3 meses, tendo o IDlCIO da doença coinci­
dido com o aparecimento de uma erupção de pequenos elementos
róseos nos membros inferiores. Estes elementos, levemente proemi­
nentes, indolores tinham áreas que compara a moedas de 5 escudos.
Sem febre, andava de pé, observando-se a boca inflamada. Cerca de
20 dias mais tarde, tem abundante hemorragia nasal com simultâneo
aparecimento de 'múltiplos elementos vermelhos, como cabeças de

alfinete, nas pernas e coxas. Nesta data é internado no Hospital
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da Est�fânia, onde permaneceu 17 dias. Frequentemente febri! neste

período, sofre igualmente de dores nos ossos das- pernas e pés.

Obseroução:

Pálido, com mucosas descoradas, idade aparente 3 anos. Des­

camação furfurácea da pele da face. Prostração.
Múltiplas crostas de impetigo pelo tronco e membros infe­

riores, alguns elementos vesiculosos hemorrágicos. Múltiplos e peque­
nos glânglios, indolores, móveis, com o volume de ervilhas, avelãs nas

regiões, cervical, nuca, axilas e triângulos de Scarpa, Não se palpa
baço, revelando o exame de sangue: glóbulos rubros -1.120.000,
hemoglobina - 20 %, glóbulos brancos -7.100, leucoblastos - 94 %,
polinucleares neutrófilos - 6 %; observam-se 3 normoblastos ací-
dófilos.

'

Jnícia tratamento em 25-1-50, 'com aminopterin na dose de

0,5 miligrama diário; recebe penicilina, 100.000 U. de 4 em 4 horas,
Em 2-2-50, muito melhorado; lesões de impetigo quase total­

mente desaparecidas (tem feito continuadamente penicilina). Come
com apetite, pedindo os alimentos. Sobe a dose de aminopterin
para 1 miligrama diário. Gânglios sem modificação' aparente.

trófilos - 5 %, míelócitos eosinófilos -1 %. Continua com penici­
lina, retomando a aminopterina na dose de 1 miligrama dário.

Em 23-3'-50, está prostrado, vomitando frequèntemente. Mui­
tos elementos de púrpura, moderada melena. Baço - 1 a 2' dedos
abaixo do bordo costal. O baço é mole e indolor.

.

,

Em 23-3-50, está no mesmo estado de prostração. Hálito

fétido, enantema das amígdalas e pilares. Pulso a 122/minuto.
Em 24 e 2.5'-3-50, permanece apático, baço 3 dedos abaixo do

bordo, gïânglíos sem modificação, revelando ,o estudo do sangue
nesta data: glóbulos rubros - 2..100.000, hemoglobina - 45 %, gló­
bulos brancos - 106.500, leucoblastos - 96 %, metamíelócítos neu­
trófilos - 1 %, polinucleares neutrófilos - 1 % polinucleares eosínó-
filos - 1 %, linfocitos - 1 %. .

Em 27 e 28-3-50, observam-se novos elementos de púrpura,
enquanto outros mais antigos empalideceram. Gânglios sem modi­

rícação, baço descendo 3 dedos abaixo do bordo costal.
Faleceu na manhã de 29-3-50, revelando o exame da vés­

pera: glóbulos rubros: 2.020.000, hemoglobina - 44 %, glóbulos bran­
cos - 4.700, leucoblastos - 89 %, polinucleares neutrófilos - 6 %,
mielócitos eosinófilos - 1 %, linfócitos- 4 %.

Dose de aminopterin no 1.0 tratamento - 9 miligramas; dose
de aminopterin no 2.otratamento - 8 miligramas. Total: 17 milig.
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Tem, nesta data: hemoglobina - 20 %, glóbulos rubros-

940.000, valor globular - 1, glóbulos brancos - 4.200, polinucleares
neutrófilos - 25 %, leucoblastos - 74 %, bastonetes - 1 %; norrno­

blastos policromatófilos - 1 %.
Em 6-2-50, muito pálido com mucosas descoradas, faz tra­

tamento com ferro - 1 grama diário, 1 forma de hepolon. Suspende
a aminopterin ·com a dose total de 9 miligramas.

O estudo do sangue revelava: hemoglobina - 36 %, glóbulos
rubros - 1.640.000, valor globular - 1, glóbulos brancos _:_ 2,300,
leucoblastos -.98 %, polinucleares neutrófilos - 2 %. Gengivorragia
abundante, recebendo em 14-2'-50, uma transfusão de' 150 cc. de

sangue.
Em 17-2'-50, está sem queixas, moderados suores nocturnos,

Não tem tido vómitos; doente com excelente apetite. Gânglios sem

modificação. Não palpo baço.
'

,

O estudo do sangue revelava: melhoria da série rubra e bran­
ca - hemoglobina - 60 %, glóbulos rubros - 3.060.000, valor glo­
bular - 0,97, glóbulos brancos - 2,500, linfócitos - 4 %, polinuclea­
res neutrófilos - 20 %, leucoblastos -74, mielocitos - 2 %'

'

Em 28-2-50, está bem; anda àgilmente na enfermaria. Bem

corado, dir-se-ia sem doença. Gânglios reduzidos de volume mode­

ratlamente, palpando-se baço 2 dedos abaixo do bordo costal. Tem
a seguinte situação hemática: glóbulos rubros - 3,320.000, hemo­

globina - 64 %, glóbulos brancos - 7.200, leucoblastos - 44 %, poli­
nucleares neutrófilos. - 53 %, polinucleares eosinófilos - 1 %, lin­
fócitos � 2 %. Nove dias mais tarde não se palpa baço, não se

observando modificação ganglionar. Brinca na enfermaria, regis­
tando-se 10 dias depois novos gânglios ,com Iocalízação submaxílar.
Tem agora: hemoglobina - 85 %, glóbulos rubros - 4.560.000, valor
globular - 0,93, glóbulos brancos -18,100, eoslnófilos-L %, mielócí­
tos - 9 %, metamielócitos - 14 %, bastonetes - 1 %, segmentados
- 56 %, linfócitos - 19 -<70; normoblastos policromatófilos - 26 %.

Em 21-3-50, moderada epistáxís com sirmrltâneo aparecimento
dc múltiplos elementos de púrpura na face, pescoço e tronco, Múlti­

plos e pequenos gânglios na nuca, regiões cervicais, axilares e triân­

gulos de Scarpa. Ponta de baço palpável, não se palpando fígado.
Exame de sangue revela: glóbulos rubros - 2.800.000, hemoglobina
- 60 %, glóbulos brancos - 12'5,500, leucoblastos - 90 %, mielócitos
neutrófilos - 3 %, bastonetes neutrófilos - 1 %, polinucleares neu-

Do-ença com pelo menos ,três meses de evolução, >é seguida I .

no serviço durante 2 meses. Tratado com aminopterin e penici­
lina, recebe igualmente uma transfusão de sangue. Rápida me­

lhoria clínica é acompanhada de melhoria hemática, melhoria que
se não mantêm 'e o- doente falece corn múltiplos elementos de

púrpura, com baço e :g1ânglios que aumentam de volume, sob a

ministração da aminopterin.

Swmmory:

The patient had a previous history of at least 3 months and
was observed in Hospital .for two months. The treatment was

with aminopterin, penicillin and blood transfusion, There was

immediate clinical improvement.che patient was ableto get up and
•

had a g.ood appetite. Clinical improvement was accompanied by
improvement in the haematic picture. The improvement did not

last and the patient died! shawing purpura elements, enlarged
spleen and glands, which was observed even under treatment
with aminopterin.

C. M. S. - Idade: 14 anos

Obs. -74.880

Doença actual:

Há cerca de dez dias adoeceu com extrema fadiga, anorexia e

palidez. Não tinha febre, Dois dias mais tarde, sentiu-se vertígtnoso,
com abundante suores, violentas dores lombares, anorexia. No dia
seguinte, já 'de cama pelas vertígens c lombalgias, teve 38°,2. Lorn­
balgia progressivamente víotenta., tornou-se intolerável! forçando
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o médico assistente a recorrer à morfina. Desde esta altura que tem

moderada dor na garganta em especial ao engulir saliva. J t=

Antecedentes pessoais:

Ern 8-2-51, sete dias depois de ter iniciado tratamento com

aminopterin, observa-se notável redução no volume do baço, que
rasa agora o bordo costal. Tem, neste momento, o seguinte exame

de sangue: glóbulos rubros -- 2.460.000, hemoglobina -- 50 %, valor
globular -- 1, glóbulos brancos -- 23'6.000, leucoblastos -- 98 %, poli­
nucleares neutrófilos--2 %, plaquetas--100.000. Violenta lombalgia
que força o doente a decúbito lateral com o tronco fletido sobre as

coxas. Passa as noites muito agitado, inquieto, delirando. Suores
nocturnos e diurnos abundantes. Pulso a 120/minuto e 22 respirações.
Está inconsciente na tarde deste dia, falecendo durante a noite.

Teve, há cerca de dois meses, síndroma febri! classíftcadó como

gripe, que o forçou a passar 4 dias na cama, após o que ficou

muito asteniado.

Observlação:,
>

Bom estado geral. Pele e mucosas bem coradas. Língua
saburrosa, seca, hálito fétido; ponta de baço descendo 1 dedo abaixo
do bordo costal. Múltiplos glânglios na nuca e pescoço com o volume
de ervilhas e cerejas. Glânglios com o volume de avelãs nas axilas
e tri:ângulos de Scarpa. Alguns destes gânglios sã') dolorosos à

palpação.
É admitido no serviço em 30-1-51 com violentas lombalgias

e urinas hemáticas. O, exame de sangue feito nesta data mostrava:
glóbulos rubros -- 3.000.000, hemaglobina--65 %, valor globular--1,
glóbulos brancos -- 184.000, leucoblastos -- 91 %, mielócitos neutró­
filos -- 3 %, linfócitos -- 1 %, plaquetas -- 140.000, plasmocitos--4 %.

Medicado com penicilina, eucodal, etc., inicia, 24 horas depois,
(1-2-51) tratamento com aminopterin na dose' de 1/ miligrama de

12 em 12 horas. Em 2-2'-51, observam-se novos g:ânglios ao nível da

região sub-maxilar direita e masseter do mesmo lado. Estes gânglios
são dolorosos à palpação, ao 'simples toque. Vomita frequentemente

. vómitos biliosos.
.

Em 5-2-'52, mantém tratamento com 1 miligrama diário de

aminopterin; franca coloração ictérica da pele e mucosas. Bordo do

fígado, 2 dedos abaixo das costelas, palpando-se o baço, que é leve­
mente doloroso, 3 dedos abaixo do bordo costal. .Suores abundantes
e permanente cefaleia. Passa as noites muito agitado, referindo,
além do mais, extremo mal-estar, prurido nos membros inferiores e

discreta epistáxis. Língua seca, saburrosa, hálito fétido, amígdalas
e pilares livres. Rumpel-leed --negativo. Exame de sangue: glóbulos
rubros -- 3.660.000, hemoglobina -- 70 %, valor globular -- 1, glóbu­
los brancos -- 200.000, leucoblastos -- 99 %, polinucleares neutron­
los -- 1 %, plaquetas -- 120.000.
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Comenëári o:

Doença cujo micio é marcado por episódio classificado de
gripe há cerca de 2 meses. Entre as queixas', toma grande relevo
a Iombalgia ,e hematuria. Aos 7 dias de tratamento corn ami­
nopterin, apenas notamos redução do volume do baço com agra­
vamento do quadro clînico e hemático, 'seguido de morte.

Dose total de aminopterin: 9 milig11amas.

The disease began 2 months before, under the suspicion of
epidemic influenza. Among the main complaints were lumbar

,
pain and haematuries,

After a 7 days treatment with aminopterin there was only
reduction in the .size of t'he spleen; the. clinical and haematic

picture became worst ending in death.
Total dose of aminopterin -- 9 mors.

M. R. F. de 59 anos de idade

Obs. -- 68.376

Doença actual:
I

Doente desde há cerca de um mês com fadiga, palidez, não
sabendo se com febre. Há 15 dias, como se sentisse pior com profunda
astenia e, agora, com calafrios, febre e lombalgtas, recolheu à cama,
verificando 5 manchas negras como sangue derramado nas pernas
e coxas. A partir desta data, tem, com intensidade crescente, dores
de garganta, em particular, ao engolir saliva.

Obseroação:

Pálida, emagrecida, idade aparente 65 anos. Amigdalas hi per­
trórícas. A observação clínica e radioscópica do tórax é negativa.
Tensão arterial: Mx. 130 Mn. ,60. lPulso a 108/m. Temp. 36°,8.

Múltiplos e pequenos glânglios como azeitonas, nas rr-gíões
cervicais, fossas supra-clavículares, nuca e axilas. Não se palpam
gânglios nos tri:ângulos de Scarpa, nem se palpa baço.

Seis placas equimóticas nas pernas e coxas CI)m áreas de
moedas de 5 a 10 escudos. Rumpel-Leed -- negativo. Na pele das
regiões da parede anterior do tórax e no abdómen observa-se uma
série de elementos infiltrantes, papulosos com áreas oscilando entre
cabeças de fósforos e lentilhas, que não desaparecem sob pressão.
Têm coloração vermelho-pálido, confluindo em alguns pontos.
O exame histológico de um destes elementos revelou: epitélio de
espessura aumentada, bem conservado mas em ligeira 'disqueratose.
No córion vêem-se focos de infiltração por células linfóides de tipo
jóvem -- infiltração leucémica.

Em 25-5-50, com: glóbulos rubros -- 3.260.000, hemoglobina
-- 55 %, valor globular -- 0,84, glóbulos brancos -- 30.900, leucoblas­
to� \" 94 %, polinucleares neutrófilos -- 6 %, plaquetas -- 80.000, ini­
cia tratamento com Aureomicina na dose de 500 miligramas, de
4 em 4 horas.

Em 29-5-50, observa-se exsudado branco-amarelado, cobrindo
a amígdala esquerda. Vomita frequentemente, referindo dores na

garganta, observando-se no dia seguinte, .uma série de hemorragias
punctiformes no polo superior da amígdala esquerda.

Em 2-6-50, revelando o exame de sangue: glóbulos rubros--
2.660.000, hemoglobina -- 58-%, valor globular -- 1, glóbulos bran­
cos -- 215.100, leucoblastos -- 94 %, polinucleares neutrófilos -- 6 %,
começa tratamento com Aminopterin na dose de 1 mtlígrs.mu de
8 em 8 horas. Vomita frequentemente, atribuindo os vómitos à Au­
reomicina, que mantém no ritmo de 500 mí lígrarnus de 4 em 4 horas.
Em 3-6-50, observam-�e m1}is elemen_t�s cutâneos, 1'0 tórax e ventre,
papulosos de coloração vérmelho-pálído e algans elementos mais
raros, dispersos no dorso. Continua a não palpar-se-o baço.

.

Em 4-6-50, muito prostrada, apática. Intensa odinofagia e fre-
quentes vómitos. ,sufusão sanguínea no bordo da pálpebra superior
direita. Extensa. sufusão sanguínea em ambas as nádegas com 11'
área cla palma de uma mão. Múltiplos etem entos de púrpura no

tronco, ventre e membros inferiores. Os elementos infiltrantes, papu­
losos, do tronco e ventre, apresentam-se mais pálidos. Pulso a 120/m.,
28 respirações rítimicas .

. Faleceu na tarde deste dia, tendo recebido: 9 miligramas de
Aminopterin e 12,5 gramas 'de Aureomlcíua,

/
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Doente de S9 anos, é acometida de doença de evolução
rápida, que se apresenta com astenia e diátese hem.Ïrr ázica.

� b

Na pele aparecem elementos específicos da doença - infi! trações
leuoémicas.

A doença evolue indiferentemente ao tratamento instituído :

Aureornicina e aminopterina,
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'Patient 59 year's old, with a disease rapid evolution, pre-

senting asthenia and Ihaemorrhagic diathesis. Specific elements
of the disease __!___ leukemic infiltrations - were seen :it;! the skin.
the 'skin.

The administration o:f Aureomicine and Aminopterin didn'(
Interfere with the"evoluotioill of the disease.
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A. C. P. P., estudante. Idade -16 anos

Obs. - 64.482

•

Desde há cerca de 15 dias, que tem dores ósseas, por vezes

intensas nos punhos, ombros e joelhos, sobretudo ao fa-zer movimen­

tos. Há 10 'dias. observou aparecimento de vários nódulos, indolores;
no pescoço, axilas e virilhas e, simultâneamente, prurido nos-bra­
ços, e pernas.

Doença aotiuüi

DoGnte há cerca de 5 meses, tendo tido, nesta data, dores

moderadas no ventre, febre até 40°, obstipação durante 4-5 dias.

Mantendo a mesma sintomatologia, piora, há <: mese� com febre'

a 40°, mal-estar abdominal, muita sede e completa perda de apetite.
Evacua, diâriamente, fezes moldadas, tendo permanecido de cama

8 dias com estado vertiginoso, vomitando algumas vezes. Embora

se sentisse doente, fatigado e desinteressado, voltou às aulas, até

que, há mês e meio, começou com calafrios, que duravam cerca de

meia hora, seguidos de temperatura até 40°. Calafrios diários no

início, tomaram aspecto irregular, tornando-se ùltimamente raros.

A partir desta data, tem dores moderadas junto- do bordo costal

esquerdo.

A("tecedentes pessoais:

Sempre saudável. Refere moderada dor, junto do bordo costal

esquerdo desde há 2 anos, ao correr ou saltar.

o bservl1ição :

Regular estado geral e dé nutrição. Face' pálida, mucosas

regularmente cõraëas. A exploração clínica e radlológica do tórax
é inteiramente negativa. Mx. 105 Mn. 60. Baço, ,6 dedos abaixo do
bordo costal, indolor à palpação. Fígado, 3 dedos abaixo do bordo

costal, de' superfície lisa, não sendo possível contornar o bordo.

Múltiplos e pequenos gânglios nas regiões cervical e supra­
-clavicular, bilaterais, móveis e indolores. Múltiplos gânglios sub-'

-rnaxilares, mais numerosos à direita, atingindo o volume de pequenas
avelãs. Pequenos gânglios em ambas as axilas. como cerejas, leve­
mente dolorosos, tal como nos tríángulos de SCD.rpa. A palpação do

terço médio do esterno, do bordo anterior, terço médio da tíbia

esquerda e do 'Cotovelo esquerdo são muito dolorosas.
iJ Em 2-1-50, com um exame de sangue li'le revelou: glóbulos

rubros - 3.840.000, hemoglobina - 79 %, valor globular - 1, glóbu­
los brancos - 292.000, leucoblastos - 45,5 %, promletócítos - 30,9%,
mielócitos - 5 %, polinucleares neutrófilos -12,7 %, míelócítos E.
- 0,9 %, polinucleares eosinófilos - 0,9 %, linfócitos - 3,2 %, monó­
citos - 0,9%. Inicia tratamento com aminopterin, na dose de 1 mílí­

.grama de 8 em 8 horas e recebe 300.000 U. de penicilina de 8 em

8 horas.
Em 9�1-50 - anorexia, 4-5 dejecções diarreicas diária.s, obser-

vando novos gânglios na nuca. Discreta epistáxis.
"

Em 11-1-'50 -Profusa epistáxis, que requere tamponamento,
Rubor da orofaringe, gânglios e baço sem modificação aparente.
Pára a aminopterin com dose total de 27 miligramas em 9' dias,
revelando o estudo. do sangue: glóbulos rubros -.2.420.000, hemo­
globina - 50 %, valor globular - 1, glóbulos brancos - 354.200, leu­
coblastos - 68 %, promielócitos neutrófilos -11%, míelócítoa neu­

trófi)os - 6 %, metamielócitos neutrófilos -6 %, bastonetes neu­

trófilos -1 %, polinucleares neutrófilos - 2 %, mielócitos eosinófi­
los - 4 %, míelócitos basófilos - 2. %; observam-se normoblastos
basófilos - 1 %, normoblastos poücromátícos - 3 %, normoblastos
A-I %. Faz uso de vitamina K, cálcio,' coaguleno, etc., iniciando
tratamento com uretano, na dose diária de 3 gramas. Três dias
mais tarde, mantém-se discreta epistáxis, referindo odinofagia. A ins­

pecção da ororarínge revela apenas rubor.
Em 19'-1-50, observa-se sufusão sanguínea, ao nível do joelho

esquerdo com a área de uma moeda de 5 scudos, sufusão ao nível
.

da região dorsal da mão esquerda, mais pequena, mantendo-se dis­
creta epistáxis. Gânglios e baço sem modificação aparente. Recebe

transfusão, gota-a-gota, de 300 cc. de sangue. Continua com 3 gra­
mas diárias de uretano e inicia tratamento com estrogéníos de
síntese.

Em 2-1-1-50, sente-se um pouco melhor, sem odínoragta, embora
com leve dor no hípocôndrto esquerdo .. Mantém-se, embora intermi­
tente, discreta epístáxís. Baço e gânglios sem alteração. O exame

de sangue revelava: glóbulos rubros - 2.600.000, hemoglobina---52 %,
valor globular - 1, glóbulos brancos:_ �61.000, leucoblastos -,81 %,
prornielócitos neutrófilos - 3 %, míelócitos neutrófilos - 2 %, meta­
míelócitos neutrófilos - 4 %, polinucleares neutrórilcs - 3 %, mie­
lócítos eosinófilos -.3 %, linfócitos - 4 %; observam-se norrnoblas­
tos basófilos -,I %, normoblastos P - 5 %, norrnoblastos A-I %,
plaquetas - 12G.000.

Em 27-1-50, isto é, depois de 16 dias de trabalho, retoma a

aminopterin, agora na dose de 1 comprimido diário - 1 miligrama.
'Em 3'1-1-50, observam-se alguns elementos 'de púrpura no

hipogastro e membros inferiores. Rumpel-Ieed - negativo. Baço
doloroso. Pulso-rítmico a 112/minuto e 40 ciclos resptratóríos por
minuto. Abundantes suores nocturnos. :ID o seguinte o exame de

sa.ngue: .glóbulos rubros -1:680.000, hemoglobina - 30 %, glóbulos
.brancos - 143.600, valor globular - 0,89, leucoblastos - 82 %, pro­
mielócitos neutrófilos -7 %, mielócí tos neutrófilos - 3 %, metamíe­
lócitos neutrófilos - 2 %, bastonetes neutrófilos - 2 %, polinucleares
neutrófilos - 2 %, linfócitos - 2 %; normoblastos basórílos -1 %,
normoblastos P-I %, norrnoblastos-A - 5 %. Pára o uretano com
a dose total de -63 gramas, em 21 dias, sem qualquer benefício. Con­
tinua com estrogénio diário e 1 miligrama diário de aminopterin.

Em 2-2-50, passou a noite melhor, sem suores. Mucosas extre­
mamente descoradas, amígdalas e pilares livres. Pulso a 112/minuto
om 32 respirações. Glânglios sem modificação, baço 7-8 dedos abaixo
do bordo, doloroso em alguns pontos 'da superfície. Mantêm-se os

elementos de púrpura e sufusões, embora mais desvanecidos.
A exploração do esqueleto revela dor no terço inferior do'

fémur, face interna, e no terço inferior do esterno em áreas per­
feitamente circunscritas. Evacua, diàrtamente, fezes pastosas.

Em 5-2-50, volta a ter abundante epistáxis. Quelite úlcero-he­
morrágica ,iniciada há 2i dias _:_ pequenas 'Úlceras com a área de
um grão de arroz, no lábio superior e inferior. Pára a aminopterin
com a dose total, nesta segunda série, de 10 miligramas, em 10 dias.
O exame de sangue revelava: glóbulos rubros ----'--1.152'.000, hemoglo­
bina - 32 %, valor globular -1, glóbulos brancos - 104.3DO, Ieuco­
blastos - 97 %, promielócitos neutrófilos� 3 %; normoblastos poll-

. cromáticos - 1 %.
(Conclue no próximo n'Ú�neco)
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Anátomo-patologia de um caso mortal de Sensibili­

zação à Penleellna. ,- Amer. J. of. Path., 28: 437; 1952.
.

Descreve-se, neste artigo, um caso ràpídamegte mortal de

hipersensíbilídade à penicilina, em uma doente que já anteriormente
revelara queixas sugestivas dessa hipersensibilidade.

Os principais dados, fornecidos pela autópsia, foram os seguín-:
tes: marcada míocardíte intersticial difusa - que ficou rotulada

como a causa directa da 'morte - lesões inespecíficas de arterite

aguda e subaguda e lesões granulomatosas do fígado, baço e rins.

Estas últímás lesões eram absolutamente semelhantes às encontra­

das em casos de sensibilização às sulfamidas ou em quaisquer outros
estados de hipersensibilidade de longa duração.

Origem Arterial da Substânèla Hipertensiva - in

Revista Clio. Espanola, 44: 300; 195,2.

'Jimenez Diaz e alguns colaboradores (Barreda, Molina e

Alcalá) procuraram estudar a drigem da substância hiperténsiva
responsável pelo aumento da pressão arterial.

Nesse sentido conduziram, especialmente, três ordens de expe­
riências:

La) Em cães em que o sistema circulatório tinha sido prè­
viamente dividido em duas partes distintas, (a) uma, man­
tida pelo próprio coração, na metade superior do corpo; e' b) outra,
na metade inferior, mantida por perfusão contínua, à custa de
um outro cão, dador) provocaram-se estímulos vagais, na metade

superior do corpo,. pártrcularmente na cabeça. Aqueles estímulos

sempre provocaram hipertensão, em ambos os «sistemas» circula­
tórios dos cães, o que para os AA. é prova de que a substância

hipertensora não é segregada no cérebro e lançada só aí na circu-

lação, como muitos outros investigadores pretendem. .

2.G) Em cães, estimulados de maneira semelhante, mas

submetidos, prèviamente, à secção de um segmento da medula

cervical, já não foi possível vertfícar-se hipertensão arterial.

3,.G) 'Finalmente, foi possível comprovar hipertensão arterial
nos cães dadores, descritos na La ordem de experiências, o que
mostra que a excitação vagal transmitida à metade inferior dó
corpo, ,vai permitir aqui a libertação da substância hipertensiva,
que depois passa igualmente ao cão-dador.

\

Em face destes resultados, os AA. não crêem que a subs­
tância hipertensiva seja segregada pelo cérebro e pensam que deve
ser produzida na própria parede arterial, perante diversos estímulos.

Embora ainda não tenha podido conhecer-se qual a exacta
natureza química daquela substância.' sabe-se já que, por ex., a N. N.­
-díbeníl- � -cloroetilamina ( «Dibenamina») 'exerce sobre ele um mar-.

cada efeito inibitório.
• .

L. a. M.

Ateb,rina na Disenteria ameblana, Giardfase e outras
Parasitoses lntestlnals - J. Royal Egyptian Med. Ass. __:

1948, May, v. 31, N.o 5, 456-60.

Parece continuar a confirmar-se a acção marcada da atebrina
ou mepacrin.e dos autores anglo-saxónicos) em várias parasitoses'
intestinais.

I

Y. A. El Ghaffar. no Egipto, estudou recentemente a acção
da atebrtna na disenteria amebiana. Dando doses variadas de ate­
brina a 20 doentes com formas vegetativas de Entamoeba hystolítica
nag fezes, verificou que em poucos dias essas formas diminuíam

ràpídamente de número, nas fezes e, ao fim de uma semana, tinham

em todos desaparecido por completo. E, excepto num caso, não se

conseguiram ver mais formas até 2 semanas após o tratamento.

Verificou também que outras infestações associadas (príncí­
palmente por Giard�a intestinalis e Trichomonas hominis)' desa­
pareceram rápida e totalmente com às doses maiores que empregou.

L. a. M.

Atebrina como' Teníîugo.
N.o 73 18-1248.

cPresse Medicale»

-,

Descobriu-se a acção tenífuga marcada da atebrina, por
acaso, na América do Sul, a partir das grandes campanhas profi-·
lácticas anti-palJúdicas de 1944. Aponta-se um sucesso seguro e

áefinitivo em caso de ténias (saginata, solium, hymenol'epsis, etc.), e

de botriocéjalo. A terapêutica é cómoda e se seguida como deve ser,
inofensiva. P. Barrelet diz não ter mesmo notado, em numerosos

casos a coloração amarela fugaz das esclerõtícas, por vezes

assinalada.
Doses indicadas: A partir das 12 h. da véspera, dieta láctea

absoluta e repouso no leito; a partir das O h. dieta absoluta; á noite
um clíster para limpar o cólon, que se deve repetir mi. .rnanhã

seguinte, nessa manhã, tomam-se então 80 centigramas de atebrina
e permanece-se deitado no leito; tomam-se, 4 horas depois, uns 30 g.
de sulfato de sódio em,200 c. c. de água (que se repetem 2 horas

depois, se .não se tiver verificado qualquer efeito). Após a expulsão
da ténia, pode tomar-se uma refeição ligeira. .

L. a.M.

Bogalíta na Espúndia ,(Leishmaniose cutâneo-mucosa
americana) e na lepra.

Alguns médicos argentinos e brasileiros têm usado- com certo
êxito um novo quimioterápico que denomina «Bogalita», na esplúndia
(Ieíshmanlose cutâneo-mucosa sul-americana) .. A Bogalíte é uma

orauojjns opjapjaturoj woo 01P9s ap O�'Bl!xoJlns-I'Bu'BWW ap 'B.ln�s!w
de sódio,

Foi usada na espúndia na dose de 15 gr. diários (dado sob a

forma de sol. aquosa a 10 % em njecção endovenosa) por uns

2 meses. Parece melhorar e curar mais lentamente do que as drogas
antigamente dadas na espúndía.: mas como pode ser dada também
per os, o que não- sucedia às outras drogas, tem essa vantagem.
Nas doses usadas nunca provocou qualquer íntoxícação ou pertur­
bações sanguíneas, renais, hepáticas, etc.

.

Mais recentemente, aqueles ínvestígadores sul-americanos es­

tão a usar a «Bogalita» na lepra com certas esperanças, não estando
contudo, ainda' publicados quaisquer resultados seguros.

/J. O. M.

ECOS DA IMPRENSA MÉDICA
M'ie'ls e IMoyer: afirmam, no número de Novembro dos «Archives of'

Internacional Medicine», que o Aexametónio é a melhor droga para o
. tratamento oral pr.olongado da hipertensão, sendo o «Beriloid» a droga de
escolha, em adrninistração intravenosa, para uma curta redução da pressão'
sanguínea nas _çrises hipertensivas.

'

Evans e colaboradores, no número de Dezembro da «Circulation»,
apresentam como resultado das suas investigações clínicas, uma opinião
favorável em relação ao valor prático, da determinação, quantitativa, do

urobíhnoqéneo urinário no enfarte do miocárdio, como prova de diagnós­
tico deste. O aumento, síqnifícatívo, daquele, foi verificado nos casos

dos autores.

Bucelo apresenta, no «American Journal of the Medical Sciences»
de Dezembro de 1952, as conclusões a que chegou a respeito da incidência
da colelítíase nos doentes portadores de cirrose de Laennec .• Segundo
elas a litíase biliar não é mais frequente nos círróticos do que nos indi­
víduos que não são portadores dessa hepatopatia.

Anderson e colaboradores apresentam no número de !Novembro ..

dos «Archives of Internal Medicine», três casos de enfarte agudo do
miocárdio complicados de hemoperíocárdío, sem rutura do miocárdio ou

das artérias coronárias. Apenas um desses doentes estava realizando
terapêutica anticoagulante.

"
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UM NOVO PROGRESSO, NA. PENICltlNATERAPIA
,

Associação de

N, N' '_ dibenziletilenadiamina dipenicilina G (Dibencilina)

,
Pel)icilina G potássica e Procaína - penicilinó G

•

TRÊS FORMAS DE PENICILINA CqM VELOCIDADES DE ABSORÇÃO DIFER�NTES

ACÇÃO INICIAL DA PENICILINA POTÁSSICA (4 horas)
ACÇÃO PRÓXIMA DA PROCAÍNA-PENICILINA-G (12 a 14 horas)
ACÇÃO MUITO PROLONGADA DA cDIBENCiLINA» (até 14 dias)

9Jiobencilina •

INSTITUTO LUSO-FARMACO - LISBOA
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BADXA DIE PRIEÇOS
'Cflo.,amente os £alJorafório.' 9.)ella, põem

à disposição da tx.ma ClasBe,médica, aj

I
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lornando-a
.

aB,im, como' já fava, a' primeira
penicilina'preferida pela' economi� das suas

embalaflens.
Deltaeilin8 ' 150.000 U. O. !' '1 Dose ' Esc. 9$50

,

� Doses Esc. 22$50
300.000 U. O.'. .. . . . ·EsC. 11$00

1 Dose
'

Esc. 12$00
400.000 u. O. '

3 Doses Esc. 33$00
_ 5 Doses Esc, 52$59
10 Doses Esc. 100$00
1 Dose Esc. 14$00,
3 ' Doses Esc. 39$00600.000 u. O.'
5 Doses Esc. 62$50
10 Dosés Esc. 120$00

/,

., .

1 Dose E�c. 16$00
3 Dose,s Esc. 45$00",

�OO.OOO u. O.. I) Doses Esc.) 72$50
10 Doses. ,Ef?'c. 140$,00

·

"

" . Esc. 38$00 "II
, LABORATORIOS

,/ -'

3.000.000 U. O.

QUíMICO
r

BIOLOGICOS

.

,

Avenida Elias Garcià-MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE--Rua dos Fanquetros, 121, 2."-Lisboa-lele/. 24875

PROPAGAN/)A-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telej. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1." - Telef: 21383
Deleg, em Coiml!.ra - Av. Fernão de Magalhlles, 32-],· - Tetef, 4556

,
'
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SUPL'EMENTO
.

.

AINDA' ACERCA DA SEGURANÇA SOCIAL
Em artigo publicado no n.

o 78 deste
semanário, procurei, com a devida dis­
creção, focar alguns aspectos da discutida.

. reforma da Previdência -no nosso País,
no sentido de, em face dum problema
tão delicado, atenuar «indecisões» e «corn­

fusões» prejudiciais, na altura da sua

discussão.

Verifico, depois do que posterior­
mente se disse e ocorreu, que não se con­

seguiu tal objective.
N-o ri." 86, disse o colega Dr. Mário

Cardia que eram rnconsistentes os argu­
merito por mim invocado.s e por ou''tros
- entre os quais deve considerar-se a

Comissão de Peritos da Organização
Mundial de Saúde sobre a Norma mínima
da Segurança Social.

POf isso ,e por não concordar com tal

opinião, eis-me de regresso .ao assunto,
ern que procurarei, na medida do possí­
vel, evitar a repetição do que iá disse e

que, por corisiderar exacto, continuo
mantendo.

Na representação entregue, .em De­
zernbro de 1943, pelo Conselho Geral da
nossa Ordem, ao Sr. Présidente do Con­

selho, preconizava-se, para todos os orga­
nismos corporativos, a remuneração de'

2.000$00 mensais para o médico pres­
tando assistência clínica a um ,grupo de

.quinhentas pess-oas.
Foi mais ou menos nes.ta base que se

·.estabeleceram as remunerações nos Ser­

'viços Médico-Sociais; com a incorpora­
içãO de novas Caixas e dos agregados fa­
miliares e as medidas de restrição a no­
vas nomeações, foi-se modificando a

.situaçâo. Assim, I havendo actualmente

naqueles Serviços cerca de 1.000 pessoas
:por cada m

é

d i C·O - aproximadamente
umas 100.000 pessoas no Porto para 100
-médicos e 200.000 em Lisboa para 200 -

.há manifesta s-obrecarga de serviço e re­

:rnuneração insuficiente, como tem sido
:a;firmado por diversos, entre eles a nossa

·Ordem.
.

.

Como a Previdência não pode dar o

-que não tem e, por isso, no regime agora
'preconizado da remuneração f}>e'Y wpifu,
só virá a gastar o mesmo que até agora,

'irtial será a capitação mensal a estabe-
.lecer P; ..

Consta que irá pouco além de 1$00,
cerca de metade da avença dum barbeiro

�
na província, habitualmente af reguezado
ao ano por um alqueire de 'milho! !.,. C')

Comparando corn o exposto na men­

clonada representação de' 1943, deve a

avençá andar pela terça parte do que nela

'se pedia! ... '

,
.

, .

(1) Consta-nos que em ,Sever do Vou­

ge. se está fazendo a remuneração pela
.assistência ao pessoal da Moagem, etc., à

.razão de 1$50 mensais por pessoa.

Será isto vantaj oso para a nossa classe
e, em particular, para os -colegas do Porto
e Lisboa?!...

.

Não será caso para se afirmar ser

pior a emenda que o soneto e fazerem as

novas reivindicações progressos de caran­

guej o ou, pior ainda, marcha regres-
'

.

?" •Siva .

Não me parece de encorniar tão deso­
lador panorama!!. ..

No relatório publicado no Boletim do
Conselho Geral da nossa Ordem, refe­
nente a 1952, menciona-se uma capitação
na Inglaterra équivalente a 18.000$00
mensais por 2.200 pessoas ou seja 8$14
por pessoa, mas nada se diz do que virá
a ser em Portugal, embora a nossa Or­
dem deva estar ao par do que alvitrou a

Comissão, em que estava representada,
constituída para rever a nossa' Previ­
dência !. ..

Para não haver surpresas desagradá­
veis, melhor seria que alguma coisa se

tivesse dito a tal respeito! !. .. A 'Previ­
dência está longe de ser a «mina» que
muitos julgam !. .. Mas, uma vez que tanto
sé insiste pela adopção do novo sistema,
porque não o ensaiar primeiro num meio

limitado, em.Coirnbra, por exemplo? !. ..
Só depois de tal experiência se poderá

decidir convenienternente,
Aos Serviços Médico-Sociais pouco

importará a adopção do novo sistema,
desde que possam controlar as baixas por
meio de médico-inspectores e gastar com
tudo, incluindo um pessoal médico muito
mais numeroso, o mesmo que ate- agora.

Repartir !por cerca de 700 médicos,
no Porto - onde há mais de 800, sem

contar os dos concelhos limítrofes - o

pouco que agora se dá a uns 100, será
coisa de tentar?!. ..

Meditem os dirigentes da nossa classe
no assunto e não queiram depois a res-

. ponsabilidade do que' resultar de tudo,
isto! !...

.

/

Não se insinue que estou defendendo
a minha posição, pois, tendo já levado
os filhos à conclusão dos respectivos cur­

sos, pode considerar-se virtualmente no

termo a minha vida profissional.

*

*

O sistema pier capi;f}.a; ,é viável na Ingla­
terra, França, etc., mas à custa de verbas
muito mais elevadas. Eriquanto em Por­

tugal se desconta para a Previdência (ex­
cluindo o desemprego) 20,5% dos orde­
nados e salários - percentagem que no

aviso prévio do Sr. Prof. Cerqueira Go­
mes se afirma não poder ser excedida
(sic) - em França desconta-se' 34,5,%,
fora a participação .a cargo do Estado-,

Quanto à liberdade de escolha do

médico, mais' motivo literário do que
assunto prático, basta ler o referido rela­
tório do. Boletim do Conselho Geral,
referente a 1952, para ver que só terá

lugar dentro da área de cada' Posto, E, se
os interessados pretendem escolher o mé­
dico duma área adjacente, muitas vezes

com residência mais próxima? !. .. Consi­
derem-se ainda as dificuldades que hão-de
depois surgir, em virtude das deficiências
na instalação do consultório, esforços
para rt:otnar a distribuição equitativa, etc.,
e em que ficará essa tão apregoada liber­
dade, mais reclamada por alguns médicos
do que pelos doentes?!. .. E, no terreno

movediço dessa liberdade, que, como em

águas turvas, bem se presta a fáceis e

compreensíveis especulações, que autori­
dade 'restará ao médico, para manter a

conveniente disciplina dos seus assistidos,
tão necessária nas classes trabalhado­
ras L,; O que sobreviveria, finalmente,'
da Medicina particular e oficial actuais,
se gevera\i.zássemos este princípio? !. ..

*

* :;:

São contraproducentes e, descabidos
os ataques e acusações feitos aos Serviços
Médico-Sociais, cujas dificuldades pro­
vêm principalmente do aumento de des­
pesa com a 'gratuitidade para os benefi­
ciários e seus agregados (cerca do dúplo
daqueles) dos meios auxiliares do diag­
nóstico e para aqueles de alguns medi­
camentos e, portanto, dum bem intencio­
nado desejo de ampliar benefícios.

Melhor seria cooperar mais lealmente
com aqueles Serviços, ajudando-os a re­

formar o seu esquema assistencial.
Substituirido, como se tem preconi­

zado, aquela gratuitidade pelo sistema da
comparticipação, corno fazem algumas
Caixas, ou de taxas por medicamento e

meios de diagnóstico, atenuar-se-iam de­
certo as despesas, mesmo generalizando a

todos os rnedicamentos e Suprimindo as

.restrições actuais, e facilitar-sé-ia uma

melhor remuneração aos médicos.
A inclusão na Previdência dos não.

económicamente débeis, ,que ainda conti­
nua tendo defensares, parece-me desa­
.conselhável, .pois., além doutros inconve­
nientes, tais' beneficiários, cônscios da
importância dos descontosque lhes co�­
respondem, se impõem à, Previdência e

contribuern, pelo 'exemplo, para a indis­
ciplina dos- .êconómicamente débeis.

Para não alongar ,e. evitar desnecessá­
rias repetições, indicarei os trabalhos .ie
'minha autoria, .total-ou 'parcial, publicados
sobre este assunto nos .n. os 15 de .19Sl,
38 e 46 de 195Z;:e 78 de 1953 dd<O'.M�­
.dico», . :Jèi,l�';'· .

"',' <, 0"

l�O G1Sq r'"
, ,

CONSTANtiN6:lIA...<,CARNEIRO ..
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ECOS
MÉDICOS PRIVATIVOS

Na exposição, assinada pelo Pre­
sidente da Federação, Dr, Alberto Sá
de Oliveira, lida na Assembleia Nacio­
nal a propósito do aviso prévio do
prcft. Cerqueira Gomes, que hoje
publicamos, tanscreve-se uma parte
dum parecer escrito por peritos da
Organização Mundial de Saúde apre­
sentado na 35.a sessão da Conferência
Internacional do' Trabalho realizada
em 1952, e referente ao processo de
remuneração dos médicos. Aludem os

autores do parecer 'a três sistemas
- a retribuição segundo os serviços
prestados, a retribuição segundo o

'lUÚmero de doentes a atender e o ven­

cimento fixo (em «fuel time» ou

tempo parcial); e, depois de discuti­
rem, aliás superficialmente, cada um

destes três sistemas, parecem prefe­
rir este último, que, pelo que conheço
do que se posso: nos diversos países
da Europa, posso afirmar que s,ó é
utilizado em Portugal. Não sei quem
são os referidos peritos, mas possi­
velmente traia-se de especialistas em

medicina preventiva, sem nenhuma
experiência em medicina clínica
(como sucede, em geral, com os pe-
.ritos da O: M. S., e, portanto, pouco
quaiificados para darem porecèr so­

bre serviços médicos nos seguros so­

ciais. Em todo o caso, julgo que, se

conhecessem o que se passa na nossa

,«Fe4,,(}raçá,Q» _ quanto à remuneração
'(1os seu« Clínicos, não se mostrariam,
certamente, partidários dum sistema
no qual entre várias incongruências,
temos �sta: tanto ganham Os médi­
cos policlínicos e especialistas, que
observam diàriamente 20 e mats

doentes, como aqueles que vêem 1
ou 21

O «caso português» não nos digni­
fica, nem honra o País. Quandd falo
com médicos estrangeiros, omito,
sempre que posso, o que equi se passa,
e, para não sermos desprestigiados

, em matéria de seguros sociais para a

do-ença, rodeio o assunto...
.

E continuarei...
M. C.

EDUèAÇÁO SEXUAL

Com' a tendência que têm os emeri­
canos para resolver por processos. sim­
ples e esquemáticos todes as diiiculde­
des, caem por vezes em exageros que
nos pareceriam puetis.o se não -se tre­

tosse de essimtos muitos, sérios.
Um dos problemas que mais des­

perta a atenção do emericeno médio é
o da educação sexual.

A rezêo de incompreensão na vida

conjugal e da falência de numerosos
cesementos .é atribuída pelos peritos a

.ume insuficiente preparação teórica para ,

a vida sexual.
O Dr. G. Mc Huqh, professtol!' de

psicologia da Universidade de Duke,
procedeu a um Inventário, do Conheci­
'menta Sexual que distribuiu a uns mi­

lhares de solteiros para obter índices es­

tatísticos doe conhecimentos indioidueis

S,UPLEMENTO

..
'

"

" .' , .

E' ,.C"O'ME�T·ARIOS
perante os problemas sexuais. N� res­

poste« ve.rifi�u que 56 % das mulheres
respondiam correctemente e que só'
53 % dos homens é que respondiem calm

correcção. O facto foi eiribuido a que
as revistas destinedes às mulheres tre­

zem mais [requentemente arti[JO;s vnfor�
metivos sobre o comportemento no ecto
sexual.

Destine-se o questionério a ser ero­

oiedo aos. jovens que se querem céllSlaiZ'
e aIS respostas deoerëo ser reoistes: por
pessoa idónea, como médico ou padre,
para corrigir as falhas existentes na

educação sexual do cendideto (ou can­

didata) ao cesemenio: •

COMPLEXO B

Tubo de 25 comprimido. 12$50
Série fraca-

Caix. de 12 ampola. • 22$50

Frasco de 50 comprimidos '28$00
Série fork-

Caix. de 6 ampolas de 2cc. 32$00

X a r o p e - F r •• co de 170 cc.. • • 27$00

NOVA APRESENTAÇÃO:

, Reforçado - Tubo de 20 comp, • • 35$00

LABORATORIOS
'DO

lNSllTUTO

PASTEUR' DE LISBOA

São oitenta as perguntes e cada uma

tem cinco respostas possiveis pere se

escolher uma, só havendo sempre uma'
considerede correcta. Foram todes
aprovadas pela Comissão COI';sultiva cAÛ'
Conselho de Casamento. e Família de
que fazem parte professares université»
rios, médicos e pestores.

Para exempliîicer, daremos uma das
perqæntes:
.

«Em média, quantas vezes têm 8!S

mulheres sonhos que thes edioien» a ten­
são sexual». a) Nimcsc b) quese nunca;'
c) ocesioneimente: d) [requentemente:
e) quase todas ais noites.

Outras perguntas rejerem-se à cepe­
cidade sexuel e eo seu desejo depois da
menopeüse, [riqidez e sues. ceuses, ao

coito doloroso, inflwência da' menstrua­
ção, periodos de concepção, etc.

Pertenço aos que considerem que a

educeçëo de um edolescente deve come­

preender a educeçëo sexual. O sentido
neturei da reprodução e dos seus meios
deveser mostrede às' criençes e exem­

plificada cairn singeleza para que nêo

aprendam somente a parte libèdinose no­

segredo de um coteçe. meis velho, qU{ise
sempre viciosamente fnlO'rmadOi.

A mentalidade que se encontra entre

nós, comode e hipócrita, de se ign'orar
o problema, deixa em regra gemi, mer­
cas indeléveis no espirito e também no

[isico do jovem. '

,

Considerá um papel a: q.ue o médico
de família. se não deve eximir: o de es­
clarecer os pais do modo como devem
explicer Bi reprodução aos [,ilh'Os.

Há, no entanto, Um equilíbrio que é
necessário ter para não cair em exage�
ros de pormenores que nada acrescenta
à educação do jovem e que dão mesmo

a todo o problema um aspecto libidmoo»
que lhe tira' a naturalidade que deve ter.

Consoante a educeçëo e o desenuoloi­
menta intelectuei do jovem, assim 01 pro..
bleme poderá ser mais ou menos epeo­
fundado. Por isso é difíail medir todos
OIS casos pela mesma bitola COlmai ai que
cabe num formulário escrito. É muito
melhor a maleabilidade que 01 conheci­
mento do meio e da mentalidade do's
jovens pode levar eõ-conselheiro. par.a
só foca'r O'S pontos de interesse, sem se

perder em [entesies.
Ao ler este curioso questionérèo,

pensei no. edmiréoel lioro de A. Huxleq,
«The Brave New WOlrld», quando, na
charge famosa, as crlençes; da nova era

se diriqem da escola palt'a o [erdim; a

fim de terem a sua hora' erótica de jogos
sexuais ou a aprendizagem do uso do
cinto enti-concepcionel. ,

A educeçõo sexual é ittdispenséoel:
mas descer a certos pormenores toma

aspectos que se entrectuzem muito com

a lubricidade. Pode ser que em raças
noces e nórdicas isto não passe de uma

infantilidade, mas quero c,rer que um

questionário assim tem O'S seus perigos.
quando espalhado ao acaso nas mais
oeriedes mãos.

'

No meio está a virtude.

,/
(

J. A. L
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PRESENÇA DO DR. ALBERTO MAC-BRIDE

(O seu espírito de combatente através de uma vida exemplar)
Por A. LUÍS GOMES

(Director Geral da Fazenda Pública)

O. Dr. António Luís Gomes, Filho, ilustre director geral da Fa­
zenda Pública e secretário geral do Ministério das Finanças', proferiu
uma interessante conferência, que a seguir publicamos na. íntegra devido
à gentileza do autor que amàvelmente a quis ceder CI.I «O Médico», sobre
o saudoeo cirurgião Dr. Alberto Mac-Bride, na Liga dos Combatentes
da Grande Guerra. A essa conferência, que despertou vivo interesse e

teve extraordinária assistência, tanto pelo ruúmero como pela cœteçoria
(assistiram muitos oficiais do exército, entre os quais seis generais,
numeroeoe professoree universiJtários e médicos, eic., etc.), presidiu o

Ministro da Defesa, Coronel Santos Cosia; que tinha à sùa direita o

Minist'fld. do Exército, General Abromches Pinto, e à esquerda o Presi­
denie da Câmara Municipal de Lisboa, Tenente-coronel Saivação Barreto.

Dois sentirnentos me conduziram a esta

nobre Casa-Lar Idos Combatentes da Gran­
de Guerra. O sentimento de enternecida
devoção que 'Por da sempre sentiu a fi­
gura ilustre que procurarei descrever, e

o meu próprio sentirnento - de respeitosa
'gratidão corno português .pela acção meri­
tória 'e heroica daqueles que combateram
denodadamente 'nas Terras da Flandres e

.na 1110ssa querida terra de África -lJ1ossa
Pátria também.

.

.

A este sentimento, 'que é Ide todos e

nos há-de acompanhar para todo a sempre,
junto a 'Ier'cofldação íntima da alegría com

que acompanhei, 'na minha mocidade, en­

tusiasmado e convicto, o esforço sobre­
-humano de preparação para 'a Guerra, de
um 'patriotismO' que se prendia às' rnais
fundas raizes da .Nacionalidade.

Foi lesve entendimento do coração mais
que a visão reflectida das Chancelarias
que conduziu Portugal aos campos de ba­
talha, enfileirando '05 seus soldados ao lado
dos combatentes aliados. A todos envolvia
o rnesmo sentimento de fraternidade cristã
e o convencimento de que 'estavam a cons­

,truir de forma perdurável Ie dignamente
um Mundo Novo, verdadeira Iterra de Pro-
missão. .

Não se tratava, pela minha iparte, de
Ulm rnéro sentjmento platónico ou efémero'
arrebatamento, porque se t raduziu .num

acto positivQ ,e pensado - a declaração da
nacionalidade (meio ,Iegal de me ,ell'cor­

Iporar volUlntàriamen:te nas fÜeiras IcLo Exér­
cito), acto ess·e firmad.o, ;por .casuali,daJde,
,no dia seguinre ao 9 d,e Abril- hoj'e data
,heroiq mancada para sempre na Bistória
de Porltugal, mas 'que ,as impl1essões de
'momentO' faizam aparecer aos nossos olhos
oomo uma catástrof.e 'aJniquiladóra do C.
E. P. 'essa força ,duramente ,ex,perimentada,
uma vez ,erguida através die idificuMaJdes
,que se .apresel1ttavalm como insuper'áveis. Só
um ænímo fort,e, ·iJl1térpret::e ,de uma von­

tade histórica, visionando o futuro como

Ir<ealidade assocrnbmsa, pô.de lerguer esta

Epopei.a ·da minha mo:cid'ade. Epopeia de

que Inûs fala esta Casa cheia die reoorda­

ções. Recolldações que a nossa vista fixa
com

.

sauldaide e nos ensinam aIO mesmo

bempo 'a ser melhores patriotas.
Se vos cLenUlnóo, .com perdoávd lamor

próprio, aquela mi,nha longínqua atitude

pessoal, f.bi '110 intui.to de æpæsentar algum

título (além da vossa generosidade) justi­
fícativo de penetrar nesta Casa e erguer
·aqui a aninha voz.

Permiti, também, que a ofereça humil­
demente à memória dos Combatentes que
partiram primei 110 •••

.

Mas mais do que :O amor de .Mac-Bride
à Liga, explica e impõe que neste recinto
se fale dele, da sua vida e dia sua obra,
do seu exemplo e das suas virtudes, o seu

espirito de combatente, através de ,tudo­
na mocidade, 'na vida .prática, no meio
social!

Combatente do bom combate, corriba­
tente do mais imtirno da sua aLma, com­

batente para lutar, para vencer e para

sofrer!
Quando o dever militar IO chamou .para

se incorporar no Coppa EXlpeid'ióonário
Português a França, menhuma Idúvilda, ne­

nhuma perturbação, nenhuma hesitação
.passou pelo seu espírito e pela sua alma!

EIe 'era já o combatente de muitos

combates, jovem ,dû liceu dando-se incei­
ramente à iniciativa do jornal dos seus

companheiros, com preccupações e pers­

pectivas de homem feito, 'estudante de me­

dicina æplioado 'e curioso, médico brilhante,
progressive Ie exigente.

Tratava-se de venaer - é O 'caso­

onde, não importa! Para de 'só conta a

ideia austera, nobre, edificante Ido dever e

a preocupação de o cumprir de uma forma
mais deva,da, mais útil, lIT'ais oportuna.

Partir para a ,Guerra, reunido a outros

méd1ioos distintos, camaradas 'e amig.os, nãü

,podia d'eixar de ser grato ao seu ipatrio­
.

tis rna, .o seu :modo de 'pensar, -ao seu ca-

ráct'er!
E ,partir cOlm uma missão, missã.o

atmente Ie ambicÏos,a - o trabalho preli­
minar de or,gwnização de uma lequipa, a

inst,alação de um núcleo hospitalar e a

assistência oomp1eûa aos feriŒos evacuados
do «front», .para os restituir quanto ant·es

à vida, ao cocrnbate, à morte, - afirmar
per.a,nte estran�eiros o valor individual dos
médicos portugueses e a sua 'capacidta:de de
realizacão. Quando lOS meios era:m defi-

I ci.entes,· apeiSaL ,da nobre pJ1eo:cupação Ina

organização'do C. E. P. de se ,cui:dar ao

máximo da ipa:rt'e sænitária, exoodia-os uma

sensibilidad'e ·cLelica,da - à portuguesa -

,

uma abnegaçãü cheia ·de lespO'ntaneidad,e a

que a dedica,ção ·t>otal d,e 'oada um e de

! todos dava uma força que .produzia mila­
gres, - milagre de saúde, de 'esperança e

de fé!
Foi por tudo isso .possivel conseguir

que as formações sanitárias de campanha
se elevassem a uma aI.tura Ital, no apetre­
chamento, pelo pessoal médico 'e de en­

fermagern, e no seu funcionamento que
excediam as próprais 'Organizações no país
dû tempo de Paz, e ganhassem !prestí'gi.o,
dia a dia, no meio hospitalar inglês.

Tudo isto e quanto mais que foge à
expressão escrita ou fa:lada era uma rea­

lidade, continha-se nesta missão, 'e torna­

va-a, na verdade, atraente e construtiva.
Os Médicos militares do C. E. P., do

'quadro de milicianos, deram urna centri­
buição . notável .para o bom norne do C.
E. P. iNão se caminhava ao acaso, ,para
uma aventura, e todos reconheciam, 'es­

.pectadores e protagonistas, Ineste investi­
mento solene e espectacular de tudo quanto
a vida humana -tem die mais nobre, de mais
fecundo, de irnperecivel, 'Ü facto histórico
que representava .para a Nação Portu­
guesa a sua sobrevivência no Mundo!
Honrava-se a -Pátria, a Pátria que con­

templava os Combatentes,

*

Não haveria, também, nesta espontâ­
nea e alegre disposição ,de M:ac-Bride em

servir no C. E. P. um :pouco da sua pre­

.disposiçã.o para ,a vida Militar, seu sonhü
de jUVltlntude Ie a sua Iprimeira Ie grande
aspiràção? !

.

Quænto a mim ,não duvi·d.o em o afir­
mar! ....

,Mias mais çaœgó;ica ainda pode ser a

afirmação se--Iooru;id,enarmos nest,e desejo .ou

gosto que, tanto a:calentou ænt�s de se de-'
cidir Ipela Mle.dici!na, ia noção 'que importa
ser militar - ex.traída d,a seu .própri.o re­

gulæmento de Disciplina.
«O militar deve regular o seu proae­

dimento pelos .ditames da virtude e da
honra, ,amat: a Pá.tria ... »

,

QUiem melhor que IMalC-Bri,de aSSIm

pl'Oœde?! Não conheço tI1ilrl!gu6m!
Este pneœito Iegal foi para ele um

código de honra; lê-lo aproxiiIDando�o Ida
sua bi,Qlgrafia, define-.o oompletæmente!

'E mais 'e ma:is:
«O superior, .nas suas J1elações com os
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inferiores.. procurará ser para des exem­

plo e guia, estabelecendo estima reciproca».
. «Todo o militar deve compenetrar-se de

que a díscipljna, sendo condição do feito
da missão :�:.-€úmprir se consolida e avigora
pelo prestígio 'que nasce das normas da
justiça empregada, do respeito Ipelos di­
reitos de todos, do cumprimento 'exacto

dos d'eVieies'de saber ,e de correcção». «Os'
chefes, principalmente e em geral todos os

superiores, não devem esquecer em caso

algum que a atenção dos seus subordjnados
está sempre fixa sobre os seus actos e que,

por isso, a sua conduta irrepreensivel é
meio seguro de mant/er a disciplina».

Mac-Bride foi assim mesmo; está de­
finido nestas regnas .de conduta rroral que
conhecia de cor, que sentia .no coração,
que fazia conhecer e respeitar I

A comprová-lo está toda .a sua vida
de médico no Hospital de S. José, a sua

vida na base do C. E. P., ;110' Hospital
Canadiano 'e no nosso Hospital :privativo
de Ambleteuse , onde vincou a sua perse­
nalidade e deixou recordações indeléveis de
que mos dá conta, numa 'prosa viva muito
pessoal, o seu Ohefe IMilitar de Saúde e

ilustre escritor Coronel Eduardo Pimenta,
Professor na Universídade do Porto, 'e o

Coronel de Esta,do Maior António Ber­
nardo Ferreira, .que o reteve o mais possí­
vel no Quartel' General, para t'er junto
die si um excelente médico e adorável cc}m­
panheiro,

Asseveram-no, também, com ·0 mesmo

conhecimento, os seus pares na Sociedade
de Ciências Médicas, na Sociedade Médica
d'Os Hospitais Civis, na antiga Associação
Médica Portuguesa, precursora da- Ordem
dos Médicos, nos «Amigos.. de Lisboa»,
associação onde prèdigærrente deixou Unto

da sua cultura 'e da sua 'brilhante inteli­

gência! E com que entusiasmo 'e enterne­

cimento falam dele os seus assístentes e

cis 'internos do 'Seu Servico l Chefe ilustre
e querido! E a ternura dessa falange dos
seus amigos e a veneração dos seus ouvín­
tes, ouvintes deste adorável conversador e->

mas todos, sem excepção, destacam este

traço da sua persOlJ1alida,de: 00 seu aprumo

moml, a sua noçãO' perfeita Ide dignidade!
Falar de M,ac-BrÍJde -Inesta !tentativa

eLe elo.gio histórioo - representa uma ,gran­
de responsabilidædle, mas ,a escolha ,d.este
lugar é t'lm si 'própria uma homenag;ern que

a'Lig'a bem m'er·ece., -acentuo, -e, é,
também, int,erpreJtação justa e oomovida
duma vontade que Icomanda, adde, M·ac­
-Bri;de!

Ele que faz oonduzir o seu oorpo ailnda
quente a,o hospital - a sua Vida - a esta

Liga dos Combatentes-, a sua P,aixão!

(O iCOração desped.açado .pela angústia de
partir d,esœ Mundo, angÚstia que sentiu -

o .próprio. Cristo, no Horto :d·as Olivei'ras
- ,está vi,vo e ardente, por um milagre de
amor ,dos seus 'extr,emosos irmã;os).

Irmãos Mac-Bride: ,a vossa ternura

pelo Alberto é o nosso- æspeito por t'o-dos

vós, - mas na nossa a:cLmiração .por ele
somos todos, QS seus amigos, vossos inmãos
também!

*

Os homens ilustres do Século XIX e

do pri,ncípio do Sé-culo actual - e -no meio
deles viveu Mac-Bride - ilustres pela .cul-

tura e ísteligência viva, pela sua singeleza
e afabilidade, expressão superior de uma

rara sensibilidade - davam-se fàcilmente a,

mais de uma actividade, e exerciam-as com

brilho invulgar 'e im�primialill às suas rela­
ções um cunho de grande atracção pessoal,
Notá-lo é indispensável para conhecer e

surpreender toda a vida de espírito e de
coração do Dr. A. Mac-Bride."

O convivio com esses homens, o conlie­
cimento mais 'estr-eÍlt'O com Sousa Martins,
visita da 'Sua casa e padrinho de sua Irmã,
a: educacão do Pai, distintissjmo clínico, -.

como d,; cirurgião, director de serviço do

Hospital de S. José e Pr,esildente da So­
cisdade de Ciências Médicas (a uma dis­
tância de 50 anos) tiverarr, certamente,
uma influência pcderosa Ina sua maneira
de ser, nas suas maneiras distintas, ma for-

.....

Reg-Acll
REGULADOR DA ACIDEZ

E DA SECREÇÃO GASTRICA

•

COMPOSIÇÃO
POR COMPRIMIDO

Glicocola. .

Carbonato de Cálcio·

0,15 g

0,35 g

Beladona (extracto seco) 0,0025 g

Excipit'nte q. b.

•

APRESErnAÇÃO ,

Caixa com dois tubos contendo cada um

20 comprimidos, permitindo assim o fácil

acondicionamento ambulatório.

a

Sooiedade Qulmioa lBs�que, l,41

VENDA 'NOVA

A.�{ADORA
'1

mação do seu 'carácter. Mac-Bride era

realmente muito Inreligente, mas cultivou
e enriqueceu a inteligência desde muito
novo, desde sempre, porque estudava cons­

tantemente : a ler encerrava o seu dia de
. trabalho re a curiosidade intelectual e a

memória mantinham-se vivas e fiéis até
aos últimos dias da sua existência'v-> dias
martirizantes sem igual!

Aos 10 oOU 11 anos compra com 00 seu

dinheiro a «Lisboa Antiga» de Júlio de
Castilho, que lê durr. fôlego l

A visita a Évora, aos 12 anos, des­
[umbra-o :e nunca a esqueceu honrando,
mais tarde, esta histórica cidade-museu
com um estudo publicado num dos volu­
mes da esplêndida re+ista «A Cidade de
Év-ora».

E esta visita ,de criança foi a primeira
de uma série de 'Outras, verdadeiras visitas
de estudo, seu grande entretimento, com

os amigos que iniciava..; :e 'que o ouviam
sempre encantados com a sua ilustração 'e

perspicácia - 'Ouviam 'e .discutiam, enten­

da-se!

Aqui e ali, para colher os aspectos
mais belos 'ou tipicos de Lisboa ou a pers­
crutar a alma dos seus rronumentos e a

evocação da sua história, construia teorias,
expandia enlevado a sua erudição, resolvia,
ao mesmo tempo, !probIemas actuais. Corno
eram cheias de elevação, produtivas, reali­
zadoras, 'as suas horas vagas, as horas que
não pode Iperder quem trabalha!

Aos 17 'anos, com outr-os rapazes cheios
de talento, acompanha corn entusiasmo a

revista Iiteráría «Mocidade» e deseja para
si a critica literária e

- histórica. O pro­

grama da revista encerra verdadeiro inte­
resse e mostra ben;" além da\ inteligência,
o bom senso, espírito prático, rigorosa e

justa observação dos homens 'e· dos factos,
qualidades nada vulgares naquela idade, e

que são a revelação e a explicação palpi­
tante de brilhantes carreiras.

Seguindo Medicina, 'este homem sério
em todos lOS actos da sua .vida, imediata­
mente passou a viver para a profissão sem

mais pensar naquele sonho de 'Oficial de
ôn:g,enharia que ,quis ser!

Dos 20 .para os 21 anos, nas férias
grandes de 1908, .começa a sua vida dínica
fora de Lisboa, ·em Valeda do Ribat'ejo,
de que aÎlnda /não 'conclui-ra a fonmatura .

Seguia a tradição de en.tão dos mé�,iOûs
inicia!1em a 'sua ,carr,eira pela .província,
onde tantos se fize.ram excelentes policlí­
nicas, ou vi'eram estwbelecer-se Inos ,grandes -

oentros e oonquistar a :cát,e-dra uni\llersiitá­
ria _ Prof. Belo de Morais, Prof. Al­
fredo de Magalhães, Prof. João Duart,e
d'e Oliveira.

Médico, - destaoou-se sempæ pela sua

aplicação aos 'estudos, pelo ÎlI1teresse pelas
ino'Vações ,da medicil!1a, .pela oŒ1Tipreensão
da neœssidadre abSiorrvente -da prMica hos­
pitalar.

Fez-se 1110 HúSpital, aí onde se forjam
os médi-cos ·com mais completa !preparação
profissional, simultânea,mente ,prudentes, ex­
perimentado.nes e pr'ogr,essivos! JUinta do
d.oente _ a realidade sempne viva ,para o

verdad·ei.ro técnioo da oll1ôdidi-na _ é que sè
lhes abr,em as grand·es 'perspectivas oe afir­
mam à sua personaI.id'ade.

O doente Inuncil foi para ele uma uni­
dade d.e, série mas um indivíduo, WIT' as

suas ,partÏ>cularidades, a sua r,eœptividade
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própria, as suas susceptibilidades, delicade­
. zas e ,pJ1eocupações.

Este grande cirurgião, corn alma e sen­

sibilidade sempre presentes
'

mas interven­

ções e no .post-operatório, justificava só por

si que Jean Luis Faure tivesse escrito
«L'âme du Chirurgien». Bastava conhe­
ce-lo para se compreender a .perturbadora
afirmação do brilhante conferencisra e

grande médico: «A insensibilidade não é

hoje a virtude necessária do cirurgião».
Ouçamos, para con t ra-prova, um dos

méd,icos do serviço que dirigia e seu dedi­
cadissirno Amigo, Dr. joaquim Marrins :

«Vivia intensarræote o sofrimento do doen­
te, visitava-o vezes sem conta se as cir­
cunstâncías 'O exigiam, quer de dia quer de
noite. A sua moção de responsabilidade le­
vava-o nessas circunstâncias a estar pre­
sente no Serviço onde .a sorte do doente
se decidiaI Raro seria o dia, incluindo os

dorr.ingos, em que não passava a visita
com os médicos de serviço, ouvindo-os aten­

tamente, travava discussões e .não tinha
receio de lhes confessar .a sua concordância
se o convenciam, rejeitado 00 seu .próprio
diagnóstico. Era o segredo de tornar maior
a sua estatura, meus 'Senhores, e de fir­
mar a saa reputação]

«A sua vasta 'cultura e o seu estudo
quotídiano .permitia-Ïhe estar «au Ipoint»
em matéria médica e cirúrgica e .presidir
com autoridade a estes colóquios de ser­

viço. Entusiasmado' com este ou aquele
caso clínico que se desenrolava aros olhos
de todos ou com uma leitura recente, des­
pertava o interesse dos seus assistentes e

internos para se empenharem no estudo do

que havia d,e palpitante, - no estudo ,e Ina

aJplicação principalmente, pois eram todos
clí,ni,cos hos:pitabres, não ,esqueçamos! Ha­
via nde .o desejü constante d'e lançar ,para
a frente os seus ,colegas ,de Serv,iço e não

a ,preocupação .ou a vaidad.e d'e querer so-

bressair.
"

Mas o interesse ,pelo d'O'ente não era

só o caso, era tarmbém, o indivíduo ·que

cOlntava, a sua vida, as suas dif'icuIdades,
aconselhando-os para os ajudar' a resolv'er
os seus pmh!.emas».· E era também' sob
este aspecto tão be10 e ,tão i'n,te!i,gente,
confessemo-lo, da fu.nção do dí:nico, que
Mac-Bride formava os seus Colegas" da

equi'pa.
Tal qual wino 'O Pai, .o ,eminente ci­

rurgião Gregório Bernalndes, proficiente

como Médico, inteligente orientador como

Chefe de Clínica, caninhoso e éompreoo­
SLVO com o doente, Uma noite - refere­
-nos 'O seu antigo interno e hoje grande
médico Dr. Ary dos Santos - entra Ina

enfermaria, pergunta o que há e, infer­
nnado de que um dos doentes agoniza,
esgotados .os meios de o salvar, verifica a

exactidão do relatório do interno e ajuda
o pobre doente a ,bem I morrer, .a morrer

mais aliviado, dinigindo-lhe lpalavras enga-:

nado ras de esperança e ajeitando-lhe atra­

vesseira em que apoiava .a cabeça.
Da mesma esrinpe die Sousa Martins­

glória imperecível da Mediè,ina Portuguesa
- cobrjndo carinhosamente o pobre negro

que chorava de pudor por se ver desnu­

dado diante dos alunos do Mestre, na sua

triste cama de .enferrnaria - e dando-se até
ao sacrificío, despreocupadarnente, nita dis­

tinguindo os pobres dos que lhe' pagavam
as visitas - já ferido da doença que o vi­
tirnou, - e mantendo ina sua casa até ao

fim, e'le Mestre Idos Mestres, a consulta

gratuita, últjmo pedido de sua Mãe, o seu

maior, 'Ü seu amor verdadeiro!
Mac-Bride -,tão culto, tão 'cónhecedor

da história - era versado nestas facetas

luminosas da vida deste grande médico

que tanto admirava e tão fiel 'e comovida­
mente biografou há 10 anos na Sociedade
Médica dos Hospitais Civis!

Mas .para felicidade sua e para honra
da ClasSe Médica, sem dificuldade e in­

teira justiça, o biografado - notável .pela
inteligência, pela bondade e pelo saber­
podia pegar na unesd a ,pena de Mac-Bride
e int'errompê-lo .para biogmfar .por sua

vez, ,com os mesmos elementos seguros e

indiscutíveis, aquele seu discípulo ,pelo co­

ração e seu igual na Virtude, ,no Carácter
e na Ahn�gação!

Na r,eali,dade, pala estes Médicos - o

pritmeim lugar ,pert.encia ao Senhor To'do
Poderoso - o Doente.

c

*

Nã,o só em Poi,tugal- honra seja,
maris uma vez o digo vibrantemente - à
Medicina e aos Médicos -legítimos dis­

cípulos, na sucessão do tempo, do seu Ma­

gnífico M,estre - Hipc>cratas, aquele a

cujo jurarr'entÜ' famoso Mac-Bride ligou
voluntàriamente a sua aha noção de dever

profissional e a prática nobilÏ;tænte da me-
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dicina - por ser fiel às leis da honra e da

probidade,
... Dar os mesmos cuidados ao pobre ...

Mas por todo o Mundo a biografia
dos Médicos é esmaltada por actos de

, bondade, de probidade e de dedicação pelo
doente que os elevam mais ainda na 'con­

síderação 'a que os ergue o seu valor pro­
fission al !

lÉ tocante aproximar estes traços co­

muns sem distínguir o País e o tempo lem

que viveram, os médicos que conhecemos
de Ipento: - Professores Custódio Cabeça,
Belo de Morais, Gama Pinto, Moreira

JÚtnior, Daniel de Matos, Roberto Frias,
Tito Fontes, Sobral 'Gd, IM'orais Calidas,
José Gentil e quantos mais, de outros mé­
dims lá de fora, começando pelo 'Brasil,
Professor iMurtinho e iMinisrro da Fa­

zenda, Chagas, na Higiene, Fernando de

Mægalhães, da Cátedra de Obstetrícia e

Académico, - rodos alcançarem grande '1'10-

meada.
Recuando mais ainda no, :tempo-Boer­

have, que é tido como o mais célebre mé­
dico da Europa no seu ,tempo: «Tolda a

sua vida 'actuou 'e ensinou baseado neste

princípio: o film iprincipal da medicina é
a cur4- do doente; toda 'a discussão teórica
deve cessar à i�eira ideie, ipois o fim pri'n­
cipal da medicina é a sua cura. Ele merece

todo o carinho e sacrijicia»,
Ambroise Paré (1517-1590), famoso ci­

rurgião, que mais tarde foi oharnado o

cirurçião do soldado pela. abnegação que

punha na sua 'tarefa, revelou-se urn cora­

ção 'de médico excepcicnalrnenfe Ibonidoso.
e um .protissional Ide espantosa perícia.

De uma vez, :tendo ,encontrad,o alguns
soldados à espera ·que um camarada feri'do

falecesse, 'para 'o sepultarem, oOinduziu-o
nos seus braços, para a sua -cærruagem ,e

idura:nte semarnas foi ele 'própr,jo a ·cuidar

dele, noite ,e dia, até o salvar.

Sydenham (1624-1689), célebre médico

inglês, odebrizou-se ipelo humano ílUteresse

posto no ,doente. Na últilma fase da sua

vida, apesar d,e toŒhido 'e torturardo pela
gota, t'ei:J11Ü'u 'sempre em sair Ide "casa :par.a

cui,d'ar ,dos seus doentes, ·embora 'O ,ne­

voeiro e a humitdaJd'e emcerbassem as suas

dor,es.

}tenner (1749-1823), genial paladlino da
vaci:na ,anti-vaniólica, embora solicitado .por

todas ,as honras e recompensas, dispu taJo
nos ,grarndes me'ios, nunca 'trocou os doen­

tes :de Berkley, urr,a pequena aldeia lin­

gllesa, pela glóri,a que, de toda a parte, pro­
curava :seduzi�lo. V,i,v'elJ sem:pre misturado
'Gam os ,p I'Oblem as, alegrias e sofrimentos
dos seus aMeâJos.

Laennex 1781-1826), um d'Os médilCOs
mais célebres da :história da medi'ci.na, in-

I ventoI' ,da auscultação, apesar eLe frági-!,
mi,nado pela tubercu�ose, foi sempre ,de

inesgotável sol'ioi.tulde ,para com os seus

doentes, que o adoravam. lVluit-os outros

Médicos e ilnvestigaJdores cél,ebres se re­

velaram ,sob 'esta feição - Lister, Kock,
Claud BemaI'd, - e se em rdaçito a Uim

ou outw os elemeil1tos falh3im, é, infeliz­

mente, porque os se'us biógrafos orJ",itiram
as referênoias :--lesta mdem que tant'a im·

portæncia têm ,e que verldadeiramente colo­
cam ,tqueles que as 111crCGell11 acima do

, comu'm clos hO'J11!c.Jls!
*

,
P'er-ænte as ll1ult'iforl11� a'pticlões c acti-
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vidades que esmaltam a vida .dos homens
ilustres <COlma Alberto IMac-Bride, cirur­
gião 'eminente, ,publicista de assuntos rné­
dicas, históricos e literários, írwestigador e

inovador no campo da cirurgia, esteta e

realizador, manejændo sempre de forma
elevada .a inteligência, 'O saber e 'o poder
de 'Observação, vern a dificuldade de abran­
ger Inurn mesmo 'estudo tão superior 'per­
sonalidade. Certo é ainda que, além do
real destas manifestações do espirito, ha­
veria muito a descortinar no campo vasto

das suas 'enormes .possibilidades.
Corno homem de pensamento que 'era,

Mac-Bride fica muiró aquem do seu valo·r
exacto, <Da obra que nos deirou Ipara es­

tudo e análise da sua personalidade pode­
rosa. Como <tantos 'grandes homens, quase
sem obra escrita na imensidade da sua

obra interior de concepção e de elaboração
mental!

Uma outra dificuldade se depara ao

biógrafo - a da escolha Ida faceta 'princi­
pal au predominante 'po r onde iniciar ou

aprofundar o estudo do seu trabalho de

investigador, seguido este da revelação do
seu próprio juízo.

Rodeei a dificuldade procurando colher
em rápida síntese, e ,pOI. isso incornpleta,
todo o conjunto ida personalidade, nita es­

quecendo que a Distância oque '0 desapare­
cimento cria entre o biografado e os se�s
conternporâneos, permite ver com mais n.­
tidez os contornos da sua :persünalidade,
a sua expressão humana!

Pref.eri falar de lVIac-Bl1ide neste re-

NtETJOcotJt

cinto, seduzido por razões sentimentais que
enternecidasnente apontei, mas tenho bern
presente a sua Ibiografia, respigada das suas

actividades e dos seus escritos, palm men­

talmente situar a £igura que admiramos e

que nos. 'reune aqui, sempre grande e exac-'
ta, 'quer no Anfiteatro de urna Faculdade
onde IPodia ter professado -, 1110 Hospi­
talde S. José a que ficaIigado '0 seu norne

de forma perdurável (rio Banco 'e nos Ser­
viços de Consulta e Ide Cirurgia), 'e rias

próprias 'Ipedras vetusras deste hospital cuja
história, já moribundo, resava como uma

. Oração, 'na <Sociedade de Ciências Médicas
a que deu a úlcirna .produção Ido seu es­

pírito - træbalho modelar, 'como alocução
académica, pela elegância da forma, dedu­
ção, lógica e clareza, exposição erudita,
escrito dois meses antes de morrer - já
per/dido para a vida de .relação, de que era

um convivente nato 'admiável- quer na

Câmara 1Municipal- que tanto serviu, dis­
cretærnente, 'como era de seu f:ci,t,io, mo au­

ditório de um 'Museu, centro de formação
e de cultura, nos «Amigos de Lisboa»,
agremiação 'que fundou, de, amigo N.? 1
da nossa querida Oidade I

Sim, Meus Senhores! Este homem, que
falava sempre com a modéstia 'e a hesitação
de quem está a dar lição, era verdadeira­
mente um Professor, na sua obrá .publi­
cada 'e na sua obra falada, nas suas ,inter­
venções diante dos intemos, na crltica de
trabalhos f,i,na,is nas provas de admissão a

Internatos QU a Cirurgião, corro médico
oanfoerente IOU 'l1evisor de diagnóstlicos, nos

�us R:e'latórios, ,dos quais o mais notável
é 'O respeitante à organização hos:pitala'r,

nos seus .trabalhos crmcos ou ænaliticos,
de 'erudição ou ide interpretação.

Desde a dissertação inaugural da for­
matura, onde já se visionava o cuko ci­

rurgião, o Ï.novaJdor e experèmentador da
técnica e dos ,processos novos que foi desi­
gnadæmente Ina campo da anestesia, do
tratamento e recuperação dos 'fracturados;
os .trabalhos a que ligou o seu morne, .pes­
soais' ou de colaboração, revelam-no e cate­

gorizam-no, Ensinava por ter competência,
ensinava por prazer, ensinava ,pela mecessi­
dane de ItmnsmitÍ<r conheoirnentos.

Quando jovem unédico, foi o primeiro
que entusiàsticamente acompanhou e <træba­
lhou com o Professor Reynaldo dos Santos
e que lhe levou os primeiros ·,æl\.lJnos 'V01un­
tários nos seus cursos Iívres do Hospital,
primeira revelação da sua carreira de ho­
mem de ciência consagrado enterneoida­
mente. Desvænecidamente, dizia sempre:
Reynaldo fez-se aqui cirurgião geral-aqui
no Hospital de S. José, verdadeira Escola
'de Cirurgia de Lisboa, que ,tão alto tem

feito subir a fama dos seus cirurgiões, e

tantas vidas tern salvo ou melhorado! Os
Cirurgiões do Banco! Melhor ,dizendo,· Ci­
rurgiões Beneméritos de Lisboa.

'Ma�s tarde, médico feito, conquistados
os seus postos .por concurso ou seja :eII1 ra­

zão do mérito e de Iargas ,provas de expe­
riência, continua a ensinar, os internos do
Serviço, que se revesavarn no Banco - os

seus internos do IServiço de Cirurgia,
Ensinava sempre, ensinava continua­

mente, ,ensina'Va com eJntusiasmo e com

gost.o.
Bem cer.to ·é que para ensinar ·não é
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preciso uma cátedra, E quantas individuá­
lidades a substituern ou 'excedem, 'em cursos

ou trabalhos de investigação extra univer­
sitários !

Sem ir muito Ionge e dentro das nossas

fronteiras, lembro neste momento, para
confirmar a afirrrïação !produzida, os Cur­
sos de nível Universitário regidos no Hos­
pital do Conde de Ferreira .pelos emi­
nentes cientistas Júlio de Matos e Maga-

-

I lhæes Lemos - muito antes de ingressarem
na Universidede, por convite, 'ell' 1911.

Também é de lembrar o notável para­
si tologista e bacteriologista Carlos França,
de fama universal, que, apesar de não 'ter

sido pr o fesso r : Universitário - dolorosa
omissão - .produz ia na estreiteza de meios
da sua casa, obra tal, que cientistas estran­

geiros [he escreviam com: este erud'ereço­
Professor Carlos França, da Universidade
de Colares! E a série felizmente continua l
Haja em vista a actividade actual ido Dr.
António Gião, qualificado já aqui e no

estrangeiro como 'teórico· emsnente da Fí­
�ica (Física Clássica, Física Moderna e da
Filosofia Cientifica), e ainda criador da
teoria unitária, que o tomou conhecido e

admirado nos meios cientificos.
Vinha a propósito, mas não ,é necessá­

rio, citær a bibliografia cientifica, ainda
que iooornpleta, de Mac-Bride, 'que com­

preende mais Ide uma dezena de estudos,
mas tem vivo ioteresse destacar os que res­

peitam 'a anestesia, em que foi, com o Pro­
fessor Reymaldo Santos, Uim inovador per­

tinaz, e ainda sobre' fracturas. Todos os

clíuicos que mais de :pert'Ü lid'aram com

Mac-Bride ·viam quanto ele ,procurava eVli­
tar a don aos seus dO'entes :e ,ex'ercer a cÍ­
rurgi'a muÎ:ilad,ora .para poupar lOS ól1gãlOS
ou a sua i:mportwncia fUinciQlnal. Assim,
meus Senhores, se vê que ilTIesmo .nas ,pre­

dilecções ci,entífj,cas, a alma dO' ,cirurgião'
queria 'int,ervir' lado a 1<!Jdo ·com a ciência
e a ,técnica!

Num ,e noutro aspecto se reflectia a

sua -seng.ibil�dwde ,ddicada e alta cO'mpreen­
são 'da 'M,edióna ,como instrum·ento moral
e social.

*

O Hos,pi,tal de S. José não ;pod'e es­

quecer o Dr. Altberto Mac-Bride que,
como ,em França é de uso, se identifica
ligarud'Ü o seu n'Orne a ,esse Igrwnde Hos­
pital, a que se deu totalmente 'num sacri­
fício material de ooncepção v,erdadeira­
mente ·religiosa! E se -é viva ,a ,reoorda­
ção - 'por ser de hoj,e -,doa sua ,pl'e'sença
c.omo Dimctor de Serviço, ultimo posto
que ocupou até à morte, o tempo ,pode ,ir

Não se .pode fazer cl inica serramente

sem estagiar mum hospital re sem prestar
provas depois do Curso Uíniversitário e

,provas como as dos Hospitais Civis­
rnuito .a sério, 'o que lhe dá um prestígio
que ninguém põe em 'dúvida - nem se­

-quer .pretende discutir.
.Hoje a afirmação é um lugar comum,

mas para se atingir este desiderate a luta
foi tenaz' e o Dr. Alberto Mac-Brilde só
descansou 'quando a organização do Inter­
nato-Geral e Comolerræntar era uma rea­

Iidade ,e, mais do que isso, urna realidade
que pela sua eficiência estava solidamente
firmada.

Estes seus importancissimos servicos.'
e ninguém deixa de Ihos recorihe ce r
neste meio hospitalar ,d,i\g1ni�icaJdo, justifí­
caram largamente a condecoração mais alta
que lhe colocaram' no pei:to - a Medalha
de Oum .po r Serviços Distintos - exprès­
são do altissimo apreço das autoridades
hospitalares, 'como ainda há ,pouco mo afir­
mou, com profunda convicção, '0 muito
ilustre Enfermeiw-Mór - e a sua pre­

sença aqui é urna nova e mais ipública
homenagem.

A paixão por esta causa fê-lo Mestre
e Apóstolo, e 'exactamente 'por isso levou-o
a desejar o alargamento deste regime de
Internato aos outros Hospitais, fora da
órbita dos Hospitais Civis, e muito espe­
cialmente ao Hospital de Santo António
1q,0 Porto, ao mesmo tempo Hospital-Geral
e Hospital Escolar.

A ideia ,interessou vivan-ente O' Prove­
dor da ,M1-serÍocóIidia de ,então, .meu Pai,
que .no início 'da sua Provedoria em 1912,
já tinha. ligadü o seu nome a importantes
reformas no campo hospitalar, :tais corpo
a separação dos -quadros de üirurgia 'e de
medicina !e a exigência .do :proviment'o ,por
concurso doDs lugalíes .de 2.os e Los assis·
tentes Identro ,desses quadros .

A ild,eia não vil1!gou, porém, mas :não

por 'culpa do Proved-or, ,e o Dr. Alberto
Mac-Bri,de sentiu-ü profundamente.

TalViez ,esta forte 'razão - além do seu

conhecido a.pêgo à sua queri.da Ci,dade de
Lisboa e ao 'seu Hospi.tal- tiVlesse contri­
buido grandflmente ,para reg.eitar o convite
,wmig.o e sincero que :então' recebeu para
assumir como RdClrmador Ie Iil1!';tala,dor .do
li1t.ernato, a Direcção Técn.ica <daquele
granldioso Hospital-Geral .d·e :Santo Ant&­
nia - verdadeiro símbolo da vida hospi­
talar do N'orte do Pab. o rr,�.mà é ,dizer.
Fo,nte' ,da Vida, que ,() Povo que alIi a,corre·

de toda a par,te, em :momentos ,de a.ngústia
e, simultâ:neamente, .de esperança - distin­
gue, ,e ipronunoianldo, apenas, ,estas palavras
- «o I-Iospùal».

As id'eias Ido Dr. MacBride sobre esta

forma de 'estagiato médiCO :e a ,possibilidade
da sua ,instalaçã'o 'como i'I1Jdispensáv-el nou­
Hos 'g'rwndes h.ospitais, alicer·çada na 'exce­

'lente ,experiência ',dü de Lisboa, ,não se per­
.deram em nossa memória 'e pod,elm ser ,por
todos apreoiaJdas -atyavez da brilhant'e Con­
ferência que o saul:loso Clínico pronunciou
no Salão Nobre ,do Hospital de Santo An­
tónio: «Este Hospital ai;nda não tem o

im,ernato a fUl1cionar mas dentro dele .nin­
guém nega a sua n:ecessi.dade! Em �om­

pe'l1Sação, já o tem 'Ü HoS'pital Escolar de
Santa Marta».

esbatendo - mas é Ipreciso reavivá-Ia - a

sua acção 'decidida oe.,. destemida,
.

.perseve­
rante e estimulærite como urn dos mais va­

liosos reformadores da própria Instituição
Hospitalar - designadamente do Banco­
o imprescindívd serviço de urgência desta
grande Cidade - que serve a todos, desde
o Chefe <CLa Estado - ali morreu :0 sau­

doso Presi.dente Sidónio Pais - ao mais hu­
rnilde 'e desamparado ie forma completa­
mente os olinicos 'que se espalham -por toda
a parte.

Que mais não tivesse feito neste Mundo
o nosso querido Dr. Albento Mac-Bride,
bastavam estes dois grændes serviços para
o apontar 'e lhe esmaltar o Ipeito como Be­
nerr.érito da Cidade.

Um outro magistério exerceu nobre-

Nos seus trabalhos 'cie defesa da ideia
e na forma, de 'realização, afirmou-se um

técnico de organização hospitalar de pri­
meira categoria, aqui e lá fora.

Estava ao corrente Ho que se escrevia
e realizava mesta matéria, comparava o seu

S. José com os outros HOslpi.t�aois rnais mo­

demos que visitara, recordava-se :e aplicava
a sua experiência Idos Hospitais de Guerra
em que serviu e onde a cirurgia mareou

um passo ern frente, e ao seu estudo acres­

oentava ;i,ntdi,genteiment.e, além de tantas
:

observações in loco, a sua própria conœp­
ção do problema ie das melhores soluções
a atingir I

.

Ficou .a conhecer ,profundame.nte e man­

tinha contacto COIr.' todos os aspectos de
organização hospitalar nas suas várias fun­
ções - desde a .parte de urgência, às con'­
sultas ,diárias wmbul<!Jtórias. e aos serviços
de ienf.erm,aria. pr'e.nd'ia-se, ,também, com

todas -as outras questões que lhe estão li­
gadas, quer às Ide arquitectura hospitalar,
entze nós :ma'is :eXiper.imentad-a !no 'capítulo
das adaptações (antes do actual ,plano do

Governo, de Ç:onstruções modernas, com­

.pletas e mod!e'lar.es como a ,do Hospital
Escolar ,de Lisboa, inaugurad'Ü no ,dia 27
de Abril), wnsild.era.ndo a IdoO Hospital de
S, J.osé, 'como uma bo-a ada'ptação ·e com

função, ,para a Cidade, insubstituívd, 'quer
as de :enfenmwgem que tinha .em :gralnde
conta, quer ainda iQS serviços dependentes
(cozi'nha :e economato) a -que :não ,deixava
.de dar a i.mportíùncia que ,têm realmente.

Dentro ,da sua 'foOrmaçãoO profi,ssiona.l,
das mæis complet.as e Idas mæis brilhantes
que Portugal tem ,tido f.ora Ida Cátedra,
Ma'c-Bride fleoonhecia ariimportância no

meio hospitalar - d,a Internato - o está­
.g,io mais :perf:ei to :qUie 'entre nós as pro­
·fissões técni,cas têm mantido e :muito antes

,das outr.as, a Engenharia e o Direito.

/
10 NOVOS MODELOS
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das virtudes deste homem ilustre, e a gran­
deza e· seriedade do tema são absorventes
e dominadoras."

Mas este homem também tinha os seus

amores, as crianças que o 'en tendiMI'J, os

animais que afagava, os silêncios duma
alma que se encontrava em si mesmo! A

fi.gura ganha doçura, encanto, grandeza
sem .par 'Olhada através destas tão simples
expressões humænas.

Não basta, corn <Certeza, sublinhar estes

sentimentos Íntimos ou destacá-los de .per
si ,para encontrar :a razão verdadeira do
gosto .de viver que acompanhou Mac-Bride
até à morte.

A razão verdadeira é que este homem
superior, austero, equilibrado, .tinha um

amor, um grande amor.

O 'seu amor chama-se Lisboa, a Cidade
das sete colinas ,e die tantas outras mara­

�,i,lhas, a cidade queseduz 'e que domina,
a Cidade símbolo de Portugal renovado.

P.or este amor Mac-Bride fez tudo,
trabalhou incansàvelmente, revelou-a nos'
seus encantos e 'nos seus imprevistos, vi­
sionou o seu futuro e foi na realidade .por

Lisboa, sempre mais bela, maior e mais
portuguesa, urn sagaz e humano .precursor !

Não idealizo, não invento, não me lex­

cedo falando assim.

Basta ter presente 'as suas ,�iscussões
veementes, os seus entusiasmos, a sua carr­

panha formidável num meio avesso quan­
'tas vezes a ,i,d'eias novas, mesmo que sejam
de uma opO'rtunidade gritante - par'a do-
tar Lisboa de um Parque FI'oresta'l.

.

Dar-lhe o pulmã'o 'para não asfixiar­
dizia, terminologia méd'ica na boca de um·
urbanista que conhecia também muito de
medioina social!

O seu pOlder die observação, muita lei­
tura e rara intuição, Dez dele também um.

l\rb>anista,' .estudou Ie atraiu 'Ü interesse da
gente ,de Lisboa ,para 'os problemas d·e ur­

;banismo que ,pouco ou nada üCl�pavam as

vereações mUlnicipais e tl:ouxe até cá o

célebre Forestier.

merite Mac-Bride 'e esse ninguém Iho dis­
putaria - il10 cæmpo deontológico.

Tudo nele ,própr,io <O conduzia a este

magistério - o seu feitio sério, calmo e re­

flectido, o sentido perfeito da Id,ignidade,
fi intransigência de carácter, a observação
minuciosa e imparcial, a crítica elevada
sem rigores excessivos mas lem nada com­

placente. O homem em si mesmo era um'
Mestre de dignidade e a sua própria vida
particular, profissional ,e pública em nada
POI: nada o desmentia.

Bem certo é que .para ser médico e,

designadarnente, cirurgião, é indispensável
solidez moral, espírito de deoisão, actuação
pronta e inabalável! Nos lugares de pe­

rigo em que se joga 'tudo :por tudo, como

é sempre, 'mesmo quaodo v caso clínioo se

apresenta de uma simplicidade 'e vulgari­
d�de; evidentes - a rmesa operatória - .a

falha ou a não aplicação a tempo .de qual­
quer destas qualidades, conduz à .perda to-
tal, à morte �ræmediá:vd �

-

Mestre de Deontologia, não se podia
furtar <!JO chamamento dos seus pares para
exercer um posto de Comando, na .presi­
-d&ncia do 'primeiro Conselho Regional de
Lisboa e no Conselho Geral da Ordem
dos Médicos, Ele 'que, por formação .poli­
tica, mão era oentarnente um adepto 1d'O cor­

porativismo, ,integra-se neste órgão supe­
rior do sistema corno o mais crente dos
seus Ipaladill'os, para servir a classe, 'para

cumprir, rnais uma vez, com djgnidade :e

perfeita compreensão, o seu Dever.
Dão test,emunho vivo do que foi a sua

superi'Ür p!1esi.dênci:a -no Conselho Regional
e a sua cola:boração no Conselho Geral
todos que o acompænharam e, com prazer,
deSlta.co d,entre. eles o antigo Bastonár.io
Pr-o�essro António FlvTes, seu Íintimo co.m­

'P&nheiro Idas tertúlias -do Ma:rtinho, -d'e há
40 anos e d.os Servicos de Saúde' do C.
E. P., ao afirmar�m; num colóquio ines­
quecível, sabre 'estes tempos e a grata ca-

'

maradagem que os hgou: - «Mac-Brid-e
.

era um modelo de carácter ·e de ,d,ignidade
profissional».

Um de seus ,ilustres �oI.egas ,do Con­
selho Regional, 'O Professor Xavier Mo­
ræto, refere a sua pontuaLidade e assi�ui­
dad·e, a meticulosÏldade ,oom que acompa­
nhava const<llntemente os servicos da se­

cretaria, ,Ínostrando frænqueza n� suas -opi-
niões ,e firmeza -na decisão.

.

Usava de uma generosa e equil,ibr<llda
apreciação dO's :pwbl-emas da classe méd,ica
que conh.ecia profUintla.mente.

E outr-o seu colega dó Conselho,'e bri­
lhante espírito Dr. Veloso Id'e Pinho, ref,ere
que lhe bastou o fugidio canvÍvi.o de 'al­

gumas hor,as ,nos :d,ias ide sessãO' para apreen­
der a alta figura rrrloral e mental do\ Dr.
Alberto Mac-Brid'e, tão cheiO' daquela di­
gnidade <CÍvica dos velhos cidadãos ro­

manos!

Não ·era só ·Mac-Er,Ïlde um espírito
culto, um 'PI'ofissionai :disti,ntÍssimo, um

homem bom.

Disti,ngue Itambém a sua personaI.idade
de eleição, um raro Igosto estético e largos
c-onhecimentos ,de :arte.

O :pendor pelas coisas de art,e era nele
tão -acemtu<lldo oe .tão Inætural que, verda­

deiramente, -não 'sabia ,perma'necer, 'não IPO-

dia pensar sem se rodear de um ambiente
requintado, do mats apurado bom Jg'OSItO.

É ver a sua casa, 'encantador ambiente
de tranquèlidade, de doçura, de distinção,
O bem estar sentíamo-lo invadir-nos, ro­

deados de tantas coisas belas e raras antes

de entrar o dono da casa!
.

Era a. primeira
gentileza que nos ofertava discretarnente.

Mas este mesmo ambiente de conforto
e Ide born gosto criou nas suas oficinas de
trabalho - o seu gabinete, '0 seu consul­
<tório de clínica privada, as dependências
do seu serviço hospitadar,

Nã'Ü sei se os cânones ida arte e da
rrnrseografia o adrrritiarn serrr iPl'OV.as, mas

para mim ele era um experimentado Con­
servador,' foi tarnbérr, undiscutivelmente
urn visual de aguda. percepção artística,
um auto-didara erudito e atraente.

Quem sabe se todos 'ÜS seus dons na­

turais se 'lliperfeiçoara.m tanto .pelo seu con-'

vivio estreito, de urna elegância recíproca
e encantadora, com esse auto-didata de

génio, José .de -Figueiredo, antista sem :par
'nas descobertas 'por intuição e recuperador
fæmoso do <I10SS0 Património Artístico, obli.
terado por uma era de mau-gosto e indi­
ferentismo que era desleixo cem por cern

e cuja recordação no's faz ainda estremecer

de espanto I
N este capitulo que se 'Pod,ia desenvol­

ver com .Q maior interesse, riurna reunião
de estudo corno as que se realizam, silen­
ciosamente mas tão, fortemente produtivas,
no Museu das janelas Ver:d,es, o Museu
,do Dr. João Couto, notável ,chefe de
équi.pa, ,diæn1le da ,preóosà colecção icono­

gráf,ica d,e D. João VI, ,ta;mbém a obra
eScrita de Mac-Bride não corresponde ao

seu valor, à sua ciência, à sua intelilgência
penetrante Ie subtÏ<L

Mas Ide �passagôm, ,não posso - ,é acto

de justiça fazêl�o 2_ ·deixar de -d,enunciar
- já ,não falo nas suas obs�rvações agu­
dÍssi,mas .Qu cuniosas na :presença ;duma
'Obra de arte que todos os seus oompa-
nh-eiros de per,e,grinação artística, têm hem
presentes! QueliO denunciar com'O mais um

titulo de :grat,idão que lhe devemos, as

preciosas indi,caçõe� 'e sugestões .oportunas
para a ,defesa Ido ,nqsso Patrimóniü histó­
rico 'e artístico ·e de cul-tura ,para a criação
de outras vbras 'que continuem a nossa

tradição artística, 'alimentada pelo :po,der
:pÚ blioo - é obrigação - oe pelo mecenato

'parti'cular, rétio como 'o de Ricando Espí­
rito Santo 'ou de ;edu:údas 'propo'rções como

'O de outros, ,acrescentændo, sem so'lução de
continuidrude, esse Patrimóni'Ü. o único que
é ref;atário à ,d,esvalorização ! ...

Rewntemeil'te - a ,medalha Comemora­
tiva do 150.° Aniversário do M,ini�tério das
Fimtnças, obra mægistr,al do M·estre J.oão
da Silva e os ,desennos 'ôill ex:ecução ,pelO
mesmo .gr,a;ndè ,artista, de uma ba:ixela do
Esta;do 'que sirva ;em ,actos Oficiais, fi.caJndo
a de German como ,peça Ide IMuseu ,que é,
e bem 'assim a r,econstÏ<tuição do Convento
de S. Bentü de Castœs 'e a classi,ficação

I

,das rui,nas ,d:o ;Paço Real de 'Salvaterra, de­
vem�se, ,em ,mui,to, à sua i<l1S'pimçã'Ü e visão
estética, à sua teimosi.a, à sua -r.embmnça.

Mais uma ,dá;diva d,o seu lespb'ito, ,da
sua cuLtura, da 'Sua superiO'r 'cO'noe;pção de
pa;triorismo que fica sôm sinal de pater­
nÎldade!

Ocu,pámo-nos o melhor que soubemos

Que helo ser,ia, no .salão de Honra da
Câmara Muni-ci:pal, falar -de Mæc-Bride,
unbanista ,de Lisboa ·e d'e seu irmão Eu­
!génio seu ilustre colaborador, e Œlffientar 'OS

seus ,pmjectos de há 30 anos :e 'compará-los
'com as realizações qUie se lhe sucederam,
algumas das quais Ipôde ver e a:plaul�ir!

EncaJntado com ,este tema - a 'perso­
milidad:e ,do Dr. Alber<tO' Mac-Bride­
quem sabe se fui longe d,emais Ie se excedi
a justa medid'à?!

O JPrime,iro a condenar-me, seria Ele
própr,io - aqui ipresente nas fulgurações
imOl-redouras do seu les,pÍrit'O ,e na ternura

do seu coração! Ele, 'que .tão d:iscœtamente
se ref.eria a si pró:prio e detinha abrupta­
me.nte - com sinceridade - 'as �palavr.as ,die
louvor tão Imerocidas 'que ouvisse a seu

respeito!
Não fiei de mim - &mig.o estremoso

de Mac-Bri·de - U1'em de vós 'Própriüs, seus

d'ev.otados amigos ta;mbém, a crítica do 'con­

ceito que formei sempre ,dele e aqui ex­

ponho em voz alta!

Recorri fr,iamente -Icoraj'osa;mente-à
:análise' graJolqgÎlca e caracteriológica por

pessoa 'emi,riente, o Pro.f'essor Delfim Slj-n­
t'Üs, Catedrático ida Faculdade de Letras,

)

bcultan.do-Ihe apenas uns escassos e1<ilmen-
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tos - um requerimento de 15 linhas com

assinatura, datado de 1926, urna folha de
papel escrita a tinta, 16 Ii,nhas sem assina­
tura e sem data, a assinatura em passa­
porte de 1952. A estes elementos o autor

da análise j'Ull1!I'OU a "recordação de uma

breve conversa com Mac-Bride na ùltimi­
dade da minha casa há iPOUOOS anos.

As conclusões não se fizeram esperar
e eram concludenres� nós tínhamos rae

zão!
A interpretação do Mestre é lim estudo

psicológico completo, com base cientifica.
Consta do documento autêntico que

possuo, passagens como esea - personali­
dade de emotividade dominada mas não

impedida de manifestação viva e espontâ­
nea. Claro indicio de sensibilidade esté­
tica, de ordem, de disciplina 'e de arruma­

ção ide ideias. 'Temperamento com requintes
de elegância na convivência, de lealda:de e

de generosidade. Firmeza nos afectos e

delicadeza .nas relações.
«A firmeza na afectividade tem, rieste

caso, concordância- com a firmeza nas in­
,impor delicadamente 'e sem 'impulsos de
brusquidão. Indício nÍüdl() de constância nos

guidão. Indício nitido de constância nos

ipropósillos, de segurança 'lI1'OS processos e de

persistência inalterável. Inteligência clara
e metódica com ,pronrmcÎæœo ipel1JdO'r ana­

lítico 'em rigorosa dedução, tendente a 'Con­

clusões firmes e positivas. Pensamento mais

rápido que a 'expressão, devido à capaci­
dade de intuição de que é .possuidor.»

Está resumido o essencial da análise
grafológica.

Já seria bastant,e :para revelar objecti­
vamente Mac-Bride, mesmo àqueles que o

não loonheoeram 'Ou, se possível, :não lhe
quizeram bem!

Conjuga-se perfeitamente e completa
lnteir.amente o seu estudo psicológico, ia
,diZ'er ibiográfico também, a aná['ise do seu

•
cærácter extraídt dos :element'OS facultados
ao cientista espocializado.

Ele respOinde ,por Inós; conclui'ndo acerca

de Mac-Bride: carácter franco, leal, sirr.�
pá:tico e atr,a:ente, ,embora aparentement.e
fleumático à ,primeira im;pressão.

N'a verdade, trata-se de um a,pa,ixonado
lI1a tenminologia de Lee Semse (emotivo,
activo 'em secundar:j,dade!) Com Igra,nde
,probabilidade' :pode pôr-se a seguinte anO'­

tação: Amor doO trabalho, perseverança.
àcção d'ecidi,da, concepção rápida, sentido
lPrá,tico, largueza de vistas, i,ndependência,
"Cæpacida&e de observação, boa memór,ia,
l'l1Jdif.emnça pelos ,praZler.es ,da vida 'instin­
tiva, carência de vaidade e ostentação, bon­
dade para os infeJ1ior,es, sent,imento patrió­
úco, ,pouca simpatia :pelas toen.dências :eX'tre­

mas de .ordem ,política e social, ,economia,
tendência para coleccionar, honrabilidad:e,
pontuali,dad:e, sentimento relilgioso e amor

aos anima,is. Paciente, id'e�rizante, con­

fiante ,e !1:o[,erante com fundo sentimento
,d,a dever, .que cumpre cOomo se fosse uma

.missão e identi,f,ica os seus ipri.ncípios d'e
,acção pelas ,exigências de maior prestígiü
das instituições a que per'tence ou s��v'e.

I
Não é reclamænte d,e ,posfos direct,ivos,

mas é pr�py.jo deste tipo de personalid:ade
aparecerem a ,dirig,ir 'as ,i.nstituições de .que

faZlem part,e, devidO' ,ao iJ'ecOinheci.mento,

•

nem sempre fácil, das suas qualidades,
Obedece corno deseja que os outros obede­
çam criando o exemplarismo de comporta­
mento ;precisamoote 'quando dirige.

.Fora da sua actividade profissional é
conservador e diletante ern assuntosde his­
tória circunstancial e anedótica e sabe rir,
também :int,e'ressad'Ü ern assuntos de genea­
logia, em traduções de velhos costumes e

folclore. Aznigo fiel :e arnante da família
mas apesar de tudo, corn preferência na

entrega 'total à actividade profissional a

que religiosarnente se devotava. A união
do ascetismo tendencial e da autoridade
predispõe este t,i,po de homens para uma

severidade i!;n;:ável, inibindo-os de diluição
afectiva, :neles"sempre intermitente,

São tão justos, preciosos ,e completos
'cs_tJes resultados das duas análises a que su­

jeitei desassombradamente' a pessoa e o

carácter de Mac-Hride, que não sei se se­

ria mais honesto da minha parte - pôr die
parte as insuficientes páginas desta minha
biografia 'e limitær-rne a facultar-vos 'estas

provas!
Aijguém não pode ignorá-las nem dei­

xar de' lhes dar valor� IM'ac-Br,ide que
trouxemos aqui --Ienvolvi.do na nossa sau­

dade e num firme espírito de justiça!
Ma:c-Bride -- sim - porque não há-de

querer des'�entlr-se a si .próprio - na pre­

sença de provas irrefragáveis e tendo à
volta os seus assistentes que habituou a

curvar-se perante des se os juizos con­

trários que .perante o Director defendiam
se apresentavam com consistência séria.
Este é o caso típico!

Mas Mac-Bride pode de qualquer for­
·ma ,estar ,presente - 'queira ou não queira
ouvir a mÍinha voz. intérprete de tantas

outras, anciosas de lhe fazer justiça plena,
aceite ou desmereça de um conceito Ique a

melhor técnica moder,na de Igrafologia ali­
cerço'u, renuncie c0'mo um monge ao justo
louvaI: à sua grandeza moral. grandeza
sublime!

Mac-Bride tem que permanecer C0:n-'
nosco ,impávido e r,esoluto, ,e vai aplaudir
com cal'Or e coin convicção!

Que .. metamorfose lesta, estralnha subti­
leza, 'i,nCOIIllpreensívd contraste!

Nada Idisso -- M,eus 'S,(l11hones --. Sin­
gelamente, lVIa:c-Bride faz dia:nte de nós
'Ü seu 'exame de consciência e, munido
mais uma vez do .seu poder de observacão
e rápida ,perce,pção, reconhece em tudo que

.

eu ,disse, comentando par 'e passo .os ,passos
da sua vida, que Glão foi dde 'pró,prio ql;e
falei, apesær de me ter pwposto esta ta­

rda tão grata à minha afeotividade.

Limitei�me a [.O'caliz'ar .em ,tão distinta

!personalidad'e, ipara faciIitar a minha ,ex­

posição e dal'-lhe 1,Im cunho ,humano de
verdald,e, as qualidadies Ie' virtudes que têm
Senhoria de que ele f.oi f,id d�positário e

que continuam vivas ,ponque Deus 'as isen­
t'Ou da Lei da !Morte!

Na 'U11'idade da sua v,i'da, na leXe!ffilpla­
ridade do seu .pmfissiona:li'smo, na resis­
tência triunfante a tudo ,que é mesquinho,
Ina sedução pela belez'a, ,na d'Doe tr.ænquili­
,drude .de uma sã 'consoiência, na ,indinerença
po,r tod'os 'Os 'prazer,�s e i'nteresses que 'co-

nhecem 'a sociedade ,e daí, corno são frá­

geis, -Mac-Bride excedeu-se a si 'Próprio.
De dádiva em dádiva, exemplo após

exemplo, toda a vida, entregou-se inteira­
mente Ie ignorou-se a si mesmo.

O rnantirjo de uma doença mortal,
suportado com coragem ,e sobranceria, em

.luta .persistente contra esta tremenda Tea­

lid ade que não queria reconhecer é uma

grande lição.
Mas a lição ,é maior e envol'Ve,' tam­

bém, uma ,i'l1'ter/pretação rara e sobrehu­
mana 'cI'O cumprimento do dever <lité ao
fim, -- sofrer a doença terminal no seu

posto -- o seu Serviço de Hospital, con­

fiæn te 11'0S seus Colegas, os seus Assísten tes
e Internos, e rodeado dos cuidados do de­
dicadissirno pessoæl de Enfermage;n que

sempre dignificou e elevou, rnoræl e pra­

fissionalmente, na 'Sua tonga vida clínica.

Exper,imentou 113m si próprio até à hora
derradeira, o quadro clínico, de. enfenrna­
Igem e hospitalar, que formou com tanto

desvelo, capacidade 'e compreensão.
Quiz ser Ina S'eu Serviço o Capitão que

fica até ao fim, só abandonando a ponte
de Comando e o ,posto de maior .perjgo
quando uma vaga 'mais 'alterosa quebra os

Se<US pulsos fortes Ide lutad�r!
.

Junto dele, quase à sua vista perscru­
tadora já do I'nf,i:nito, do Além, sensível
ala s'eu ouvido apurado, gemiam, sofriam,
agonizavam outros doentes como Ele, para
quem a Doença que não perdoa, reduzia
à inutilidade a Ciência dos Médicos, a

dedicação ,d9 Pessoal, a superioridade dos
meios cirúrgicos que ,tantas v:ezes ,na mão
d'Ü lCirur.g,ião leminente tinham produzido
M'i,l,a,gres!

T.oda a vida repartira c0'm :os seus dO'en­
tes o seu saber, a sua' æbnegação, a sua

lex.periência. Agora, só Ilhe 'r.esta'va dar­
-lhes a Oamll'nhão das suas dores, das suas

'angústias :mor'tais, das 'suas :espemnças ,ilu­
sórias. E ao ,mesmo tJempo, afiJ1mar a sua

'convicção ,de ,se'Tl1pre 'e ,para sempre, a sua

Crença, na VÎltória da Medici,na 'e no Po­
der A,dmirável do meio hospitalar em 'que
se fez genbe, para nos curar, ajuda:r a

v,iver, ,a bem morr,er. Acimá 'destas reali­
dades, uma mais luminosa ainda que sen­

tiu ao ser 'wbsolvido, in ,eX'tr'amis, pelo Re- \

venendo Ca.pelão do Hospital- a EtJeP11i­
dade em Deu.s!

Termino com 'palavras de um luminoso
espírit.o -- Ruy Barbosa - que Itanto amou

a M'ed,i6na e admirau iaS M,6dicos, senti­
,mentQS bem ,;x,pnessos :nas suas' Obras, ob;as
ddinitiv'as no domínio ,do Dipeito, ,da Po­
E rica Ie ,da literatura, recheadas de t,enmos

médicos, como aoentua no seu estudo «Ruy
e os Médicos» o CaJtedrMico das Faculda­
des ,de Môdióna e de Farmácia de Porto
AI'ejgr:e, Doutor Ney Cabral:

« ... AssLm a Ilição' ,dessas eXoJstenci,as

superiores não ,rebrilha sobre nós em

toda .a firmeza ,da sua clatid,�de, etn-_

quanto não ,ohegæm à 'culminaçãO' dd,j.­
:nitiva, na 'træn�parência .du Além ,rll­
mula :e na :paz ,divi,na �d� ,Morte.»
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I

A MEDICINA EM S. BENTO

o AVISO PRÉVIO DO ·PROF. MANUEL
'CERQUEIRA' GOMES'

!

�xposlção do Presídente dos Serviços Médico-Sociais-:-Fed. de Caixas de Prevo

«Sr. Míntstro das Corporações e Previ,
dência Social- Excelência:

Assunto. - Breve clYmentário ao
I requeri­

menso do aviso prévio sobre a Previ­
dência Social apresentado ii AssembleiJa
Nacional pelo Dr. Cerqueira. Gomes.

Lemos agora, no Diário das Sessões
11.° 22, de 11 do corrente, o texto integral
do requerimento do avíso prévio sobre' a
Previdência Social apresentado pelo Depu­
tado Sr. Dr. Cerqueira Gomes à Assembleia

�acional. •

, A leitura corrente e despreocupada de

tão extenso documento deixou-nos, numa '

primeira impressão, a ideia de um verda­
deiro programa sobre Previdência Social.
�m problema tão debatido em todo o Mun-:

do, pela sua complexidade, nos aspectos
técnico, económico, político e ·sócial,· pelas.
indecisões na fixação de ideias definitivas,
pela variabilidade das concepções que vão
desde a cobertura de alguns riscos até aos'

complexos programas de segurança social,
etc., espantou-nos que houvesse em Portu­

gal' quem tivesse sobre ele ideias assentes,
definitivas. Por isso fizemos leitura, atenta
e meditada, a fim de podermos extrair al­

gumas conclusões.
Proclama-se no requerimento: «Deve

inverter-se "O sentido do plano assistencial;
não atender às doenças de curto prazo, que
pela tentação das baixas são o pesadelo
das tesourarias, e cuidar das de Iongo'
curso»,

A gripe, a pneumonia, a febre tifóide,
etc., são doenças de curto praee ou de longo
curso?

Supomos não errar corrsíderando-as de
curte. prazo.

E então, na concepção de prestação de
serviços médicos do seguro doença defen­
dtda no aviso, aqueles pobres doentes fica­
rão privados de cuidados médicos e' entre­
gues ao destino, para livrar de pesadelos
as tesourarias.

preconiza-se no aviso prévio:' «A en­

trada imediata do segurado no risco inva-'

lidez, 'desde que tenha sido julgado mèdíca>
mente incapaz e seja qual for o período de

garantia das suas quotieqçôes»; «o abono
de família pode b'em ficar dentro do nosso

seguro social; é hoje um cerâaâeiro: segura
fiamiliar obrigatório».

,.

A primeira afirmação, se não vier a

ser esclarecida, prova-nos que não se faz
ideia exacta do que seja um sistema de
seguro, A segunda demonstra-nos que. se

desconhece que 'O abono de família, 'O nosso,
claramente, runcíona como complernento de
salário por encargos familiares e, portanto,
não é seguro.

Ao tratar do regime financeiro diz 'O

autor: «Está doutrínàríarnente certo o nosso

sistema fírianceiro dos seguros sociais».
Mas logo adiante refere-se ao regime

de 6apitalízação excessiva. .

Se bem entendemos, o que parece estar

.certo, no nosso s�guro, para o autor, não é
o regime financeiro, mas sim as entidades
que nele comparticipam: 'O patrão e 'O

operário.
O autor já defendeu na nossa presença

o sistema de repartição pura e simples;
agora considera só excessivo o sistema de

capítalízação, embora declare doutrinària­
mente certo o nosso - o actu({l- siste.ma
financeiro dos seguros sociais, que é o da
capitalízação colectiva. Mas logo adiante

'parece rejeitar o regime de capitalização,
excessíva, qu não, quando postula como um ,

grave mal que é preciso evitar: «.As nossas

caixas de previdência, que nasceram parla
corrigir o desamparo da economia, capita­
lista, vão tornar-se, em alguns anos, as

mais fortes instituições capitalistas»,
Este desamparo da economia capitalista

.deve referir-se ao trabalhador. Mas atrás,
ao fazer alusão à capítalízação excessiva do

regime de previdência e às necessidades de
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financiamento do Plano de Fomento, o aviso
parece referir-se à economia nacional.

E agora se éompreende como o autor
'do aviso prévio, partidário acérrimo do' re­

gime de repartição, veio a concordar com
. um regime de capítaltzaçâo atenuada: fo­
ram as- necessidades de financiamento do.
Plano de Fomento que o levaram a mudar
de opinião, plano que, sem os capitais da

Previdência, teria de ser substancialmente
reduzido.

, O autor do aviso prévio não é, porém,
técnico de seguros; antes lhe interessa, co­

m.o ilustre médico que' é, a cobertura de
riscos imediatos, como se depreende quando
preconiza uma nova distribuição das taxas,
por esta forma um tanto ou quanto im­

precisa:
«O me�mo para o abono de família,

menos para o subsidio de morte e para a

reforma, mais para. o agregado doença-in­
validez, Ganho nos seguros imediatos. e

redução nos seguros a longo prazo».
Passemos então à parte do aviso prévio

onde o autor mais deve sentir-se à vontade:
«As prestações médica e farmacêutica

são' quase sempre insuficientes, marcada­
mente as da Federação; devem cornpletar­
-se, garantindo os meios de diagnóstico.
assistência nocturna, pagando cirurgia e

o tratamento dos tuberculoses e os outros
doentes infecto-contagiosos, dos cancerosos
e dos mentais e ampliando os medicamentos
para além dos injectáveis».

O autor deve querer exprimir o desejo
de que a assistência médica do seguro
doença garanta ao beneficiário uma assis­
tência médica e cirúrgica, geral e especia­
lizada, completa. Neste sentido julgamos
não, haver duas opiniões em contrário. Mas
falta saber se o seguro doença foi estudado
para suportar tal encargo ou se o foi para.
âmbito. mais restrito de bene;ficiários, de
acordo com as possibilidades económicas
das entidades comparticipantes: patrão e

'operárlo.
Realmente o caso parece esclarecer-se

pelo disposto no artigo 8.° do Decreto-Lei
n.v 37.762, de 24 de Fevereiro de 1950:

«1. A assistência médica deverá asse­

gurar os serviços de medicina geral. com­

preendendo consultas, visitas ,domiciliárias
cirurgia ambulatória, partos e tratamentos:

2. Nas zonas ou áreas ode reconhecida
ímportãncía industrial ou comercial e à me­

d.ida que. as círcunstãncías o fore� perrní­
tindo, a assistência m.édica abrangerá, além
da clínica médica, outros serviços especíalí­
zados considerados convenientes, designa­
damente a estomatologia, a ginecologia e

pbstetricia, a pediatria e a .enfermagem, de
harmonia- com a orientação aprovada .pelo
Insttiuto Nacional do Trabalho e Previ­
dência.

3. Fora dos casos 'previstos no. número
.

anterior, os médicos que prestem assistência
aos beneficíártos dasr caixas deverão asse­
gurar os serviços a que se refere o -n.v 1
deste artigo».

Nã'O foi só. a impossibilidade material
de satisfazer 'O encargo com uma assístëncía
médica e cirúrgica completa, só possível
c�m um, 1l;umento. substancial das quotiza­
çoes, o 11I11'C'O motivo que levou 'O legislador
a fixar prèviamente, com todas as cautelas
as. pre�tações ,a que 'O seguro se obrigava:

FOI taníbem a escassez de meios ·técni­
cos, em pessoal, instalações e equipamento,

E corno 0 óptimo é inimigo do .bom, ao
menos que se concedesse o absoíutamente
indispensável, de que alguns milhões de
P'Ortl,lgues,es ainda ,hoje estão privados, já
que anteriormente a; organização da Preví-

.
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o metilandrostenediol (Protandren): efeito .fisiológico;
resultcdos terapêuticos preliminares'

a) Efeito fisiológico
Em 6 mulheres .tratadas pelo mefilandrostenediol, os

autores fizeram o cálculo exacto do azote. Observaram, assim
. .

uma nítida, retenção azotada traduzida por um aumento de

peso. Uma parte deste aumento ponderai poderia. todavia,
ser devida à retenção hidro-salina que acompanha de

ordinário' os tratamentos pelos androgéneos. Estas expe­

riências mostram que. o metilandrostenediol estimula a

síntese das proteínas no homem como no animal.

b) Efeitos c1inicos

«Em nenhuma das nossas doentes, apesar da 'dose

bastante .considerável e do tratamento prolongado pelo
metilandrostenediol (certas doentes tomaram 100 mg por

,

dia durante dois meses, ou seja 6 g ao todo), não notámos

efeito virilizante».

\

«Ern medicina g.eral, o metilandrostenediol prestou-nos

serviços nos individuos emagrecidos ou asténicos sem

qualquer tara psrquica a explicar os seus transtornos, que

afinal resultavam habitualmente de motivos psicológicos'
minimos: nestes doentes, o efeito do tonus (sic) psrquico

e fisico foi evidente».

Albert NeUer, J. Chevalier e S. Molho, Soe. Méd. Hôp., sessão de 25 dé

'\' Abril de 1952, Paris.

Bull. Soc. méd. Hõp. Paris 68, 14/15, 516-519.



dência nada tinham. A execução do esque­
ma, embora incompleto e insufiCiente, deu

já lugar ao slogan que tantas vezes temos
ouvido a quem não é beneficiário da Pre­
vidência: Só podem estar doentes os milio­
nários e os beneficiários da Previdência.

Para se fazer uma ideia das razões da

exiguidade do esquema de assistência mé­
dica da Previdência basta apontar que, ao

passo que na 'Espanha e na Grécia, na Itá­
lai e no Luxemburgo as comparticipações
para assistência médica sobem a valores

compreendidos entre võ por cento e 9 por
cento sobre o salário, em Portugal não vão
além de 3 por cento.

Nem por isso, naqueles países, com

esquemas mais completos, com maiores be­

nefícios, as críticas deixam de ser as mes­

mas e em todo o Mundo assim acontece.
Mas o autor do aviso prévio, que, cer­

tamente, curou de saber se as contribuições
da Previdência destinadas a cobrir o risco

doença podem.ou não suportar o encargo
de uma àssistência médica completa, não
indica os meios de obter receita para lhe

fazer, face. É talvez processo cómodo apre­
sentar problemas. As soluções ficam à conta
da burocracia.

Na verdade, sendo o problema fácil de

equacionar, é difícil de resolver. A equação
é muito complicada e só tem solução dentro
de certo condicionalismo

•.
difícil de acei tar

de boa mente, por não se acreditar que o

séguro não pode dar o que não tem.
Para dar uma ideia da dificuldade do

problema ampliação do esquema de assis­
tência médica, foquemos o do tratamento
dos tuberculosos, a que o aviso prévio se

refere.

'Quer o autor do aviso prévio referir-se,
certamente, ao magno problema do trata­
mento da tuberculose pulmonar.

Temos na nossa frente um estudo sobre
o «Seguro Tuberculose», de Setembro de

1952, subscrito por distintos tisíologístas e

actuários, que mostra toda a magnitude do

problema e cujas conclusões são elucida-
tivas.

.

Decerto o autor do aviso prévio não
conhece esse estudo, esse ou outro de natu­
reza idêntica e de igual autoridade. Só assim
explica a ligeireza com que supôs poder
resolver-se o problema.

,Saberá, por exemplo, qual o número,
ao menos aproximado, dos doentes de tuber­
culose pulmonar nos beneficiários da Pre­
vidência Social e seus familiares?

Avaliará, ainda que por alto, o encargo
que representaria o tratamento destes
doentes?

. .

SUPLEMENTO

I

.Passar-Ihes-á pela imaginação (jã di­
zemos só pela imaginação) a ideia de que
o seguro social, para tratar estes doentes,
teria de gastar tudo o que despende actual­
mente e ainda muitas dezenas de milhares
de contos mais?

• Se antes de pôr o aviso prévio tivesse

querido formar juízo conscíencíoso sobre
esta delicada questão e evitar a apresenta­
ção de soluções fáceis .. � de dizer, a Fede­

ração poderia ter-lhe fornecido de bom gra­
do os elementos indispensáveis, ou o Minis­
tério das Corporações e Previdência Social,

. gue mandou proceder ao estudo em refe­
rência.

Mas continuemos:
Como na tuberculose pulmonar a uni­

dade não é o doente, mas sim a família,
o combate à doença não poderá, ou não

deverá, ficar confinado ao sector da popu­
lação coberto pelo seguro.

Acrescenta-se ai:nda que a tuberculose

pulmonar é uma doença de' carácter sociat,
cuja morbilidade é extraordínàrtamente
agravada pelas condições económicas, falta
de higiene e deficiências alimentares do
doente. E o certo é que ainda depois do
-esforço colossal realizado pelo Estado, Pre­
vidência e autarquias locais na construção
de milhares de habitações económicas e hi­

giénicas, ainda há milhares de famílias,
especialmente em Lisboa e no Porto, que
vivem' em barracas de madeira podre e latas

velhas, numa promiscuidade de idades e

sexos que choca os menos moralistas e nu­

ma insuficiência, económica que confrange
os mais arredios a condoerem-se com a

miseria alheia.
A tuberculose pulmonar já foi uma

doença tipicamente urbana. Hoje encontra­
-se por tal forma disseminada nos meios.
rurais que, pode dizer-se, abrange toda a

população.
Por isso o combate à doença constítuí

presentemente um problema nacional.
Felizmente, a evolução das técnicas de

tratamento - os antibióticas e a cirurgia
da tuberculose pulmonar - tornou-a mais

acessível à acção do médico. Se ainda hoje
estivéssemos no tempo em que a sanato­

rização prolongada era consíderada o meio
mais eficaz do combate à doença, encontrá­
vamo-nos' numa situação embaraçosa.

Só poderá inadvertidamente supor o

contrário quem se não tenha dado ao es­

forço de avaliar do número de doentes e,
com ele, do número de camas necessárias

para o seu tratamento, em confronto com

as de que, por enquanto, dispomos para toda

a população.
/
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Estes, porém; era preferível dizerem
que não supõem coisa alguma. A ignorân­
cia, parece-nos, faz menos mal e é mais

respeitável do que a falsa sabedoria.
Vêm estas sumárias considerações ape­

nas para se dar uma ideia da complexidade
do problema. .

Não nos assustemos porém. A evolução
das técnicas de tratamento da doença faz-

_

-nos vislumbrar algumas esperanças de me­

lhores dias. E no desenvolvimento do aviso

prévio não se esquecerá o autor de apro­
fundar o problema e apontar-lhe as solu­

ções mais convenientes e mais conformes
com as nossas possibilidades.

Poderia o autor do aviso prévio juntar
ao tratamento da tuberculose o dos reuma­

tismos e' das doenças cardio-vasculares. Es­

pecialmente o reumatismo tem na Previ­
dência grande import'ância. O número de
baixas que causa é muito elevado e os con­

sequentes prejuízos para o beneficiário,
para as caixas e par.a a. economia nacional
,são muito pesados. Depois, é uma doença
de tratamento caro e moroso.

E o tratamento dos cardíacos ?
E a' cirurgia geral e especializada com

o indispensável internamento?
E a recuperação e a readaptação dos

doentes ao trabalho?
E as 'instalações, o apetrechamento e

equipamento dos serviços, o pessoal técnico
necessário para executar um programa
completo de assistência médica e cirúrgica?

Com tal amplitude, nem todo o dinheiro
da Previdência, o apontado milhão de con­

tos, chegaria para satisfazer as despesas
com a assistência médica, tão cara está a

medicina e tão dispendiosas são as insta-
lações.

.

Embora há pouco iniciada a execução
do plano de organização hospitalar, já muito
se tem feito, especialmente na construção
de hospitais. Mas construí-los e apetrechá­
-los não basta. Difícil é mantê-los em fun­
cionamento normal, dotando-os dos meios
financeiros para exercerem a sua função
com bom rendimento e utilização. E isso
fica tão caro que, embora estejamos ainda

longe de atingirmos o número de camas

julgadas necessárias para a população, já
as vamos tendo sem doentes, por falta de
verba para os internar e tratar.

Todavia não sejamos pessimistas. Lá
fora, em muitos países, a situação é idên­
tica. E o problema por cá há-de resolver-se
com trabalho, persistência, canseiras e al­

gumas arrelias, como têm sido estudados e

resolvidos outros grandes problemas nacio­
nais. A impaciência de certos ansiosos, que
têm sempre as melhores e mais eficazes

soluções para todos os problemas, ainda os

mais compliados, terá de se acalmar pe­
rante as dificuldades e eSl?erar pelas solu­

ções ditadas pelo bom senso.

Demos este ligeiro apontamento só­
mente no intuito de fazer notar, embora

imprecisamente, as dificuldades do pro-
blema.

'

Mas no requerimento do aviso prévio,
em vez de se focarem essas difículdades
objectivamente e se sugerirem as soluções
mais conformes com as nossas possibilida­
des económicas para as ultrapassar, prefe­
riu-se pôr em relevo os erros de concepção,
os defeitos de funcionamento da nossa Pre­
vidência em geral e, certamente por defor­
mação profissional desculpável, os defeitos
dos seus serviços médicos, marcadamente
os da Federação. •

.só assim se compreende que de vez

em quando, no desenvolvimento do requeri­
mento, a Federação nos surja como prin­
cipal responsável pelos malerícíos da Pre­
vidência: «as prestações médicas e farma­
cêuticas são quase sempre insuficientes,
marcadamente as da Federação; a nossa

Previdência, especialmente a Federação de
Caixas, cumpre o encargo das prestações
sanitárias com médicos privativos».

,sempre que isso é possível, marcada­
mente, especuümente, as objurgatórias do
requerimento visam os serviços médicos da

Federação. Porquê?
Por serem estes os de maior extensão

da Previdência? Parece que não. O autor
do aviso prévio sabe muito bem que a Fede­
ração presta assistência médica a menos
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de metade dos beneficiários inscritos nas

caixas de previdência e que «as Casas dos

Pescadores têm 50.000 sócios a quem. pres­
tam assistência médica»; «as Casas dq
Povo têm mais de meio milhão de sócios,
a quem prestam assistência médica»: «as

associações de socorros mútuos agrupam
um número de segurados. superior a meio
milhão, a quem prestam assistêncla mé­
dica». Isto é: 1.050.000 beneficiários não
inscritos nas caixas de previdência. Temos
ainda de contar com as caixas privativas
de empresas, como a da C. U. F., que
prestam assistência médica fora <lo àmbíto
da Federação, e com os serviços médicos
de organismos oficiais, como os dos
C. T. T., etc.

Por serem tècnícamente os mais de­
ficientes?

, A resposta a esta pergunta envolve

comentários, que melhor ficam na boca de
um médico do que na nossa, que o não
somos. Por isso nos abstemos de responder.

Por adoptar no recrutamento dos mé­
dicos e na forma de utilização dos servi­
ços auxílíares processos diferentes dos ou­
tros organismos assistenciais? Ainda neste
aspecto não descortinamos razão para tanto
reparo.

•

São poucos os organismos do seguro
que admitem os seus médicos por concurso
documental, a que todos se podem habilitar.
E este o regime da Federação. E menos

ainda aqueles que, fora do regime de mo­

nopólio ou de serviços próprios, utilizam
a colaboração de todos os radiologistas,
analistas, fisioterapeutas, etc., desde que
aceitem as nossas tabelas de preços. É este
o regime da Federação.

O autor do aviso 'prévio sabe-o muito
bem e por isso se não explica que os servi­

ços médicos da Federação mereçam mar­

caâæmente, especialmente, a sua crítica..
As críticas à «prestação de serviços

médicos» são desenvolvidas na alínea el
do requerimento.

Já nos referimos, em exposição envia- •

da à Assembleia Nacional para esclareci­
mento dos Ex.mos Deputados, à inconsistên-

cia e injustiça das seguintes afirmações
nele contidas:

«Quer 'agora impo?" a criação de servi­

ços de radioloçui; O investimenito de gran­
des somas em serviços próprios é uma, de­

fesa da sua burócracVa».
Transcrevemos algumas passagens:
«A actual direcção da Federação tem

procedido, de há dois anos a esta parte,
de acordo com instruções que lhe Ioram t

superiormente transmitidas, à estabilização
dos serviços médico-sociais e à compressão
de despesas, por forma a que pudessem
ser suportados pelas caixas federadas­

apenas trinta e três das oitenta existentes­
os encargos coni a assistência médica a

beneficiários e familiares, 'cujo esquema,
bom ou mau, foi elaborado, certamente de
acordo com o princípio axiomático: a PrelJi­
âëncia não pode dar aquilo que não tem.'
Ora aquilo de que a Previdêncía dispõe para
a assistência médica do seu esquema de
benefícios não vai além de 3 por cento
sobre o salário.

No decorrer deste trabalho - estabili­

zação ·jo serviço e compressão de despesas
� viemos 1'. verificar que as despesas com

raios X, em particular as referentes ao ra-
. diodiagnóstico, mero elemento auæüun: de

.

diagnóstico, ascendiam a 10 por cento da

despesa geral do serviço, ainda mesmo de­

pois da restrição, já imposta, de só poder
ser utilizado até 4 por cento das consultas
do mês anterior.

Isto é: para evitar despesas exageradís­
.stmas com os exames radiológicos já se

tinha adoptado o critério de reduzir a um

. ) .

mínimo, julgado suficiente até em serviços
hospitalares, a sua utilização.

A verdade é que, se por este meio se

evitava que as contas individuais tios
Eæ.mos Iùuiioloçisui«. de Lisboa e Porto
já não atingissem os números astronómicos
compreendidos entre os 400)e os 750 contos

anuais, corno atingiram em 1949, nem nor
isso a despesa baixou sensivelmente dos 10

por cento da despesa total do serviço. Por
isso teve a direcção de proceder à revisão
da tabela de preços dos exames radiológi-

cos, procedimento que adoptou também.

quanto às análises clínicas e serviços <le

fisíoterapia.
Um estudo cuidadoso do problema sob

todos os aspectos - os que se referiam aos

legítimos interesses dos radiologistas e os

que eram determinados pelo direito, o dever
e a necessidade de acautelar os dinhei ros
da Previdência, atendendo ainda ao volume
do serviço, à roda de 45.000 exames radio­

gráficos pol', ano, perdido, quase na total!

dade, para os radiologistas se não rossc p

org'anização dos serviços médicos da Pre
vidência --:- permitiu elaborar uma nova ta­

bela de P,(;ÇOS, que foi proposta a todos os

radíologrstas da província, de Lisboa e .do

Porto, sem diferenciação dos locais onu=

estavam Instalados os serviços e com a

explicação prévia -de que ela representava
a vontade firme de manter o princípio (le

colaboração com a iniciativa privada, por
forma a evitar a montagem de serviços
próprios ou a concessão de monopólios.

Os radiologistas da província - Guima­

rães, Aveiro, Coimbra, Tomar, Portalegre,
Covilhã, Castelo Branco, Setúbal, l1:vora,
etc., - com raras excepções, aceitaram a

nova tabela e continuaram a prestar os seus

serviços à Federação .

.

Fica-lhes aqui uma palavra de agra­
decimento pelo seu espírito de compreensão
e vontade de colaboração com tão impor­
tantes serviços, 'tanto mais que não consta
das contas dos serviços médico-sociais que
os seus proventos tivessem alguma vez atín-

.

gido as somas elevadíssimas a que já fize­
mos referência .

Os radiologistas de Lisboa e Porto não
a aceitaram e vieram declarar, {lor escrito,
que entregavam à Ordem dos Médicos a

solução do problema.
Decorreram vários meses sem que à

direcção da Federação chegassem notícias
da intervenção da Ordem no assunto, até
que, finalmente, foi a direcção procurada
por uma comissão composta por três distin­
tos radiologistas de Lisboa, rèpresentantes
da Ordem dos Médicos, par� entabular nego-
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eiações no intuito de estabelecer uma plata­
forma aceitável que acabasse com o conflito.

Depois de duas reuniões e da troca de

alguns ofícios 'concluiu-se não ser possível
chegar a uma solução aceitável para ambas
as partes e foi-nos então comunicado em 17
de Dezembro de 1952 que ia ser pedida a

intervenção do presidente do conselho geral
da Ordem dos Médicos na solução do pro­
·blema. Há dois meses que esperamos a

intervenção' de Sua Excelência.
.

E a direcção viu-se, por isso, obrigada
a reduzir para 2 por cento do número das
consultas do mês anterior a percentagem
das raãíograrías que podiam ser requisita­
das ern Lisboa e no Porto, enquanto o pro­
blema dos raios X não era resolvido pela
montagem de serviços próprios nestas duas

cidades.
E facto curioso: veio posteriormente a

vèrifícar-se que em muitos casos a percen­
tagem reduzida era suficiente para as ne­

cessidades da clínica.

Tal redução produziu, como é compreen­
sível, uma baixa sensível no quantitatívo
das facturas apresentadas pelos Ex.mos

Radiologistas de Lisboa e Porto. Houve até

quem, na intenção de se ressarcir da quebra
dos proventos motivada por tal deliberação,
teritasse elevar o número de sessões de rà­

dioterapia .dos doentes que lhe eram entre­

gues, o que obrigou a direcção a suspender
o envio �de doentes. a um EX.mo Radio-
logista. .

E quando se esperava que este reagisse
provando a justeza do seu critério. clíníco
para demonstrar a iníquídade da suspensão,
preferiu reabilitar-se fazendo um desconto
de 60 por cento nas suas contas de radio­

terapia apresentadas de Janeiro a Agosto
de 1952, desconto que se elevou à impor­
Mmcia de 78.946$80.

Deixamos ao critério esclarecido de V.
Ex.", Sr. Presidente., e ao esclarecido crité­
rio da Oâmara a que V. Ex.· distintamente
preside o comentário que o facto merece.

/
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Por nós, apresentámo-lo sõmente em nOSS8

defesa.
.

Pelo exposto, já se pode vislumbrar que
a Federação não quer impor a criação dg

serviços de radioZogia, antes foi posta em

presença de uma situação que terá de re­

solver pelos seus próprios meios, já que não

pode contar em Lisboa e Porto, note-se

bem, com a colaboração dos EX.mos Radio­
logistas.

lli certo .que a criação de serviços pró­
prios está prevista e até, em certas cO�I!'ï­
ções, é imposta pelo disposto na alínea al
do artigo 10,0 do Decreto-Lei n.v 37.762, de
2·4 de Feverero de 1950.

E, se assim se tivesse procedido, isto é,
se tivessem sido cumpridas tais disposições,
o problema da radiologia estava há muito

ultrapassado El' não daria agora azo a mal
entendidos e especulações, que podem ser

aproveitados para. alvoroçar a opinião
pública.

.

Mas a dtreccão da Federação, na defesa
dos princípios tão de acordo com a nossa

doutrina, DO dizer do autor do aviso JJré­
vio, em íugar de enveredar pelo trilho' da
lei, montando serviços próprios, tentou a

colaboração dos radiologistas, que só veio
a obter fora das cidades de Lisboa e Porto.

E ainda, de acordo com Q doutrina
logo no início da sua gerência, extinguiu
pura e simplesmente os serviços próprios
chamados «Laboratórios de Análises Clíni­
cas de Lisboa» e «Centro Radiológico do

_ Porto», prestes a entrar em funcionamento,
'com algum prejuízo para os Serviços Mé­
dico-Sociais, traduzidos nas índemnízações
e outros encargos que foi necessário satis-
fazer.

.

Este passo final da demonstração que
nos propusemos fazer é a prova evidente
do desejo de colaboração por parte da di­
recção com a iniciativa privada, todas as
vezes que a exagerada avidez dos colabora­

I dores não a torna impossível ou, pelo me-

nos, impraticável.
E diga-se em abono da verdade que a

direcção da Federação, ao tomar tal atitude
em defesa dos princípios, contraríou a lei
e disso teve de tomar inteira responsabi­
lidade.

E então perguntemos agora:
lli it Federação que quer agora impor a

criação de_serviços de radiologia ou são os

radïologistas de Lisboa e Porto que forçam.
tal soiução t

Parece-nos ficar rigorosam.ente de­
monstrada a inexactidão do passo do aviso
prévio que esclarecemos.

Releve-nos V. Ex," a formulação de
mais duas perguntas que este lastimável
incidente nos sugere:

Nã� poderia o autor do aviso prévio,
na qualidade de ilustre bastonário da Or­
dem dos Médicos e como tal conhecedor
do problema da radiologia, ter conseguido
inteira liberdade para os radiologistas de
Lisboa e Porto, grandes e pequenos, acei­
tarem ou não, conforme quisessem, a nova
tabela? Ao contrário, consentiu-se depois
de vários incidentes, que todos ficasse!'"
amarrados ao compromisso de honra de não
a ace�tarem. Os radiologistas, e 'são vários
em LIsboa os que montaram os seus servi­

Ç?S a contarem. com a receita que lhes pro­
v�nha dos serviços prestados à Federação,
viram-na: cerceada e terão de ser proxi­
mamente privados dela, o que lhes criará
uma situação embaraçosa,

Pelo contrário, consentíu-ss que os

grandes amarrassem os pequenos ao seu
carro dourado e chegou-se ao ponto, para
manter uma situação lastimável que pode­
ria ter-se evitado, de. se concederem subsí­
dios, autênticos subsídios de greve, àque­
les cuja situação se ia tornando cada vez

mais embaraçosa e que, por isso, recaler­
travam, e com. razão.

Porque é que o Elx.mo Deputado que
agora, no seu aviso prévio, nos vem acusar
de pretendermos um/por a criação de serviços
de roâiotoçia não exerceu acção decisiva,
na sua qualidade de ilustre 'bastonário da
Ordem dos Médicos, na solução do conflito,
se conflito �e pode chamar, surgido entre
esta Federação e os radiologistas de Lisboa
e Porto? •

Este sim, teria srdo o procedimento
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H O lVI E NAG E �N S
Ao Dr. Azevedo Gomes

N o dia 28 de Março deixou de exer-
,

cer as suas Junções de director do Serviço
n.? 6 do Hospital de Santo António dos

'Capuchos, em Lisboa', o Dr. Alberto de
Azevedo Gomes, que, naquela data, atin­
giu '0 limite de idade 'para o exercício, de

funções públicas. Por esta ra�zão, os seus

colaboradores, médicos 'e enfermeiros, e

clínicos de outros Serviços, resolveram

prestar-lhe uma homenagem, que se efec­
tuou naquele Serviço. O Dr. Azevedo
Gomes não quis comparecer, enviando a

um dos seus assistentes, o Dr. Fortunato

Levy, uma carta em que lhe pedia que a

todos apresentasse as suas desculpas pela
ausência. E acentuando que nâo havia

nela falta de consideraçâo por ninguém,
dizia:

«Compreendo e aceito o imperativo

mais conveniente para a defesa dos princí­
pios, da doutrina e da liberdade do trabalho.

E, porque assim não aconteceu, gerou­
-se na própria classe dos radiologistas uma

cisão entre os da província, na sua quase
totalidade a prestarem serviços a esta Fe­

deração, e os de Lisboa e Porto, amarrados
- grandes e pequenos, os que precisam e

os que muito bem podiam dispensar o ser­

viço até em benefício dos primeiros - a

compromissos de honra, que hão-de acabar.

por asfixiar os que ainda não têm as suas

situações profissionais sõlídamente alicer­

çadas.
Conseguisse o ilustre bastonário da

Ordem dos Médicos desligar os radíoolgts­
tas de Lisboa e Porto desse tal compromisso
e estamos certos de que já agora não tèlia
necessidade de, virando o bico ao prego

'

- desculpe V. Ex.' a expressão - nos vir
acusar de pretendermos impor fosse o que
fosse.

E, para terminar, permita-me V. Ex.·
ainda um ligeiro comentário à segunda
frase a que nos referimos: «O investimento
de grandes somas em serviços. próprios é
uma defesa da sua burocracia».

Acostumados, como estamos, à elegân­
cia, embora desassombrada, com que os

assuntos de interesse nacional são postos
na Assembleia a que V. Ex.· distinta e

dignamente preside, chocou-nos a incoerên­
cia e a inconveniência de semelhante afir-'
mação.

Mas, felizmente, isentos de delírioInter­
pretativo, que nos levaria muito Ionge na

. apreciação à letra de frase tão infeliz na

sua forma e no seu conteúdo" não lhe faze­
mos por agora mais comentárioss.

�Continua no' próximo número)

da lei. Não encontro, porém, justificação
nem disposição para ouvir em. vida, e

ainda com faculdádes de trabalho, o elo­
fio fúnebre da minha pessoa.

Procedeu-se depois, a pedido do ho­

menageado, à distribuição de prémios
.

pecuniár.ios, que couberam aos enfermei­
ros de 2.a classe Maria Madalena Simões

.

Ferreira, e José Luciano Alves.

_

Em seguida, descerrou-se uma lápida
de agradecimento ao Instituto de Lisboa
Dr. Jos-é de Azerëdo Perdigão, Dr. For'�
tunato evè, Henrique de omer Champali­
maud, Fernando Moreira da Cruz, Car­
los Esayag, engenheiro Valéria de Oli­
veira Costa e Augusto Soler, pelo auxílio

prestado à realização daquele bloco ope-
- ratório, inaugurado em 19 de Janeiro de
1950.

Após a cerimónia, dirigiram-se todos
os presentes a casa do Dr. Azevedo Go­
mes, a fim de lhe apresentarem cumpri­
mentos .

. O sr. enfermeiro-mor des Hospitais
Civis louvou, na mesma data, em ordem
de serviço, o Dr. Azevedo Gomes, por
«na sua longa permanência de 42 anos de
vida hospitalar, em todos- os postos que
ocupou, haver demonstrado o maior zelo,
competência, dedicação e interesse pelo
serviço, devendo-se-lhe ùltimarnente va­

lioso trabalho de coordenação dos servi­

ços do hospital des Capuchos, de que era

director clínico..
'

Por proposta do Dr. Azevedo Gomes,
também o sr. enfermeiro-mór louvou, em
rodem de serviço, os enfermeiros-chefes
D. Fernanda Miranda Correia e Vicente
Canelas, bem como os dois enfermeiros
acima referidos, todos do serviço 6, de

que o distinto cirurgião era direotor.

Ao Prof. Salazar Leite

O Dr. Ribeiro de Queirós, Subsecre­
tário de Estado da Assistência Social,
presidiu no dia 7, no Hospital dos Capu­
chos.sern isboa, à inauguração de impor­
tantes melhoramentos no Laboratório de
Análises Clínicas, de que é director o

Prof. Salazar Leite.
Recebido pelo enfremeiro-mor, médi­

cos e funcionári-os superiores do hospital,"
o Dr. Ribeiro de Oueirós visitou 'o labo­

ratório, sobre cujos progresses falou o

Dr. Emilio Faro, apontando números

�------.------------"------------------------------_.---------
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reveladores e exaltando a competência
profissional e os gestos benernerentes do
Prof. Salazar Leite, os quais tornaram

possíveis os melhoramentos 'íerificados
em tão importantes serviços.

,

Em homenagem ao referido professor
foi descerrada urna lápida, dando o seu

.ziome ao laboratório, acto que o sr. SUb­
secretário de Estado da Assistência subli 1
nhou como de inteira justiça às qualida­
des .profissionais e dotes de bondade do·
festejado. 'Este agradeceu, dizendo que
nada f izera do que pagar uma parte da
dívida contraída com os Hospitais Ci vis.

Em seguida, o Sr Subsecretário visi­
tou as obras de beneficiação e ampliação
em curso na Farmácia e no Banco do
hospital dé S. J os-é.

.

À memória do Dr. Costa Cabral

N o Instituto de Orientação Prof issio­
nal foi prestada, no dia 26 de Março, uma
homenagem à memória. do Dr. Fernando
da Costa Cabral, médico distinto que
prestou serviços naquele estabelecimento
durante vinte' e sete anos, em seis dos
quais como director, e que faleceu em

Dezembro do ano findo.
Foi descerrado 'um retrato no gabi-'

nete da direcção, tendo usado da palavra,
para pôr em destaque as superiores qua­
lidades do Dr. Costa Cabral, como clínico
e educador, os Drs. José Joaquim de Oli­
veira Guimarães, professor jubilado da
Faculdade de Letras e que foi também
director do Insittuto, e Vasco Coelho da
Silva. Ao acto assistiram a viúva, sr,"

D. Maria Natália da Costa Cabral, filhos
e

_

outras pessoas da família do extinto,
assim como, além do pessoal docente an­

tigo e actual do Institute, numerosos ami­

gos do Dr. Costa Cabral, entre os quais
os médicos Drs. Oliveira Machado Corte
Real, Paiva Raposo e IdaIa de o.liVeir.l

.

e- 'o advogado Dr. Aveliœho Cunhal.

Prof. H.' C. Hin.haw
A fim de realizar uma série de con­

ferências na Europa, sobre o. tratamento
da tuberculose, corn especial referência às

I novas substâncias antibacterianas, -passou

por Lisboa o Dr. H. C. Hinshaw, pro­
fesser de Medicina da Universidade de
Stanfor-d, de S. Francisco da Califórnia.

No dia 8 Ide IMarço, na 1.a Clínica
Cirúrgica do Hospital de Sarnia Marta,
o Prof. Hinshaw falou do «Tratamento
da tuberculose». Apresentado pelo director
daquela Clínica" Prof. Cid dos Santos, o

conferencísta expôs o problema do trata­

mento 'no dizer das Iocalizações da tuber­
culose • no organismo, tal corno ele deve
ser encarado hoje, à luz dos efeitos das
diversas substâncias æntibacterianas que su­

œssivamente têm sido descobertas, referia­
do-se particularrnente à tuberculose pul-

I monar re à tuberculose renal, Sempre escu­

ta-do mm o máximo interesse pelo riume­

roso auditório, constituído por professores,
clínicos e alunos, O' Prof. Hinshaw en­

canou, por fim, o aspecto da associação
dos medioamentos re a importância dos
tratamentos muito prolongados, quer com

fim curativo, quer como preparação pré-
-operætória.

.
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Portugal
(De 11 a 18 de Maio)

Dia 11. - A Cruz Vermelha instala no

Santuário de Fátima, no Hospital, um ser­

viço de socorros, a fim de satisfazer quat­
quer exigência nos dias da pereg rinaêão.

Dirige"o o Dr. Formosinho Sanches.
12 - No Porto, o Dr. Adalberto Zink,

de Nova Iorque, fala, na Faculdade de Me­

dicina, sobre «Os enzimas bacterianos dos

estreptococos».
- Em Lisboa, na Casa do Alentejo, o

Prof. Carlos Santos profere uma palestra
sobre «Vantagens e inconvenientes da espe­
cialização».

15 r- Comemora-se, em Lísooa, o dia

dos Hospitais Cívis. Além dum acto reli­

gioso, na Capela do Hospital de S. José,
distribuem - se medalhas a funcionários.
O enfermeiro-mar, Dr. Emílio Faro, faz a

entrega das medalhas de prata aos Drs.
Luís Macieira, Mário Conde e Valadas
Preto.

Ás 15 horas, chega o sr. Ministro do

Interior, Dr. Trigo de Negreiros, que é

aguardado pelos srs. Subsecretários de Es­

tado da Ássistência e Obras Públicas, o

enfermeiro-mar dos Hospitais Civis; e ou­

,tras entidades, nomeadamente do corpo
,clínico daqueles serviços hospitalares. _

Imediatamente, os membros do Go­
verno e todos os presentes são introduzidos
no interior do edírícío, onde visitam os me­

lhoramentos agora concluídos, entre os

quais o refeitório e alojamento para inter­

nos do Banco, a consulta de traumatologia,
os refeitórios para o pessoal e, por último,
o novo bloco operatório, a que é dado o

nome do seu antigo director, Dr. Artur Car­
valho Ravara e que, fica sendo um dos
melhores do País.

O Dr. Pinto Monteiro, actual director
deste bloco, agradece ao Governo,. na pes­
SOa do sr. Ministro do Interior o interesse

que manifestou por esta obra, referindo-se,
depois, largamente, às vantagens técnicas
do serviço agora inaúgurado.

- Nas Caldas da Rainha procede-se à
abertura anual do Hospital Termal 'Rainha
D. Leonor. As comemorações tomam as­

pecto de festividade local, durante alguns
dias e a colaboração de toda a população.

16 - No Porto continua concorrida a

I Exposição Tiflológica Internacional, pro­
movida pela Comissão de Recuperação dos

Cegos.
17 - Inicia-se a Semana da Tubercu­

lose no Porto. Entre os vários aconteci­
mentos ligados à inauguração destacam-se
as conferências dos Drs. José Manuel Ro­

drigues Pereira - «Luta anti-tuberculosa
- B. C. G.» - e Ludgero Lopes Parreira

� «R�dio-rastreio torácico».
- No Marco de Canavezes inaugura-se

a aparelhagem de R. X., no Hospital da
Misericórdia.

18 - Na Sociedade de Geografia de Lis­

boa, o Dr. [oão Pedro de Faria, Director
do Hospital do Ultramar, realiza uma 'con­

ferê,ncia intitulada «A assistência clínica
na Metrópole aos funcionários e portadores
de doenças tropicais - Hospital do Ul-
tramar».

.

Estrangeiro
- A direcção da Associação dos Pedia­

tras Espanhóis ficou assim constituída:
Presidente, Dr. Rafael Ramas Fernán­

dez; více-presidentes, Dr. Juan Bosch Ma­
rín y Dr. Ciríaco Laguna; secretário gene­
ral, Dr. Luís Navas Migueloa; tesoureiro,
Dr. Angel Ballabriga; vogais: Drs. Juan
Garrido Lestache, Augusto Brossa Bosque,
Manuel Suárez Perdiguero, Juan- Luís Mo­
rales e José Luís Aldecoa.

- Em Londres, o Dr. A. Puígvert, de
Barcelona, proferiu conterëncías sobre Uro-

logia na Postgraduate Medical School, tendo
atraído o interesse dos médicos briûânicos.

- Em Valladolid, o Prof. Maranhori
encerrou o Curso sobre Hípof'ise 'com uma

conferência intitulada «Sindromae tiróides
de origem hipofisária». o mesmo sábio, em
Madrid, no Instituto de Medicina e Segu­
rança no Trabalho encerrou o -CUrso de
Medicina e Cirurgia de Urgência .. O tema
foi '«Taquicardias paroxístícas».

- Realizou-se o I Congresso Interna­
cional de Medicina Interna, organizado pela
União Médica do Mediterrâneo Ocidental.
Participaram cerca de 400 médicos de vários

países e o local escolhido foi Palma de
Maiorca. Entre aqueles médicos encontram­
-se alguns portugueses,

.

-.Em Sevilha realizou-se.o I Congresso
Hispano americano de Odontologia. Simul­
tâneamente realizou-se o XVII Congresso
Espanhol daquela especialidade. Participam
médicos portugueses.

.

AGENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

- De provas públicas, pelo prazo de
trinta dias, para habilitação ao provimento.
dos lugares de assístentes e ajudantes de
cirurgia dos centros de cirurgia: torácica
(zonas sul, norte e centro), bem como de
cirurgião e ajudante de cirurgia do Sana­
tório Dr. João de Almada (Funchal).

Estrangeíro
Realiza-se em Copenhague, de 20 a 23

de Maio, o II Congresso Europeu de Alergia.
- Em Paris, de 25 de Maio a 4 de

Julho, um curso superior de patologia di­
gestiva.

.

- Em Nova Iorque, de 28 a 30 de
Maio, realiza-se a X Reunião Anual da
Sociedade Americana de Geriatria.'

- Em 5 e 6 de Junho, em Viena rea­
lizam-se os Dias Internacionais de Cir�rgia.

- No Rio de Janeiro, de 19 a 26 de
Julho, realiza-se o II Congresso da ,soc.
Latino-americana de ortopedia e trauma­
tologia.

- Em Pau, o LI Congresso dos médi­
cos alienistas e neurologistas de França e

países de língua francesa, nos dias \20 a
26 de .runio,

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário do Governo

(De 7-5 a 12-5-953)

7-5
- Drs. Pedro de Castro Mota Pais de

Vasconcelos, Amadeu de �agalhães Pei­
xoto de Meneses, João Fernando dé Maia
Lamarão. Gomes Rosa, Luís Carneiro Lo­
pes Alpoim e António Delgado da Graça
Morais - contratados, precedendo concurso

de provas documentais,. teóricas e práticas,
públícas e eliminatórias, internos do inter­
nato complernentar dos serviços gerais de
clínica cirúrgica além do quadro (internos
graduados), dos H. C. L.

- Drs. Orlando 'Gomes da Silva e Ma­
ria' Irene Amigo de Figueiredo - contra­
tados, precedendo concurso de provas do­
cumentais, teóricas e práticas, públicas e

eliminatór-ias, internos do internato 'com­

plementar do serviço clínico da especiali­
dade de pediatria médica além do quadro
(internos graduados}, dos H. C. L.

- Dr. Júlio Duarte Homem Cristo­
contratado, precedendo concurso de provas
documentais, teóricas e práticas, públicas
e eliminatól'ias, interno do internato com-

pIemen tar do serviço clínico da especiali­
dade de urologia além do quadro (interno
graduada), dos H. C. L.

- Dr. Luís Carneiro Lopes Alpoírn,
interno do internato complementar dos ser­

viços gerais de clínica ciliúrgica, contra­
tado além do quadro dos H. C, L. - res­

cindido, a seu' pedido, o respectivo con­

trato a partir da data da posse de interno
do internato complementar dos serviços ge­
rais de clínica cirúrgica, contratado além

- do quadro (interno graduado) dos mesmos

Hospitais.
- Dr. Orlando Gomes da Silva, in­

terno, do internato complementar do ser­

viço clínico da especialidade de pediatria
médica, . contratado além do quadro dos
H. C. L. - rescindido, a seu pedido, o res­

pectivo contrato a partir da data da posse
de interno do internato complementar do

serviço clínico da especialidade de pedia­
tria médica, contratado além do quadro

I

(interno graduado) dos mesmos Hospitais.
- Dr. J1úlio Duarte Homem Cristo, in­

terno do internato complementar do ser­

viço clínico da especialidade de urologíú
dos H. C. L. - exonerado, a seu pedido, a
partir da data da posse de interno do inter­
nato complementar do serviço clínico 'da
especialidade de urologia, contratado além
do quadro (interno graduado), dos mesmos
Hospitais.

'9'-5

- Dr. Armando da Costa Sant'Ana
Leite - aprovado o termo ·do contrato para
o desempenho das funções de segundo-assis­
tente além do quadro da Faculdade de Me­
dicina de Lisboa.

11-5

- Dr. Mário de 'Carvalho Conde, ci­
rurgião dos Hospitais Civis de Lisboa­
concedida a medalha de prata de bons ser­

viços.
- Dr; [osé Paulino Pereira, médico

municipal do partido com' sede na cidade
de SeOObal- autorizado por despacho do
Conselho de Ministros, a a:cumular o cargo
de guarda-mar do quadro do pessoal té­
cnico das circunscrições de defesa sani­
tária dos portos marítimos e aéreos, para
serviço na estação de saJúde da referida
cidade.

- Dr. Alberto Pereira Maçãs Fernan­

des, capitão médico, chefe dos serviços la­
boratortaís do Hospital Militar Principal
- autorizado por despacho do Conselho de

Ministros; a a:cumular o cargo de chefe
de serviço do Instituto Português de On­
cologia.

- Dr. José Pais Ribeiro, médico ana­

lista, contratado, do Hospital Militar Re­
gional n.v 2 - rescindido o respectivo con­

trato, a seu pedido, desde 2'8 de Abril
findo.
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- Dr. Feliciano António do Vale Rego
Campos - nomeado médico do Comando
Distrital da Polícia de Segurança Pública
de Braga.

- Dr. João Lico Lopes - 'contratado
para exercer as funções; correspondentes
às de adjunto de delegado de saJúde, para
serviço na Delegação de Saúde de Bra­

gança.
� Dr. Renato 'Martinez de 'Valadas

Preto, médico dos H. C. L. - concedida
medalha de prata de bons serviços.

- Dr. Luís Ribeiro de Almeida, mé­
dico de 1.8 classe do quadro médico comum

do ultramar natural da Metrópole, com

mais de' dois anos na actual categoria­
desligado do serviço para efeitos de apo­
sentação. em virtude de ter atingido o E­
mite de idade.

- Dr." Maria' Eugénia Ivens Ferraz
Jácome de .Castro Tavares R'odrigues­
aprovado 00 termo do contrato para o de­

sempenho das' funções de segundo-assis­
tente; além do quadro, da Faculdade de

Medicina de Lisboa.
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QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE NIAULI �,05 gr EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOl 0,02 gr. CANFORA 0,1 gr. Por ampola,

SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAíNICA 300.000 U. I. PENIcILINA G POTÁSSICA 100.000 U. I.
VITAMINA A 50.000 .IJ. I. VITAMINA D2 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.

'1;11'111191'.':"':"" SUPOSITÓRIOS \
P E N I C I LI NAG P R O C A í N I ( A 2 o o o o DU. I. P E N I ( I LINAG P O T Á S S I CA 1 o o . o ooU. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D2 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.
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