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Desde Hipdcrates, médicos e naturalistas estdo & procura
dum conceito de conjunto da Biologia e da Patologia.

Um tal conceito deve explicar todos os processos morbidos
fisio-patologicos e todos os processos anitomo-patologicos (di-
sembrioplasicos, degenerativos dismetabélicos, distréficos, infla-
mat6rios, tumorais benignos e malignos) e aplicar-se a todos
os ramos da Medicina. Deve constituir um guia constante na
interpretagao patogénica de todos os sindromas patoldgicos e
na sua terapéutica.

CLASSIFICACAO E CRITICA DOS CONCEITOS
PATOGENETICOS

Duas tendéncias, uma exogenista, outra endogenista, tem-
-se sempre manifestado no espirito dos patogenistas:

: 1> A tendéncia exogenista atribui o papel principal aos
factores etiolégicos exdgenos ou cosmicos. Conheceu o seu
apogeu com a revolwq.ao pastoriana.

Pelo contrario, centos autores modernos, tais como Spe—
ransky ¢ Ricker, julgam que os factores etiologicos oxogenos
sio simplesmente estimulantes nio especificos de mecanismos
patogenéticos endégenos. Os mesmos autores pretendem que
esta encerrada a era da patologia celular de Virdhow.

Sem duavida, os factores endégenos sdo de importancia
primacial. Mas a capacidade patogenética directa dos agentes
exogenos fica ndo menos consideravel.

Insistimos pessoalmente na importincia dos processos
celulares directos em todos os campos da Patologia, particular-
mente no da Carcinologia, pedra de toque dum conceito pato-
genético geral em Medicina. Por outro lado, o problema do can-
cro € de natureza celular.

Sem duvida, hd numerosos tumores de patogenia enddgena,
e as hormonas estdo na origem de numerosos tipos de cancro.
Obtivemos pessoalmente, com a administracdo repetida de hor-
monas esterdides, quase todos os tipos de cancros e tumores
benigrios. Todavia, obtém-se quase todas as formas de cancro
também com substancias cancerigéneas sintéticas e naturais exo-
genas, com factores fisicos e virus exégenos. Certos agentes
concerigéneos sio encontrados, nos animais tratados, como os
virus, nas proprias células cancerizadas. Quanto as reacgoes
endocrinas obtidas por nés, por meio da administragdo repetida
de principios cancerigéneos, tém unicamente, a nosso ver, papel
suplementar na génese dos tumores obtidos com estes jprincipios.

No campo da Agressologia, obtivemos, por outro lado,
sindromas patologicos complexos, por meio de intoxicagdes varia-
das, em animais suprarenelectomisados ou hipofisectomisados
e em zonas denervadas.

Em suma, existe uma patologia directa de origem exo6gena
cuja importancia ¢ destacada pela microfisica actual aplicada
A Biologia.

2> Os conceitos endogenistas procuram o determinismo
patogénico no proprio organismo.

a) 'O conceito humoral primitivo de Hipocrates foi duma
grande homogeneidade porque explicava todas as doengas pela
viciagdo dos quatro humores do organismo (duscrasms)

A esta teoria humoral opbs-se o conceito anatdémico de
Asclepiado i(Patologia solidar, percursora dos conceitos anato-
micos modernos de Morgagni, Laénnec e Bichat e da propria
patologia celular de Virchow).

b) Os conceitos fisiolégicos iniciados por Claude Ber-
nard tomaram largamente em conta os factores endégerios, humo-
rais e nervosos.

*¢) Os conceitos alérgicos devidos a Robert Koch ; Char-
les Richet ¢ Héricourt, Arthus e von Pirquet, sdo essencial-
mente endogenistas. No sentido largo da palavra, alergia quer
dizer reactividade modificada, lembora centos autores reservem
o termo de alergia & modificagio da reactividade por mecanismos
antigeno-anticorpos (alergia propriamente dita). Utilizamos, pes-
soalmiente o termo de heterergia para designar a alergia no sen-
tido largo e distinguimos heterergia neurogénia, heterergia de
origem endbcrina, vitaminica, antigeno-anticorpica, etc.

d) Os conceitos hormonais atribuem o papel pnnmpal
em patogenia, a diversos tilpos de hormonas.

A importancia das neuro-hormonas e c»tormcmas (hista-
mina, acetilcolina, adrenalina, noradrenalina) é bem conhecnda
em numerosos processos patologicos.

© (papel das hormonas flogisticas (floghormonas da nossa
terminologia) € conmderavelr mo dominio dos processos infla-
matorios.

Hormonas especiais intervém na génese de quase todos
0s processos patologicos.

O papel das cortico-suprarrenais, admitido desde o inicio
do século por Abelous; Bernard e Bigard (1903); e ulterior-
mente [por Josué e Godlewsky (1925) originou, como se sabe,
o conceito da patologia de adaptagido de Selye. Segundo este
conceito, os factores exdgenos e os choques endogenos realizam
todos os processos patologicos essencialmente por meio das hor-
monas cortico - suprarrenais consideradas como hormonas de
adaptacdo. Mais recentemente, o autor canadaino atribue tam-
bém papel & hormona somatotropa da hipofise. Num recente
Tratado fizemos a critica deste conceito na base das mnossas
proprias investigacdes anatomo-clinicas e experimentais.

Obtivemos em |particular, uma patologia degenerativa, dis-
trofica, inflamatodria e tumoral por meio da administragio repe-
tida de numerosos tipos de hormonas e por numerosos tipos de
choques exégenos mesmo em animais suprarrenelectomisados.
Obtivemos também uma patologia complexa por meio de lesbes

' do sistema nervoso central e periférico em animais normais,

hipofisectomisados ou suprarenelectomisados.

Indiscutivelmente o papel patogenético do 515tema hipo-
fisocortico-suprarrenal é consideravel. Obtivemos pessoalmente
com a administragdo repetida e prolongada de desoxicorticos-
terona, de cortisona, de A. C. T. H. e de hormona somatotropa,
uma patologia extremamente complexa, interessando o sistema
nervoso, as glandulas enddcrinas e quase todos os 6rgéos e teci-
dos conjuntivos, epitélio-conjuntivivos, celémicos, genitais e ves-
tigidrios. Estes processos patoldgicos sio de ordem cldstica,
degenerativa, inflamatéria ou hiperplasica e tumural.

Todavia, realizamos uma patologia nio menos complexa
com a administragdo prolongada de substancias estrogéneas, a

progesterona, a testosterona, extractos ante-hipofisérios, a tiro-

xina, extractos jplacentares. Quase todos os tipos de viscerite
e de tumores benignos e malignos foram obtidos por hormonas
ndo suprarrenais, e numeroses efeitos agudos e subagudos per-
sistem nos animais suprarenelectomisados. Por conseguinte, a
totalidade do sistema enddcrino deve ser considerada na pato-
genia dos processos patologicos tumorais e nao tumorais. Alids
em todos os tipos de choque, notam-se reacgoes histo-fisiologi-
cas de todas as glandulas enddcrinas.
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Por conseguinte,, o conceito hipofiso - conticosuprarrenal,
apesar de modificado varias vezes, constitue uma simplificacio
inadequada da jpatogenia.

Criticamos também, como o fez René Leriche, o caracter
finalista do conceito de Selye.

Mas mesmo um conceito plurihormonal puro nao parece
admissivel. Desde 1933 sustentamos com Roussy, na base das
nossas investigagoes, que o funcionamento endécrino € intima-
mente ligado ao funcionamento do sistema neuro-vegetativo o
qual apresenta além disso capacidade patogénica proépria.

e) Os conceitos neurogéneos’ iniciaram-se com as expe-
riéncias de Magendie e de Samuel e com Charcot.,

O conceito neuro-vascular de René Leriche fica uma das
bases fecundas da cirurgia fisiologica.

Speransky, o sucessor de Pavloff, cujas investigacdes se
iniciaram em 1925, explica todos 0s processos (patologicos, inclu-
sivamente os gancros, pela intervengio do sistema nervoso (teo-
ria da Neurodistrofia). Todavia, as experiéncias de Speransky,
no campo do cancro experimental, ndo tem bases histologicas
yonclud:entes Mas o autor russo demonstrou com nitidez o papel
do sistema nervoso mas inflamacoes, nas distrofias e nas tlceras
«cronicas.

Gustavo Ricker e sua escola iniciaram, em 1935, nume-
rosas séries experimentais sobre o papel do sistema nervoso na
inflamagio e estabeleceram uma imipontante lei dos gradiantes
(«Stufengesetzs) uma das bases da «Relationspathologie».
¥ A jpatologia das relagdes de Ricker toma em conta tinicamente
0 sistema nervoso).

Em 1925, inicidmos pessoalmente uma série de investi-
igacoes andtomo-clinicas e experimentais sobre os sindromos vis-
cerais de origem nervosa central e periférica, e realizdmos um
primeiro trabalho de conjunto na nossa tese de doutoramento
{Nancy, 1931). Descrevemos' em particular sindromas pulmo-
mares, abdominais e peritoneais, hepaticos, renais e usinarios,
digestivos, vasculares periféricos, genitais e mamarios, sobre-
vindo em lesGes nervosas centrais e perlfenca.s agudas e
cronicas.

Em 1934, evidenciamos, com Roussy, o papel do sistema
nervoso no mecanismo da reacgio cutanea local histaminica a
qual constitue uma reac¢do inflamatéria tipica, e obtivemos mor
dificacoes de certos [processos inflamatoérios experimentais por
intervengoes nervosas centrais e periféricas. Estudamos desde
entdo a patologia visceral complexa observada em patologia
humana e experimental, nas lesdes do cortex cerebral, do dien-
céfalo, do mesencéfalo, do cerebelo, do bolbo, da medula espinal,
dos ganglios cervicais superiores, dos ganglios estrelados, do
plexo solar e dos mervos vegetativos.

Estudamos além disso as reacgGes histo-fisiologicas ner-
vosas em numerosas tipos de sindromas agressivos fisicos, toxi-
cos e infecciosos. Demonstramos a ‘grande sensibilidade reaccio-
nal do sistema meurovegetativo e sobretudo do hipotalamo.

Tendo descrito em 1933 a intimidade das correlagtes hipota-
lamo-hipofisirias e definido o complexo hipotalamo-hipofisario,
formuldmos, pela primeira vez, em 1936, o conceito do papel
primacial que desempenha o hipotilamo em Biologia e em Pato-
logia. As nossas investigagdes foram expostas no seu co-njunto.
num Tratado de Neuro-endocrinologia (1946).

Desde 1935, Reilly e a sua Escola analizaram por sua vez
o papel do sistema nervoso na inflamacio € na imunidade. Este
autor chegou a uma lei dos gradiantes distinta da lei de Ricker,
Guy Tardieu estudou sistematicamente os sindromas expemrnen-
tais de origem diencefalica experimental. i

Em 1942, Jean Delay e os seus colaboradores iniciaram 0
estudo sistematico dos sindromas de origem ventricular e dience-
falica no homem.

Os sindromas neurogéneos nao siao unicamente devidos a
reacgbes cortico-suprarrenais secundarias por que obtivemos
tais sindromas mesmo em animais suprarrenaleatomisados.

O papel do sistema nervoso em patologia é notavel. Toda-
via, n3o nos parece possivel admitir uma teoria neurogénea
pura de toda a patologia. Mostramos que qualquer intervengao
sobre o sistema nervoso determina modificagoes de todo o sis-
tema end6crino. Por conseguinte, o sistema nervoso actua simul-
taneamente de maneira directa sobre os 6rgaos de execugio e
de maneira indirecta por meio de sistema endécrino.

CONCEITO PESSOAL

A.— BASES. — O nosso conceito formulado nas suas
pantes essenciais, em 1933, baseia-se:

1) Em investigacGes anatomo-clinicas iniciadas em 1925,
e dizendo respeito a Patologia visceral neurogénea e a Patologia
endocrinogénea.

2) No estudo sistematico das reaccoes histo-fisioldgicas
e anitomo-patologicas do sistema nervoso central e periférico e
dt sistema enddcrino, em Patologia humana.

3) Em investigagoes iniciadas em 1931, com Roussy,
sobre a histofisiologia, as conexdes nervosas e a Patologia do
diencéfalo, da zona subtalamica, do complexo hipotalamo-hipo-
fisiario e do sistema neuro-endécrino em geral.

4) Em investigacbes experimentais comportando:

a) A producio de lestes agudas e cronicas dos diversos
segmentos do sistema nervoso central e periférico;

b) A administracdo aguda ou repetida e cronica até mais
de 3 anos, de hormonas (estrogéneas, testosterona, D O C A,
cortisona, progesterona, A. C. T. H., extractos ante-hipofisarios,

hormona somatétropa, progesterona, tiroxina, acetilcolina, adre-

nalina, parathormona, extractos placentares, extractos viscerais
diversos) e de outras ergonas.

¢) A administragio repetida das substincias toxicas mais
diversas, a producdo aguda ou repetida de choques fisicos e
traumatismos diveross, a admams-tragao repetida de substancias
coloidais, a inalagdo de gases toxicos ou de corpos estranhos,
a produgdo repetida de choques protéjcos.

d) A administragio repetida de substancias cancerigéneas
sintéticas e a implantagio de tumores benignos e malignos expe-
rimentais.

e) Caréncias vitaminicas, hormonais e viscerais diversas
(por viscerectomia).

f) AssociagOes variadas destes diversos tratamentos expe”
rimentais (tratamentos biérgicos, triérgicos ou poliérgicos) com
o fim de estudar as modificacbes (heterergizagdo ou alergizagdo
no sentido da hipoergizagio ou hiperergizagdo) dos processos de
choque, de inflamagdo, de regeneragio, de degenerescéncia, ou
de necrose.

g) Associagdes variadas com o fim' de averiguar estimu-
lagbes dos proessos proliferativos benignos ou malignos (blasto
e cancro-estimulagio, cocarcinogénese), a sua inibigdo (blasto
e carcinoinibigdo) ou modificagtes da carcinoresisténcia ou car-
cinofilia.

Em todos os animais estudamos sistematicamente todos os
orgaos assim como todo o sistema neuro-endo6crino, contando a
nossa colecgdo actualmente mais de 6.000 animais.

B.— PROPOSICOES DUM CONCEITO PATOGE-
NICO GERAL.— As proposigdes fundamentais do nosso con-
ceito residem nas nogdes de sistema ergonal celular e de Pato-
logia citoquimica ergonal por efeitos efectores; de sistema enuro-
-endécrino e neuro-ergonal, sistema de integragio e sistema efec-
tor das ergonas celulares; de Patologia directa e de Patologia
correlativa ou de integragdo; do papel principal do diencéfalo,
em Patologia integrativa ; da grande variabilidade dos sindromas
patolégicos.

1. A intimidade das correlagdes, ev:dencm.das por nos,
entre o hipotalamo, centro vegetativo superior sub-cortical, e a
hipéfise, glandula directora, nos conduziu a reunir os dois
orgdos-no complexo hipotilamo-hifofisirio (1933).

2. A intimidade em geral das correlagoes entre o sistema
nervoso e as glandulas endéerinas estudadas por m6s nos incitou

a propor a nogdo de sistema neuro-endbcrino a qual consagra-
mos, com Roussy, o primeiro Tratado da Literatura (Tratado
de Neuro-endocrinologia, 1946).

3. Em face das complexas correlages entre as diversas
substancias activas ou ergonas (hormonas, vitaminas, diastases,
ergonas minerais, metabolinas, nucleo-protéinas, genes) e das
correlagbes entre o sistema nervoso e todas as ergonas, nos
permitiu, em 1942, a dﬁflrll(;‘a.o do sistema neuro - ergondl.
Tomando em conta a importancia dos factores reguladores fisi-
cos externos e do meio psico-social, alargimos mais recente-
mente, este sistema no sistema newro-ergono-fisico e psico-social.

4. Desde 1933, descrevemos uma Patologia endocrinogé-
nea e definimos a Patalogm corr elativa a qual tem por fim o es-
tudo de todos os processos patologicos devidos as perturbagdes
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das correlacoes fisiologicas entre o sistema nervoso, as glandulas
endodcrinas e os 6rgaos de execugio.

5. Em 1936, no Tratado de Fisiologia de Roger e Binet,
admitimos doijs grupos de processos correlativos: a) os sin-
dromas correlativos primitivos, devidos a perturbagbes neuro-
-endéerinas endogéneas; b) os sindromas correlativos secunda-
rios as agressOes de origem exogena actuando [p»or meio de
alteragoes do sistema neuro-endocrino.

6. Com o sistema neuro-ergonal, a Patologia correlativa
tornou-se o conjunto dos sindromas patologicos de origem neuro-
-ergonal, em oposi¢do com a Paiologia directe ow arelativa a
qual compreende todos os processos patologicos devidos a acgdo
directa sobre os tecidos, dos ifactores morbidos,

7. A patologia correlativa merece também o nome de
Patologia de integragio {ou integrativa) por que o sistema neu-
ro-ergonal constitue na realidade, o aparelho de integragio, no
organismo, de todos os estimulos normais e patologicos.

8. A Patologia correlativa ou Patologica de integragio
ndo nos parece em contradigdo com '0s principios da Patologia
celular de Virchow a qual deve ser conservada ndo obstante as
criticas de Speransky, de Ricker e da Escola russa actual che-
fiada por Lepechinskaja renovando o conceito da origem humo-
ral das células. Com: efeito, embora seja possivel isolar uma
Patologia intercelular, no sentido de Hueck ou de Duran-Rey-
nals, as didstases intercelulares sio de origem celular. A célula
deve ser considerada, a nosso ver, como um conjunto de material
de suporte e metabdlico e de ergonas livres ou associagdas em
micro-formagoes citologicas (génes, outras nucleo-protéinas e
acidos nucléicos, vitaminas e enzimas, ergonas minerais, citor-
monas) constituindo o nosso sistema ergonal celular, As lesGes
citopatolégicas correspondem na maior parte a lesdes quimicas
ergomnais,

9. Transpondo para o campo da Fisiologia ¢ da Pato-
logia, o excelente termo de efectores (estimuladores ou inibido-
res) das diastases, utilizado em Bioquimica energética, formu-
lamos a nogdo de que o sistema neuro-ergonal de integragdo
constitui na realidade o aparelho, efector dos sistemas ergonais
celuares. Esta nova nogdo permite relacionar a Patologia de
integracio com a Patologia directa por que os efeitos patologi-
cos imediatos devidos aos agentes morbidos fisicos, quimicos e
infecciosos sdo por sua vez, essencialmente efeitos efectores das
diastases e das outras ergonas celulares.

Afinal, para nés, os efeitos efectores exercidos sobre as
ergonas celulares jpatologicas, representam a base principal de
toda a Patologia, transformando a Patologia celular anatémica
numa Patologia citoquimica.

Em conclusio, as lesbes ergonais que se traduzem por alte-
ragoes cito-morfoldgicas podem ser o resultado:

a) Da accio directa dos agentes mérbidos fisicos, qui-
micos € virusais, actuando os factores fisicos e certos factores
quimicos (toéxicos radiomiméticos) em grande parte por efeitos
microfisicos;

" b)  De perturbagbes primitivas ou secundéarias do sistema
neuro-ergonal o qual regula, normalmente, a vida celular por
efeitos efectores (estimuladores ou inibidores) das ergonas ce-
lulares. :

~ 10. 7 O papel primacial do diewcéfalo e do hipotilamo em
fisiologia e na patologia de integragio foi apontado por nos,
com Roussy, desde 1933.

- ‘Admitimos, nesta data, os primeiros, na base das nossas
investigactes, que o hipotilamo intervém na regulagio de todas
as fungbes bioldgicas e no determinismo de todos os processos
patologicos gerais. O hipotalamo representa por nés, desde 1936,
o centro superior da patologla correlativa.

Baseamos esta opinido nos seguintes argumentos: 1.°.
O hipotalamo vegetativo apresenta grande sensibilidade reac-
cional e apresenta efectivamente reacgbes histologicas em todos
os tipos de choque. Os centros de inervagao da hipofise parti-
cipam constantemente nestes sindromas reaccionais; 2.°. Por
meio de vias descendentes, o hipotalamovegetativo actua sobre
todo o sistema neuro-vegetativo infrajacente; 3.°. Afirmamos,
desde 1933, que o hipotalamo ligado a hipo6fise pelo feixe hipo-
talamo-hipofisirio descrito por nés, actua nio somente sobre a
neuro-hip6fise mas também sobre a adeno-hipofise a qual inter-
vem no funcionamento e no trofismo de quase todos os érgdos
e do sistema reticulo-endothelial. Invocimos a esse respeito as
alteragBes ante-hipofisirias observadas em certas lesdes hipo-
taldmicas e a penetragio de fibras hipotalamicas na adeno-hipd-

- podem

fise; 4.° O hipotilamo vegetativo, segundo as nossas investiga-
goes, recebe fibras aferentes de todas as vias sensitivas e senso-
riais, do isocortex, do alocortex, das formagodes estriatais, de
numerosos nucleos talamicos, das outras formacoes infratala-
micas, do mesencéfalo e do cerebelo. Por conseguinte, todas as
excitagbes nervosas podem repercutir-se sobre o hipotalamo.
5.° A abundante vascularizagio dos centros vegetativos hipo-
talamicos e as intimas relagbes entre os capilares sanguineos €
0s pericarionos vegetativos mostram que todas as modificagoes
humoris podem repercutir-se facilmente, por sua vez, sobre 0
hipotalamo. 6.°. As lesGes experimentais e patologicas do hipo-
talamo determinam sindromas reaccionais de grande complexi-
dade interessando todas as fungdes biolégicas e todas as visceras.
A injeccdo, no terceiro ventriculo, de substancias irritantes, de-
termina os mesmos sindromas (sindromas do 3.° ventriculo).

Como mostramos os primeiros, o hipotilamo integra-se,
na realidade numa zona anatomo-fisiologica mais vasta vegeta-
tiva, extrapiramidal e associativa; a zona infrataldmica alar-

.gada compreendendo o septo, a nossa zona préoptica, o hipota-

lamo e os corpos mamilares assim como o subtalamo.

Por outro lado, descrevemos correlagbes intimas neuro-
humorais entre o terceiro ventriculo, o hipotalamo, a hip6fise
e os ganglios cervicais superiores. O complexo hipotalamo-hipo-
fisario torna-se assim um complexo ventriculo-cervico-hipotila-
mo-adeno-neuro-hipofisario. Este complexo € excitavel por fac-
tores mervosos, humorais sanguineos e humorais ventriculares.

Insistimos no parentesco entre este complexo e o complexo
neuro-cortico-medulo-suprarrenal.

11. Certos autores (Selye) simplificando a Medicina
admitem grande estereotipia nos processos patologicos reaccio-
nais Encontrar-se-ia efectivamente tal estereotipia se toda a
Patologia dependesse umicamente do sistema hipofiso-cortico-
-suprarrenal. Mas na realidade tanto em Patologia experimental
como em Patologia, existe uma variabilidade notavel, segundo
numerosos factores, entre os quais citaremos a etiologia varia-
vel das doengas, a raga e a constitui¢do individual hereditaria.
Dois factos parecem-nos explicar esta variabilidade, desde sem-
pre reconhecida pelos médicos: a importancia dos efeitos direc-
tos devidos aos diversos factores mérbidos assim como a
complexidade do' sistema neuro-ergonal cujas diversas partes
ser diversamente solicitadas pelos agentes morbi-
dos. E evidente, por exemplo, que os diversos toxicos podem
inibir ou estimular de maneira variavel, segundo a sua consti-
tuicio quimica, as didstases das quais depende a sintese das
diversas hormonas.

_ Cada estimulo normal ou jpatolégico sera assim integrado
no organismo de maneira variavel segundo a sua natureza e
segundo a constitui¢ao fisiolégica e quimica do sistema neuro-
-ergonal, no momento de actuagdo do estimulo.

Uma das nogoes fundamentais da Medicina, o caracter
individual dos sindromas moérbidos, recebe assim interpretagao
correcta, no estado actual dos nossos conhecimentos.

Em resumo, as nossas investigagbes anatomo - clinicas e
experimentais mos incitam a propor um conceito patogenéticc
sintético da Medicina.

Este conceito tem por polos: 1.°, os estimulos normais e
patologicos com capacidade patogénica directa; 2.°, os sistemas
ergonais celulares; 3.°, o sistema neuro-ergonal, sistema de inte-
gracao e sistema efector das ergonas celulares (e inter-celulares
provenientes, pelo menos em parte, das células).

Sob o ponto de vista patogenético, os processos patologi-
cos repartem-se em 3 grupos:

1) Os processos directos devidos aos agentes mérbidos.
Correspondem a alteragbes (efeitos efectores) das ergonas celu-
lares devidas a acgdo imediata sobre as células.

2) ' Os processos correlativos ou de integragdo primitivos,
devidos a alteragbes espontaneos (de origem desconhecida) do
sistema neuro-ergonal.

3 Os processos indirectos ou correlativos ou de integra-
¢do setundarios, devidos a alteragbes do sistema neuro-ergonal
provocados pelos agentes morbidos,

Nos sindromas de etiologia exégena, fisica, quimica ou
infecciosa, os processos directos (sindroma directo) e os pro-
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cessos integrativos (sindroma de integragdo) sdo geralmente
intimamente intricados.

Os jprocessos correlativos primitivos constituem sindro-
mas de integracio puros. E o caso dos sindromas hereditarios
e disembrioplasticos ¢ de numerosos sindromas neurogéneos ou
enddcrinos de causa desconhecida.

No quadro do sistema neuro-ergonal, o diencéfalo e o
complexo hipotdlamo - hipofisirio ocupam posigdo central
O diencéfalo constitue, noutras palavras, o centro principal da
biologia e da patologia de integragdo.

Todavia, a totalidade da patologia nio deve ser transfor-
mada em sindromas diencefalicos, segundo certa tendéncia.
Como mostramos em 1936, os centros vegetativos hipotalamicos
sio subordinados ao isocortex e ao alocortex cerebral, Qualquer
que seja a importincia do diencéfalo em fisiologia e em pato-
logia, representa somente uma parte do sistema de integragdo
neuro-ergonal Este sistema com as suas complexas correlagdes,
realiza uma sintese 1til na evolucio da Biologia e da Medicina.
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10.°

Limitacdes ao uso desmedido dos
antibioticos e as suas associagdes

Os progressos realizados na terapéutica meédica das
infeccoes, desde que em 1905 Ehrlich abordou esse problema,
foram tdo numerosos e profundos, que sé dificilmente os
podemos confrontar com todas as outras modificagdes que a
propria Medicina Conceitual experimentou.

Ehrlich procurava estabelecer para cada farmaco anti-
-infeccioso o seu «indice terapéutico» expresso pela relagdo
entre a dose tolerada pelo hospedeiro e a dose que curava a
infeccdo. Existia entdo o culto duma «quimioterapia heréica»
que procurava debelar a infeccdo com farmaco ndo inécuos.
A limitagdo terapéutica acabava apenas onde comegava a
agressdo, ja grave, para o organismo humano. Foi certamente
um passo necessdrio na histéria natural da terapéutica anti-
-infecciosa, mas ndo é menos verdade que essa atitude é a
antitese da que n6s hoje perfilhamos, visto que actualmente
os produtos anti-microbianos sdo antes de mais considerados
inofensivos para o homem,

Propomo-nos realizar, resumidamente, uma limitagdo
critica a esse modo de pensar actual. No fim ndo tiraremos
conclusdes, que seriam absurdas, sobre a ineficacia dos anti-
bi6ticos. Porque se trata de drogas dotadas de maior activi-
dade, a nossa preocupagao deve consistir em conhecer com
precisdo as suas indicagdes estrictas, o modo de as aplicar,
quando e como associa-las, enfim saber limitar o seu uso.
Parece-nos que se os dois primeiros aspectos sdo perfeita-
mente conhecidos pelos clinicos, ja o problema da associagdo
dos antibiticos é resolvido sempre de modo empirico que
s6 eventualmente coincide com o critério cientifico, enquanto

que a ultima questdo, a da sua limitagdo é problema quase.

ignorado. A limitagdo que nos parece ser mais vezes lembrada
¢ a de ordem econdmica.

O papel preponderante que desempenha o bacteriolo-
gista médico resulta da impossibilidade de concebermos actual-
mente qualquer terapéutica racional com os antibiéticos desli-
gada do laboratério de Bacteriologia. Mas entre esta atitude
— que sera sempre a desejavel —e a que vemos estar a ser
praticada em toda a parte, ha certamente uma posi¢ao inter-
média atingivel na medida em que os clinicos se interessarem
pelas bases cientificas do método.

Nas nossas consideragdes encararemos sempre oS pro-
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blemas praticos e sé6 quando se tornar imprescindivel recor-
reremos aos aspectos teéricos. Comegaremos por colocar a
terapéutica actual com os antibiéticos no seu devido lugar,
em relagdo ao mecanismo pelo qual eles sdo eficazes. Seguida-
mente discutiremos o problema da resisténcia adquirida pelas
bactérias para os antibi6ticos. Em terceiro lugar referiremos

.alguns aspectos correntes do fenémeno chamado super-infec-

¢do, que consiste quer no aparecimento, no decurso da tera~
péutica com os antibiéticos, de bactérias em locais onde nédo

‘existem habitualmente, quer no predominio anémado de bac-

térias que normalmente constituem certas floras regionais.
Estas super-infec¢des agravando o quadro clinico tém sido
nalguns casos responsaveis pela morte de doentes. Analisa-
remos em quarto lugar o problema da associagio dos antibi6-
ticos. Einalmente como conclusdo de tudo o que se tiver dito
procuraremos fundamentar as limitagdes ao uso desmedid
dos antibiéticos. :

1 — Com o conhecimento que hoje temos da necessidade da

existéncia de bactérias sapréfitas, no nosso organismo,
podemos afirmar que elas desempenham dois papéis principais.
Por um lado sintetizam certas vitaminas do complexo B, vita-
mina K, vitamina B,., etc., indispensaveis para o nosso meta-
bolismo normal. Em segundo lugar, por conflitos biolégicos
com outros microorganismos exégenos, protegem-nos contra
determinadas infecgGes. E exemplo citado o papel protector
que desempenha o Strepfococcus viridans, habitante normal
do tracto respiratério superior, impedindo o desenvolvimento
nas fauces do Corynebacterium diphteriae patogénico.

Um dos processos utilizados pelos microrganismos para
triunfarem nesses conflitos biolégicos, consiste na elaboragdo
de certos produtos metabélicos que inibem o desenvolvimento
do antagonista. Esses produtos sdo afinal os antibiéticos, que
nés hoje usamos correntemente. No dizer de alguns, os mi-
crorganismos ja utilizavam ha muito tempo os antibiéticos como
armas ofensivas, antes destes terem sido descobertos pelo
Homem.

Interpretamg@s pois a terapéutica actual com os antibié-
ticos, como um método, por nés ‘executado, que consiste em
levarmos ao contacto das bactérias grande quantidade de
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produtos, afinal idénticos aos que elas empregam entre si,
em escassa quantidade, nos seus conflitos biolégicos. Para la
da accdo antimicrobiana ttil dos antibi6ticos, ficam ainda e
principalmente as reac¢des imuno-biolégicas do nosso orga-
nismo, sem as quais fracassardo a maioria dos esquemas qui-
mioterapéuticos.

Compreendida assim a quimioterapia anti-infecciosa
actual e tendo préviamente focado o valor biolégico das flores
saprofitas, fica deste modo aberto o caminho para uma melhor
compreensio de algumas consequéncias nocivas da aplicagédo
dos antibi6ticos, que descreveremos adiante.

2 — Entende-se por resisténcia bacteriana a um dado antibi6-

tico a propriedade que as bactérias tém de se desenvolver
na presenca desse produto anti-bacteriano. Na pratica o pro-
blema que se nos depara consiste na ineficacia de um dado
antibiético perante uma infec¢do provocada por uma bactéria
considerada correntemente como sensivel aquele. Pondo de
parte a restricdo de na maioria das vezes nao se ter isolado
e definido laboratorialmente o agente etiologico, o problema
subsiste e é cada vez mais frequente na clinica.

Duas hipéteses explicativas se podem invocar: ou as
bactérias, no inicio do tratamento, ja eram em parte resistentes
ao antibiético e este apenas seleccionou as estirpes resistentes,
apos ter destruido as sensiveis, ou as bactérias todas inicial-
mente sensiveis, apés contacto com o antibiético, em parte se
foram adaptando a ele, habituando-se a crescer na sua
presenca.

Em _regra, no doente em tratamento, néo interessa des-
lindar tal ponto, De positivo a resisténcia significa a aparente
ineficacia do farmaco, cuja administragdo deve ser suspensa.
Dissemos aparente ineficacia porque se hoje sabemos que a
primeira explicacdo proposta é de longe a mais verificada,
nem por isso pode a segunda ser proscrita e portanto em certos
casos sera talvez uma deficiente administracdo do produto,
‘muito longa e feita com escassa dosagem, a responsavel pela
criagdo da resisténcia adquirida. A suspensao do medica-
mento, nestas condigdes, nem sempre deve ser a solugio, porque
por vezes, essa resisténcia é relativa, isto é, trata-se de dosagem
inadequada.

Nec seu aspecto mais simples, imaginando que a resis-
téncia duma dada estirpe de Staphylococcus a penicilina seja
devida a producéo de penicilinase pela bactéria, admitimos que
essa produgédo pode ser maior ou menor. Deste modo, para uma
grande quantidade de penicilina administrada, pode essa ela-
boragdo de penicilinase ja ndo se fazer suficientemente, per-
mitindo assim que o efeito do antibidtico se revele. Este pro-
blema é corrente e dele sio exemplos demonstrativos os
numerosos casos descritos na literatura da endocardite bacte-
riana sub-aguda provocada por certos Streptococcus nalguns
dos quais $6 se tém colhido éxitos quando se injectam grandes
quantidades de penicilina por dia (10, 20 milhes ou mais)
ou quando se administra concomitantemente com a penicilina
substancias de tipo caronamida ou acido para-amino-hiptrico
que diminuindo a excregao tubular renal do antibiético, acar-
retam uma consequente elevacdo do seu nivel circulante.

O problema que acabamos de resumir pode pois desi-
gnar-se por resisténcia relativa. S6 num grau extremo as
bactérias produtoras de penicilase sdo realmente resistentes
a penicilina. Pensamos mesmo que na pratica as resisténcias
relativas sejam mais frequentes do que habitualmente se pensa.
Ha tendéncia clinica para considerar insucesso casos em que
a dosagem dos antibiéticos foi seguramente deficiente.

A resisténcia é fenémeno hoje largamente referido a
propésito de todos os antibiéticos, sendo, como é natural, mais
abundante a bibliografia referente a penicilina e estreptomi-
cina do que a respeitante aos antibioticos mais recentes, aureo-
micina, cloranfenicol e terramicina.

Para a penicilina a principal bactéria resistente & o
Staphylococcus aureus, sendo hoje comuns estatisticas que
mostram que ele é ja hoje resistente no inicio do tratamento
em mais de 50 % dos casos de infec¢do. Quanto a estrepto-
micina aceita-se que quase todas as bactérias se podem facil-

mente tornar resistentes. O exemplo mais corrente é o que

passa com o Mycobacterium tuberculosis. No que respeita a
aureomicina, cloranfenicol e terramicina estio a descrever-se
em nimero crescente casos de resisténcias adquiridas. Estas
referéncias aplicam-se tanto & criagdo de resisténcias obtidas
in vitro, no laboratério, como as adquiridas in vivo, no doente
em tratamento.

Ao médico pratico sé importa este tltimo aspecto. Deve
portanto encarar essa possibilidade qualquer que seja o anti-
bidtico que estiver a utilizar. Ela é mais frequente com a estre-
ptomicina e mais rara com os antibiticos chamados de largo
espectro. Ha certas técnicas de administracdo que visam dimi-
nuir a probabilidade dessa criagdo de resisténcia. Para sé nos
referirmos a factos suficientemente debatidos, citamos o exem-
plo do que se passa com o Mycobacterium tuberculosis em
face da estreptomicina. '

Sabe-se hoje que a administragéo diaria de grande quan-
tidade de acido para-amino salicilico concomitantemente com
a administracdo de estreptomicina diminue muito a probabi-
lidade da criacdo da resisténcia in vivo, Desfe modo o trata-
mento da tuberculose pulmonar feito com estreptomicina iso-
ladamente é uma atitude condenavel para todos aqueles que
se tém debrugado sobre a leitura destes assuntos.

A assisténcia bacteriolégica ¢ indispensavel para con-
duzir correctamente a nossa atitude terapéutica. Uma pidria,
produzida por uma estirpe de Escherichia coli, tratada com
estreptomicina pode levar ao fim de algum tempo a necessi-
dade da confirmacdo da resisténcia de tal bactéria em face
daquele antibiético. Outro exemplo corrente pode ser o duma
furunculose rebelde penicilina na qual ndo se demonstrou que

logo de inicio o Staphylococcus aureus lhe era resistente,

Saliente-se que entendemos ja hoje ndo satisfazer, como
atitude cientifica, uma resposta do laboratério de Bacteriologia
que defina apenas o agente etiologico. Essa resposta é incom-
pleta por nédo referir simultdneamente o resultado do estudo
da sensibilidade desse agente em face dos antibiéticos corren~
temente aplicados.

Enfim pensamos que o clinico ndo deve sentir-se desi-
ludido em face desses insucessos terapéuticos. Sé6 serdo insu-
cessos na medida em que ele simplistamente considerar o
panorama actual da terapéutica com os antibi6ticos, como
estatico: € que as bactérias, como seres representativos da
Biologia, sao dotadas de possibilidades evolutivas dindmicas,
que procuram contrariar, ao longo da sua filogenia, o nosso
intento de destrui-las.

3—0 problema que a seguir vamos encarar, das super-in-
fecgdes, ja pode ser considerado como argumento ten-
dente a demonstrar que afinal os antibiéticos ndo sdo drogas
totalmente in6cuas. Para isso ndo precisamos invocar, por
exemplo, os casos comprovados de agranuloctiose provocados
pelo cloranfenicol, o que levou alguns a sugerir que tal anti-
bi6tico tenha o seu uso estrictamente aplicado a febre tifoide.
O problema das super-infec¢des ja atras o definimos.
Na pratica consiste no aparecimento, num doente que esta a
tomar antibi6ticos, de infec¢des provocadas por varios bacilos
gram-negativos como Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-
nosa (piocidnico), Klebsiella pneumoniae (Friedlander), Pro-
teus, etc., por Staphylococcus aureus e por um fungo Candida
albicans. Estas super-infec¢des podem revestir miltiplos aspec-
tos clinicos como diarreia profusa, pitiria, pleuro-pneumopatia,
enfim bactériemia fatal. : :

A luz do que atras se referiu as floras regionais, expli-
cam-se tais quadros por desiquilibrios profundos, por um lado
entre as bactérias saprofitas levando ao predominio anormal
de certas delas (por exemplo flora gram-negativa nas fauces)
ou a exaltagio de viruléncia de agentes normais do intestino
que se tornam patogénicos (por exemplo o fungo Candida
albicans) ; noutros casos o problema é mais intricado como o
aparecimento de Staphylococcus aureus, patogénicos, e até
esse momento ausentes do doente,
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O que torna muito grave tal complicacdo é o facto destes
agentes serem resistentes aos antibiéticos que estao a ser
administrados, donde resultara um mau prognéstico quando tal
complicacdo ndo for precocemente suspeitada e confirmada.
Mesmo assim nem sempre a substituicdo dum antibiético por
outro serd a solugao eficaz visto alguns desses microrganis-
mos (até ja Staphylococcus) se revelarem resistentes a todos
os antibiéticos correntemente usados.

4— A respeito de sinergismo e antagonismo dos antibi6ticos

muito se tem escrito. Edos problemas que mais interes-
sam ao médico pratico, o qual tem prescrito empiricamente
varias associagoes, com a esperanca de obter deste modo me-
lhores resultados terapéuticos.

‘Ainda lemos, de vez em quando, novas referéncias a
uma dada associacdo ser sinérgica, ou uma outra ser antago-
nica, referéncias geralmente baseadas em factos concretos colhi-
dos quer in vifro no laboratério, quer in vivo no animal ou na
clinica humana. Esse modo de nos exprimirmos além de incor-
recto é inexacto, visto haver possibilidades de se harmonizarem
os resultados das varias experiéncias, de modo a unificar supe-
riormente esse conceito' do antagonismo e sinergismo dos
antibioticos. ‘

Por isso ja ndo devemos considerar um dado par de
antibi6ticos como tendo acg¢des sinérgicas ou antagonicas rigi-
damente. Qualquer dessas circunstancias pode ser fortuita e
filha de condi¢coes momenténeas, isto ¢, s6 por ser valida para
dara estirpe de certa espécie microbiana, estirpe com determi-
nadas propriedades em face dos antbi6ticos. Mas outra estirpe
da mesma espécie tera propriedades diferentes e assim se ha
pouco uma dada associa¢do de antibidticos tinha efeitos sinér-
gicos, pode agora té-los antagénicos.

Mais uma vez se revela como é imprescindivel a boa
colaboragdo bacteriolégica para a resolugdo, com critério cien-
tifico dos problemas clinicos que se prendem com a adminis-
tragdo dos antibiéticos. Na pratica aceita-se que os antibi6-
ticos correntes se podem classificar em dois grupos. No pri-
meiro figuram a penicilina e a estreptomicina, enquanto no
segundo se consideram a aureomicina, o cloranfenicol e a
terramicina.

Admite-se que os antibiéticos do primeiro grupo tém
geralmente entre si efeitos sinérgicos. Os do segundo grupo
sdo geralmente indiferentes ou se algum efeito sinérgico se
obtém entre eles nao deve ser diferente do que se atinge com
o aumento da dosagem de um deles isoladamente.

Mas o maior interesse desse assunto refere-se a asso-
ciagdo de antibioticos dos dois grupos. Parece estabelecido
que quando uma bactéria causadora duma dada infecgao foi
sensivel (ou resistente) a penicilina ou estreptomicina — anti-
biéticos do 1.° grupo— quando a um destes se associa outro
do 2.° grupo— aureomicina, cloranfenicol ou terramicina ha-
vera antagonismo (ou sinergismo) de acgdes.

Deste modo poderemos falar de sinergismo entre a peni-
cilina e a terramicina ao referirmo-nos, por exemplo a uma
dada estirpe de Streptococcus cujas provas laboratoriais reve-
lem ser resistente a penicilina. Ou ainda, o antagonismo entre
a estreptomicina e a aureomicina surgira, concretamente,
quando em face duma furunculose provocada por uma estirpe
de Staphylococcus aureus, sensivel a penicilina, o médico por
julgar ndo estar a colher resultados fteis, decide associar
aquela, aureomicina,

Nao podemos afirmar ainda hoje que estes esquemas
sejam inatacaveis, mas pelo menos representam uma tentativa
frutifera para unificar as orientacdes terapéuticas, cujos bene-
ficios é initil encarecer, tdo 6bvios nos parecem.

5— Finalmente vamos fundamentar a necessidade das limi-

tacoes ao uso desmedido corrente dos antibi6ticos. Os
médicos tém sido muito favoravelmente impressionados pelos
resultados brilhantes, colhidos com os antibiéticos correntes, na
maior parte das infec¢cdes banais. Assistimos a uma @nsia
substitutiva de antibiéticos; pensa-se que o mais moderno é
o mais eficaz, o de maior espectro antimicrobiano. As sulfona-
midas foram ha muito’ deslocadas para lugar bem secundario,
numa altura em que ainda havia muito a esperar delas.
A lamentavel difusdao do emprego dos antibiéticos vai, ao ponto
de os vermos administrados como terapéutica sintomatica-
-antipirética (!) — ou profilaticamente em po6s operatérios
simples em que tudo faz prever a auséncia de complicagdo ou
em intervengdes cirlirgicas em que convenha ter o «intestino

limpo».
Apesar de se saber, por mais elementares que sejam

os conhecimentos de terapéutica anti-infecciosa, que na admi-
nistracdo de agentes antibacterianos esta formalmente con-
traindicada a terapéutica de manutencio do tipo da dedaleira
por exemplo, na pratica assistimos a prescricdo dos antibi6-
ticos, segundo esquemas de manutengdo com dosagens peque-
nas, insuficientes, prolongadas. Esta critica é geral e nao se
aplica somente entre nos.

As consequéncias de tal atitude estdo bem patentes aos
olhos de todos. Apenas citaremos as principais dentre elas.
Assim verifica-se um niimero crescente de bactérias resistentes
a alguns dos antibiéticos correntes, contrariedade que ainda
vai sendo resolvida pela substituicdo por outro antibiético.
Mesmo neste caso, é incorrecto procurar dentro do grupo dos
antibiéticos de largo espectro, resolver esse problema. A me-
nos que se demonstre o contrario in vifro, devemos aceitar
que existe uma resisténcia cruzada entre a aureomicina, o
cloranfenicol e a terramicina, sobretudo nas infec¢oes produ-
zidas ;501' bacilos gram-negativos.

Por outro lado somos levados a aceitar que os esquemas
de tratamento com dosagens insuficientes e prolongadas, além
de serem os mais favoraveis ‘para a criagdo ou revelagao de

_resisténcias, podem ser  a causa de estimulagdo de crescir

mento de certas bactérias, fenomeno sé aparentemente para-
doxal é ja hoje largamente documentado.

Uma terceira ocorréncia sdo as superinfec¢des ja atras
citadas. Os quadros clinicos dos tractos respiratorio, diges-
tivo ou urinario que se interpretaram desse modo tém impres-
sionado a tal ponto que ja hoje autores consideraram neces-~
saria a revisdo da etiologia bacteriana de certas doengas, até
agora atribuidas a determinados agentes, ms hoje causadas
por bactérias que era costume considerar ndo patogénicas ou

existentes em locais bem diferentes do organismo.
Como nido é nossa intencdo discutir a inocuidade dos

antibiéticos em geral, ndo nos referiremos ao seu grau de
agressdao sobre o metabolismo vitaminico, sobre a medula
6ssea, sobre o rim ou sobre o sistema nervoso. Apenas qui-
semos deixar bem vincadas as consequéncias bacteriolégicas
da sua desmedida e incorrecta aplicagao.

Terminamos como comeg¢amos. Insistimos em que os
antibioticos devem ser considerados como as armas mais pode-
rosas que os terapeutas jamais manejaram. Mas a esse poder
tem de corresponder um manejo eximio, que esquematicamente
em bem pouco se traduz: Seleccionar um antibidtico que esteja
indicado, por provas prévias quando possivel, e realizar a sua
administragao macica e fugaz. O resto é colaboragdo entre a
clinica e o laboratério de Bacteriologia e s6 assim, como
atras se disse, o médico nao deve sentir o desanimo dos insu-
cessos mas pelo contrario deve ter a nogdo de ter contribuido
para o ‘estudo e melhor compreensdo dum dos mais interes-
santes problemas da actualidade terapéutica.



ereatico necessario.

O MEDICO 427

REVISAO DE CONJUNTO

HOSPITAL DE D. ESTEFANIA
CLINICA DE PEDIATRIA MEDICA
Director — Dr. Cordeiro Ferreira

HEsteatorreias infantis

Esteatorreia é um sindroma que diagnosticaremos,
pela existéncia de uma quantidade anormal de gordura
nas fezes, acompanhada de um certo grau de diarreia,
sindroma este caracterizado pela associacdo constante
destes dois factores.

Sem constituirem ja o quadro da estetorreia, en-
contra-los-emos muitas vezes dissociados, pois as causas
de cada um, sdo diferentes. E assim como todos o sabe-
mos, pode haver perda de gordura, sem diarreia e inver-
samente, existir uma diarreia sem que haja alteracdo da
absorcdo da gordura.

Para melhor compreensao do assunto, procuraremos

expor, em tracos largos, a fisiologia da absorcdo das

gorduras, fenémeno que deverid ser considerado em trés
Lases. :
Na primeira, passada no lume intestinal, a gordura

da alimentacdo, sofre uma série de modificacoes, que a

vao preparando ja, para a sua proxima absorcio.

Na segunda, fase celular, a gordura passa atraves
das células intestinais.

E por 1ltimo, na terceira, a gordura ja absorvida,
dirige-se para as diferentes partes do organismo a que
se destina.

Mas nem ' sempre o metabolismo das gorduras se
passa normalmente e de um defeito em qualguer das
fases, podem resultar alteracoes secundarias nas outras.

Expllcaremos agora cada uma das trés fases por si.

Na primeira passa-se o seguinte:

As gorduras da alimentacio sido constituidas essen-
cialmente por trigliceridos, cujos acidos gordos, podem
variar muito na sua composicio, pelo tamanho da cadeia,
grau de saturacido, etc..

A maior parte das gorduras naturais, consistem em
gliceridos de longas cadeias (azeite), o que tem interesse
no mecanismo da sua absorcio, diferente da dos triglice-
ridos de cadeia curta (tributirina).

Assim, o azeite, é finamente emulsionado no lume
intestinal, a sua hidrélise é restrita e a sua absorcao é
influenciada pela suprarrenalectomia.

As células intestinais e os linfaticos ficam repletos'

de particulas de gordura durante a absorcio, HA uma
caracteristica hiperlipémia post-absorcio.

Com a tributirina, pelo contrario, nao se d4 uma
emulsdo tdo fina, no lume intestinal, a hidrélise é com-
pleta e rapida, a absorcao é mdependente da suprarrena-
lectomia e nos linfaticos néio se encontram particulas de
gordura.

Ag dltimas investigacoes sobre o assunto, mostra-
ram-nos, que para se dar uma emulsio perfeita, é ne-
cessaria a presenca de trés factores — acidos gordos, sais
biliares e monogliceridos.

Os 4cidos gordos e os monogliceridos, necessitam
do fermento pancreético, a lipase. Da sua auséncia, re-
sulta uma emulsio muito grosseira das gorduras, emulsdo
esta, que se corrige, logo que juntemos o fermento pan-

Il

Na segunda fase, vejamos o que se passa.
O aspecto histolégico das células intestinais tem

-s1do nos tltimos tempos, muito estudado, em especial por

NUNO CORDEIRO FERREIRA
(Interno de Pediatria dos H. C. L.)

AA. americanos, que se tém dedicado ao problema da
absorcao das gorduras

Frazer, afirma que o bordo livre da célula em con-
tacto com o lume, apresenta uma série de pequenissimos
canaliculos que delxarlam passar particulas até 0,3 u. de
didmetro, o que ainda estd por confirmar.

Falemos agora do papel da supra-renal na absorcio
das gorduras, pois é um problema de interesse.

Pensava-se dantes, que a corticosterona actuaria
sobre a absorcido das gorduras, por controlar a fosforili-
zacdo na célula intestinal.

Usando, porém, P., radioactivo, a quantidade de
fosfolipidos, na célula intestinal, era independente da
existéncia ou nao, existéncia da suprarrenalectomia. Pelo
contrario, a terapéutica salina, aumentava a absorcio de
gordura.

Como ja vimos, s6 a absorcio dos gliceridos de
cadeia longa, é interferida pela suprarrenalectomia.

Segundo modernos AA. americanos,-sdo as modi-
ficacoes no metabolismo da 4dgua e dos sais, que apare-
cem nos casos de suprarrenalectomia, que vao motivar a
alteracio da absorcio das gorduras de cadeia longa.

Se os trigliceridos, sdo completamente hidrolisados
antes da absorc¢do, tornam a ser sintetizados nas células
intestinais, pois a gordura ai existente consiste inteira-
mente de gliceridos.

Os fosfolipoides eram entdo, segundo se pensava,
um estado intermédio desta resintese. :

Porém, este ano, alguns AA. mostraram que muitas
vezes a quantidade de fosfolipoides era tdo insignificante
que a fosforilizacdo, poderia certamente deixar de ser,
um intermediario obrigatério na resintese das gorduras.

Apesar de tudo, os partidarios desta opinido, con-
tinuam a afirmar que a fosforilizacdo é um factor de
importancia fundamental, na absor¢do normal -das gor-
duras.

Noutros tempos, pensava-se que a suprarrenalectomia,
como a intoxicacdo pelo Acido monoiodacético, diminuindo
a fosforilizacdo, interferiam na absorcio da gordura.

As experiéncias com o P;, como ji vimos, mos-
traram que tal afirmacdo ndo é verdadeira, quanto a
suprarrenalectomia.

Parece que a accio do dcido monoiodoacético, sobre
a absorcdo da gordura, é devida & alteracio da motili-
dade gastrica e intestinal, motivada pelo acido.

Alguns AA. observaram que, juntando colina, fos-
fatos ou lecitina, a uma alimentacéo rica em gorduras,
se dava um aumento considerivel da quantidade desta,
absorvida nas trés primeiras horas.

Esta descoberta, levou alguns AA. a pensar, que
certos alimentos tinham acc¢ao sobre a absorcio das gor-
duras, quer favorecendo-a, quer dificultando-a.

Muitos AA. pensaram que a deficiéncia de certos
componentes do complexo B, em especial, do acido ni-
cotinico, riboflavina, piridoxina e 4cido félico, associada
muitas vezes a uma ma absorcdo das gorduras, deveria
ter certa influéncia nesta.

Mas, nés sabemos, que as deflclenmas em vita-
mina B, em certas doengas acompanhadas de esteator reia,
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podem ser curadas, sem qualquer alteracio da ma absor-
c¢ao da gordura.

Deficiéncias graves em vitaminas, podem indirecta-
mente afectar a absorcio das gorduras, mas nio ha justi-
ficacdo para pensarmos, que qualquer dos componentes
do complexo B, com possivel excepcdo da colina, possa
estar intimamente ligado ao mecanismo desta absorcio.

Vejamos agora a terceira fase.

Em circunstidncias normais a absorcio de triglice-
ridos de cadeia longa, é acompanhada do aparecimento
de um contetdo leitoso, nos linfaticos intestinos, aspecto
que se deve as particulas de gordura finamente emul-
sionadas.

Através do canal toraxico passa a rede venosa, que
da lugar a conhecida hiperlipemia post-absorcao.

- Se se fizer, porém, a ligacio do canal toraxico,
70 % da gordura normalmente absorvida continua a absor-
ver-se, mas agora por outra via, ndo se dando conse-
quentemente hiperlipemia post-absorcao.

Os acidos gordos e os gliceridos de cadeia curta,
nao se encontram no canal toraxico, mas sim no figado,
para onde sdo transportados pela veia porta.

Depois desta explicacdo suméria, da fisiologia da
absorciao das gorduras, vejamos quais as doencas in-
fantis, que se podem acompanhar de esteatorreia.

Segundo a maioria dos AA. sdo apenas trés—a
doenca fibroquistica do pancreas, a doenca celiaca e a
esteatorreia idiopatica infantil.

As duas primeiras sdo as mais importantes, sendo
sobre elas que o nosso estudo vai incidir principalmente.

Doenga fibroquistica do pdancreas

Esta, é uma doenca congénita e hereditaria, segundo
a maioria dos AA., caracterizada por uma auséncia de
secrecao exocrina do pancreas, com consequente defeito
da digestdo e absorciao dos varios componentes da dieta.

O quadro comeca desde a infancia e os sintomas
que a distinguem s&o, atrazo de crescimento do doente,
presenca de fezes abundantes, fétidas, com grande quan-
tidade de gordura e finalmente aparecimento de uma
bronco-pulmonite purulenta, devida na maioria dos casos
ao stafilococus aureo-hemolitico.

Nao temos casos no nosso Servico.

Anderson, divide os casos da doenca em trés grupos:
casos de ileo meconial, casos com comeco de infeccido res-
piratoria antes dos seis meses e casos com comego da
doenca depois desta idade.

Vejamos, pois, a sintomatologia clinica destas dife-
rentes formas.

Ileo meconial — O\ quadro caracteriza-se por disten-
sdo abdominal, vomitos e prisio de ventre, sinais devidos
a uma obstruc@o, em geral ao nivel da vélvula ileo-cecal,
por massas de meconio desidratado e endurecido.

A gravidade do quadro clinico depende da altura
da obstrucio e os vomitos podem ter um caracter bilioso
ou fecaloide. Um clister opaco é suficiente para fazer o
diagnéstico.

Este transtorno pode considerar-se devido a alte-
racoes pancreaticas, com auséncia de tripsina, produzindo
perturbacoes na consisténcia do mecénio.

A forma respiratéria, comeca nas primeiras semanas
de vida e caracteriza-se pelo aparecimento de processos
respiratérios de repeticdo, rebeldes & terapéutica, que
variam de bronquites purulentas com evolucéo para bron-
guiectasias e abcessos pulmonares, a broncopneumonias.

Clinicamente, costuma observar-se tosse de tipo
coqueluchoide, com acessos muito frequentes, ou entao de
tipo crénico, que pode durar semanas e meses, acompa-
nhada de acessos sub-febris e com exploracio semiolégica
pulmonar, inteiramente negativa & auscultacio.

A forma digestiva predomina nas criancas com mais
idade, particularmente nas maiores de 9 meses, com des-
nutricio progressiva, ventre proeminente, conservacio do
apetite, fezes volumosas e frequentes. A este sindroma
digestivo, associa-se muito frequentemente uma bronquite
de repeticio.

As alteracoes nas funcoes intestinais sio devidas
essencialmente & auséncia completa ou quase completa de
fermentos pancreaticos. Vejamos o que se passa com oS
diferentes componentes da dieta.

Gordura:

Numa' dieta normal, o doente elimina, pelas fezes,
cerca de 20 a 60 % da gordura ingerida, donde resulta
uma perda nido s6 de calorias, mas também de substan-
cias liposoluveis essenciais.

No exame quimico das fezes, a gordura aparece em
grande parte, sob a forma de gordura neutra, por falta
de actuacio da lipase pancreitica. Por vezes encontra -se
uma certa percentagem de &dcidos gordos, devida a accio
lipolitica das bactérias do colon.

Proteinas:

Também cerca de 20 a 65 % dos componentes pro-
teicos da dieta nao sido absorvidos.

Porém, ao contrario do que se passa com as gor-
duras, as proteinas, se bem que mal utilizadas, sio bem
toleradas. Embora haja uma deficiéncia no metabolismo-
azotado, os valores das proteinas no soro sio normais,
havendo muito raramente uma hipoproteinemia.

Hidratos de Carbono:

Os acticares simples, mono e dissacaridos sdo bem
tolerados, porque nao necessitam para a sua absorcido da
Secrecdo pancreatlca

O mesmo, ji se nio passa com os amidos, pois ne-
cessitam da amilase pancreatica, se bem que, na grande-
maioria dos casos, por razoes ainda desconhecidas, sejam
digeridas em glande quantldade

Vitaminas

Em virtude do defeito de absorcio das gorduras,
substéncias liposoliveis como a vitamina A e D, passam
a barreira intestinal em quantidades msuflclentes

Pode haver sinais de avitaminose A, de osteoporose,
sendo rarissimo encontrar-se raquitismo, pois como sabe-
mos este s6 aparece em fases de crescimento e aqui, estas,
estdo atrasadas ou mesmo completamente abolidas.

Em alguns doentes hi uma tendéncia para hemor-
ragias, com baixa da protrombinemia, em virtude de uma
deficiéncia em vitamina K, também lzposoluvel

As vitaminas hndrosoluvels sdo normalmente absor-
vidas.

As grandes perdas de gorduras e proteinas levam
a um insuficiente aproveitamento das calorias da alimen-
tacao, pois cerca de 25 a 40 % perdem-se nas fezes, sendo
esta perda tanto maior, quanto mais rica em gorduras
for a dieta.

Qual a etiopatogenia desta doenca?

Ha muitas teorias que tentam explicd-la. Deixa-
remos de nos referir, 4s que viam a sua causa numa
avitaminose A, numa incompatibilidade sanguinea ou
numa atrésia congénita dos conductos pancreaticos prin-
cipais, para nos determos mais pormenorizadamente ape-
nas em duas, cujo nimero de defensores é muito maior
ou sejam a teoria da secrecio anormal de Farber e a
teoria inflamatoria de Zollinger.

A primeira diz-nos que a base patogénica da doenca
é devida a producdo de uma secrecdo anormal, resultante

de um transtorno de inervacido parasimpatica. Farber,

conseguiu produzir experimentalmente, o quadro, com in-
jeccoes repetidas de pilocarpina, em gatos.
[Esta teoria tem a vantagem de explicar pelo mesmo
mecanismo, o aparecimento das dilatacées bronquicas.
A segunda teoria, pretende explicar a fibrose, como

"sendo causada por processos inflamatérios desenvolvidos
-ao nivel do pancreas, processos esses de origem nio co-
nhecida.

Muito recentemente 1nvest1gadores hungaros, em
autopsias de criancas mortas por caquexia, pela fome que
grassava na cidade de Budapest, verificaram que se 0S
lactentes morriam muito novos, apresentavam apenas uma
degenerescéncia das células acinosas do pancreas, mas se
a sua morte se dava apés uns meses de regime carencial,

~mostravam ja um certo grau de dilatacio dos seus acinos

e o
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€ sobretudo uma proliferacio consideravel do tecido con-
Jjuntivo. Os mesmos AA. conseguiram, experimentalmente,
em ratos submetidos a regimes carenciais, produzir alte-
racoes no pancreas idénticas a doenca fibroquistica. Quanto
as lesbes pulmonares, para uns, seriam secundarias 4 avi-
taminose A (Anderson), para outros (Zuelzen), haveria
também uma alteracdo primitiva da secrecdo bronquica.

Diagndstico

Quando o exame clinico do doente nos revela os
sintomas ja descritos, tudo nos leva a fazer supor, tra-
tar-se de uma doenca fibroquistica do pancreas, diagnos-
tico que devemos confirmar sempre, por meio de provas
laboratoriais.

Destas, as-mais importantes, sob o ponto de vista
pratico, sdo a demonstracio da esteatorreia pelo exame
microscopico das fezes e a demonstracio de auséncia de
tripsina no contetdo intestinal.

Vejamos a primeira — nas fezes de todos estes doen-
tes, estd demonstrada a existéncia de um excesso de gor-
aura. Para estabelecer os valores de gordura total com o
exame quimico, método bastante exacto, é necessario um
apeétrechamento laboratorial, que infelizmente é muito
dificil de se conseguir.

Em virtude da ‘actividade lipolitica das bactérias’

intestinais ndo se pode fazer uma analise segura das
gorduras, pela proporciao de acidos gordos e gordura
neutra.

0O exame microscépico das fezes, revela um grande
aumento de gordura, Esta prova bastante exacta, é muito
simpleé de se efectuar, sendo porém necessario, quando
se realiza, que o doente tenha mgerldo uma dieta, com
uma quantidade normal de gordura.

Se hd um aumento desta, devem ser feitas novas
provas laboratoriais, pois como ji vimos, ha outras doen-
cas, de que mais tarde falaremos, que se acompanham de
esteatorreia.

Trataremos agora da segunda prova laboratorial,

que atrias mencionamos.

Nestes doentes faltam todos os enzimas pancrea-
ticos, mas a demonstracio da auséncia de tripsina, é a
indicacao mais segura da deficiéncia pancreatica congé-
nita. Aquele fermento, é determinado pelo método visco-
simétrico. Normalmente e em todas as idades a activi-
dade da tripsina no conteudo duodenal, é maior do que
100 U. viscosimétricas por c.c.. Nos doentes com insufi-
ciéncia pancreatica congénita, a sua concentracio é infe-
rior a 10 U. por c.c..

Valores normais de tripsina, fazem excluir o diag-
néstico de fibroquistica do pancreas, mesmo que a sua
sintomatologia seja muito sugestiva.

Modefnamente, Schwartzmann, criou uma nova
prova laboratorial, para pesquiza deste fermento. Junta,
a uma amostra de fezes do doente, uma pelicula vulgar
de Rx.. Se houver liquefaccéo da gelatina, é porque existe
necessariamente, tripsina nas fezes.

Mais tarde, demonstrou-se a existéncia de bactérias
mas fezes, que por si s6, provocam a liquefaccao da gela-
tina, no entanto se se fizer uma grande diluicdo (1/100 em
geral) das fezes, ja a gelatinase das bactérias, acaba pra-
ticamente por nao desempenhar qualquer papel.

Os outros exames de laboratério, sdo em geral de
pouca ajuda para diagnostico.

A anemia é rara, excepto em doentes com grandes

diarreia e intensa infecciao respiratéria. Nestes casos, ha
leucocitose com aumento da neutrofilia. A velocidade de
sedimentacdo, em geral, estd normal. A quimica do san-
gue e a proteinémia sio normais.

A curva de absorcio da vitamina A esti baixa. A
curva de glicemia, apds a ingestio de HC é normal, se a
crianca estiver em boas condicdes fisicas, caso contrario
pode ser baixa (Anderson). A curva de aminoacidemia,
apés a ingestdo de gelatina é baixa.

O exame radiografico, no inicio da infeccio pulmo-
nar, mostra acentuacdo do «trama» bronco-vascular. Mais
tarde aparecem zonas de enfizema e mesmo de atelectasia.
No estado final, hi focos de broncopneumonia.

No intestino ha a notar aumento da motilidade com
zonas de espasmo.

Prognéstico

O prognostico desta doenca é ainda muito fechado.
Os casos de come¢o muito precoce tém em geral uma
morte rapida, motivada pela doenca respiratoria.

Com o emprego de antibiéticos e de fermentos pan-
creaticos, conseguiram os varlos AA. ter uma sobrevi-
véncia de alguns anos.

Dos 84 casos de Fanconi, sé6 17 vivem ainda.

Terapéutica
”

A terapéutica.da doenca fibroquistica do pancreas,
divide-se em dois capitulos — a terapéutica dietética e a
terapéutica anti-infecciosa.

A dietética, deve basear-se nos seguintes principios:

1.o— Alto valor caldrico, necessario para compensar
a dificil absorcdo dos alimentos, que deve oscilar entre
180 e 200 C. por quilo de peso.

2.°— Um contelido baixo em gorduras, pois como
vimos estas ndo sdo toleradas. £ porém mecessario incluir
substancias liposoliveis essenciais, tais como vitaminas
A D e K, fosfolipidos e alguns A4cidos gordos.

Estes elementos sdo abundantes na gema do ovo,
sendo fundamental a administracio de duas por dla apesar
do seu alto valor em gordura.

3. —E também essencial, um alto valor de protei-
nas. Se bem que_ sejam dificilmente absorvidas, sdo bem
toleradas. ® fundamental a administraciao diaria de 10
a 12 grs. por quilo, nos lactentes e um minimo de 8 grs.
também por quilo, no segundo ano de vida. Devem dar-se
as proteinas sob a forma de amino-acidos.

4.°— Deve dar-se uma dose forte de HC, para que
o valor calérico seja muito alto. Actcares simples, como
glicose e frutose, sdo bem tolerados e absorvidos e podem
ser dados sem limite. Os dissacaridos nio sido tao bem

“tolerados, pelos lactentes e doentes em mau estado geral.

Os amidos devem ser dados a partir do segundo ano de
idade e em quntidades moderadas.

5.— Fruta e verduras, em quantidades importan-
tes, pois siio bem toleradas e estes doentes precisam de
sais minerais, em virtude da sua perda nas fezes.

6. — Suplementos de vitamina A e D em doses
fortes. A vitamina A deve ser dada per os, pois esfi
demonstrado que é pouco absorvida por via intra-mus-
cular (20.000 U. diirias). A vitamina K, deve ser dada
por injeccdo e a vitamina C e complexo B, devem ser
administradas em doses fortes.



432 +  ESTEATORREIAS INFANTIS

7.©— A todos os doentes devem ser dados fermentos
pancreaticos. .

Quanto a terapéutica anti-infecciosa, devemos admi-
nistrar antibiéticos, ndo sé6 como tratamento, mas também
como preventivo das infecgbes pulmonares.

Modernamente, o antibiético de escolha tem sido a
Aureomicina (em doses de 25 mgs. por quilo de peso).

Alguns AA. dao também penicilina em aerosol, nos
casos em que a infeccdo é menos grave, ou entdo durante
as fases de acalmia. :

» Vejamos agora a doenca celiaca, que se caracteriza
por um transtorno da nutricdo em que o principal defeito
parece ser devido a uma méa absorcdo de acidos gordos.

O quadro clinico caracteriza-se por fezes em grande
quantidade, contendo um excesso de sais e acidos gordos
e um menor grau de outros elementos alimentares; alte-
racdes da motilidade gastro-intestinal; um habitus carac-
teristico, com aumento de volume do ventre; hidrolabili-
dade, que pode muitas vezes chegar a crises de desidra-
tacéo; sintomas de deficiéncia vitaminica e mineral e fi-
nalmente um curso crénico, com alteragoes do crescimento
e desenvolvimento na maioria dos casos, ;

A doenca celiaca, foi primeiramente diagnosticada,
em Portugal, pelo nosso Director num doente internado
neste Servico.

Entre nés a doenca é pouco frequente, pois em mais
de 21.000 histérias do arquivo do Servico, s6 um outro
caso foi ainda descrito (Dr. Fernando Sabido).

Na doenca celiaca, h4 uma excrecio excessiva de
gorduras pelas fezes, que contém pouca gordura neutra e
uma excessiva quantidade de acidos gordos e saboes, ao
contrario do que se passa na fibroquistica do pancreas.

Deste modo, segundo Anderson, _enquanto numa
crianca normal, a quantidade de gordura nas fezes, nunca
ultrapassa 20 %, mo celiaco, pode chegar a 60 %.

Com uma dieta normal, uma crianca si de 4 a 5
anos de idade, perde nas fezes 2 grs. de gordura e um
celiaco com a mesma idade, pode excretar mais de 30 grs..

A quantidade de gordura nas fezes, mantendo a
mesma dieta, varia com.a gravidade da doenca, passan-
do-se 0 mesmo, com a proporc¢do, acidos gordos livres-
-saboes.

A lipemia estd diminuida e a curva da gordura no
sangue, apés a administracio oral de trlgllcerldos apre-
senta-se baixa.

Em presenca de uma dlflculdade de absorcio de
gordura, é matural que haja deficiéncias em vitaminas
liposoliiveis. Sintomas evidentes de avitaminose A, séo
raros, nio aparecendo em geral, xeroftalmia nem altera-
¢coes cutaneas.

Alguns AA., verificaram que o nivel de vitamina A
no sangue, em casos de celiaca, é normal, mas o nivel
dos carotinoides, precursores desta vitamina, também Ii-
posoltveis, estd muito diminuido.

H4 também deficiéncia em vitamina D. A osteopo-
rose, raquitismo e tetania, sao de longe, as complicacoes
mais frequentes, por falta de absorcéo de vitaminas lipo-
soliveis.

Os valores da calcemia e da fosfatémia sao muitas
vezes baixos.

Frequentemente a celiaca acompanha-se de uma
diadtese hemorragica, por diminuicdo da protrombinémia,
para a formacao da qual a vitamina K, como o sabemos,
tem uma importancia fundamental.

Também a absorcao de minerais esta alterada. Os

anormal,

ioes positivos, que se podem combinar com os acidos

gordos, para dar sabbes insoliveis, sdo os mais afectados.
Os acidos gordos, como vimos, sfo mal absorvidos e
perdem-se nas fezes juntamente com os seus sais, que
contém muitos dos minerais ingeridos,
O calcio, é o iao positivo que mais se perde. Uma
crianca com celiaca retém 1/10 da quantidade que nor-

malmente uma crianca sa. absorve.
A perda normal de célcio é de 80 % nas fezes e de

20 % na urina, sendo em casos desta doenca, respectiva-
mente, de 98 % e 2 %.

Devemos, também, ter em conta a ma absorcdo de
vitamina D, que pode influenciar estes valores do calcio.

O ferro, forma sabdes pouco soltiveis, parecendo pro- -

vavel que o da dieta, seja pois perdido, o que da lugar a
uma anemia hipocrémica. '
Também a absorcio do sédio e potéssio esta al-

{erada.
0 magnésio é dlflcllmente retido, ndo havendo ainda

conhecimento de sintomas que se possam atribuir a sua
deficiéncia.

Apés a ingestdo de uma quantidade «standard» de
glicose, uma curva de glicémia baixa é um resultado cons-
tante nos casos mais graves de celiaca, pois nos mais

leves, esta curva pode ser normal.
Esta perfeitamente estabelecido, que esta curva

é dewida a uma ma absor¢cio e nao a uma
alteracio do metabolismo. Para May, a ma absorcdo é
causada por um aumento da motilidade intestinal.

HA uma melhor digestdo e absorcdo das proteinas,

do que das gorduras e hidratos de carbono.
Aproximadamente 80 a 95 9% das proteinas ingeri-

das, sdo absorvidas. A proteinemia é em geral normal,
a nao ser que se dé uma tdo grande perda de azoto, em
periodos de diarreia intensa, que haja hipoproteinemia
com edema associado.

Ha duas razoes na doenca celiaca, que justificam as
deficiéncias em vitaminas hidrosoliyeis. Sdo os periodos
de profunda diarreia e a limitacdo imposta nas dietas

durante longos espacos de tempo.
Antigamente, era vulgar associar-se o escorbuto a

esta doenca, mas agora raramente se pode observar. Sio
porém muito frequentes, deficiéncias dos diferentes com-
ponentes do complexo B, especialmente do factor extrin-
seco de Castle. '

Etiologia

-

A etiologia da doenca celiaca, é ainda desconhecida.
Nem o0s exames necropsicos, nem os estudos bacteriolo-
gicos da flora intestinal, que, segundo Herter, é princi-
palmente gra-positiva, trouxeram luz para a exﬁlicagﬁo

do seu quadro clinico.
Muitos dos fenomenos da doenga sdo secundarios, a

diversas deficiéncias.

As duas principais causas do sindroma — deficién-
cia de absorcao de gordura e alteracio da motilidade in-
testinal — ainda ndo foram explicadas, A

Varias causas tém sido postas e como mais pro-
vaveis, admitem-se, uma disfuncio hepatica, uma exces-
siva excrecdo de gordura, absorvida pelo intestino e final-
mente uma disfun¢do do mecanismo da absorcio da gor-
dura, pela mucosa intestinal.

Sintomatologia

A sintomatologia desta doenca é muito complexa,
sob o seu triplice aspecto clinico, metabélico e radiolégico.
E uma doenca de inicio lento, que aparece em geral
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UMA NOVA PENICILINA
OBTIDA POR SINTESE NOS LABORATORIOS ATRAL
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entre o primeiro ano e os 5 anos de idade e com fases
graves alternando com outras de melhoras.

O doente celiaco, apresenta um emagrecimento ca-
racteristico. A face, conserva-se mais cheia até final da
doenca, mas o torax pernas e sobretudo as nadegas séo
de uma magreza extrema contrastando com a grande’
tumefaccdo abdominal. Esta, devida, segundo Cordeiro
Ferreira, ndo s6 a atrofia e hipotonia dos musculos abdo-
minais, mas também as grandes massas liquidas existentes
no intestino e a distencdo gazosa do colon, o que tem
sido observado radiologicamente,

As fazes, tém as caracteristicas ja atras apontadas.
O doente, tem adinamia com hipotonia muscular. Da-sé
nele um atraso ou mesmo uma paragem do crescimento.
E este o sintoma fundamental para que haja doenca ce-
liaca, de tal modo que alguns AA. a chamam de «infan-
tilismo intestinals,

O crescimento para por completo nas fases mais
graves da doenca, para recomecar, se bem que mais len-
tamente que o normal, nas fases em que ha melhoras.

A par destes sintomas, o psiquismo do doente en-
contra-se também afectado. A sua inteligéncia conser-
va-se, mas o seu caracter torna-se extranho, extrema-
mente irritavel, exigente, caprichoso e 1abil.

O doente torna-se egocéntrico, desprezando tudo o
que seja exterior a sua pessoa.

Os exames laboratoriais, sao muito importantes.no
diagnéstico desta doenca. Vejamos os mais empregados:

Contagem de sangue — anemia em geral de tipo
hipoerémico, mas algumas vezes também de tipo hiper-
crémico. O tempo de coagulacio e de protrombina, podem
estar aumentados.

O exame da urina, mostra que esta se encontra
normal.

O exame das fezes, apresenta um aumento caracte-
ristico das gorduras, a4 custa, principalmente, de 4cidos
gordos.

O suco gastrico pode ser deficiente, sob o ponto de
vista de acido cloridrico livre, mas as provas aos enzimas
géastricos deram resultados normais, em contraste com o
que Se passa com 0 sprue.

O suco duodenal apresenta uma quantidade normal
de pigmentos biliares, que nos é dado observar pela sua cor.

Os enzimas pancreaticos, estdo presentes em quan-
tidades normais, excepto nos periodos de desidratacao
grave, em que estdo temporariamente reduzidos.

Nio se fizeram, até agora, estudos do suco entérico.

0 exame radiografico, tem mostrado alteracoes quase
constantes do esqueleto e do tubo intestinal. Cordeiro Fer-
reira descreve-os do seguinte modo:

«No esqueleto, observam-se lesbes de osteoporose
por vezes muito acentuadas; a estrutura da esponjosa
extraordinariamente rarefeita, a cortical muito delgada.
Os corpos das didfises muito delgados, sobretudo na
tibia e no femur, o que torna aparentemente longas as
epifises. Estas alteracoes ndo tém nada de caracteristico,
sendo idénticas as alteracoes de osteoporose das outras
doencas.

A linha epifisiria é geralmente delgada, e estreita,
quer nitidamente limitada em linha recta, quer d1v1d;da
em duas ou trés linhas.

*  Na fase florida da doenca, encontram-se partindo
desta linha epifisaria em direccio a diafise, linhas'de
densidade calcica, transversais, separadas entre si por
substéncia esponjosa osteoporética. Estas linhas corres-
pondem a paragens do crescimento.

A exploracao radiolégica do intestino delgado mos-
tra um exagerado peristaltismo; no entanto, se parte da
alimentacdo passa rapidamente ao intestino grosso, uma
hoa parte fica ne intestino delgado, pelo que este se apre-
senta sempre cheio.» :

Tratamento

O tratamento da doenca celiaca, deve ser conside-

rado debaixo dos aspectos seguintes:

1) Tratamento dietético.

L

2) Tratamento dos estados deficitarios.
3) Tratamento da infeccao focal. y

A dieta-é o factor fundamental, do qual depende todo
o éxito do tratamento. Deve-se prescrever uma dieta, que
forneca, nao s6, as necessidades nutritivas, mas que cor-
responda também, 4 capacidade digestiva do doente.

Esta deve pois ser rica em proteinas, minerais e
vitaminas e pobre em gorduras e -hidratos de carbono
complexos, e os seus ingredientes devem favorecer a fun-
cdo normal do intestino.

Durante as primeiras fases da doenca, ou durante
as exacerbacoes, a dieta deve ser o mais apertada possivel,
porém nas fases em que estd em boa evolucdo, podemos
alargi-la um pouco mais.

As dietas constam sobretudo de leite sem gordura,
ovos, carne, sumo de frutas e frutas, vegetais com pouca
celulose, 6leo de figado de bacalhau e dextrina. Esta é
fornecida em lugar de outros HC, como fonte de energia.
E absorvida na parte superior do intestino delgado, nao
dando lugar ali & formacdo de residuos, que podem levar
a fermentacoes.

Como frutas, estio particularmente indicadas as
bananas e as macas.

Modernamente sido administrados ao doente amino-
-4cidos, usando-se também a farinha de alfarroba, nos
casos acompanhados de diarreias muito intensas.

Tratamento dos estados deficitarios — Em virtude
da dificuldade de absorcdo, a crianca com doenca celiaca,
pode apresentar raquitismo, mesmo tomando as doses de
vitamina D consideradas suficientes para uma crianca
normal. A principio devemos usar preparados hidrosolua-
veis de vitamina D, em doses muito altas. Uma vez debe-
lada a fase aguda da doenga devemos empregar o 6leo
de figado de bacalhau, pois é ainda hoje conolderado 0
melhor veiculo de v1tamma A e D.

Devemos empregar, também, suplementos de vita-
mina K e A.

Nos casos em que exista anemia hipercromica, deve
empregar-se o acido folico.

O complexo B, esta indicado, em doses fortes, nos
casos em que a diarreia é muito prolongada. .

Tratamento da infeccio focal — Deve tratar-se todo
o foco de infeccio que possa acompanhar a doenca celiaca
(jsinusite, otite, adenoidite). Os antibiéticos, estdo plena-
mente indicados, podendo mesmo, chegar a ser preciso
intervir clrurglcamente se 08 melos médicos nao forem
suficientes.

Transfusdes repetidas, em especial, no principio da
doenca, podem encurtar a duracao das manifestacoes gra-
ves e sfio recomendaveis, ndo s6 para combaterem a ane-
mia, como também para aumentarem a proteinemia e a
resisténcia 2 infeccao.

Durante a convalescenca, deve efectuar-se um tra-
tamento ortopedio, nos doentes com sequelas de ragui-
tismo ou escorbuto. Em geral, basta uma. dieta apro-
priada, para se dar umj correccao espontanea das mal-
formacoes.

Qual o tempo de duracdo do tratamento? O tra-
tamento dietético deve ser prolongado durante meses
ou mesmo anos, baseando-se numa alimentacdo rica em
proteinas e vitaminas e pobre em HC complexos e em
gorduras. ; ’

Tratemos finalmente da terceira doenca infantil que
se acompanha de estetorreia.
se acompanha de esteatorreia.

A esteatorreia infantil idiopatica de Anderson, ¢ um
diarreia crénica, intolerancia as dietas infantis proéprias,
perda de peso e presenca de um excesso de gordura nas
fezes.

O quadro é semelhante ao da doenc;a fibroguistica
do pancreas, ndao aparecendo naquela infeccdo pulmonar
e sendo os valores da tripsina superiores a 50 U. visco-
simétricas. ’

(Palestra feita numa das reunites semanais,
do Corpo Clinico do Servico)
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MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O espermograma no estudo da esterilidade

Na revista «Toko-Ginecologia Practica», de Outubro do
ano findo, lemos um artigo assim intitulado, cujo autor era Fer-
nando de Valderrama, que passaremos a transcrever,

O estudo do liquido seminal e dos seus elementos mais
importantes, os espermatozdides, constitue presentemente o ele-
mento mais importante quando pretendemos corrigir uma esteri-
lidade matrimonial. Apresentamos, sob este ponto de vista, as
provas fundamentais e de maior caracterizagio pratica, acrescen-
tadas dos dados que a nossa experiéncia pessoal nos permitiu
concatenar, em vez de 300 espermogramas, em que pudemos,
bastantes vezes, seguir a evolugao e resultado final do trata-
mento contra a esterilidade.

Recolha: Em regra, ndo compete ao analista mas sim ao
ginecologista a orienta¢do a seguir na recolha do ejaculado. Esta
tem entre nés um interesse moral e religioso que torna aconse-
lhéavel o coito com preservativo préviamente perfurado e expres-
sao do pénis. Alguns autores estrangeiros aconselham antes a
masturbacao, visto a borracha possuir propriedades espermicidas.
Todavia, um modo de proceder, que por se assemelhar ao que
na realidade se passa na natureza, seria de aconselhar. No estudo
da vitalidade seria o seguinte: realizacio da copula e antes de ter
decorrido 1 hora, retirar o ejaculado com uma pipeta Pasteur,
do fundo do saco vaginal e do colo.

Isto permite o conhecimento simultaneo do pH vaginal,
assim como os caracteres deste meio, flora e elementos celulares,
que podem fornecer dados de grande importancia. Da-se grande
valor a diferenca de espermatozdides, por campo microscopico,
entre as duas porgoes recolhidas. Empregamos este procedimento
muitas vezes e ha ginecologistas que o realizam no chamado test
postevidal em que se observa a permeabilidade tubarica. Todavia,
efectuam esta prova no décimo quarto dia ap6s o inicio da mens-
truagdo, 6 horas apos as relagbes sexuais e apds uma hora de
absoluto repouso. Perante uma falta de mobilidade do espe'rnia
tanto podemos pensar numa necrosperemia como numa alteragio
do pH vaginal.

Volume — em regra € de 4 cc, todavia, € necessirio ter
presente o meio de recolha. Este dado, contudo, ¢ muito variavel
e ndo possue grande valor (hd autores que consideram normais
valores até 10 cc, como, por exemplo, Kolmer). Além disto, é
necessario ter presente, além da técnica de colheita, a frequéncia
do coito ou abstinéncia sexual, para dar valor a este elemento.

CARACTERES GERAIS .DO EJACULADO
E CONSTITUICAO DO MESMO:

E branco opalino ou ligeiramente amarelado e possue gran-
de viscosidade (que estd relacionada com o contetido celular).
A liquefacgio pode produzir-se antes de uma hora, o que é
fisiologico. Quando ndo se produz pode alterar a facilidade de
movimentos do esperma e dificultar a fecundagio. O pH do
ejaculado ¢ alcalino, indo de 7,3 a 8,8. Solugdes levemente acidas

inibem completamente os movimentos dos espermatozdides. Posto
que nio acreditemos na sua utilidade prética, fizemos varias
experiéncias, submetendo uma gota de ejaculado a acgdo de
solugdes tampdes de fosfato monobasico e libasico, que nos for-
necem uma escala de pH de 8,04 a 6,23.

Fosfato monobésico Fosfato lib4sico pH
2 s B e e s e 6,23
e A A e ZHQBE e 6,46
N i S e AR 6,0 e 6,64
S e e S0 e 6,81
B0 iy, G0N T 6,97
T e DD e e R 7,16
G R e 0 0L 7,29
T R P B s S Bt ol 7.73
G 05 Cifeaged s .. 804

A técnica é a seguinte: numa placa de porcelana com 10
escavagoes depositamos 5 gotas de cada sistema tampdo e, na
décima escavagdo 1 centimetro ctibico do ejaculado. Em cada
uma das restantes escavagdes colocamos uma gota do ejaculado
e observamos os movimentos dos espermatozoides depois de colo-
carmos a placa na estufa durante 10 minutos de cada vez. Obser-
vamos que com um pH de 6,97 os movimentos desaparecem antes
de meia hora. De facto, possuimos nas nossas observacoes um
caso de esterilidade que se resolvem unicamente com o trata-
mento do pH vaginal, que estava alterado por uma mudanga
da flora normal, no sentido de uma maior acidez.

Ao exame microscopico encontramos no ejaculado, além
dos espermatozoides, o seguinte :

1> (Células testiculares (células epiteliais redondas, mono-
nucleadas, com finas granulacbes basofilas).

2 Cilindros testiculares — bastante pouco frequentes,
por certo seleccionados com uma maior abstinéncia sexual.

3.c Células epiteliais das vias seminais.

4.° Corpusculos amilaceos, prostaticos e.gotas de lecitina.
tendo todos eles origem metabdlica comum,

5. Cristais espermaticos de Botteeher, que sdo frequentes
em liquidos seminais ndo recentes, mas cuja formagdo podemos
acelerar adicionando uma gota de fosfato acido de amdnio a
1 %. Estes cristais assemelham-se com os de Charcot-Leyden.

6. Leucocitos, que em pequena quantidade podemos en-
contrar em muitos liquidos normais.

Perante um caso de azoospernise pode surgir-nos a divida
se se trata de um liquido seminal ou de qualquer outro exsudato
organico. Perante isto, recorremos sempre a reacgio de Florence
e que, embora ndo especifica, como alias a apresente o seu autor,
¢ um dado importante no estudo do liquido seminal. ;

O reagente de Florence ¢ constituido da seguinte forma:
Iodo, 2,54 grs.; lodeto de potassio, 1,65 grs.; Agua destilada.
30 gramas.

Colocamos entre lamina e lamela uma gota de liquido se-
minal. No bordo, depositamos uma gota do reagente e, no ponto

. e
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de contacto, observa-se ao microscépio o aparecimento imediato
de cristais residuais pardos de tamanho diverso. Esta reaccan
possue maior valor e é utilizada com maior frequéncia em Medi-
cina Legal. ;

O elemento fecundante do liquido seminal, ou seja o esper-
matozbide, é constituido pelas seguintes partes:

a) cabega, em que podemos distinguir duas porgdes sepa-
radas por uma linha transversal. Um segmento anterior, que cora
palidamente pelos corantes da cromatina e, um posterior que
sobressai claramente, em que se condensa a cromatina nuclear.
Nos espermatozoides humanos observa-se apenas o acrosoma ou
botdo cefalico, corpiisculo situado no wértice com uma pequena
cobertura cefalica. A cabega é oval e apresenta aspecto diverso
quando vista de frente ou de perfil.

b) A por¢do intermédia, que comega por um ligeiro es-
trangulamento em torno da cabega (pescogo) e termina na sua
unido com a cauda, apresentando uma estria que nem sempre
se evidencia.

c) A cauda, que vai diminuindo de tamanho desde a sua
unido com a por¢do intermédia, adelgagando-se até se tornar
dificil a sua observagao.

Nimero de espermatozdides: aparecem cifras muito dis-

.pares. Por certo, estas variagoes tdo amplas devem-se a técnica

de colheita e a frequéncia do coito, posto que nao possamos
afastar completamente as influéncias raciais. Por vezes, observa-
mos, no mesmo individuo, cifras até 3 vezes superiores entre
um e outro exame. Por outro lado, parece-nos que se o nimero
nio for excessivamente baixo (menor que 20.000 por cc.) ndo é
causa de esterilidade masculina, tendo menos importancia que
a mobilidade.

Miobiliddde: A sua observagido constitue a demonstragio
mais eficiente da sua vitalidade. O seu estudo constitue um dos
melhores elementos que nos permitem avaliar a capacidade fecun-
dante. Devc aconselhar-se a entrega rapida do produto e, acima

de tudo, € necessario conhecer com exactiddo o tempo decorrido.

desde a ejaculagdo. E conveniente manté-lo até ao exame a uma
temperatura, tanto quanto possivel, proxima da corporal, embora
muitos autores aceitem que as temperaturas baixas nio siao causa
de morte do espermatozoide. Para fazer o inventario dos esper-
matozoides e a percentagem -da sua mobilidadg, serve qualquer
camara conta-globulos.

Por conseguinte, basta colocar uma gota de liquido seminal
e efectuar a contagem, anotando simultaneamente as formas

‘moveis se, por ser elevado o n.° de espermatozoides por dificil

fazer a contagem, € aconselhavel diluir o sémen muma pipeta con-
ta-glébulos, com soro fisiolégico estéril e mantido na estufa a
37° C. Muitos autores aconselham como diluidor uma solugdo
saturada de bicarbonato de sédio com fenol a 1 %, ou uma solu-
¢do de acido borico a 4 %, adicionado de fenol a 1 %.

Pela nossa técnica fazemos uma primeira contagem e man-
temos o material na estufa durante duas horas, repetindo entao
a percentagem de formas moveis. Cremos que o facto da per-
centagem de espermatozoéides vivos se manter sensivelmente fixa,
é suficiente para assegurar uma perfeita sobrevivéncia compa-
tivel com a fecundidade, por parte do homem. :

O facto de submeter os espermatozoides a provas de resis-
téncia em meios quimicos ou a condigoes de temperatura e de
tempo,” para nos, apresenta somente um interesse tedrico.
Somente, o facto de muitos autores fazerem uma curva das for-
mas moveis decorrida 1 hora, 3, 6 e 24 horas, pode fornecer
elementos importantes quanto a sobrevivéncia dos espermato-
zbides.

Todavia, quando diminuem as formas moveis apds 2
horas de observagio, € de suspeitar uma vitalidade defi-
ciente do espermatozéide, que em regra coincide com as conclu-

soes que podemos tirar de uma observagio mais prolongada.
A este respeito sdo 1teis as seguintes provas: o teste da
velocidade de propulsio — Estudos muito interessantes que sao
realizados pelo Dr. Botella,
CxMxNxV
O indice de Hinglais: : =3. Em que C cor-
1 bilido
responde ao niimero de espermatozéides por mm. c.: M — a per-
centagem de espermatozbides méveis decorrida uma hera. N —
a percentagem de espermatozoides normais. V—o volume do

ejaculado.

O teste da redugio do azul de metileno (Moricard)

Recentemente atribue-se grande importancia a quantidade
de fructuose no liquido seminal, principalmente no tratamento
das oligospermias, que parece indicar nao s6 a melhoria, como
delimitar as possibilidades de recuperagio da funcdo. A fructuose
poe-se em evidéncia pela reacgio de Selivanoff, caracteristica dos
glucideos ceténicos.

A técnica € a seguinte: colocam-se num tubo de ensaio,
2 c.c. de um soluto de resorcina em &cido cloridrico a 50 %.
Adicionam-se umas gotas de liquido seminal e aquece-se. Aparece
um cor rosada que, ao arrefecer, se torna mais intensa, até che-
gar ao roxo escuro.

Também se utilizam a reacgdo de Bouchard (modificagio
da anterior), a prova da fenihidrazina ou o exame polarimétrico.

Estudo das flormas amormiais: para estudar as anomalias
dos espermatozoides recorre-se a coloragdo. A coloragdo mais
simples é-nos dada pelo corante de Giemsa, apés prévia fixagao
pelo alcool metilico. Todavia, com o corante de Leithsmann pode-
mos obter preparacdes mais perfeitas e também de técnica sim-
ples: esfregaco de uma pequena porgao de liquido seminal com
ansa de platina, fixa¢do com alcool metilico durante 2 minutos e,
finalmente, cobrir todo o esfregago com eosinato de azul de meti-
leno (s/ Lethsmann) durante 15 minutos.

Kracke-Parker aconselham a seguinte coloragio:

1. Fixagio pelo liquido de Schauddin (alcool obsoluto-
-50 c. c.); bicloreto de merctrio a 7 % — 100 c. ¢.), durante
1 minuto.

2.° Submergir durante meio minuto em dalcool a 50 graus.

3.° Submergir durante meio minuto em agua destilada,
com 2 gotas de tintura de iodo.

4.° Soluto aquoso de eosina, a 5 %, meio minuto.

5.2 Soluto de alcool cloridrico, 1 minuto.

6. Lavar com agua destilada.

7.° Hematoxilina, 2 minutos e meio. O nticleo tinge-se de
azul e o citoplasma de vermelho.

As alteragbes mais frequentes que podemos encontrar sio,
primeiramente, as cromeiticas, visto que, por vezes, vemos a ca-
beca o espermatozoéide com zonas muito desigualmente coradas,
quase sempre coincidindo com os casos mais evidentes de oligos-
permia. Segundo Mends («Amer, J. Obst, and Gyn», 22, 199,
1931), as anomalias mais importantes sdo as alteragdes da cabega
de tipo morfolégico. Cabega muito estreita e arredondada, afilada
para a base; cabega gigante; em ponta de alfinete; cabega dupla
com uma so6 cauda ; cabega dupla com 2 corpos intermédios e uma
s6 cauda,

Mends menciona um facto, que alids ja tinhamos obser-
vado ha muito, e que € considerado como uma anomalia funda-
mental e, que consiste no facto das cabecas dos espermatozoides
de uma mesma amostra apresentarem tamanho diverso. Nas nos-
sas observacoes, esta anisoespermia corresponde as co heitas fei-
tas em doentes de mais idade com cifra total de espermatozoides
baixa. Por vezes, as diferengas de tamanho sdo tdo notaveis, que
entre as cabecas ha alteracdo de 3 ou 4 vezes o seu volume.
Por vezes, encontramos também uma fina membrana, que parece
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corresponder a uma produgio acelerada e rapida; outras obser-
vamos cristas na zona do pescoco. Pode ainda observar-se a perda
do flagelo ou entdo um flagelo excessivamente largo ou enrolado.
Podem também encontrar-se espermatozoides sem corpo inter-
médio e espermatozoides sem cabeca.

Nas preparacgoes coradas podemos observar a presenca de
leucéeitos, quase sempre neutrofilos, que sdo um achado normal,
dentro de certos limites.

Svendsen («J. Path. and Baet.», Vol. LX, N.° 1, Janeiro,
1948) num documentado trabalbo sobre 128 amostras de liquido
seminal humano, procurando encontrar a relagio entre leucocitos
¢ bactérias por um lado, e por outro a fertilidade do liquido
espermatico e o seu ntmero de espermatozoides, encontrou que
em 53 amostras de liquido seminal considerados normais quanto
ao numero de espermatozoides e 2 mobilidade, a quantidadt de
leucocitos por mme. oscilou entre 1.000 e mais de 10.000, dando
uma média de 3.325+402. Nas amostras patologicas (23 azoos-
pérmicas e 52 de ma qualidade) o n.° de leucéeitos estava muito
aumentado.

. O encontrar-se uma baixa percentagem de -formas anormais
discretas ¢ considerado normal e compativel com o poder fecun-
dante, isto no caso dessas formas ndo ultrapassarem 5 %.

Apresentamos seguidamente, os dados correspondentes a
300 casos em que fizemos o espermograma que, por vezes, em
alguns casos voltamos a repetir decorrido algum tempo de
tratamento.. :

Numero de espermatozoides por mmec. | N.° de casos %
: |
I
Maiside 6000088 o connn o tibningis . | 88 29
Entre 40.000 e 60.000 .........oounverennns ! 132 B
Entre 20.000 ¢ 40.000 .............ccuene. | 35 12
Entre 10.000 ¢ 20:0005, Lo i, | 9 3
Menas de 10.000 (incluindo as az00s- |
PEEMIAS) e e e, [ 36 | 12
Vitalidade dos espermatozoides | N.° de casos ] %
|
|
Mobilidade superior a 85 % ............| 36 | 12
Entre 60951 85 % "ie el e e | 150" ] 50
Menos de BOITE . i et et | 36 | 26,7
Necrospermia s Bes lunfin ol [ 1 i 03
AZOOSPET I G o se5 T s ssis s serlsans FonTe | 33 11

Os casos recolhidos na nossa prética privada, permitem-nos
chegar as seguintes conclusoes :

1°—O n.° total de espermatozéides nio ¢ tio elevado
como o que aceitam alguns autores americanos visto que, somente
em dois casos encontramos 75.000 espermatozdides por mm?.

2.° — Amostras com cifras de 40.000 a 60.000, que sio as
mais frequentes da nossa estatistica, sio perfeitamente fecundan-
tes. O que mais interessa a este respeito ¢ a vitalidade do esper-
mtozoide e a auséncia de formas patologicas.

3.°— A raridade das necrospermias (observamos unica-
mente um caso) contrastando com a relativa frequéncia das
azoospermias. -

Na historia clinica destas taltimas encontrou-se uma infec-
Gao gonocodcica em 23 % dos doentes ; intoxicacio alcodlica cro-
nica em 3 casos; «surmenage num doente ; tuberculoes testicular
uica em 3 casos; «surmenage num doente; tuberculose testicular
Nos doentes com intgxicagio crénica pelo lcool, que se subnie-
teram ao tratamento, pudemos constatar o aparecimento de esper-
matozoéides, embora em baixo ntimero e com 'lbundantes formas
patologicas.

4.° — Repetindo a colheita em doentes com baixo ntimero
de espermatozoides, e que se submeteram a um tratamento, ade-
quado’e com instrucdes sobre disciplina sexual, observamos um
ripido aumento deste nimero e, simultineamente, aumento da
vitalidade dos espermatozdides.

5.°— Consideramos exagerada a cifra apresentada por
muitos autores, segundo a qual mais de 30 % das esterilidades
matrimoniais sejam devidas ao homem, isto em face dos casos
por nos observados. Todavia, é de considerar a possivel falta de
desejo de procriagdo em homens que suspeitem, por lesdes ante-
riores, de um déficit espermial, ¢ que ndo cheguem a criar no
matrimonio o clima ético necessirio para submeter-se ao exame
médico que possa vir a esclarecer as causas da esterilidade.

Tratamento e prognostico da perfuracao da ulcera
gastro-duodenal

" Avery Jones & R. Doll («British Medical\ Journal» — 17
Jan. 1953) estudaram, de 1938 a 1951, uma série de 715 doentes
com perfuracio de tlcera gastro-duodenal.

A taxa da mortalidade nio se alterou, apreciavelmente, a
partir de 1947: 7,9% em 340 casos, incluindo os diagnosticados
post-mortem. Antes dessa data, o nimero de mortes andava a
volta de 20 %.

(Vinte doentes nio foram operados, por ndo ter sido feito
o diagnostico ou pelas suas condigbes precarias de operabilidade).

Em 301 casos foi feita a simples sutura cirtirgica da per-
furacio: morerram 10 (3,3 %).

Dezanove doentes foram tratados com gastrectomia par-
cial imediata, sem um 1inico insucesso. '

Foi de 30 o nimero de doentes assim tratados no primeiro

semestre de 1952.
A associacio hemorragia-perfuracdo foi resolvida, com
éxito, pela sutura da perfuragio e imediata gastrectomia jparcial.

" Foram seguidos e observados, convenientemente, setenta
e quatro doentes a quem foi feita uma sutura simples por tlcera .

gastrica perfurada, e igual niimero de doentes com perfuracio
de tlceras duodenais. As observagoes fizeram-se durante perio~
dos variaveis entre dois € doze anos. Verificou-se que oito (11 %)
dos gastricos morreram com cancro de estdbmago; em contra-
partida nenhum doente duodenal morreu nesse prazo.

O futuro dos sobreviventes nio, foi afectado pelo sexo
nem pela idade, mas pelo tempo de evolucio da doenca até ao
momento da perfuracdo, e pela maior ou menor .precmtdade de
diagnostico.

Discutidas as vantagens e inconvenientes de cada um dos
trés métodos correntes de tratamento — tratamento médico com
aspiragao gastrica, sutura simples da perfuracio e gastrectomia
parcial imediata — conclui-se que cada um tem a sua oportu-
nidade consoante os casos.

Nio deve esquecer-se que a simples sutura da perfuragdo
¢, agora, um método de tratamento altamente satisfatorio, pelo
menos quanto as consequéncias imediatas.

B razoavel continuar a usar-se, na.auséncia de indicagdes
positivas para cada um dos outros métodos.
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O HOSPITAL ESCOLAR

Foi oficialmente inaugurado o
novo Hospital Escolar de Lisboa.
Trata-se de uma obra grandiosa
que muito honra o Governo.

Quem tiver percorrido algu-
mas das dependéncias — nao sei
quanto tempo levaria a percorrer
todo o Hospital — sente-se um
pouco esmagado pelo que ve.

Vé-se bem a impressao causa-
da-aos jornalistas pela visita que
fizeram a convite do sr. Ministro
das Obras Publicas.

Trata-se do maior edificio
construido entre nés com 200 me-
tros de frente e 132,5 de fundo,
onze pisos, superficie total de
128.000 m.* correspondendo
100.000 ao Hospital e 28.000 a
Faculdade de Medicina. Os nu-
meros referidos nos jornais sao
impressionantes: 1.200 pilares de
betdo armado, em que foram em-
pregados 48.000 m." de betao;
80.000 m." de volume de paredes;
60 quilémetros de canalizagoes de
agua; 23 quilometros de canaliza-
¢oes de esgotos; 4.500 aparelhos
sanitarios; 20 quilémetros de tubos
de radiadoreseléctricos para
aquecimento; 1.000 quilometros de

fios eléctricos; 309 relogios traba-
lhando em conjunto; 620 telefones.

Todos os:-pormenores de cozi-
nha, lavandaria e outras depen-
déncias sao impressionantes pela
sua grandiosidade.

O edificio foi inaugurado nu-
ma cerimonia organizada pelo Mi-
nistro das Obras Publicas, para
comemorar as Bodas de Prata go-
vernativas do Professor Salazar, e
a que se dignou presidir o Chefe
de Estado.

Dentro em breve serao trans-
feridos para o novo Edificio os
equipamentos da Faculdade de
Medicina, de forma a que em Ou-
tubro ja se possam efectuar ai as
aulas.

Entra-se agora na mais impor-
tante parte da obra: o funciona-
mento hospitalar.

Se o hospital custou 330.000
contos, devemos pensar que o seu
funcionamento também nao po-
dera ser barato.

Com boas instalacées e bom
equipamento em prespectiva, é ne-
cessario que o hospital funcione
bem. Para isso vai ser exigido um
enorme esfor¢o pessoal; desde os
administradores as criadas, todos
tém que se compenetrar da impor-
tancia das suas funcdes. Mas nac

se julgue que é suficiente a boa.

vontade de cada um para que tudo
corra bem: sao necessarios muitos
conhecimentos técnicos e nao se
vé que em todos os escaldes da hie-
rarquia hospitalar haja gente sufi-
cientemente preparada para de-
cabalmente o

sempenhar seu

papel.

Ocorre sempre o problema da
enfermagem, pelo qual o profes-
sor Gentil tdo galhardamente se
tem batido e que nos parece longe
de estar solucionado, isto ja de-
pois da inauguracao oficial.

Ao lado do pessoal, o material.
Um hospital nao é para luxos e
toda a administragao tera que ser
prudente e equilibrada financeira-
mente.

Que seja tudo simples no hos-
pital, mas que nao falte nada o
que € necessario para a vida dos
doentes. Cozinhas modelares rém
que corresponder a boa alimenta-
¢ao. Ao bom apetrechamento tem
que corresponder a boa tera-
péutica.

Acabou, magnificamerite, o pe-
ricdo das Obras Publicas. Comeca
o periodo da Assisténcia.

E indispensavel que a um
grande edificio Hospitalar corres-
ponda um grande Hospital.

J. ANDRESEN LEITAO

GLUCONATO FERROSO +
+COMPLEXO VITAMINICO

o COMPOSTO

HEMATINICO

M ELHOR

TOLERAD O
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A Comissao dos direitos do ho-
mem da O. N. U. solicitou a opinido
de algumas organizacoes médicas so-
bre o delicado tema da licitude ou
ilicitude da «experimentacdo huma-
na». Este é um tema delicado, de
graves matizes sociais, que preocupa
hd muito a quem tenha de encard-lo.
Ha que avangar desde o coelhinho
das Indias, atravez de um wvazio pa-
tético, até wos pés do investigidor.
«Numa experimentagao humana—di-
zia hd pouco um professor da Uni-
versidade de Ilinois — o drama estd
em nunca se poder recuar. nem reco-
mecars. Tdao grave isto é que os in-
vestigadores tém oferecido amiude a
sua propria vida para a grande expe-
riéncia. Desgenttes, em 1790, inocu-
lou-se com a peste para estudar ine-
quivocamente os seus sintomas. Hd
bem pouco, o0s professores Wood e
Code, da Clinica Mayo, provaram 0S
fatos protectores dos pilotos «super-
sénicos» depois de uma prévia e fatal
experiéncia. Giovanna Pauletta, in-
vestigadora italiona, injectou-se, ha
meses, com wum novo antibiético e
morreu. Agora constituiu-se wma So-
ciedade de «voluntdrios da morte»
que conta com cerca de quinhentos
membros e tem sede na Universidade
de Illinois. Cada semana um dos so-
cios submete-se a wma experiéncia
que lhe pode custar a vida.

Houve wma tentativa de recruta-
mento em certos sectores da vida so-
cial — presos, incurdveis, ete. — para
que se submetessem as experiéncias,
com a promessa de duvidosos benefi-
cios. Mas isso deu poucos resultados.

Agora, com wum vigor, uma fé e
um entusiasmo realmente admirdaveis,
a associagao de «voluntdrios da mor-
te oferece as suas vidas para asse-
gurar, lentamente, as nossas. O dou-
tor Buckhardt, in?ectou—se com ve-
neno de cobra para estudar os seus
efeitos. Para analisar as reacgoes do
corpo humano ha estratosfera langou-
-se, num paraquedas, da altura de
doze mil metros, o doutor Lovelac.
Com wm novo gds, perigosissimo para
0 sistema nervoso, perecew asfiziado
o Dr. Stein. O professor Wood pren-
deu-se . wma mdquina centrifuga
para estudar as pressoes. E o Dr.
Scott Smith permitiu que lhe injec-
tassem curare.

Mas o caso que arrepia é o de Tho-

mas Koritz. A Marinha pedira a Uni-
versidade wm método eficaz para rea-
nimair 0s afogados. Koritz deixou-se
afogar-e sob o seuw corpo, voluntaria-
mente morto, os médicos mediram as
possibilidades que ofereciam os dife-
rertes sistemas de levar o ar aos pul-
moes. Este mesmo Koritz permitiu
que o electrocutassem e descew a no-
venta metros de profundidade para
estudar o efeito da brutal pressao so-
bre um novo escafandro. E o resultado
de um meio, de um ambiente de ‘estu-
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do e de sacrificio. Uma flor herdico
sem aplausos nem marchas triunfais,
cultivada em toda a sua beleza, no
siléncio recolhido dos laboratorios.
Um voluntdario da morte que nao des-
denha nenhuma possibilidade técnica
de arrancar a vide alguns dos seus
infinitos segredos. Ai estd o prémio.
Neste antecipar de wvitérias futuras,
das que beneficiardo, mais tarde, mi-
lhoes de seres humanos, que tém colo-
cada na ciéncia uma das suas melho-
rse esperancas. (Do A.B.C. de Ma-
drid).

Academia das Ciéncias

Sob a presidéncia do Prof. Egas
Moniz, reuniu no dia 19 de Margo a
classe de Ciéncias da Academia de
Ciéncias de Lisboa, para ouvir uma co-
municagdo do seu presidente, intitulada
«Trombose da carétida interna. Visibi-
lidade dos vasos da fossa posterior».
O Prof. Egas Moniz principiou por se
referir, em pormenor, a um caso de
trombose da carétida interna no trajecto
vertical, em que se vé, especialmente no
segundo filme obtido, toda a circulagao
da fossa posterior. Aludiu ao primeiro
trabalho publicado na «Presse Mé-
dical» (1936), em que deu conta do
achado patologico desta trombose caro-
tidia, logo confirmada, principalmente
nas clinicas alemas.

Em 1941 publicou em Barcelona
uma monografia sobre o assunto, que
tem servido de base a outras publica-
¢oes em clinicas estrangeiras. No caso
apresentado e que documentou com in-
teressantes filmes, vé-se a trombose da
cardtida interna, logo & saida da caro-
tida primitiva, e uma carétida externa
com os seus ramos fortemente dilatados. _
A visibilidade destes vasos, ao con-
trario do que sucede em casos normais,
desaparece por completo em dois se-
gundos, o que, segundo o conferencista,
é devido a dilatagdo forgada destas
artérias , que se anastomosam larga-
mente com os ramos da carétida externa
do lado oposto, em ligagdo com grossas
veias de descarga, por onde se escapa
o sangue com o liquido opaco injectado.
O que ha de curioso nos angiogramas
apresentados é que, ao mesmo tempo.
que imediatamente desaparece a visi-
bilidade da carétida externa, vé-se sur-
gir a circulagdio da fossa posterior:
tronco basilar, cerebral posterior e as
cerebelosas superiores. Explica o facto
pelo refluxo do liquido opaco que, des-
cendo em parte pela carétida primitiva
para a subclavia, sobe em seguida pela
artéria vertebral ao tronco basilar.
E a direita onde existe o tronco bra-
quio-cefalico. Sobre a razdo desta des-
cida do liquido opaco fez varias con-
sideragGes, bem como sobre a circulda¢io.
do cerebelo e protuberancia.
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Uma licdo que ndo esquecera

A Assembleia Geral da Ordem dos
Meédicos, realizada em 28 de Marco 1l-
timo, despertou vivo e desusado interesse,
ndo s6 entre os médicos, como também
em alguns meios estranhos 2 nossa Me-
dicina. -

Precedida de um importante aviso-
-prévio realizado dias antes na Assembleia
Nacional, era natural que se prestasse es-
pecial atencdo aquela reunido de delegados
da classe médica, para se aquilatar do
modo como era encarado o momento pre-
sente e como se comportaria aquela Assem-
bleia em presenca de problemas ideologicos
que brigam com a prépria ética profis-
sional.

A expectativa ndo foi iludida e todos
quantos se interessaram pelo ocorrido na-
quela reunido, devem ter concluido que é
possivel firmar com clareza e firmeza uma
posicdo, sem resvalar na questiuncula gros-
seira ou na querela azeda, em que os
principlos passam, quantas vezes, para um
plano secundario, sobrepostos por inimi-
zades pessoais, mesquinhas e apaixonantes.

Ali houve elevacio e firmeza, sem pa-
lavras que viessem toldar o ambiente ou
pudessem desvirtuar uma atitude que, ne-
cessariamente, se projectaria no exterior.

Conseguiu-se o objectivo — ninguém o
pode negar—e agora resta formular al-
gumas consideracdes que sendo oportu-
nas, ajudario a compreender o significado
daquela Assembleia, que constituiu uma
licdio de grande mérito e indiscutiveis en-
sinamentos.

O AVISO-PREVIO

HAa muito se esperava que uwm dos mé-
dicos com lugar na Assembleia Nacional
tratasse dos problemas da Previdéncia que
tdo discutidos sdo e tanto desagrado tém
determinado.

Ha poucas semanas surgiu um dos de-
putados—o Bastonario da Ordem dos Mé-
dicos — com um gwiso-prévio, cujo enun-
ciado, longo € pormenorizado, era uma
sumula doutrinaria de grande valor, pelos
principios que -prccoufﬂzava para o seguro-
-doenca.

Chegado o dia destinado ao aviso-pré-
vio, Cerqueira Gomes expoz e desenvol-
veu. o seu modo de ‘ver, pondo de parte o
documento que oficialmente fora mandado
spara a Assembleia Nacional e no qual se
defendia a orientacio até agora seguida
pelo departamento da Previdéncia.

Outros deputados intervieram na dis-
cussdo—uns apoiando as sugestdes de Cer-
queira Gomes, outros defendendo o sis-
tema e as normas em vigor—e quando
se contava com larga celeuma e grande
discussdo, viu-se o Bastondrio afirmar prin-
cipios e definir directrizes, confiado no
futuro e negando-se a enveredar pela sen-
da da discussdo que serviria de gaudio a
muitos, mas que nao traria qualquer be-
neficio de ordem prética.

E o aviso-prévio findou, sem qualquer
votacdo — que nao era precisa — num am-

. biente morno, que a muitos pareceu de con-

cordancia com as directrizes até agora se-
guidas, tdo insignificantes e falseados fo-
ram os relatos que a imprensa publicou.

Aqueles que esperavam grande bara-
funda, num «dize tu, direi eu» pouco edi-
ficante, mas de grande espectiaculo... sen-
tiram-se desiludidos.

Afinal, afirmou-se, o aviso-prévio nio
deu nada... Como se nido fosse muito e
de grande significado, a afirmacio serena
e fria dos principios perante a Assembleia
Nacional !

UMA CAMPANHA ELEITORAL

Sabia-se que haveria este ano eleicdes
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na Ordem e que da Assembleia Geral sai-
ria 0 novo Bastopdrio. -

Era evidente a importancia desta elei-
¢io, quando se debatiam problemas que
interessam 2 classe médica e que envolvem
a sua propria ética.

Dai a espectativa gerada, talvez ainda
mais palpitante nos meios extra-médicos e,
em particular, mos ambientes em que a
. politica predomina.

Recebeu-se com naturalidade e como
uma consequéncia logica da orientacdo da
Ordem, a noticia de que se apresentaria
como candidato a Bastondrio, o mesmo
que agora findava o seu mandato. Pre-
tendia-se, idesta forma, dar continuidade a
accio desenvolvida e ndo enveredar por
novas tentativas.

Comecaram entdo a surgir os boatos,
a agitar-se o meio e nio faltou quem qui-
sesse explorar com a actuacdo serena de

Cerqueira Gomes no Parlamento, para dai _

concluir que a sua situagdo era delicada e
o incapacitava de manter ‘aquele contacto
que ¢ desejavel e indispensivel para se
obter uma orientacio doutrinaria que sa-
tisfaca a «classe meédica.

Explorou-se muito esta faceta e che-
gou mesmo a afirmar-se que Cerqueira
Gomes desistia da candidatura.

Havia, pois, quem estivesse interessado
em modificar a natural evolucio dos assun-
tos da Ordem e com facilidade se identi-
ficou o organismo donde emanava a cam-
panha contra Cerqueira Gomes, que mais
intensidade tomou quando apareceu uma
nova candidatura ao lugar de Bastonario.

Aumentou o interesse e a ansiedade,
podendo afirmar-se que a eleicio da Or-
dem dos Médicos constituiu um assunto
de primordial importancia em todos os
meios ligados a politica. i

NA ASSEMBLEIA GERAL

Ao contrario do que se anunciava, a
reunido decorreu calma. A orientacdo se-
guida pelo Censelho Geral ndo ofereceu
discussio e a Assembleia demonstrou a
sua concordincia com as directrizes . se-
guidas, aprovando por unanimidade o re-
latorio apresentado.

Depois houve necessidade de insistir
na posicdo que o Bastonario tomara quanto

aos problemas da Previdéncia e assistiu-se
a leitura de um documento que evidencia,
com mobreza e muita elevacdo, o interesse
que os problemas da Medicina colectiva
mereceram a Ordem e os propositos de
colaboracdo que os dirigentes daquele nosso
organismo corporativo sempre mostraram.
Viu-se, entdo, como a Ordem pretendeu
ajudar a solucionar os multiplos problemas
criados, firmando. directrizes e sugerindo
uma colaboracio que nunca foi aceite.

A Tonga exposicio de Cerqueira Gomes
marcou magnificamente uma orientacio
que muito prestigiou a Ordem e a classe
médica.

0O VOTO DE LOUVOR QUE, NO
FINAL, FOI APROVADO POR UNA-
NIMIDADE E ACLAMACAQ, define
bem a concordancia da Assembleia com os
principios defendidos e marcam uma posi-
cio que merecé ser realcada, pela nobreza
e "dignidadé com que foi estabelecida.

Procedeu-se depois a escolha do novo
Bastonario e os mimeros — 50 contra 5
> sio demasiadamente expressivos para
que precisem de qualquer comento. Aque-
les mimeros valem mais do que a unani-
midade que se obteria se houvesse um s6
candidato !

Afinal, os delegados a Assembleia Ge-
ral da Ordem nio se deixaram influenciar
pela propaganda que se fez em volta desta
eleicdo; marcaram a sua posicio de inde-
pendéncia e souberam faze-lo com grande
elevacio, firmeza e decisio.

Oxala superiormente se compreenda o
alto significado desta Assembleia Geral e
desta eleicdo.

UM PLANO PARA O FUTURO

O relatorio apresentado pelo Conselho
Geral e referente a sua actividade em
1952, é um documento valioso pela in-
sistente defeza que nele se faz dos bons
principios que devem basear a Previdéncia
Social e que, entre nds, tém sido falseados.

Além disso, naquele relatorio vinca-se
o trabalho ja iniciado para movas iniciati-
vas, e anunciam-se prometedoras directri-
zes que constituem a certeza de uma con-
tinuidade de esforcos que muito prestigia
a Ordem. Sobre este assunto convem dei-

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO
TELEF.RPC.27583+ TELEG.MARTICA"

xar arquivadas as palavras que constam
do relatério e que devem ser divulgadas:

‘«Exactamente para que a continuidade
de esforcos ndo sofra interrupeio, o Con-
selho Geral, pediu, por unantmidade, ao
Presidente da Ordem que ficasse ele, no
mesmo lugar, e mantivesse a ac¢do com
a sua experiéncia e com os seus conheci-
mentos. Compreendeu o Conselho a von-
tade do seu Presidente, expressa em tom
firme, de dar, também, por terminada a
actuagio. Sdo ja cinco anos de muitas
energias gastas, de sacrificios muito duros,
e a compensacdo ¢ tdo fraca e as mdos
estdo tdo vazias que é humano querer re-
nunciar a novas ac¢oes e entregar a outro
a iniciativa e a responsabilidade. Venceu
a ‘insisténcia, e o Bastondrio curvou o seu
merecido descanso ao interesse da Ordem,
aceitando a propositura para reeleicio, DE-
POIS DE LONGA AUDIENCIA QUE
LHE FOI CONCEDIDA PELO SE-
NHOR PRESIDENTE DO CONSE-
LHO DE MINISTROS, E ENCON-
TRAR NELE A MAIS ALTA COM-
PREENSAO E O MAIS CARINHOSO
INTERESSE PELOS PROBLEMAS
DOS MEDICOS PORTUGUESES,
COMO RECEBER DELE A AFIR-
MACAO DE QUE OS PROBLEMAS
VAO SER DECIDIDAMENTE ES-
TUDADOS E SATISFEITOS NO
QUE TIVEREM DE JUSTO. O CON-
SELHO, POR SUA VEZ, QUEREN-
DO AINDA ACOMPANHAR ESTA
ESPERANCA DE MELHORES CA-
MINHOS, RESOLVEU, NAS ULTI-
MAS SESSOES, LANCAR AS BASES

_DUM MOVIMENTO MAIS ENER-

GICO, QUE APELE PARA OS SE-
NHORES PRESIDENTE DA REPU-
BLICA E PRESIDENTE DO CON-
SELHO DE MINISTROS E SEJA
ESCLARECIDO E SECUNDADO NA
ASSEMBLEIA NACIONAL PELOS
DEPUTADOS QUE SAO MEDICOS
E ESPECIALMENTE, TAMBEM
AQUI, PELO PRESIDENTE DA OR-
DEM.»

Foi, pois, delineado um jplano de accéo
e aprovado por unanimidade pela Assem-
bleia Geral, o que constitue um facto ine-
dito e de valor indiscutivel.

O Conselho Geral ao findar o seu
mandato, soube preparar o trabalho aos
que lhe sucediam, deixando as directrizes
tracadas, plenamente aprovadas pela Assem-
bleia Geral, sem que um s6 dos delegados
aquela reuniio mostrasse desacordo ou a
mais pequena divergéncia.

A upanimidade alcancada, é a grande
licio que se tira daquela Assembleia, e
mostra como nas horas graves, os inte-
resses e as situacoes criadas passam a um
plano secundario, para s6 prevalecerem os
principios e a doutrina.

A tltima Assembleia Geral da Ordem
dos Médicos constituiu uma licdo que jus-
tificadamente orgulha os médicos e que
grandes ensinamentos da aqueles que se
dedicam a politica.

M. DA SILVA LEAL
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0 INSTITUTO LUSO-FARMACO
SEMPRE NA VANGUARDA

UM NOVO CAPITULO

NA HISTORIA
DA PENICILINA

DISENCILINA

N,_ﬁ’-dibenzi_letilenadiamina dipenicilina G
A penicilina de longa duragdo

COMPRIMIDCS
Com 2 a 3 comprimidos didrics obiém-se
concentragdes eficazes ;de penicilina no
sangue.

SUSPENS&0,0RﬁL
"Com 2 a 3 colheres de cha (5 c. c.) con-
tendo 300.CC0 unidades cada obtém-se
igualmente concentragdes eficazes de peni-
cilina no sangue..
INJECTAVEL A
Com uma injecgdo obtém-se concentragdes

eficazes de penicilina no sangue durante
.CATORZE DIAS

A PENICILINA DE MENORES
REACGCOES ALERGICAS

3 por mil em contraste com 5 por cento das aler-
gias causadas pela penicilina sédica e potassica

COM UMA UNICA

INJECCAO
DESTE COMPOSTO
DE PENICILINA
ENCONTRAM-SE
CONCENTRACOES
EFICAZES
NO SANGUE
DURANTE
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Exposig@io do Sr. Ministro das Corporacgdes

V) ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

A definicdo do esquema de beneficios
estd dependente, como ficow dito, da fixacéo
do regime financeira. A estrutura adminis-
trativa, por sua vez, s6 poderad razoavel-
mente modificar-se, ao menos, sz formos
para uria profunda remodelagdo da actual,
depois de adoptados esquemas-tipo ou um
esquema uniformizado. Direi mais: a re-
forma da estrutura administrativa, além de
posterior & definicdo do esquema, ndo po-
derd realizar-se integralmente de um jacto
e, ao invés, terd de operar-se gradualmente,
para se evitarem perturbagbdes graves na
vida das instituicGes e na comodidade dos
beneficidrios. A experiéncia das chamadas
cintegracdes de abono de familia nas caixas
de previdéncia e 'a das transferéncias ma-
cicas de beneficiarios entre caixas» déo-nos,
a este respeito, algumas licbes que seria
estulticia esquecer.

Posto isto, que haveremos de pensar da
actual estrutura administrativa da Previ-
déncia Social ?

Repetirei, também aqui, o que tive en-
sejo de dizer em Setembro de 1951.

Hoje as instituicdes de previdéncia so-
cial realizam, cada uma na sua area pro-
pria, todos os ramos de seguro (doenca, in-
validez, velhice e morte, salvo, quanto a
doenca ,a situagéo especial das caixas inte-
gradas nos Servigos Médico-Sociais) e di-
videm-se por gquatro categorias de caixas,
a saber: de empresa, de profissio, de acti-
vidade e regionais.

As caixas de empresa e as de profissédo
séo decerlo as mais ligadas a principios de
natureza corporativa.

As caixas de profissdo ndo se tém reve-

lado vidveis, achando-se limitadas & dos

barbeiros dos distritos de Lisboa e Porto
(bastante modesta), & dos empregados das
companhias de seguros e & dos empregados
de escritério — se bem que esta 1iltima, por
consentir mistura com pessoal operario ao
servigco das empresas suas contribuintes,
nao seja rigorosamente profissional.

As caixas de actividade, quase todas
de ambito nacional, também nio revestem
rigorosas caracteristicas profissionais, vis-
to que, abrangendo todo o pessoal das
empresas que constituem as actividades
enquadradas, aglutinam variadas profissées.
Assim, por exemplo, como pitorescamente
me dizia o nosso saudoso Dr. Rebelo de
Andrade, quando se fala na Caixa dos Me-
talurgicos nédo quer dizer que na instituicio
nio existam carpinteiros, condutores de
automével, caixeiros do comércio e até al-
faiates. Por seu turno, a Caixa dos Profis-
sionais do Comércio pode conter outros
carpinteiros, outros condutores de automé-
vel ou outros alfaiates e até profissionais
de metalurgia ndo incorporados na caixa
que deles recebe a denominacgdo. Acresce,
nestas duas caixas, que, por serem grandes
concentragbes, se perdeu muito do senti-
mento dos lagos profissionais.

As caixas regionais, até agora tratadas
com desfavor, mas de que temos duas expe-
riéncias satisfatérias, passam uma com-

pleta esponja sobre a profissio e desti-

nam-se, em principio, a todo o pessoal da
sua drea enquadrdvel na Previdéncia Social.

Ora serd defeito desviarmo-nos do prin-
cipio da profissionalidade ?

Por mais simpatias que, em teoria, este
principio possa merecer-nos, seria imprati-
cdvel uma organizagio exclusivamente ou
mesmo essencialmente nele baseada.

Pulverizaria em grau desmedido as ins-
tituigdes, com gastos enormes de adminis-
tra¢do e sérios embaracos de recrutamento
de dirigentes. {

i

Além disso, teriamos uma complicada
rede burocritica a atormentar as empre-
sas, especialmente as grandes empresas
— que, por darem trabalho a muitas e di-
versas profissdes, se veriam, e... véem, a
bragos com montanhas de papéis e de pro-
blemas juridicos de enguadramento e de
outras regulamentacdes.

Acresce que dificilmente se deixari de
compreender ou se poderad contrariar a ten-
déncia para a uniformizacio das presta-
¢oes, embora as quantidades variem na pro-
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{Confinuacdo do nimero anferior)

porgdo do saldrio que lhes serve de base.
Em matéria de seguro doenga, como ficou
ja dito, o esquema de beneficios deve mes-
mo evitar desigualdades, sob pena de se
criarem naturais rivalidades, ficeis emula-
coes, humanos sentimentos de revolta (so-
bretudo nas empresas em que o pessoal
estivesse distribuido por instituiges diver-
sas, umas com esquemas genNerosos e ou-
tras com esquemas modestos).

Uma organizagio paralela a das futu-
ras corporacdes talvez evitasse algumas
destas dificuldades, mas ndo as eliminaria
todas e ndo se sabe ainda quando poderia
vir a verificar-se. Além disso, é mais do que
duvidosa a procedéncia obrigatéria deste
paralelismo. Ele daria, de resto, origem s6
a caixas de Ambito nacional, algumas com
larga concentracdo de beneficidrios... real-
mente muito dispersos e que, portanto, con-
tariam para os servigos como simples nu-
meros ou meras fichas, e ndo como nomes
ou pessoas.

Sera impossivel ou inaceitdvel outra so-
lugao?

Como em Setembro de 1951, sugiro de
preferéncia uma nos moldes seguintes: ten-
do de subsistir o regime financeiro de capi-
talizacdo, parece aconselhavel separar o se-
guro a longo praso (reforma em idade fixa
e sobrevivéncia ou subsidio de morte) do
seguro a curto prazo (doenca temporiria,
com prolongamento na invalidez), centrali-
zando o primeiro e descentralizando o
segundo,

Dou as razdes do alvitre assim for-
mulado: '

a) A concentragdo numa caixa Unica
do seguro a longo prazo evitaria todas as
complicagdes das chamadas «transferén-
cias». O transito dos beneficidrios e do res-
pectivo capital de caixa para caixu é cpera-
¢do perturbadora do sossegon das institui-
¢bes e incomodea para os interessaaes. Para
remediar esta dificuldade, criou-se¢ a caixa
auxiliar; '-mas ela é apenas um recurso, e
ndo uma rigorosa solugao, além de que
representa mais uma caixa a orientar e
a fiscalizar e mais uma série de complicadas
formalidades. A centralizacio do seguro a
longo prazo, nos termos indicados ou outros
semelhantes, eliminaria por completo a
questdo —nem mais transferéncias, nem
mais necessidade de caixa auxiliar.

E ainda de considerar qu: deste modo
as caixas de doenga (chamemos-lhe assim,
por agora) ficariam automaticamente ali-
viadas das muitas responsabilidades e dos
muitos problemas técnicos do seguro a lon-
g0 prazo, a0 mesmo tempo yue, com pro-
vével economia de gastos, se resolveria me-
lhor o grave problema da falta'de dirigentes
capazes, pois mais facilmente se encontra-
riam um ou dois técnicos competentes para
a caixa tnica do que tantos técnicos quan-
tas as caixas ora existentes.

Facilitada ficaria também, como é evi-
dente, a colocacdo dos capitais acumulados
(através das reservas técnicas) e a buro-
cracia necessdria a essa colocacgdo, além de
que os referidos capitais passariam com
vantagem a garantir, no seu conjunto, toda
a Previdéncia Social.

Os beneficidrios permaneceriam, € cer-
to, muito longe da instituicdo; mas isto,
no caso vertente, nio é problema, porque
o interesse dos beneficiarios reduz-se, aqui,
a receber uma pensido monetdria, més a
més, remetida em vulgar vale do correio
— e nada mais.

b) Ao invés, a descentralizacio do se-
guro a curto prazo deveri fazer-se de modo
a abranger populagées quanto possivel con-
centradas e a tornar-se quanto possivel
familiar.,
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Neste ramo de seguro é que de ver-
dade se mostra inconveniente que as ins-
tituicdes nao tenham possibilidade de conhe-
cer os beneficidrios, nem estes os dirigentes
daquelas. Tornado nimero ou ficha, o bene-
ficiario desconfia mais facilmente da ins-
tituicao, ndo tem meio eficiente de lhe por
0s seus problemas ou de os ver prontamente
atendidos, estd impossibilitado de tratar os
seus casos, que sdo a sua vida, num ambien-
te de alguma compreensao e carinho. Como
me dizia alguém: o beneficidrio escreve, se
porventura sabe escrever ou encontra guem
o faca a rogo. A caixa, por seu lado, res-
ponde, se entende a linguagem do pedido,
quando houver oportunidade. O beneficiario,
porém, nem sempre compreende a resposta
ou, se a compreende, ndo a sente, A caixa
€ para ele, mas psicologicamente ndo é sua.

Com caixas de seguro a curto prazo
assim descentralizadas poderdo mais facil-
mente evitar-se e fiscalizar-se abusos de
beneficidrios e de servidores da Pervidéacia
Social — hoje muito distantes.

Evitar-se-a0 a0 mesmo tempo os actuais
conflitos de Ambito e assegurar-se-a mais
facil e perfeita identificacio de benefi-
ciarios.

Também aqui, finalmente, sera talvez
possivel recrutar com menos dificuldaces
dirigentes que sintam e sirvam a institui-
¢do: quer por serem mais diminutas do que
actualmente as suas responsabilidades, quer
por se poderem recrutar em mutios centros
populacionais, quer por se precisar em me-
nor numeros do que ao presente, quer por
terem de «dar mais nas vistas» se proce-
derem com desinteresse.

Em resumo, portanto, teriamos:

1. Caixas para o seguro a curto pra-
Zo, caixas regionais.

Nelas se praticariam os servigos admi-
nistrativos referentes a4 cobrancga, folhas de
férias, contribuintes, beneficidrios, informa-
cao externa, ete. Nelas se prestariam tam-
bém os servigos do subsidio na doenca e da
acgao médico-social;

2. Caixa Tnica para o seguro a longo
prazo, caixa nacional, :

Nela se praticariam as modalidades
deste seguro — cujos servigos poderiam en-
tao vir a ser mecanizados, sem os entusias-
mos apressados e o insucesso flagrante dos
actuais servicos mecanograficos — que nao
estou arrependido, por isso mesmo, de fa-
zer reduzir a débil tentativa de aprendiza-
gem. Nela se efectuaria também toda a
administracio central da Previdéncia So-
cial, incluindo a superintendéncia orienta-
dora e fiscalizadora dos Servigos Médico-
-Sociais e a direcgdo e execugdo dos pro-
blemas de investimentos (titulos do Estado
ou de empresa e prédios).

Esta estrutura, assim proposia & con-
sideracio de VV. Ex.** e em cuja direcgao
superior (tanto da caixa Ttnica como das
caixas regionais) superintenderéo os orga-
nismos corporativos, & semelhanca de hoje,
através de formas adequadas de representa-
¢éio, nao serd fechada, quer dizer, nao reves-
tir4a as caracteristicas de um sistema mono-
litico. Antes dela, sempre que viavel (mas
em moldes de mais estreita colaberagao
com os servicos oficiais), preferiremos a
caixa de empresa — {ue pessoa autorizada
chamou, um dia, unidade providencial por
exceléncia, no que toca ao ambiente de fsmi-
lia, ao espirito de solidariedade entre bene-
ficiarios e entre estes e os dirigentes da
organizacdo do trabalho, e até no tocante
a economia da administracdo e & economia
das prestacdes pecunidrias. 4o lado dela,
" admitiremos também caixas de actividade,

quando caracteristicas especiais de certa
- profissdo ou de populacio concentrada ou
de mais vivo sentido de comunidade profis-
sional assim o aconselhem. Na propria es-
truturacao das caixas regionais é indispen-
sdvel examinar solucdes adequadas as par-
ticularidades dos dois grandes centros ur-
banos de Lisboa e Porto.

VI) OUTRAS QUESTOES

A) .Pessoas a proteger

Com o acervo de problemas acabados
de analisar, outras questes se puseram em

Setembro de 1951 e importa referir tam-
bém aqui.

Uma delas, por toda a parte muito deba-
tida- e das mais agitadas entre nos, diz
respeito ao campo de aplicagio da Previ-
déncia Social, isto é & determinacido das
classes de pessoas’ que ela deve proteger.

Segundo certos doutrindrios, a Previ-
déncia Social s6 existe verdadeiramente
guando informada do conceito, muito amplo,
de auténtico seguro nacional — abrangendo
toda a populacio do Pais, sem a menor
atencdo pela natureza da sua actividade
econémica e pela importancia dos seus
recursos financeiros.

Para outros a concepgio da Previdén-
cia Social hd-de ser mais atenuada, limi-
tando-se aos «trabalhadores», mas abran-
gendo-os a todos, sejam de conta prépria
ganhos ou das suas remuneracoes.

Para outros ainda a Previdéncia So-
cial deve destinar-se exclusivamente aos
trabalhadores de conta alheia, s6 a esties,
mas a todos estes, sem restricoes de nenhu-
ma espécie.

Os partidarios do que se poderd chamar
o «seguro popular» enténdem, por seu lado,
que os legitimos beneficidrios da Previdén-
cia Social s@o apenas as camadas soclais
economicamente débeis, qualquer que seja
o género de trabalho em que empregam
a sua actividade.

Também ndo faltam teorias compoésitas
ou intermédias das acabadas de apontar,
como nao faltam defensores e opositores
que, em todas elas, procuram visar sobre-
tudo o ramo de seguro doenca, que é o de
mais sensiveis reflexos sociais.

E nés que havemos de pensar?

A resposta estd implicita na linha ge-
ral ads consideragées que tenho vindo a
fazer.

Homens de principios, torno a dizé-lo,
é com 0s nossos proprios prineipios que te-
mos de nos reger. Defensores da proprie-
dade privada e do desenvolvimento da ini-
ciativa particular, consideramos que é eco-
némica e socialmente nocivo extinguir ou
desfavorecer os hédbitos de poupanca das
classes abastadas, quer sob a forma do
classico pé de meia, quer sob a modalidade
de investimentos «em terras ou casas ou
papéis», quer sob o processo de seguro livre,
Entendemos também que s6 a habitual im-
previdéncia das classes menos afortunadas,
aliada a4 geral impossibilidade pratica de
economizarem, € que nos levou a adopcao,
para elas, da seguranca social obrigatéria
a qual, portanto, nao deve conduzir ao fo-
mento dos estados de espirito e das condi-
¢bes sociais que ela proépria ‘pretende re-
mediar.

Por outras palavras, que me recordo
ter lido algures: a Previdéncia Social néo é
apenas uma técnica; € antes disso, uma
ideologia, ao servico da qual se ha-de colo-
car a técnica, Para noés, o ideal ndo esta
num sistema que elimine completamente to-

. dos os riscos. Seria absurdo, por ser contra

a natureza, pois a vida é risco. Demais,
seria, sob certos aspectos, um ideal nega-
tivo. NAo se busca o seguro social por si
mésmo, mas por outros fins. A seguranca
para todos daria a preguica generalizada,
o absurdo da tranquilidade perpétua. O ho-
mem de iniciativa corre riscos porque pro-
cura a vida; confia noutros seguros —o da
familia, o do seu esforgo criador, o dos
seus rasgos econémicos e financeiros, o das
suas reservas «muito pessoais». Temos de
deixar larga zona de liberdade para homens
assim, que podem correr riscos e a guem
vale a pena, socialmente, deixda-los correr.

Quer isto dizer que, ao menos no res-
peitante aos subsidios pecuniarios e a assis-
téncia médica e farmacéutica do seguro
doenca, inserido no esquema de prestacdes
da Previdéncia Social, somos pela teoria
dos: economicamente débeis, daqueles -que
efectivamente carecem de proteccdo e que
sem ela poderiam representar uma carga
demasiada para a natural insuficiéncia da
caridade particular e para as fatais limita-
coes da assisténcia social. Nao é apenas
para fugir a excessivas socializacbes da
medicina, mas para defesa de certa concep-
cdo da prépria vida social, que temos por

mais aconselhdvel a chamada «doutrina dos
econdmicamente débeiss.

Nesta doutrina cabem, em principio,
tanto os trabalhadores de conta alheia como
0s de conta prépria ou independentes, tanto
os trabalhadores do comércio e indastria
como os da agricultura, tanto os benefici4-
rios propriamente ditos como as pessoas da
sua familia.

Uma coisa, porém, é a doutrina, o ideal,
o desejavel, e outra coisa sdo, dentro das
contingéncias humanas, as possibilidades
praticas da sua realizagido em determinado
lugar e momento. Com tudo ocorre assim
na vida dos individuos e das sociedades,
sem excepcao, «antes pelo contrdrio», do
complexo mundo do trabalho e, nele, das
suas formas de prestacdo ou dos seus modos
de remuneracio e de proteccéo.

Ora até onde se poderd ir nesta maté-
ria? E como hdo-de concretamente definir-
-se 0s economicamente débeis?

Os problemas deste modo naturalmente
derivados do éangulo que para nés a Pre-
vidéncia Social devera ocupar foram postos,
como era imprescindivel, nas' reunides de
Setembro de 1951. Atendendo, porém, a que
0S nossos trabalhos sofreram longa suspen-
sdo e alguns desses problemas eram pre-
mentes, dentro do quadro pratico da nossa
Previdéncia Social, hd aspectos em que ja
se interveio por via de despacho minis-
terial, obedecendo, claro estd, a orientacio
nessa altura preconizada. Refiro-me aos
trabalhadores independentes ou de conta
propria e aos patrdes, nas actividades co-
mercial e industrial (visto a agricultura,
como todos sabem, néo estar abrangida pela
l?gli;:.laqio portuguesa de Previdéncia So-
cial).

Para ser mais claro, é talvez melhor
seriarem-se as questdes:

a) A partir de 1943, inversamente do
que se praticava antes, as caixas de previ-
déncia inscreveram obrigatériamente, nio
S0 os empregados e assalariados ao servico
das empresas comerciais e industriais nelas
abrangidas, mas também os trabalhadores
independentes e os préprios patrdes, se
estes exercessem fungdes habitualmente
confiadas a empregados.

Conforme expus em Setembro de 1951,
pareceu-me que esta orientacio néo era
de aplaudir.

Em primeiro lugar, as férmulas regu-
lamentares adoptadas pelas caixas nio for-
neciam critério aceitdavel de distingdo entre
empresarios ricos e empresarios... econd-
micamente débeis, visto que h4, por exem-
plo, comerciantes que passam o dia no esta-
belecimento e ai atendem clientes, vendem
ao balcdo, fazem lancamentos nos livros
de escrituracdo, etc.,, e nem por isso sdo
necessariamente pessoas de modestos re-
Ccursos.

Por outro lado, ndo percebendo sal4-
rio, os trabalhadores auténomos foram con-
siderados como auferidores de um saldrio
ficticio, calculado como equivalente ao sala-
rio mais alto da categoria, nao obstante
muitos deles terem proventos mintsculos.
Para eles, a visita do cobrador, que lhes
trazia a felicidade... & forga, era um autén-
tico pesadelo, pois tinham de pagar, para
abono de familia e previdéncai social, os
5 por cento correspondentes ao empregado
que eram... de si préprios e mais os 15
por cento correspondentes ao patréo... de
si mesmos.

Acrescia que, como ¢ sabido, as caixas
se foram constituindo no momento em que,
por efeito de contrato ou convencido colec-
tivos ou por despacho de saldrios minimos,
as remuneragoes dos trabalhadores melho-
raram, pelo menos, o suficiente para que
eles pudessem pagar a sua quotizacdo .e
ganhar ainda alguma coisa em percepcio
directa. Com os patrdes, porém, era preci-
samente no momento em que se viam com-

. pelidos a pagar maiores salarios que se lhes

pedia a cotizacdo sobre o saldrio mais alto.
Os trabalhadores independentes, esses nem
sequer tinham ou tém remuneracdo certa.

Era de atender também que o modesto
comerciante ou o pequeno industrial nio
mostra interesse pela aposentacéo. Para ele,
o braco é o negocio do estabelecimento, que
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pode continuar e deseja ver continuar, mes-
mo quando velho ou invélido, Na loja ou na
oficina estard um filho, um sobrinho, a
mulher, um parente préximo, um empre-
gado antigo, que vigiardo pela casa, sob
o olhar interessado do «empresario» velho
ou invalido. Este homem nédo poderia com-
preender e ndo compreendia que o obrigas-
sem a pagar, para fins de reforma, 7 por
cento do saldrio que artificialmente lhe era
fixado — mais de metade do prémio global.

A parte casos singulares de concordén-
cia, a onda de protestos dos pequenos em-
preséarios e dos trabalhadores autonomos
era geral,

Nio se contesta que muitos precisam
¢ merecem tanta proteccio como a conce-
dida aos empregados e assalariados. Mas,
em boa verdade, o clima ainda nao é favo-
ravel a medidas desta natureza. Demais,
terda um dia de estudar-se para eles regime
especial apropriado, o que demanda dificul-
dades (e para dificuldades bastam, por
agora, as muitas que ja temos).

Por todo o exposto, foram eliminados
da Previdéncia Social os sécios, directores
ou administradores e até gerentes (o que
carecerd de revisdo) de qualquer empresa
comercial ou industrial e os chamados tra-
balhadores de conta proépria (despachos de
29 de Abril de 1952 e 26 de Maio de 1952,
publicados no Didrio do Governo, respecti-
vamente, de 9 de Maio de 1952 e 30 de
Maio de 1952, que consagraram, como orien-
tacdo geral, doutrina jd antes aplicada a
certos casos concretos).

b) A Previdéncia Social é agora, por-
tanto, dominio reservado dos trabalhadores
por conta de outrém, no comércio e na
industria, havendo, quanto a eles, uma apli-
cacdo efectiva do principio dos economica-
mente débeis. Na vredade:

A importancia das remuneracdes aufe-
ridas nao é elemento que se tenha em conta
para efeito de obrigatoriedade de inscrigdo
nas caixas, pois todos sdo inscritos. Os des-
contos, porém, incidem, apenas sobre a
parte ‘do vencimento ndo excedente a
3.000% mensais, 4 mesma medida se restrin-
gindo os beneficios.

H4 no entanto, como referi em Setem-
bro de 1851, dois aspectos ainda a conside-
rar, que sdo estes:

1.» Devem excluir-se da obrigatorie-
dade de inscricao os que vencam remunera-
¢do superior ao plafond ou devem, como
até aqui, inscrever-se todos, embora as re-
galias pecunidarias e as quotizacdes se refi-
ram a vencimento limitado?

2. B razodvel o plafond de 3000$
mensais ou deve ser alterado?

A legislagio comparada mostra que
nédo ha tratamento idéntico para as duas
apontadas questées. Nuns casos, exclui-se
totalmente da Previdéncia Social quem
venca saldrio superior ao limite fixado.
Noutros, o montante das remuneracdes é
irrevelante, mas s6 & parte do ordenado ou
saldrio ndo excedente ao limite se atribuem
direitos e obrigactes. Noutros, ainda, esta-
belece-se uma espécie de sistema misto:
baliza eliminatéria para o seguro doenca,
mas s6 limitativa das vantagens dos outros
ramos de seguro.

Talvez merega especial simpatia esta
ultima orientagdo: ainda que possam -ex-
cluir-se do seguro social os empregados
com recursos capazes de cobrir os seus ris-
cos a longo prazo, ndo repugna que tam-
bém estes se inscrevam na Previdéncia So-
cial para a cobertura dos referidos riscos,
atendendo a que s6 ha interesse social em
que se previnam contra o futuro incerto.
Mas é diferentemente com o seguro doenca:
dado que o prazo de garantia, neste ramo,
€ insignificante (um ano), a todo o tempo
0 que decaiu de fortuna pode recorrer a pro-
teccdo do referido seguro.

De qualguer modo, o problema nao tem
interesse pratico para nds, se o plafond se
mantiver em 3.000$ mensais, porgue mais
de 95 por cento dos actuais beneficidrios
percebem vencimentos inferiores a tal quan-
tia, Mas tera algum se baixar considera-
velmente o limite de vencimentos que dé
direito a assisténcia médico-social,

Esta redugéo oferece naturalmente me-

lindres, como os oferece qualquer retrocesso
na atribuicio de regalias sociais. Ao mesmo
tempo, no respeitante ao seguro doenca, a
fixacdo de limite inferior ao actual susci-
taria dois novos problemas: por um lado,
a existéncia de dois limites (um para o
seguro doenca e outro para os demais segu-
ros) traduzir-se-ia em incomodidade para
as empresas e para a administragio das
caixas; por outro lado, desde que a capita-
cao para a assisténcia médica e medica-
mentosa é igual para todos os beneficiarios,
a diminuicdo do limite privaria as caixas
de receitas de quotas langadas sobre orde-
nados altos, com ameaca de equilibrio fi-
nanceiro.

A Ordem dos Médicos alvitrou reducao
para 2.000%, mas esta cifra parece-me de-
masiado baixa, sobretudo em atengdo aos
que tém familia a seu cargo—a nao ser
que a referida Ordem e o Grémio Nacional
das Farmécias, pela sua intervencdo em
matéria de honorarios clinicos e precos de
medicamentos, pudessem ajudar a resolver
a dificuldade.

Creio, no entanto, que o Sr. Bastonario
da Ordem dos Médicos, em Setembro de
1951, ndo mostrou repugnancia em aceitar
o _actual limite de 3.0008%.

De qualguer modo, VV. Ex.*s examina-
rao livremente o problema.

¢) A extens@io de regalias da assis-
téncia médica e farmacéutica as familias
dos beneficidrios € defendida por todas as
doutrinas e praticada em todos os sistemas,
como sentido social da unidade familiar e
até como processo de tornar mais eficiente
a proteccdo do préprio beneficidrio.

Pode discutir-se, talvez, se ndo teria-
mos andado um pouco depressa neste domi-
nio, antes de estar assegurada em moldes
razoaveis a assisténcia ao trabalhador e
de conhecermos bem os resultados ou as li-
coes desta pratica. Mas nao se discute o
principio.

Ha, todavia, algumas instituicées onde
tal extensdo ndo estd generalizada, aspecto
gque merece ser considerado pelos seus refle-
xos financeiros.

Merece igualmente examinar-se o grau
aconselhavel da aplicacdo deste principio,
isto é, a medida em que devem as regalias
dos beneficidrios abranger as pessoas da
sua familia.

d) Que dizer dos trabalhadores rurais,
abnegada multiddo que no Norte e Centro
do Pais é, em regra, simultaneamente de
cultivadores e dadores de trabalho? Ha-de

.aceitar-se a sua inclusao no campo de aph-

cacdo da Previdéncia Social?

O problema apresenta-se aqui ainda
mais ericado de dificuldades do que relati-
vamente aos trabalhadores autdénomos ou
independentes do comércio e da industria.
As dificuldades sio mesmo de tal ntimero e
de tal vulto que é manifesta a impossibili-
dade pratica de responder pela afirmativa.

Todavia... sim, todavia, as nossas popu-
lagdes rurais constituem a classe mais des-
protegida e das mais economicamente dé-
beis. Ao mesmo tempo sdo elas quem repre-
senta o maior nimero de consumidores dos
produtos que a indastria fabrica e o comér-
cio transacciona, sendo certo também qu
no preco de cada enxada comprada peu?
cavador ou no de cada peca de pano cru
adquirida pela sua mulher, incidiram as
taxas cobradas para os beneficidrios da
Previdéncia Social do comércio e da indus-
tria. Acresce que este novo desfavor de tra-
tamento para com o mundo rural, ao lado
de outros preexistentes, pode agravar a
crise do urbanismo e aumentar assim, com
0 despovoamento dos campos, o desequili-
brio entre as diversas forcas da economia
nacional,

Haverd meios de obviar, pelo menos,
as arestas mais agudas desta situacdo, me-
lhorando a assisténcia médico-social dos
trabalhadores rurais?

Todos sabemos, na verdade, como ainda
sdo deficientes, neste dominio, os servicos
publicos sanitdarios e como é rudimentar a
accao das Casas do Povoy

‘ Podera esta ser enriquecida com au-
mento de contribuicoes directas da lavoura?
Deverdo assegurar-se formas eficientes de

maior e melhor comparticipacdo dos orga-
nismos de coordenacido econdmica da agri-
cultura para o fundo comum? Sera caso
de fazer apelo, em nome de um vasto prin-
cipio’ de solidariedade, & comparticipacao
da prépria Previdéncia Social do comércio
e da industria, cuja prosperidade anda ne-
cessAriamente ligada ao desafogo da agri-
cultura e & capacidade de consumo dos tra-
balhadores rurais?

Ao invés, continuaremos, sobretudo, a
dar largo crédito 4 capacidade sofredora da
nossa gente do campo, ao seu engenho ins-
tintivo e ao seu arreigado sentimento de
cristd irmandade, que a leva a descobrir
recursos inimagindveis e a encontrar pro-
cessos de actuacdo s6 possiveis de impor...
pela generosidade da sua iniciativa? Para
além disto, terd de manter-se como principa®
accado supletiva a da assisténcia publica e
estara esta em condicdes de desviar para
os campos parte dos recursos que a Previ-
déncia Social lhe deixara libertos com o seu
esquema de beneficios nas actividades in-
dustriais e comerciais ?

O problema é muito melindroso. Mas
vale, talvez, a pena que VV. Ex.* se de-
brucem sobre ele com alguma atencio.

B) Integrag¢do do abono de familia

Como vimos de inicio, o abono de fami-
lia nfo foi organizado entre nés sob a forma
de seguro e ndo se véem razdes que nos
aconselhem a mudar de orientacdo, Esta,
portanto, fora do esquema de beneficios da
Previdéncia Social e é-lhe estranho.

Sem embargo, as caixas regionais de
abono, constituidas para a realizacdo exclu-
siva do mesmo abono, foram sendo esvazia-
das de beneficidrios. Algumas delas, com
esta orientacio sistemadtica, ficaram téo
reduzidas na sua actividade que pouco mais
lhes restou do que o direito de morrerem.
Outras consequéncias derivaram deste cri-
tério, mas ndo h4 interesse em as referir
agora.

Para o fim aqui em vista, basta salien-
tar a seguinte nota: «as integragoes do abo-
no de familia em caixas de previdéncia nao
foram nem podiam ser integracio do abo-
no... na previdéncia», S0, portanto, preo-
cupacoes de ordem pratica e, designada-
mente, de natureza administrativa justifi-
cam o encontro do abono e da previdéncia
na mesma instituicdo, encontro que tanto
se admite tenha sido feito nas actuais cai-
xas de previdéncia como se admite venha
de futuro a sé-lo, por hipétese, nas actuais
caixas de abono.

Dever-se-a prosseguir nesta politica ou
serd mais aconselhdvel, na nova estrutura,
manter completa separacio das duas insti-
tuicoes ?

Nio forneco, desde ja, qualquer direc-
triz. Limito-me a deixar o problema & con-
sideragdo de VV, Ex.**. Acrescentarei, no
entanto, atento o temor a influéncia das pa-
lavras que, a manter-se a juncido do abono
e da previdéncia na mesma instituicio, pre-
firo que nem um nem a outra se conside-
rem... integrados, isto é, as caixas deverdo
entdo chamar-se pelo nome préprio. de cai-
xas de abono de familia e previdéncia social.

C)  Disciplina administrativa

O bom funcionamento das instituicdes
depende muito das qualidades dos seus diri-
gentes e do nivel e dedicacdo do seu pes-
soal, Mas depende também fundamental-
mente do sistema ao servico do qual esta
colocado o factor humano, e por isso fica-
ram ja preconizadas reformas na estrutura
administrativa da Previdéncia Social. i

Essas reformas tém de completar-se
com normas disciplinadoras da administra-
G¢do e dos seus empregados, aspecto que
mereceu especiais consideracoes em Setem-
bro de 1951. O problema era entio muito
importante, mais importante do que a ge-
neralidade das pessoas, mesmo das interes-
sadas por estas questdes, podera pensar.
Agora, porém, perdeu acuidade e nio tem
perfeito cabimento aqui.

Na verdade, como de inicio foi refe-
rido, a urgéncia do assunto exigiu que se
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nomeasse uma comissido especial para este
efeito, devendo brevemente decidir-se sobre
a matéria mais carecida de regulamentacéo,
em despacho precedido de relatorio expli-
cativo da necessidade da intervencio e jus-
tificativo das solucdes adoptadas. O traba-
lho dessa comissdo, como também jia ano-
tei, enquadrar-se-4 facilmente no conjunto
dos problemas postos ao exame de VV. Ex.**,

D) Aspectos especiais do seguro doenga

No seguro doenca hé aspectos espe-
ciais a considerar quanto & forma e as con-
digoes da sua prestacdo, aspectos que se
poem independentemente dos problemas,
atras examinados, de regimes financeiros,
esquemas de beneficios e estruturas admi-
nistrativas, isto &, que nos aparecem dentro
de qualquer sistema de previdéncia social.

Alguns deles envolvem questdes graves
e delicadas, quer pelos seus inevitaveis re-
flexos na vida financeira das instituicdes,
quer pelas suas vivas repercussoes de natu-
reza social (a que necessariamente levaria
também, e piores, um eventual desequilibrio
financeiro). A sua roda, precisamente por
isso, se tém levantado apaixonadas e inter-
mindveis discussoes, sem que se tenha po-
dido encontrar até agora, neste mundo novo,
inquieto e inexperiente da Previdéncia So-
cial, uma plataforma de transigéncia ou
uma solucdo ideal.

Diz a sabedoria popular que SO se
aprende bem & propria custa. A nossa
aprendizagem (que, portanto, héd-de ser a
mais instrutiva) é ainda incipiente. A apren-
dizagem dos estranhos (que, em todo o caso,
sempre nos seri 1til conhecer) também néo
tem a acreditd-la o saber de longos anos
vividos. Estamos, torno a afirmé-lo, em au-
téntica terra de experiéncia.

Como, porém, é indispensavel continuar
a abrir caminho e fazer o nosso proprio
treino, ndo podemos deixar de tomar posi-
cdo perante esses problemas, embora sem
o ar satisfeito de quem adquiriu certezas
definitivas. A orientagdo, norteada natural-
mente pelas nossas concepgdes doutrinarias
e pelas licoes das realidades j4 conhecidas,
estd marcada nos principios informadores
do Decreto n.° 37.762, de 24 de Fevereiro
de 1950, ainda em vias de execucgdo integral,
e a ela havemos de encostar-nos.

Salientarei, a este propoésito, os trés
seguintes pontos: !

a) A Previdéncia Social ndo pode ter
a preocupacio de se independentizar com
uma espéeie de auto-suficiéncia de servigos
para a realizacdo do seu esquema de se-
guro doenca e deve, em especial, através

de acordos convenientes, procurar a cola-
boragdo dos servicos sanitarios da assistén-
cia plblica e privada normalmente destina-
dos a4 generalidade da populacgéo.

Assim, por exemplo, os hospitais e os
sanatérios erguidos pela iniciativa oficial
ou particular para a satisfacdo das neces-
sidades assistenciais do Pais e que, por
isso, se destinam a receber todos os doen-
tes, pobres ou ricos, devem ser os estabele-
cimentos destinados também aos economi-
camente débeis da Previdéncia Social;

b) Temos como defensdvel que o bene-
ficidrio hé-de intervir, em principio, no
custeio directo das prestacdes médicas e far-
macéuticas. O beneficidrio, sem ter a cons-
ciéncia disso, pode ser um dos maiores
inimigos da Previdéncia Social se lhe falta
a nocdo — como falta muitas vezes —de
que tem de chegar a todos o que € de todos
e de que se perde para uns o que os outros
desperdigam.

Seria psicologicamente desacertado, fi-
nanceiramente perigoso e socialmente no-
civo organizar a prestagido do seguro doen-
ca com desconhecimento ou com menos-
prezo desta viva realidade.

- O mais dificil aqui—e em tudo, afi-
nal ? é encontrar o meio termo adequado
—a justa medida.

Dever-se-4 levar sempre a conta do se-
gurado uma percentagem do custo da pres-

tacdo? Na hipétese de resposta negativa,

que casos deverdo exceptuar-se? Para os
demais casos a percentagem havera de ser
uniforme ou variavel? E qual a taxa ou as
taxas a estabelecer para este fim?

O problema, como se vé, desenvolve-se
numa série de problemas, que é indispen-
savel examinar com atencdo e prudéncia;

c¢) Nio sio menos de ponderar oS as-
pectos médico e farmacéutico da Previdén-
cia Social.

Para as solucdes a buscar ou a rectifi-
car em ambos estes aspectos, ndo obstante
0 que ja se conhece das vozes reclamantes
dos interessados, devem ser ouvidos o8
competentes organismos profissionais.

O acervo de questdes postas neste do-
minio é muito delicado. N6s havemos de
encard-las dentro de dois grandes princi-
pios orientadores, a saber:

1. A Previdéncia Social nédo quer su-
primir a farmécia nem (passe o estran-
geirismo) «asservir» a medicina; mas

2. Néao pode querer também que far-
macéuticos e médicos partam do pressu-
posto de que a organizacido do seguro so-
cial de sande, para os economicamente
débeis, é a descoberta feliz de um processo
adequado para numerosa clientela modesta

—Fama mundial—
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passar a ser considerada como «gente de
posses abastadas» e que nem sequer Vé a
conta, porque... paga a Previdéncia Social.

Isto quer dizer que, dentro da liberdade
possivel, tem de haver disciplina e fiscali-
zagado. Também aqui somos pela concorrén-
cia, mas por uma concorréncia disciplinada,
e ndo pela livre concorréncia.

Como se hé-de ela estabelecer melhor?
Esta é a grande questdo.

O problema é sobretudo erigado de di-
ficuldades no aspecto médico, sobre o qual
esta ja feito um estudo onde VV. Ex."*
encontrardo elementos de grande proveito.
As dificuldades resultam de particularida-
des proprias da medicina e também da for-
macao e das naturais deformacdes profissio-
nais do médico. Como acertadamente obser-
vou alguém, o peso de tradigdes seculares e
até certas exigéncias da profissdo condu-
zem os médicos, em geral, para um quase
inconsciente individualismo sem nwances.
Temos de contar com isto., Mas também
aqui, apesar de tudo, havemos de ter con-
fianga em que nos ndo faltara a boa von-
tade de muitos espiritos esclarecidos, a for-
¢a que ird sendo dada pelo préprio uso...
de usos novos e a formacdo do sentido so-
cial, que a4 Ordem dos Médicos compete aju-
dar a fortalecer ou a criar.

VII) NOTA FINAL

Termino, que ja ndo é sem tempo,
E termino pondo mais uma nota, a nota
final, para o «lastro comums da nossa for-
macio mental,

No6s somos todos pela Previdéncia Social.
Mas nio fazemos dela uma «religido», do
mesmo modo que, dentro dela, ndo aderimos
a ¢seita» da satude. Nem a Previdéncia So-
cial € panaceia para adormecer todo o re-
ceio do risco (de si mesmo criador) nem a
sande é idolo para fomentar <a sede de
cuidadoss.

Antes dos beneficios proporcionados
pela Previdéncia Social, interessa que os
trabalhadores possam desfrutar da tranqui-
lidade da ordem e, nesta, da fecundidade
do trabalho, que d4 o saldrio, e, com ele,
além do pao (que € o mais necessario), a
possibilidade da prépria previdéncia social.

Nesta hierarquia de valores assim enun-
ciada (o politico, o econémico e o social)
se ha-de enquadrar o nosso pensamento e
realizar a nossa accéo.

Lisboa, 4 de Fevereiro de 1953. — José
Soares da Fonseca.

(Continua no préximo nimero)

VY Congresso Internacional
de Neurologia

No proximo més de Setembro reuniri
em Lisboa, como ji noticiamos, o V Con-
gresso Internacional de Neurologia. Esta
reu.niz”m, que se realiza sob o alto patro-
cinio dos srs. Presidente da Repiblica e
Ministro da Educacio Nacional, serd uma
das mais concorridas de quantas se tém
efectuado entre nés, pois o ntimero dos
membros deste Congresso eleva-se a cerca
de mil.

O ntmero de comunicacdes excede du-
zentas e, entre 0s congressistas, contam-se
os nomes mais ilustres da Neurologia e
Psiquiatria de todo o mundo.

Por iniciativa do Comité Internacional
da Organizacio das Ciéncias Médicas de-
pendente da UNESCQ), e por esta finan-
ciado, realizar-se-d4, durante o Congresso,
um curso de Neurologia destinado a todos
os médicos portugueses ¢ no qual vio lec-
cionar seis dos mais eminentes neurolo-
gistas estrangeiros, aproveitando, assim, a
cultura médica nacional; da presenca em
Portugal, desses afamados cientistas,
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EFEMERIDES

Portugal
(De 3 a 11 de Maio)

Dia 3— O Ministro do Interior inaugura
em Albergaria-a-Velha o novo Hospital da Mi-
sericordia e a Casa da Crianca. Acompanha
o Dr. Trigo de Negreiros o Dr. Ribeiro de
Queirés, Sub-Secretario da Assisténcia.

4 — Noticia-se que o «Cruzeiro da Prima-
vera», a favor da Liga contra o Cancro, é
adiado para Setembro préximo, afim de satis-
fazer injimeros pedidos nesse sentido.

5 — Na Sociedade de Ciéncias Médicas de
Lisboa, realiza se, & noite, uma sesséo cientifica
extraordinaria, que é presidida pelo Prof. Xa-
vier Mourato, ladeado pelos Drs. Joaquim Mar-
tins e Henrique Moutinho.

— O Dr. A. Zink, membro da Academia de
Ciéncias de Nova Irque e da Sociedade Ameri-
cana de Bacteriologia, faz uma comunicagio
sobre «Os enzimas dos estreptococos e sua im-
portancia na terapéutica», que é acompanhada
pela exibicio de um filme.

— De Coimbra e com o fim de tomarem
parte no Congresso de Cardiologia que, de 7
a 10 do corrente se realiza em Sevilha, partem
para a capital andaluza, os Professores Jodo
Porto, Mario Trincdo, Antunes de Azeredo e
Drs. Luis Providéncia, Robalo Cordeiro e Jodo
Cavalheiro.

— Em Lisboa. sob a presidéncia do enfer-
meiro-mor Dr. Emilio Faro, realiza-se na Escola
de Enfermagem Artur Ravara uma sessdo so-
lene para distribuigdo de prémios aos alunos e
alunas que mais se distinguiram nos anos lecti-
vos de 1950-51 e 1951-52, em nimero de algu-
mas dezenas.

A entrega dos prémios é precedida de um
discurso em que o director da escola Dr. Luis
Addo se refere a actividade daquele estabele-
cimento,

— A Lisboa, regressa da Holanda, onde
tomou parte na assembleia da Unido Interna-
cional contra o perigo venéreo, o Dr, Alfredo
Tovar de Lemos, director do Dispensario de
Higiene Social de Lisboa, que ali foi represen-
tar a Direc¢do Geral de Saride,

7 — No Instituto Cientifico Rocha Cabral,
sob a presidéncia do Sub-Secretirio da Edu-
cagdo, Dr. Veiga de Macedo, realiza-se uma
sessdo de homenagem a meméria do seu funda-
dor e primeiro director Dr. Ferreira de Mira.

— Na Academia das Ciéncias, também em
Lisboa, realiza-se uma homenagem @& meméria
do cientista Conde de Fialho, notavel botanico.
Antes ad sessdo a classe de Ciéncias elege aca-
démicos correspondentes brasileiros os' Prof.
Augusto Brandio Filho, director da Faculdade
de Medicina do Rio de Janeiro; Prof. Pacheco
¢ Silva, da Faculdade de Medicina de S. Paulo,
Prof. Deolindo Couto, da Faculdade de Medi-
cina do Rio de Janeiro. Elege, também, corres-
pondentes estrangeiros as seguintes individuali-
dades: Prof. D. Carlos Jimenez Dias e Prof.
D. D. Juan Lopez Ibor, de Madrid.

—No Porto realiza-se na Ordem dos Mé-
dicos, pelas 2 horas, a reunido mensal dos
neuro-psiquiatras do Norte com os seguintes
temas: «Acidentes de Electro choques»; «Apre-
sentagdo dum caso, com a colaboragdo do Ins-
tituto de Medicina Legal>.

— Pelo Ministério dos Negécios Estran-
geiros é publicado um decreto-lei aprovando
para ratificagdo, o Regulamento Sanitario In-
ternacional da Organizagdo Mundial de Saude,
assinado em Genebra, em 25 de Maio de 1951.

9 —'No Porto, com a presenga do Prelado
da diocese, que preside @ sessdo solene, e la-
deado pelos Drs. Joaquim de Andrade, Frazao
Nazareth, Manuel de Lemos, Jilio de Vascon-
celos, Aureliano da Fonseca, Sousa Monteiro e
Pinheiro Torres, é festivamente entronizado um
crucifixo no Posto n.” 83 dos Servigos Médico-
~Sociais, na Carvalhosa,

11 — Organizada pela Sociedade Portu-
guesa de Estomatologia, pelas 21 e 30, o de-

monstrador Mr. H. E. Bruck, realiza, na sede
da Seccdo Regional do Porto da Ordem dos
Meédicos, uma palestra subordinada ao tema
«Acrilicos para obturagtes directas de cura a
frio, em geral e demonstragdes da Técnica de
«Sevritou.

Estrangeiro

— Dizem de Florenga, que a leucémia tem
cura — ao que anuncia o Prof. Cocchi, cujo
tratamento efectuado com resultados positivos
em criancas atacadas por este mal terrivel,
chama a iatencdo dos circulos médicos do
Mundo.

Numa declaracic ao «Nazzione», de Flo-
renca, afirma que os seus trabalhos foram,
finalmente, coroados de éxito, provando que a
leucémia é curavel.

— De Sevilha informam que se iniciou a
I Reunido Luso-Espanhola de Cardiologia de
que sdo relatores os médicos portugueses Profs.
Jodo Porto e Cid dos Santos e na gual tomam
parte e apresentam comunica¢des os Profs. Ja-
cinto de Bettencourt, Aires de Sousa e Arsénio
Cordeiro e os Drs. Antunes de Azevedo, Rocha
da Silva, Canlos Fearreto Fragoso, Aralio
Moreira e Robalo Cordeiro.

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo -abertos:

— Para o provimeﬁto do lugar de médico
auxiliar do Dispensario Antituberculoso do
Barreiro. :

Estrangeiro

—Em Liege realiza-se, de 30 a 31 de
Maio, a comemoracio do XXV aniversario da
fundagdo da Sociedade Belga de Gastro-Ente-
rologia.

— Em Nova-lorque, de 1 a 5 de Junho,
realiza-se a reunido anual da Associagdo Meé-
dica Americana.

—Em Leyden, em 5 e 6 de Junho, o Con-
gresso Internacional de Andrologia.

— Em Bruxelas, de 5 a 9 de Junho, reali-
zam-se as XXVII jornadas Médicas de Bruxe-
las, tendo como tema o tratamento da hiper-
tensdo.

—'Na mesma cidade, em 6 de Junho, o
II Congresso da Imprensa Médica Mundial.

NOTICIARIO
OFICIAL
Diér.io do ;:_Governo
(De 30-4 a 6-5-53)

— Dr. Nuno Alvaro Barata de Oliveira e
Carmo Botelho de Medeiros — autorizado por
despacho do conselho de Ministros, a acumular
o0s cargos de’ médico assistente da Casa Pia
de Lisboa e de médico policlinico do Hospital
Julio de Matos. <

—Dr. Jodo Manuel Bastos Monteiro de
Sacadura — autorizado por despache do con-
selho de ministros a acumular os cargos de mé-
dico interno do internato Geral dos Hospitais
Civis de Lisboa e de estagiario do Instituto
Portugués de Oncologia.

4-5

— Dr. Augusto Pires Celestino da Costa,
professor catedratico da Faculdade de Medicina

de Lisboa e director -dos servicos de analises
clinicas dos Hospitais Civis de Lisboa — consi-
derado em missdo oficial fora do Pais de 27
de Margo ultimo a 25 do corrente.

6-5

— Dr. Fernando José Machuca Leite Pe-
reira de Seabra da Veiga Magalhdes — apro-
vada a sua exonera¢do, como requereu, do lu-
gar de director clinico da Estancia Termal de
Salus (Vidago).

— Dr. Luis Filipe Quintela, cirurgido dos
Hospitais Civis de Lisboa, director de servigo
clinico — autorizado a ausentar se por um pe-
riodo maximo de 45 dias, para em missdo gra-
tuita de servigo, assistir, como representante da
comissdo de Construgdes Hospitalares, ao VIII
Congresso de Internacional dos Hospitais, que
se realiza me Londres, de 25 a 30 de Maio
proximo, e estudar recentes progressos de ci-
rurgia em Inglaterra, Holanda e possivelmente
em Franca.

— Dr. Henrique de Oliveira Alves, Se-
gundo-tenente médico — mandado passar a
situacdo de comissdo extraordindria, sendo pa
mesma data desligado do respectivo quadro
(Estatuto dos Oficiais da Armada).

Duas Conferéncias
na Sociedade de Geografia

Promovida pela comissao de estudos
nucleares da Sociedade de Geografia,
efectuou-se ali, no dia 30 de Margo,
uma sessdo especial, 'presidida pelo
Prof. Mendes Correia, para apresenta-
¢ao de dois trabalhos, respectivamente,
do Prof. Diogo Furtado e do Dr. San-
tos Pereira.

O primeiro versou o tema «Os is6-
topos no diagnéstico dos tumores cere-
brais». Sobre o assunto o conferencista
citou o fésforo 32 e o iodo 131, o pri-
meiro usado na detec¢do ap6s a craniec-
tomia e o segundo na detec¢io exterior,
e ambos ainda com inconvenientes de
emprego. Disse ser necessario,procurar
para o fim em vista novos isotopos,
com propriedades mais adaptaveis.
Apresentou, depois, os resultados que
obteve por meio de contador de cinti-
lagdo.

“Seguidamente o Dr. Santos Pereira
falou do «lodo radioactivo na bioqui-
mica e fisiopatologia da tiréide», segun-
do trabalhos promovidos nos Hospitais
Civis. Citou a transformacio dos ele-
mentos quimicos da glandula e o me-
canismo da fixacio do iodo e referiu-se
a produgao da hormona e seu langa-
mento no sangue. Finalisou, apés bri-
lhante exposi¢ao sobre cartas topogra-
ficas da regido, com vista a guiar a
intervengdo cirdrgica, por tratar dos
isotopos na terapéutica do hipertiréi-
dismo e do cancro da tiréide, dando in-
dicagdo sobre os métodos mais acon-
selhaveis.
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Sociedade Médica dos H. C. L.

Sob a presidéncia do Dr. Armando
Luzes, efectuou-se no dia 13 de Feve-
reiro uma reunido da Sociedade Médica
dos Hospitais Civis de Lisboa, tendo o
Dr. Fortunato Levy apresentado uma
comunicacao sobre «Tumores vesicais»,
assunto a que tem consagrado o maior
interesse, pois data de 1932 o primeiro
trabalho que lhe consagrou. O orador
fez a histéria da transformacio do cri-
tério anatomo-patoldgico sobre os tumo-
res da bexiga, bem como o estudo histo-
légico e clinico, afirmando que a obser-
vagao prolongada’ dos doentes leva a
conclusdo unanime, que é de que a beni-
gnidade histolégica ‘dos polipos ou pa-
pilomas vesicais ndo corresponde a be-
nignidade clinica.

A confirmar o seu critério, mostrou
que aqueles polipos ou papilomas reci-
divam com enorme frequéncia e que, na
maioria dos casos, sdo ja histolégica e
-clinicamente malignos. Expés, depois,
que aquele conhecimento dos factos leva
a um critério dé terapéutica radical,
tantd quanto possivel, e apresentou da-
dos estatisticos dos seus cinquenta ca-
sos, terminando por um comentario so-
bre os resultados a distancia das varias
formas de tratamento que apontou. A
comunicagao foi largamente documen-
tada com elucidativas projecgoes, -

Seguiu-se o Prof. Diogo Furtado
que, em seu nome e no do Dr. Paiva
Chaves, apresentou um trabalho intitu-
lado «Sacro horizontal (caso clinico)s».
Os autores levaram a Sociedade o caso
de um doente portador de um quadro
de dores lombares e dos membros infe-
riores, aparecidas em idade juvenil e,
progressivamente mais interisas. O qua-
dro doloroso era acompanhado de grave
alteracdo da estatica da coluna, com
forte lordose lombar e horizontalizagio
do sacro, o que forcava o doente a dor-
mir de joelhos. Os autores, que dao do
seu caso a designacio, proposta por or-
topedistas italianos,'de sacro horizontal,
tendo feito dele pormenorizado estudo
radiografico, encararam as diversas pa-
togenias propostas para este singular
estado moérbido e discutiram, por filtimo,
as possibilidades terapéuticas e as van-
tagens e inconvenientes das diversas in-
tervengdes que, em casos similares, tém
sido tentadas. No decorrer da apresen-
tagdo da comunicacio foram projecta-
das numerosas radiografias.

Promovido pela Sociedade Médica

dos H. C. L., realizou-se, de 7 a 16
de Abril, um Curso de Aperfeicoamento

sobre Doengas Infecto - Contagiosas,
cujas ligdes foram feitas na sua sala de
sessdes, no Hospital dos Capuchos.

O programa foi o seguinte: Dia 7,
com inicio as 22 horas, duas ligdes, uma
do Prof. Candido de Oliveira, sobre
«As formas L das bactérias e a sua im-
portdncia em patologia», e outra, do
Dr. Cristiano - Nina, intitulada «Té-
tano». Dia 10 as 22 horas, o Prof. Cas-
tro Freire falou de «A crianca e as
doencas infecto-contagiosas»; e o Prof.
Diogo Furtado dissertou sobre «Para”
lisias diftéricas». No dia 11, as 12,30,

o Prof. Salazar Leite ocupou-se de
«Lepra» ; no dia 13, as 22 horas, o Prof.
Salazar de Sousa tratou de «Pneumo-
nias atipicas»; e o Dr. Arnaldo Sam-
paio, de «Estreptococias»; dia 14, as
12,30, o Dr. Gomes de Oliveira falou
de «Poliomielites»; dia 15, as 22 horas,
o Dr. Mendes da Silva falou de «Sal-
moneloses (aspectos laboratoriais)», e »
Dr. Cristiano Nina apresentou «As-
pectos clinicos» do mesmo tema. Dia 18,
as 22 horas, o Prof. Carlos Ramalhao
tratou de «Meningite Tuberculosa»
resultados da medicagdo associada; e o
Dr. Cordeiro Ferreira, de «Tosse con-
vulsa»,
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Hospitais Civis de Lisboa

Tomou posse no dia 16 de Marco
do lugar de director do Banco e Servi-
¢os de Urgéncia dos H. C. L. o Dr.
Jorge da Silva Araijo, ilustre cirurgido
daqueles hospitais. Ao acto, que se rea-
lizou no gabinete do enfermeiro-mor,
assistiram muitos colegas e amigos do
empossado e-pessoal de todas as cate-
gorias dos H..C. L.. Depois da leitura

DR. SILVA ARAUIO

do compromisso de honra e do auto da
posse, falou o enfermeiro-mor, Dr. Emi-
lio Faro, que principiou por dizer da
magoa com que via afastar-se a seu
pedido, das fung¢des de director do Ban-
co, o Dr. José Paredes, que exerceu
aquele lugar durante sete anos com a
maior correcgao, lealdade, competéncia
e espirito de colaboragdo. O seu agra-
decimento ia também para o Dr. Mario
Conde, que foi dedicado colaborador
do Dr. José Paredes, como subdirector
do Banco.

Prosseguindo, o Dr. Emilio Faro
disse considerar as fung¢des de director
do Banco como as mais dificeis, dos
hospitais, sobretudo pela impossibilida-
de de tratar e hospitalizar com a dese-
jada prontiddo todos os doentes que
ali acorrem, em nimero que, em alguns
dias, se aproxima das trés centenas e
para os quais sdo exiguas, e sé-lo-do
ainda po muito tempo, as instalagoes e
os quadros do pessoal. O enfermeiro-
“~mor fez depois a histéria, resumida, do
que se tem estudado para melhorar, de
forma definitiva, as intala¢ées do Ban-
co. A certa altura do seu discurso, o
Dr. Emilio Faro disse:

- — Para melhor se avaliar a dificul-
dade do problema vejamos rapidamente
alguns ntimeros do movimento do Banco
em 1952: —no total, foram ali assis-
tidos 92.289 doentes, registando-se
5.415 fracturas, 15.739 intervencdes de
pequena cirurgia e 2.459 de grande ci-
rurgia, ou seja um movimento médio
por dia de 252 doentes, com cerca de
14 fracturas, 43 operagbes de pequena

cirurgia e sete de grande cirurgia, ndo
citando injecgdes, pensos, observa-
gcoes, etc.

E mais adiante:

— Mas ha ainda outro problema no
Banco a rever —o dos internamentos
de urgéncia. Dos 51.171 doentes inter-
nados no ano passado em todos os hos-
pitais civis, 22.413 foram-no de urgén-
cia, pelo Banco. Quer dizer, que ndo
contando com os admitidos de urgéncia
pelo Curry Cabral (Rego), s6 pelo Ban-
co de S. José foram internados quase
tantos doentes como pelas oito consultas
de medicina, onze de cirurgia e dezdito
de especialidades. A perturbagdo que
daqui resulta para os servigos clinicos,
pela impossibilidade de admitirem doen-
tes pela consulta, é bem conhecida de
todos, em especial dos proprios doentes
ali em tratamento, que chegam a aguar-
dar meses a almejada vaga e, por isso,
ha que rever o critério das admissdes
de urgeéncia, limitando-as estritamente
aqueles doentes cujo estado de satiide
ndo permita que, no dia seguinte, pos-
sam recorrer a uma consulta e ai aguar-
dar, pelo menos, e sempre gue possivel,
a organizacao do seu processo clinico,
ou nao tenham em outro hospital ser-
vico proprio para a sua admissdo de
urgéncia, como os tuberculosos e os in-
fecto-contagiosos.

Por todos estes motivos — acrescen-
tou — é muito ingrata a missao de direc-
tor do Banco, mas o sr. Dr. Silva Arat-
jo, que conhece todos os problemas do
Banco, onde trabalhou durante 25 anos,
tem todas as qualidades de caracter, de
inteligéncia e de ponderagdo para o
desempenho do importante cargo. Por
isso, muito lhe agradecia a sua anuéncia
ao convite para aceitar o lugar de que
fora empossado, e estava certo de que,

" com a colaboragao, ndo s6 do sr. pro-

fessor Jaime Celestino da Costa, que ia
ser nomeado subdirector do Banco, co-
mo também de todas as equipas do
Banco, cuja dedicagéo e interesse nelo
servico, tao alto prestigio tem trazidc
aos H. C. L, conseguira resolver, gra-
dualmente, uma grande parte das difi-
culdades actuais.

O Dr. Silva Araijo, que falou de-
pois, agradeceu o convite para aquele
lugar e relembrou a sua carreira de 25
anos no Banco, onde comecou a traba-
lhar sem ainda ser interno e onde muito

aprendeu com o convivio do seu grande

amigo e mestre, o ilustre cirurgido Prof.
Adelino Costa. Disse contar com a cola-
boragdo e amizade de tcdos, médicos
e mais pessoal, e prestou homenagem ao
seu antecessor, Dr. José Paredes, a
cujas altas qualidades profissionais e
pessoais se referiu com louvor. O Dr.
Silva Afatijo depois de agradecer ao
Prof. Jaime Celestino da Costa o ter
aceite o seu convite para o lugar de sub-
director do Banco, terminou afirmando
que faria tudo quanto pudesse e sou-
besse para levantar bem alto o nome
do Banco,’ que o mesmo é dizer o bom

nome dos H. C. L.

No dia 31 tomou posse do lugar de
subdirector do mesmo Servico o Prof.
Jaime Celestino da Costa, tendo o acto
sido presidido, como o anterior, pelo
enfermeiro-mor dos H. C. L., Dr. Emi-
lio Faro.

Prestado o compromisso de honra e
lido o auto de posse, o enfermeiro-mor
disse da sua satisfacdo em conferir este
cargo ao Prof. Jaime Celestino da Cos-

PROF. JAIME CELESTINO DA COSTA

ta, cujas qualidades exaltou em termos
de alto elogio.

O novo subdirector agradeceu as
palavras do Dr. Emilio Faro, afirmando
que aceitara o convite por ter partido
de uma pessoa que lhe merecia o maior
respeito — o Dr. Silva Aratijo — e tam--
bém porque era e continuava a ser ci-
rurgido do Banco. Por wltimo, prestou
homenagem a todo o corpo de internos
do hospital, que através de todas as di-
ficuldades tem sabido cumprir com de-
vogao o seu dever,

Pelo enfermeiro-mor dos H. C. L.
foi mandada publicar a seguinte «Or-
dem de Servigo», em que sio louvados
o director e subdirector do Banco,
cessantes:

E com magoa que vejo retirar da
Direcgdo do Banco do Hospital de
S. José os Drs. José da Cunha Paredes
e Mario de Carvalho Conde.

Pela correcgao, lealdade, competén-
cia e 'espirito de colaboragdo sempre
demonstrados no exercicio dos seus car-
gos, em que mantiveram com Ssacrificio
durante sete longos anos, esta Adminis-
tragdo, por si e interpretando o sentir
de S. Ex.* o Subsecretario de Estado
da Assisténcia Social, louva estes dis-
tintos cirurgides, lamentando ver pri-
vado dos seus valiosos servicos tdo im-

portante departamento hospitalar.
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SUPLEMENTO

FALECIMENTOS

Prof. Moreira Junior

Faleceu em Lisboa, no dia 18 de
Marco, o Prof. Manuel Anténio Mo-
reira Janior, que foi uma personalidade
de grande relevo na Medicina, nos
'meios econémicos e na vida politica de
ha 50 anos. Nascido em Dezembro de
1866, o Prof. Moreira Junior formou-se
na Escola Médica de Lisboa, onde de-
fendeu tese no ano de 1889 com um
ensaio de Fisiologia Experimental, que
intitulou «Estudo sobre o enxerto pe-
riostico». Apés a sua formatura, foi no-
meado demonstrador da seccdo cirtr-
gica, depois de brilhante dissertagdo
«Sobre a tuberculose éssea articular.
Nomeado lente substituto em 1897, um
ano depois era catedratico da 11.* ca-
deira (Anatomia Patol6gica), onde
substituiu Alfredo Costa, Em 1903,
transitou para a 15.* cadeira (Anatomia
topografica, regeu acidentalmente a
5.* (Medicina operatoria) e fixou - se
definitivamente na cadeira que tanto
viria a honrar — «Obstetricia».

Ingressando na politica, filiou-se no
Partido Progressista, tornando-se em
pouco tempo uma figura marcante.
Eleito deputado, pela primeira vez, em
1897, foi sempre reeleito durante o an-
tigo regime. Orador fluente e sabedor,
era sempre ouvido com interesse por
toda a Camara. Ficaram memoraveis os
seus ataques a um Governo presidido
por Hintze Ribeiro. Foi Ministro da
Marinha e do Ultramar, dando grande
impulso a solugdo das questdes colo-
niais. A ele se deve o inicio do caminho
de ferro de Mocamedes a Chela. As
pugnas partidarias, porém, nunca o
afastaram das actividades da sua cli-
nica, Ainda quintanista, foi interno dos
hospitais. Passou depois a cirurgido,
chegando a director de enfermaria do
Hospital de S. José e presidente da
subcomissdo de estatistica e estudo da
tuberculose. Foi sécio efectivo da Aca-
demia das Ciéncias (Classe de Ciéncias)
desde 1933, e da Sociedade de Ciéncias
Médicas, e durante muitos anos desem-
penhou o cargo de administrador da
Companhia dos Tabacos. Além das
obras citadas, publicou: «Astrectomia
simples ou combinada com esvazia-
mento ésseo», elogios académicos como
os dos Profs. Curry Cabral, Fernando
de Magalhaes, José Luciano de Castro,
Egas Moniz, etc. Publicou ainda vérios
discursos e relatérios parlamentares.

O funeral do Prof. Moreira Junior
constituiu sentidissima manifestacdo de
pesar e nele se encorporaram centenas
de pessoas de todas as categorias so-
ciais. Apés a tltima ceriménia religiosa,
no cemitério dos Prazeres, a entrada
do jazigo, o Dr. Jodo Ulrich proferiu
sentidas palavras de saudade 4 meméria
do finado. E '

Depois de aludir, com muito carinho
as relagdes pessoais que com ele man-
tivera durante dezenas de anos, fez um
rasgado elogio da personalidade moral
do Prof. Moreira Junior, que — disse —

se imp6s & consideracdo de todos e de
tal forma que o povo o apelidou de «Dr.
Moreirinha». O, orador pés em destaque
a sua competéncia profissional e enal-
tecendo a rectiddo do seu caracter, tim-
bre e modelo da sua vida.

E disse:

—O nosso querido Moreirinha, num
extraordinario e infatigavel labor, s6
uma obrigacdo conhecia: a de cumprir,

L

PROF. MOREIRA JUNIOR

E sempre, e em toda a parte, se apre-
sentava como um dos maiores valores
da sociedade portuguesa do seu tempo.

Recordou que, no filtimo periodo da
monarquia, Moreira Jinior geriu, com
o brilho de sempre, a pasta das Obras
Piblicas.

— Fui o seu mais intimo colabora~
dor — disse. Data dai a minha admira-
¢do por esse homem extraordinario.

Disse, depois, que em nome da Com-
panhia dos Tabacos de Portugal, ia ali
levar um preito de saudade de todos
quantos trabalhavam naquela empresa
e que bem sentiam que, com ele, desa-
parecia um chefe e um orientador cujas
palavras foram sempre acatadas.

E a terminar:

— Aqui fica a nossa profunda ma-
goa e a mais sentida saudade. Perde-
mos a grande forga, o grande amparo
e a maior amizade. Uma alma e um
coragdo que pulsava connosco, Com a
maior emog¢do me despeco de Moreira
Jtinior e aqui deixo a grande saudade
dos dirigentes e dos trabalhadores da
Companhia Portuguesa dos Tabacos.

A familia enlutada, em especial a
seu filho, o Dr. Manuel Vicente Morei-
ra, apresenta «O Médico» as suas con-
doléncias.

Faféte_ram-:
— O coronel Dr. Carlos Ribeiro

Pestana, que foi defensor no Supremo

Tribunal Militar, pai do Dr. Rui da

~ Partidas e Chegadas

Prof. Lima Baste

Regressou do Rio de Janeiro o Prof.
Lima Basto, assistente do I. P. O., que,
a convite da Federacio Brasileira de Gas-
troenterologia, ali foi participar no Sim-
pésio do Cancro do Estémago, realizado
em Petropolis. O Prof. Limra Basto rea-
lizou, também, uma série de conferéncias
no Rio, em S. Paulo, Belo Horizonte e
Portalegre.

Prof. Candido de Oliveira

Partiu para Lnodres, a fim de tomar
parte na Conferéncia Internacional de Edu-
cacdo Sanitaria, promovida pela O. M. §.,
o Prof. Cinddio de Oliveira, catedratico
da Faculdade de Medicina e director do
Instituto Bacteriolégico Camara Pestana.

Prof. Reinaldo dos Santos

Partiu para Londres, onde receberd o
diploma de membro de honra do Real Co-
légio dos Cirurgioes de Inglaterra, o Prof.
Reinaldo dos Santos. '

Prof. Herndni Monteiro

Partiu para Salamanca, onde vai to-
mar parte no Congresso Hispano-Luso-
-Americano de Anatomia, o Prof. Her-
nani Monteiro, presidente da Sociedade
Portuguesa.

Com: o mesmo fim, partiram também

. para aquela cidade, o antigo catedratico

Prof. Henrique de Vilhena, o actual ti-
tular da cadeira, Prof. Vitor Fontes e o
seu primeiro assistente, Dr. Vasco Bruto
da Costa. '

Prof. Marcel Ballorin

Partiu para Paris, acompanhado de sua
esposa, o Prof. Mardel Emil Ballorin, di-
rector-clinico do Hospital Rockfeler, da-
quela cidade, que vieram passar umas cur-
tas férias em Sintra.

Camara Pestana e sogro da Dr.? D. Su-
zete Dias Rego Serras,

—A sr* D. Henriqueta Maria da
Costa Gomes, mae do Dr. Alberto Go-
mes, cirurgido dos H. C. L. e delegado
de Saiide do Distrito de Lisboa, apo-
sentado.

— O contra-almirante Sr. Jodo de
Freitas Ribeiro, pai do Dr. Egas de
Freitas Ribeiro, médico no Livramento
(Mafra).

— Em Lisboa, o sr. Jodo Rodrigues
dos Santos Vidago, cunhado do Dr.
Nuno Hermida Santos, director da
Casa de Saude de Benfica.

— Em Portalegre, o coronel refor-
mado sr. Jodo Augusto da Costa, pai
do Dr. Manuel da Costa, director-~cli-
nico do hospital da Misericérdia da-
quela cidade.
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