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Breves comentarios a “O ensino

na cadeira de clinica meédica”

«To study the phenomenon of disease without books is
to sail an unchartered sea, while to study books
without patients is not fo go to sea at all».

Osler

O artigo «O ensino na cadeira de clinica médica (Licao
de abertura no ano lectivo de 1952-53)» do Prof. Mario
Moreira, aparecido em «O Médico» — N. 85, Vol. I de 16 do
corrente, impoe, na minha opinido, um comentario escrito.

Se ndo erro, aqueles, que com mais autoridade e saber
melhor o poderiam' fazer, hio-de limitar-se a certeza, ndo
contestada por mim, que o julgamento das afirmagdes contidas
no artigo estd ao alcance de todos que o lerem, sem necessi-
dade de refutacio formal que talvez nio mereca.

E necessario certa forga de @nimo para nos impormos a
obrigacio de ndo nos prendermos com certos preconceitos
e abstrair das pessoas ao apreciar os actos de quem esta incum-
bido de certas fungdes.

A circunstdncia de ter acompanhado assiduamente o
ensino de clinica médica da Faculdade de Medicina de Lisboa
durante 19 anos e participado nele activamente durante 12,
autoriza-me a dar o meu parecer sobre certos problemas foca-
dos pelo Prof. Mario Moreira.

Resumidamente, este catedratico informa o leitor do
artigo:

1.°— As enfermarias do servico de clinica médica da
Faculdade nao sao frequentadas pelos alunos;

2.°— Para ficarem aprovados no exame, sem grandes
trabalhos, os alunos do curso que se iniciou com aquela li¢dao
devem passar a frequenta-las com maior assiduidade.

Entre a afirmagdo inicial e o convite final medeia a
acusagdo da impreparagdo dos alunos, que chegam ao wltimo
ano do curso, insuficientemente habilitados nas cadeiras de
propedéutica e patologia médicas. ;

O problema da ma preparagdo dos alunos chegados a
cadeira de Clinica médica néo é de hoje. Durante os 12 anos
— 1935-47 — que desempenhei funcoes de assistente de cli-
nica* tive ocasido de apreciar a ignordncia quase total de
semiologia dos alunos a quem o Prof. Mario Moreira a
ensinara.

«Pode dizer-se que pretendemos, nas escassas horas que
programas e alunos nos concedem cada ano, fazer a miracu-
losa transformacdo de espiritos virgens de toda a cultura
médica, em clinicos».

«Esta forcada insisténcia, no limiar da licenciatura, é
uma sorte de correcgao natural a ma preparagao anterior...».

Estas frases escritas pelo Prof. de clinica médica encer-
rariam, a serem totalmente verdadeiras, uma acusagdo gra-
vissima a totalidade dos Professores encarregados das regén-
cias das cadeiras dos quatro primeiros anos do curso, ja que
nao é admissivel que ndo podessem rectificar-se, por um ensino
capaz, as possiveis deficiéncias contidas num mau programa
de estudos.

A comparagao com a actividade escolar dos médicos de
ha 30 anos é infeliz. ;

Nao ha confronto possivel entre o que era necessario

saber ha 25-30 anos para se adquirir a licenciatura e as exi-

»
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JOAO DE OLIVEIRA MACHADO

(Prof. agr. da Fac. de Med. de Lisboa
e Méd. dos Hosp. Civis)

géncias actuais. Ao aluno sobejava tempo, entdo, para fre-
quentar com maior assiduidade as enfermarias, pois ndo tinha
que perder tantas horas em leituras — indispensaveis hoje —
para que possa compreender e executar a clinica de modo
aceitavel.

Este mesmo Prof. fez o discurso inaugural da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna no ano corrente e extasiou-se
na descrigdo resumida de alguns dos progressos da medicina
interna no filtimo quarto de século. Parece esquecer que aquilo
que nés — os da sua e da minha gerag¢des — levamos a apren-
der 25 anos, tem que ser estudado pelos rapazes em muito
menor espago de tempo.

O confronto entre os estudiosos de hoje e de entdo é
certamente favoravel aos primeiros. Vai pelo Mundo &nsia
cada vez maior de saber, pelo saber em si e pela necessidade
de ndo ficar para tras, agora, que a luta pelas posi¢des outrora
facilmente conquistaveis se tornou muito mais ardua. Os co-
nhecimentos que se exigem ao recém-formado para as colo-
cagbes mais modestas obrigam-no a um trabalho que excede
de muito o que tinhamos que cumprir ha 20 ou 30 anos.

Com isto ndo afirmo que o programa de estudos médi-
cos seja perfeito. Pretendo apenas justificar que os alunos
fujam de algumas enfermarias. Ocorre porém perguntar: Sera
assim em todas? Nao o creio.

Fraca meméria tera quem se ndo recordar da afluéncia
extraordinaria, verdadeira avalanche de alunos que frequen-
tavam as enfermarias dos Profs. Pulido Valente e Fernando
Fonseca. No Servigo daquele iniciei muitas dezenas de alunos
durante o tempo que ai trabalhei e s6 terminou ha 6 anos.
Sera problema novo surgido desde entdo? Nao frequento
desde 1947 as Clinicas da Faculdade mas estou certo de que o
mal nao atinge todas.

E indispensavel que o aluno encontre utilidade em se
demorar na enfermaria, convicto de que as horas que ai passa
sao mais fiteis do que as que gaste a ler os livros, -

Creia o catedratico: no dia em que os seus alunos se
persuadirem de que aprendem mais, frequentando as enfer-
marias do seu servi¢o, que em igual tempo de leitura, dardo
certamente preferéncia as visitas clinicas e encontrarao outras
horas para os trabalhos de gabinete de que S. Ex®. ndo gosta.
Nao é com exortagdes e ameagas que se convencem 0S rapazes.
E com a demonstragio indiscutivel do proveito em frequentar
o Hospital. E abordo aqui um ponto delicado:

A primeira obrigagdo dum Professor é fazer discipulos,
e por mais completo que um Mestre se cuide é muito de des-
confiar se no fim de dezenas de anos de ensino ndo criou
discipulos. Alguma faceta— e fundamental — lhe falta. Faca
o Snr. Prof. Mario Moreira um exame de consciéncia e dé-se
conta que, dos seus 4 ou 5 assistentes, 3 sdo discipulos do
Prof. Pulido Valente, por acaso, os linicos dos que possui
habilitados com o titulo de Prof. Agregado ou doutorados e, por
sinal, um iniciado pelo Prof. Cascdo de Ancides e os outros
dois por mim (se é que se chama iniciagdo o encaminhar do
estudante ou recem-formado durante & ou 10 anos). As teses
de doutoramento de todos eles, foram sugeridas e superior-
mente orientadas pelo Prof. Pulido Valente. Em mais de 30
anos, S. Ex®. ndo teve tempo ainda para criar um sucessor.
Nao aconteceu outro tanto aos que o antecederam, nem aos
seus pares actuais da Faculdade.

E, por hoje, basta do muito que ha para dizer da subs-
tancia (?!) e forma desta «soi-disant» Ligdo inaugural.
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A camoquina no

Este ensaio incidiu sobre 24 casos de paludismo agudo,
todos eles diagnosticados e controlados laboratorialmente.

CASO N.° 1—Temperatura 39,6, 1.280.000 glébulos
rubros, 3.000 gldbulos brancos, 66 linfécitos, 4 mondcitos, 1
baséfilo, 2 cosinéfilos e 27 neutrdfilos, anisocitose poiquilocitose
e policromatofilia acentuadas; muitos glébulos rubros parasi-
tados por esquizontes de plasmodium falciparam. Foi-lhe admi-
nistrado embora s6 tivesse dois anos de idade, 1 comprimido de

- camoquina em virtude de se encontrar muito parasitado. No dia

seguinte estd apirético e com Optimo estado geral, 48 horas
depois a pesquiza de hematozoarios foi negativa e 15 dias depois
embora ndo houvesse recidiva, foi-lhe dado um novo compri-
mido, encontrando-se o doente bem e assintomatico.

CASO N.° 2—Idade 39 anos; temperatura 39,5. Neste
doente somente se fez pesquiza de hematozoarios que mostrou
alguns globulos parasitados por esquizontes de plasmodium fal-
ciparum. Foram-lhe dados 3 comprimidos de camoquina. No dia
seguinte de manhi esta completamente apirético e assintomatico.
Nova pesquisa de hematozoarios ¢ ainda positiva 24 horas depois
para se tornar negativa 48 horas apbs o acesso. s

- CASO N.® 3 — Temperatura 39°. Sangue parasitado por
esquizontes de plasmodium Vivax. Foram-lhe dados 3 compri-
midos de camoquina. 24 horas depois esta apirético sendo nega-
tiva a pesquisa de hematozoarios.

CASO N.° 4 — Idade 30 anos. Temperatura 39°. 3.320.000
glébulos: rubros, 4.500 glébulos brancos, 1,2 de valor globular,
9 linfocitos, 3 mondcitos 88 neutrdfilos. Muitos globulos rubros
parasitados por esquizontes de plasmodium falciparum. Tomou 3
comprimidos de camoquina estando apirético e assintomdtico no
dia seguinte; sendo a pesquiza de hematozoirios negativa 24
horas depois. -

CASO N. 5—37 anos de idade. Temperatura 39°2,
4.340.000 globulos rubros, 2.700 glébulos brancos, 0,89 de valor
globular, 52 linfécitos, 8 mondeitos, 2 basofilos, 3 eosinéfilos e
35 neutr6filos 9o ; anisocitose, poiquilocitose e policromatofilia ;
alguns glébulos parasitados por esquizontes de plasmodium fal-
ciparum. Tomou 3 comprimidos de camoquina. Estd apirético e
assintomatico 24 horas depois sendo a pesquiza de hematozoarios
negativa. ©

CASO N.° 6 — Temperatura 39°. Alguns glébulos rubros
parasitados por esquizontes de plasmodium falciparum. Tomou
3 comprimidos de camoquina. No dia seguinte esta apirético e
assintomatico, sendo a pesquiza de hematozoarios negativa 48
horas depois.

CASO N.° 7 — Idade 54 anos. Temperatura 39°. Glébulos
rubros 4.200.000 globulos brancos, 2.800, valor globular 1, lin-
focitos 31, monocitos 4, eosinofilos 1, neutréfilos 64 9. Bas-
tantes globulos rubros parasitados por esquizontes de plasmodium
falciparum. Tomou 3 comprimidos de camoquina. No dia se-

paludismo agudo

ANTONIO HENRIQUES ABRANTES AMARAL
(Médico-cirurgido do quadro de Satde de Angola)
e
ELVIRA DE P. F. CORRETA TELES
(Médica de 2.* classe do quadro de Seude de Angola)

guinte esta apirético e assintomdtico, mostrando a andlise de
sangue alguns globulos parasitados 24 horas depois, para se
tornar completamente negativa 48 horas pds o acesso.

: CASO N.° 8 — Idade 18 anos. Temperatura 39; glébulos
rubros 5.060.000 globulos brancos 3.000, linfécitos 38, moné-
citos 38, neutréfilos 60 %. Alguns glébulos parasitados por
esquizontes de plasmodium falciparum, Tomou 3 comprimidos
de camoquina. No dia seguinte esti apirético e assintomatico,
sendo a pesquisa de hematozoarios negativa.

CASO N.° 9 — Temperatura 39°. Coma acentuado ndo
podendo por este motivo ingerir. 3.700.000 glébulos rubros,
10.000 glébulos brancos, valor globular 0,9, linfocitos 39, mono-
citos 4, neutrofilos 57 %. Observam-se ‘muitissimos globulos
rubros parasitados por esquizontes de plasmoédium falciparum,
havendo por assim dizer quase que uma infestacdo macissa
(acesso pernicioso). Como o doente nido podia ingerir, fez-se
uma intubagdo gastrica para administrar 3 comprimidos de
camoquina. No dia seguinte esta apirético tendo recuperado por
completo a consciéncia. No entanto a analise de sangue ainda
mostra muitissimos globulos rubros parasitados, para se tor-
narem raros 24 horas depois desaparecendo totalmente passadas
24 horas.

CASO N.° 10 — Temperatura 39°. Sangue parasitado por
esquizontes de plasmodium falciparum. Tomou 3 comprimidos
de camoquina. No dia seguinte estd apirético e assintomatico,
apresentando o sangue ainda alguns glébulos parasitados, para
desaparecerem no dia seguinte.

CASO N. 11 — Temperatura 37,8. Sangue parasitado
por esquizontes de plasmodium falciparum. Tomou 3 compri-
midos de camoquina. 24 horas depois, esta apirético e assinto-
matico, encontrando-se ainda alguns glébulos parasitados para
desaparecerem 48 horas depois.

CASO N.° 12— Temperatura 38°2. Sangue parasitado
por esquizontes de plasmodium falciparum. Tomou 3 compri-
midos de camoquina. 24 horas depois estd apirético e assinto-
matico sendo a analise de sangue negativa.

CASO N. 13 — Temperatura: 37°8. Sangue parasitado
por esquizontes de plasmodium falciparum.. Tomou 3 compri-
midos de camoquina. 24 horas depois estd apirético e assintoma-
tico sendo a andlise de sangue negativa.

\

CASO N.” 14 — Temperatura 39°, Sangue parasitado por
esquizontes de plasmédium falciparum. Tomou 3 comprimidos
de ¢amoquina. 24 horas depois estd apirético e assintomatico
sendo a analise de sangue negativa,

CASO N. 15 — Temperatura 39°. Globulos rubros
4.600.000, glébulos brancos 3.500, linfécitos 31, mondcitos 2,
baséfilos 1, eosinéfilos 3, neutr6filos 63 % ; sangue parasitado
por rarissimos esquizontes de plasmodium falciparum, Como

o
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tinha 8 anos tomou 2 comprimidoes de camoguina. No dia seguinte
estd apirético e a pesquisa de hematozoarios € negativa,

CASO N.° 16 — Temperatura 39°5; pulso muito fre-
quente; glébulos vermelhos 3.780.000, gléhulos brancos 2.200.
linfécitos 31, monécitos 4, neutr6filos 65 %. Sangue parasitado
por rarissimos esquizontes de plasmodium falciparum. Tomou
3 comprimidos de camoquina. No dia seguinte estd apirético
sendo a andlise de sangue ja negativa.

CASO N. 17— Temperatura 39°5; glébulos rubros
4.180.000, globulos brancos 5.000, linfécitos 20, mondcitos 3,
basofilos 1, eosindfilos 1, neutréfilos 65 . Sangue parasitado
por rarissimos esquizontes de plasmodium falciparum. Tomou
2 comprimidos de camoquina de acordo com a sua idade, e no
dia seguinte esta apirético ‘sendo negativa a pesquisa de hema-
tozoarios.

CASO N.® 18 — Temperatura 40°. A pesquisa de hema-
tozodrios mostrou alguns glébules parasitados por esquizontes
de plasmodium falciparum. De acordo com a sua idade tomou
meio comprimido de camoquina. 24 horas depois esta apirético
e assintomatico, sendo no entanto a analise de sangue ainda
positiva para se tornar negativa 48 horas depois.

CASO N. 19— Vem tendo febres desde ha cerca de
um més tendo tomado varios anti-palustres. No dia da obser-
vagio tem 37°5 e a analise de sangue mostra 3.600.000 glébulos
vermelhos, 6.200 glébulos brancos, 61 linfécitos, 2 monodcitos
¢ 37 % de neutroéfilos, glébulos vermelhos parasitados por esqui-
zontes de plasmodium falciparum, havendo também alguns ga-
montes do mesmo parasita. Tomou 3 comprimidos de camoquina
e a analise feita 3 dias depois, mostra ainda, embora menos
~ alguns esquizontes de plasmodium falciparum e os gamontes do
mesmo parasita, encontrando-se no entanto o doente apirético e
assintomdtico. A anélise de sangue feita uma semana apds a
primeira observagdo, mostra que os esquizontes desapareceram,
mas se mantéem inalteraveis os gamontes pelo que resolvemos

administrar plasmoquina. %

CASO N. 20 — Temperatura 39°. Glébulos rubros
3.448.000, glébulos brancos 7.200, neutréfilos 67,5 %, eosind-
filos 0,5 9%, mondcitos 7,5 %, linfécitos 27 % ; numerasos glé-
bulos parasitados por esquizontes de plasmodium falciparum.
Foram-lhe dados 3-comprimidos de camoquina. No dia seguinte
estd apirético e assintomatico e 48 horas depois a pesquisa de
hematozoirios é negativa, Este caso havia ja sido medicado com
pa]udl"ina sem resultado mas em dose insuficiente.

CASO. N.° 21 — Temperatura 38°5. Globulos rubros
5.420.000, glébulos brancos 15.200, linfécitos 48 %, moné-
citos 1 %, neutrofilos 51 %. Alguns glébulos parasitados por
esquizontes de plasmodium falciparum. De acordo com a sua
idade tomou 2 comprimidos de camoquina. No dia seguinte esta
apirético e assintomatico embora o sangue tenha ainda rarissimos
esquizontes. 48 horas depois ja nio se observam plasmodiuns.

CASO N.° 22— Temperatura 39°,5. Glébulos rubros
4.560.000, glébulos brancos 7.300, valor globular 0,8, linfé-
citos 33 %, monbcitos 1 %, neutréfilos 66. %. Sangue para-
sitado por rarissimos esquizontes de plasmodium falciparum.
De acordo com a sua idade tomou meio: comprimide de camo-
quina. No dia seguinte estd apirético, sendo a andlise de sangue
negativa.

CASO N. 23— Tempeartura 39°5. Glébulos brancos
3.3000, linfécitos 30 %, monocitos 4 %, eosindfilos 3, %, neu-

trofilos 63 %. Observam-se alguns glébulos parasitados por
esquizontes (formas amiboides) do plasmodium vivax. Tomou
3 comprimidos de camoquina. Nessa noite a doente em questio
vomitou muito atribuindo ela os vomitos a intolerincia para a
camoquina. O que é natural é-que esses vomitos sejam relacio-
nados ndo com a intolerdncia para o camoquin, mas sim com
o proprio paludismo. No dia seguinte de manhi estd sem febre
mas para a tarde faz novo acesso palustre. Apesar disso nio
the foi administrado qualquer outro anti-plustre. Na manhi
do segundo dia estd apirética mostrando no entanto a analise
de sangue ainda alguns glébulos parasitdos, embora menos que
a analise de inicio, por esquizontes de plasmodium vivax. Sem
tomar qualquer outro anti-palustre, embora se tenha notado

alguma resisténcia, o caso curou, sendo a pesquisa de hemato-
zoarios negativa 8 dias depois.

CASO N. 24 — Temperatura 38°,5. Glébulos vermelhos
2.620.000, glébulos brancos 12.800, valor globular 1,3, linfé-
citos 38 %, mondcitos 2 %, eosindfilos 1 %, neutr6filos 58 %.
Raros glébulos parasitados por esquizontes de plasmodium fal-
ciparum. De acordo com a sua idade tomou 1 ::omprimido de
camoquina. 24 horas depois esta apirética sendo a andlise de
sangue negativa.

CONCLUSHES

Pela anilise desta série de casos tratados pela camoquina,
verifica-se que é uma droga extremamente eficaz nas formas
agudas do paludismo devidas quer ao plasmodium falciparum
quer ao plasmodium vivax. Nio conseguimos encontrar nenhum
caso devido ao plasmodium malariae mas é de prever que a sua
accdo sobre este parasita seja igual a dos anteriores, De uma
maneira sistematica, os doentes ficam assintomaticos  dentro
de 24 hors, embora os esquizontes sé venham a desaparecer
algumas vezes 48 ohras depois ou mais. No entanto a sua acgio
toxica parece ser prontamente neutralizada pela acgdo da camo-
quina. Somente num caso devido ao plasmodium vivax (caso
n.° 23) se notou uma certa resisténcia. Como se viu, os doentes,
embora ainda apresentem glébulos parasitados sentem-se bem,
nao téem febre, e isto ¢ estio clinicamente curados. S6 num caso
verificamos uma recidiva 15 dias depois que foi prontamente
dominada por nova dose. Parece nio ter acgio sobre as formas
sexuadas conforme se verificou no caso n.” 19 em que a anélise
mostrou a presenca de gamontes, oito dias depois, embora o
doente se sentisse bem. Por estas observagdes, pode-se afirmar
de que se trata de uma droga poderosamente activa no paludismo
agudo mesmo nas formas mais graves como sejam 0s acessos
perniciosos, pois temos o exemplo de caso n.° 9, que rotulamos
de extremamente grave e que foi prontamente debelado pela
administragdo da camoquina por meio de entubacdo géstrica.
O inconveniente do método de administragdo nos casos de os
doentes nio poderem ingerir como este, seria resolvido pela
administragio da droga por via paraenteral quando o produto
for apresentado sob forma injectavel. Como vimos a droga
parece nio ter accdo sobre as formas sexuadas sendo portanto
de aconselhar que as curas sejam seguidas por curas com plas-
moquina. Ndo se observaram fenémenos de intolerancia, As
doses seguidas de uma maneira geral foram as seguintes:

Adultos — 3 comprimidos
Criangas até 2 anos — meio comprimido
Dos 3 aos S — 1 comprimido
Dos 6 aos 16 — 2 comprimidos

Nova Lisboa, 2 de Janeiro de 1953.
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REVISAO DE CONJUNTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
CENTRO PARA O ESTUDO DAS DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

Leucemia aguda

1 — Histéria e Introducéo.

— Conceito de leucémia aguda.

— 1875 — Friedreich publica o 1.° caso.

— 1889 — Ebstein apresenta uma descrigdo clinica apoiado em
16 casos.

— Ehrlich e o inicio do estudo morfolégico da leucemia aguda.

— Fraenkel e o conceito de leucemia aguda de natureza linfafica.

— Naegeli, a descoberfa do mieloblasto e o conceito de leucemia
mieloblastica.

— Ferrata e a leucemia hemocitoblastica.

— Doutrina ftrialista de Schilling e leucemia monocitica.

— A orientagdo de Ferrata no sentido, ndo de subdividir mas de
unificar o quadro de leucemia aguda, como expressdo de uma
hemohistioblastose leucémica, com diferenciagdo mais ou menos
afipica.

— Paramieloblastos de Naegeli e fenfativa da sua classificagéo
por Moeschlin e Rohr.

— As células leucémicas com os caracteres morfologicos da maligni-
dade, como leucoblastos. :

Il — Frequéncia.

Aumento consideravel. Estafistica de v. Limbeck, de 1896: por
cada 10.000 doenfes, apenas 4 casos de leucemia. Estatistica
actual (Heilmeyer: por cada 10.000 doenfes ingressam nas cli-
nicas alemas entre 50 a 200 casos.

Sexo, idade (preferéncia pelos mais jovens). Epoca do ano.

IIl — Quadro clinico e hematoldgico.

e1) Inicio brusco, mal-estar, odinofagia e febre com evolugdo
répida, angina necrética, didtese hemorragica e anemia.

2) Inicio agudo, episédio febril com remissdo incompleta e, a
seguir, abatimento progressivo, anemia e descoberta do sindroma
leucémico. 3

3) Inicio brusco, com diatese hemorragica grave.

4) Inicio arrasfado, mal estar vago, anemia que evolue progres-
sivamenfe ou bruscamenfe para a [ase aguda e fterminando
bruscamente.

Exemplos de histérias clinicas.

1V — Andélises dos sinfomas.

1) Palidez; 2) Diatese hemorrégica; 3) Manifestagbes granuloci-
topénicas; 4) Febre; 5) Estado geral e sensério; 6) Orgéos dos
sentidos; 7) Sistema nervoso; 8) Tubo digestivo; 9) Aparelho
respiratorio; 10) Pele; 11) Lesdes osseas; 12) Sistema linfatico;
13) Bago e figado.

V — Quadro hemético e medular.

Apresentagdo de fotografias de medulas e esfregagos de sangue dos

nossos casos e descricdo dos elemenfos celulares observados.
VI — Diagnéstico.
.Oufros sindromas a) mielose aplastica; b) Doenga de Werlhoff;
c) Sépsis d) Kala-azar; e) Mononucleose infecciosa.
VIl — Evolugdo e fratamento.

Arsénio, aminopferina, facfor citrovorum, A. C. T. H. e Cortisona,
antibidficos, fransfusGes.

LEUCEMIA AGUDA =
I —HISTORIA E INTRODUCAO

O assunto que hoje vamos recapitular convosco, Caros
Colegas, foi-nos indicado pelo Prof. Fonseca, que o considerou
de interesse para estas sessoes de estudo, dedicadas aos clinicos
que, por dever do cargo, vivem afastados dos grandes centros
clinicos.

Entre as multiplas hemopatias agudas, a leucémia é uma
das mais frequentes e tem uma feigdo clinica especial, embora bas-

M. MARQUES DA GAMA
(Bolsedro do 1. A. C.)

tante afim 4 que encontramos em todas as mieloses agudas; quer
do tipo hiperplastico, quer do tipo aplastico. O conceito clinico de
hemopatia aguda baseia-se no sintomatologia clinica, que depende
da variagio numérica e insuficiéncia funcional dos varios ele-
mentos do sangue, isto é, da anemia, granulocitopénia e trom-
bopénia, faltando, muitas vezes, dados semioldgicos refierentes
a simples 6rgaos e aparelhos, que podem ndo mostrar alteragdes
fisicas de valor.

O primeiro caso apontado na literatura é de Friedreich
em 1857 e uma descrigao clinica da doenca, bastante completa,
é-nos dada por Ebstein em 1889, apoiado em 16 casos. Com a
descoberta da técnica das coloragGes por Ehrlich, que separa
os leucdcitos em dois grupos, os leucécitos granulosos e os
elementos nao granulosos, da-se inicio ao estudo morfolégico
da leucémia aguda. Em 1895, Fraenkel defende, no Congresso
de Berlim, a hipotese de que as leucémias agudas seriam leucé-
mias linfaticas, porque os elementos que apareciam no sangue
eram células com caracter linfoide, privadas de granulagoes.
A descoberta posterior de Naegeli da ‘existéncia de elementos
nio granulosos na medula normal a que apelidou mielo-
blastos, deu origem ao conceito de leucémia mieloblastica e,
muitos negaram a existéncia de leucémia linfatica aguda.

A Escola Italiana, baseada nas primeiras defini¢Ges da
célula indiferenciada (Pappenheim, Ferrata), admitiu ainda
uma terceira variedade de leucémia aguda, que ndo seria mieloide
nem linfética, e, se exprimia jpela hiperplasia de elementos indi-
ferenciados, os hemocitoblastos. Teriamos, assim, a leucémia
hemokcitoblastica como entidade auténoma, mas a esta defini¢do
opuseram-se os partidirios da doutrina dualista, que admitiam
uma separacao nitida entre células mieloblasticas e linfoblasticas,
ao contrario dos unicistas, para quem o hemocitoblasto seria
uma célula indiferenciada pluripotente com capacidade de ori-
ginar indiferentemente células linfaticas e mieloides. Sob o
ponto de vista puramente morfologico e segundo Ferrata e
Fieschi, «la leucemia femocitoblastica & una entitd reale, rappre-
senta anzi la forma pit frequente nel campo delle leucemia
acute, e non presenta indizi di maturazione in uno né nell’altro
senzo».

Com o advento da doutrina trialista de Schilling, surgiu
o problema da leucémia monocitica, outro tipo histogenético,
correspondente a uma leucémia de células mesenquimatosas,
tipo ainda mais imaturo de leucémia ou histioleucémia. Naegeli,
afirmando a génese do mondcito a partir do mieloblasto, negou
a existéncia da leucémia monocitica, e éste conceito imposto pela
sua autoridade, deu azo a discussOes vivas e apaixonadas. Para
Naegeli sdo leucemias mieloides agudas (mieloblasticas), ndo
apenas aquelas em que se verifica a presenga de células granu-
losas, mas também as hemocitoblasticas, isto ¢, a leucémia de
células completamente indiferenciadas.

A Escola'ltaliana, por sua vez, admitiu clissicamente trés

tipos de leucémia aguda: a leucémia aguda de células indiferen-
ciadas ou leucémia hemocitoblistica; a leucémia aguda com
sinais de evolugdo granuloblastica ou leucémia mieloide aguda;
a leucémia com sinais de evolugdo linfatica ou leucémia linfatica
aguda. A leucémia hemocitoblastica seria a forma mais imatura
e s outras duas, representarim uma tentativa de maturagao no
sentido mieloide ou linfatico.
e as oufras duas, repesentariam uma tentativa de maturagio no
sentido ndo de subdividir, mas de unificar o quadro da leucémia
aguda, como expressio de uma hemohistioblastose leucémica,
com diferenciacio mais ou menos atipica.

Vemos que o problema da classificacdo das leucémias
agudas € dificil, porquanto o dado hematico mais caracteristico
que encontramos, quer pelo exame de sangue periférico, quer
pela bidpsia da medula 6ssea por pungio, € a presenca de células
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leucémicas muito atipicas, isto é, patologicamente alteradas e
cuja inclusdo no sistema dos leucécitos normais e seus anteces-
sores fisiolégicos, nos oferece quase sempre a maior das difi-
culdades. Os elementos celulares caracterizam-se pela sua ima-
turidade, pelas atipias e poliformismo, desarmonia da relagdo
nucleo-citoplasma, com predommlo quase sempre do mtcleo,
presenca de um ou varios nucléolos, vacuolizacio do ntcleo
presenca de mitoses atipicas, vacuoliza¢io e granulagdes atipicas
no citoplasma. Compreendemos que Naegeli, seguindo a sua
doutrina mieoloblastica das leucémias, considerasse estas células
como mieloblastos patolégicos e as denominasse para-mielo-
blastos e, Heilmeyer, dentro da mesma génese mieloblastica,
acrescenta que grande parte dio positiva a reaccao das oxidases
€ muitas vezes se verifica a existéncia de estados de transigao
patolégica para os promieldcitos. Moeschlin e Rohr, discipulos
de Naegeli, tentaram classificar as células mieloides caracteris-
ticas que aparecem nas leucémias agudas e distinguem os 4
grupos seguintes: a) paramieloblastos microcelulares (micro-
mieloblastos) ; b) paramieloblastos promielocitoides; c¢) para-
mieloblastos monocitoides; d) paramieloblastos muito polimor-
fos sem predominio de nenhum tipo celular determinado.

Astaldi, vivo investigador e hematologista experimentado,
que muito nos auxiliou durante a nossa estadia na Universidade
de Pavia, refere-se a identificagio destes elementos celulares
patolégicos na leucémia, nos seguintes termos. «L’inquadra-
mento delle varieta di leucemia ¢ stato fatto tenendo conto degli
aspetti morfologici dell’ elemento cellulare predominante, che
con denominazione generica abbiamo preferito chiamare «cellula
leucemica» e non monoblasto, emoctioblasto, mieloblasto, info-
blasto, perché secondo 1 concetti correnti, soprattutto della scuola
hematologica di Ferrata, questi aspetti non sono che tentativi
di parziale e atipica differenziazone di un unico elemento gene-
tico leucemico emoistioblastico».

Pulido Valente manifesta-se decididamente contra a clas-
sificacdo das leucémias, com base na morfologia celular e diz-
-nos: «0 nosso ponto de vista é, de ha muito, que o problema
da diagnose diferencial entre as trés formas da leucémia aguda
€ insoltvel, ndo pelas dificuldades de diagnéstico, mas porque o
seu enunciado nao tem sentido, implica uma contradigao. Os
conceitos mieloide, linfoide, monocitoide, sdo esquemas de nor-
malidade. Nao podem ser usados para classificar situacbes cuja
caracteristica comum é justamente terem revogado todo o plano
da diferenciagdo normaly.

Na descricio dos nossos casos, denominados «leucoblas-
tos» as células com os caracteres morfolégicos tipicos da malig-
mnidade, muito proximas da verdadeira célula primitiva ou ele-
mento mesenquimatoso, de que constituem elementos desdi-
ferenciados.

A evolucio actual da doutrina da 'hematopoiese, no sen-
tido de considerar a verdadeira célula primitiva o elemento me-
senquimatosp e os resultados das investigagbes experimentais,
fazendo ganhar terreno 4 teoria neoplasica para explicar a etio-
patogenia da leucémia com prejuizo da hipotese de afecgdo sis-
temadtica hiperplastica, levam-nos, como clinico, a julgar opor-
tuno uma certa unidade na descri¢io da leucémia aguda.

Frequéncia

As doengas leucémicas. tém aumentado consideravelmente
de frequéncia nos ultimos anos. £ um fenoémeno geral de que
Heilmeyer nos da uma ideia nitida, fazendo a comparagio entre
a estatistica de von Limbeck, de 1896, em que, por cada 10.000
doentes, apenas entravam nas clinicas Universitirias alemas,
4 com leucémias e, o que se passa actualmente, em que, por
cada 10.000 doentes, ingressam entre 50 a 200 casos de leucémia.

Entre nés nao possuimos, que eu saiba, dados estatisticos
sobre o problema, mas pela experiéncia propria e, pelo conhe-
cimento do movimento actual nos outros servigos, julgamos
poder concluir, por um aumento evidente.

Com efeito, durante cerca de 10 anos, em que a nossa
actividade decorreu no Servico de Doengas Infecto-contagiosas
do Prof. Fonseca, no Hospital do Rego, s6 raramente ali foram
observados casos de leucémia aguda, apesar do ntimero eleva-
dissimo de doentes entrados diariamente, o que contrasta niti-
damente com o ntimero apreciavel de casos que temos seguido
de 1945 para cai.

Uma revisdao da nossa literatura, elucida-nos um pouco
a este respeito: Em 1921, o Dr, Décio Ferreira, comunica ao

.

Congresso cientifico Luso-Espanhol realizado no Porto, a sua
experiéncia com 0 Radio no tratamento de 1 caso de leucémia
mieloide cronica e diz-nos: «Esta doenga é rara, mas na minha
clinica de Radium, ja apareceram 5 casos, sendo 2 de mielo-
-leucémia e 3 de linfocitémia».

Em 1934, Cassiano Neves e P. Roberto Chaves apresen-
tam um caso que classificam de «leucémia aguda de células
monocitoides» e iniciam assim o-seu trabalho. «Como a leucémia
aguda n3o € muito vulgar, ainda que n3o seja uma raridade,
parece-nos interessante arquivar neste jornal, um caso que
observamos, dado o seu polimorfismo clinico e hematolégicos.

Em 1935, Silva Nunes e Pereira Leite descrevem a evo-
lugio da doenga numa crianca de 3 anos; em 1948, J. Gouveia
Monteiro, a proposito de um caso de leucose aguda, faz uma
revisao geral da leucémia e, em 1950 ,Almerindo Lessa, di-nos
uma revisio da terapéutica das leucémias agudas, como comen-
tario a proposito de trés casos_tratados por exsanguino-trans-
fusdo.

As consideragbes apontadas e extraidas das publicacoes
dos autores portugueses, confirmam o nosso ponto de vista,

_sobre a frequéncia da leucémia, isto ¢, a doenca veln aumentando

progressivamente desde 1945.

Em 1949, F. Fonseca, J. Fraga de Azevedo e M. Marques
da Gama publicam os resultados da sua experiéncia com o ure-
tano no tratamento da leucémia, num total de 13 casos, alguns
dos quais de leucémia aguda. Mas jd nteriormente, em 1947,
F. Fonseca expusera numa das reunides do Instituto Portugués
de Oncologia os primeiros resultados da uretanoterapia.

‘As nossas consideracOes actuais referem-se a um total de

«cerca de 30 casos de leucémia aguda e no quadro I, encontra-se

descriminada a sua frequéncia por idades e sexo.
QUADRO |
LEUCEMIAS AGUDAS (1949-52)

N.° Nome Sexo 1dade
X V. M. F. M 3 anos
a [ef3 ! (R o4 F g »
3 M. ). A. F. F U
4 M. E. S. § 3 >
5 TR F P
6 J: A S. M, M P T
7 F.]. B. A, M 5 »
8 B ALS: » 0 »
9 C. M. S, M 4.0 8

10 A. M. C. A, M 4 »
XX M. M. M - A
12 U 5oy - A o M 6 »
53 L. J. S. F M »
14 A Pyaa iy e M | >
15 TaHCoRBs M 19 »
16 A, M. M i >
17 LE&'S; M 2B »
18 A0 M 32 »
19 F.F. E 38 »
20 (oo F 38 »

a1 BT M 42 »

22 M. L. B. F 4z

23 R TN M 45 »

24 M. -C. T F 56 »

25 L. 8. M 59 »

: 26 E.A. T. M, F 65 »
=z BT M 66 »

A leucémia aguda ¢ uma doenga que atinge indiferente-
mente os dois sexos, com maior incidéncia no masculino e com

- predilecgdo pelos mais jovens. A maior percentagem observa-se

no jprimeiro lustro, desce depois para subir novamente 2 roda
dos 20 anos, mantendo-se elevada, embora decrescente nos anos
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que se seguem, torna-se rara depois dos 45 anos e, quase excep-
cional na velhice.

Em relagdo a época do ano em que aparece, a estatistica
de Lambi e Gerard, di-nos uma maior frequéncia no semestre
de inverno (Outubro e Marco). Os nossos casos apareceram
em todos os meses do ano, com uma ligeira predominancia no
2.° trimestre do ano.

Quadro cliniico e hematico

Os doentes ndo acusam, em geral, sinais anteriores dignos
de mengao, embora tenhamos observado , por vezes, um passado
de doenca infecciosa, especialmente nas criangas. No entanto,
merece referéncia especial o caso M. L. A, que adiante se
descreve, por existir na historia pregressa o facto do pai sofrer
de bécio e ter morrido mais tarde com um tumor mediastinico
e a propria doente, a quem um ano antes de adoecer de leucémia
aguda, lhe foi feita uma bidpsia de um ganglio e cujo exame
histolégico revelou, segundo o Prof. Gander: «Ganglio que
mostra uma formacdo quistica irregular, rodeada por tecido
esbhranquicado.

No exame histologico vém-se formagdes adenomatosas e

pilares, revestidas por epitélio cilindrico. Em varios pontos
observam-se visiculas com contetido coloide, espesso ou fluido,
acidofilo. Estas sio revestidas por epitélio ctiibico. O tumor
invade o tecido linfoide, que s6 estdi conservado nas partes
periféricas. Aqui, vém-se ao lado de foliculos regulares corddes
epiteliais e formagOes glandulares em esbogo. As células das
papilas das glandulas mostram algumas mitoses. Ndo se observa
capsula; s6 nalguns pontos se vém trabéculas fibrosas espeéssas
em volta dos vasos. O tumor tem aspecto de um papiloma
maligno da tiroideia como lhe chama Langans, ou melhor, um
adeno-papiloma maligno.

Diagnostico anatomo-patologico — Metastase ganglionar
de um adeno-papiloma maligno da tiroideia».

Este caso sugere-nos a existéncia de uma tara neoplasica
heriditiria e constitucional.

A doenga é, muitas vezes, descoberta casualmente e os
estomatologistas e oto-rino-laringologistas devem estar de sobre-
aviso, porque sao com frequéncia procurados por alteragoes
morbidas, relacionadas com a doenga. Com efeito, a leucémia
aguda pode anunciar-se por uma hemorragia prolongada, apos
uma amigdalectomia ou uma extracgiio dentdria, o que acontece
em 30 a 40 % dos casos, segundo a estatistica de Warren.

A doenca estabelece-se quase sempre de modo brusco e
a designacdo de leucémia aguda esta relacionada com o decurso
tumultuoso, a agressividade do processo em que domina sobre-
tudo a anemia, as manifestacbes sépticas e a, rapida evolugio.
A esta situagdo clinica corresponde a presenca no sangue e na
medula de elementos celulares muito imaturos, patolégicos e
atipicos, em grande ntimero, observando-se nos esfregacos medu-
lares, que o parénquima normal foi total ou quase totalmente
substituido por um tecido leucémico, que lhe confere um aspecto

mondétono, quase uniforme.

Mas nem sempre a doenca se evidencia de modo alar-
mante e ésse facto ja reconhecido de longa data, tornou-se mais
frequente depois do advento dos antibidticos, que combatem e
curam muitas das primeiras manifestagoes infecciosas da doenga.
E assim, pode verificar-se numa primeira fase, uma desarmonia
entre o quadro clinico e o exame hematologico, achado quase
sempre ocasionalmente. Recordo-me, por exemplo, de um caso
que me foi dado observar durante a minha permanéncia na
Clinica Unmiversitaria de Pavia. Tratava-se de um jovem enge-
nheiro que adoeceu com uma angina pseudo-membranosa, febril
e que cedew prontamente i penicilina. O Prof. E. Storti mos-
trou-me o esfregaco de sangue colhido durante a evolucio da
angina com percentagem elevada de células leucémicas, no dia
em que ambos vimos o aparente «ex-doente» conduzindo o seu
automovel. Haviam decorridos ja alguns dias sobre a angina,
o caso impressionou-me bastante e cheguei a duvidar do diagnos-
tico, mas, mais tarde, o Prof. Storti informou-me que, passado
algum tempo, a doenca teve a sua evolugdo caracteristica e
rapida para a morte.

Este caso, mostra-nos que nem %empre existe uma con-
cordancia entre os sintomas clinicos e a invasio anatémica dos
orgaos e leva alguns autores, que tém observado fortuitamente
casos semelhantes, com graves alteracbes hemato-medulares e

auséncia de sintomas importantes, a falar de um «estado pré-
-leucémico»,

Revendo as nossas histérias e de acordo com Ferrata
e Fieschi, vemos que o inicio clinico pode reduzir-se esquema-
ticamente a trés ou quatro possibilidades:

1) Inicio brusco, com profundo mal-estar, odinofagia e
febre elevada com rapida evolugio para um quadro de angina
necrotica, com- diatese hemorragica e anemia.

2) Inicio agudo com episddio febril relacionado com
=f0t,gao banal infecciosa (especialmente anginosa), com remis-
sdo incompleta e, mais tarde, abatimento progressivo e anemia,
que leva a descoberta do sindroma leucémico.

3) [Inicio brusco com hemorragias graves, por Vezes
mortais (hemorragias endocrinianas, outras vezes para o exte-
rior), profusas e dificeis de estancar e a que se segue o quadro
clinico mais ou menos completo.

4) Inicio dl‘rdwtado, com mal-estar vago, anemia que
evolue progressivamente ou bruscamente para a fase aguda.

Damos a seguir alguns exemplos de histérias clinicas de
doentes. observados por nés com inicio dentro dos tipos atras
descritos.

I—M. R. F. de 59 anos, doméstica.

Adoece com® angina pseudo-membranosa, febre, estado-
séptico e exantema maculo-papuloso generalizado e multiplos
e pequenos ganglios no pescogo, regides supra-claviculares e
axila. Nao se palpa baco. A analise de sangue revelou anemia
grave com 55 % de hemoglobina 3.260.000 glébulos rubros
por mm.? e 30.900 leucéecitos por mm.* com mais de 90 % de
leucoblastos. Piorou progressiva e rapidamente, notando-se agra-
vamento da angina, febre, diatese hemorragica e subida dos
leucocitos, que atingiram 215.000 por mm® antes da morte.
Apesar de tratada com aminopterina, transfusoes e antibi6ticos,
viveu apenas 11 dias. A medula 6ssea (fig. 1) mostra aspecto
monomorfo, com uma percentagem de cerca de 90 % de leu-
coblastos; sdo células volumosas, do tamanho de mondcitos,
com citoplasma levemente bas6filo, abundante, muitas vezes
com extrutura espumosa, com granulacoes azurofilas e com
nucleo grande de rede cromatina fina e com dojs ou trés
nucléolos.

Fig. 1

M. R. F.—Medula — 854 X

IIT—A. C. N. de 45 anos, industrial,

A doenca inicia-se com episdédio agudo febril, uma esto-
matite relacionada com infeccdo dentiria e que cedeu 2 penici-
linoterapia. Durante trés meses esteve bem, exercendo a sua
actividade, voltando, entretanto, a adoecer com angina, que foi
classificada pelo clinico assistente de angina de Vincent, e,
que cedeu ao tratamento. Um més depois adoece novamente

com «gripe» arrastada, pelo que lhe foi feito um exame de
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sangue €, posteriormente, um mielograma pelo Prof. Salazar
Leite e que deram o seguinte resultado:

Hemograme — 12-1-49: Hg. — 84 %, rubros — 4.120.000
/mm.?, leucocitos — 8.900/mm.2,

Férmula leuwcocitdria: linfécitos —4,5 %, mondeitos e
células monocitoides — 10,5 %, neutrofilos —2 %, eosindfilos
—0 %, basé6filos — 1 %, paramieloblastos — 74,5 %.

Mielogramiz: hemocitoblastos — (Ferrata) ou mieloblastos
(Naegeli) — 62,5 %, aa) Salazar Leite.

A evolucido deste caso € bastante curiosa. Observado por
nds nesta altura, isto €, quatro meses depois da primeira mani-
festagdo da doenga ,ndo mostra ao exame objectivo sinais fisicos
dignos de nota, excepto trés ganglios do tamanho de azeitonas
na axila esquerda. O doente exeree a sua actividade com certa
moderagio até oito dias antes da morte, que so6 se verifica quinze
meses depois do inicio da doenca e sem ter feito qualquer tera-
péutica anti-leucémica. O doente faleceu em consequéncia de
um processo bronco-pneumonico grave, a seguir a um resfriado,
a que ndo ligou a devida importancia. Os primeiros sinais fisicos
da doenga: esplenomegalia, hepatomegalia e purpura, so apa-
recem onze meses depois do inicio da doenga e oito meses depois
de se ter constatado a presenca de células leucémicas no sangue
¢ na medula 6ssea. Este caso seria dificil incluir na leucémia
aguda, se ndo considerissemos como de principal valor para o
seu diagnostico as alteragGes hemaéticas qualitativas, isto é, as
variagoes e anomalias de estrutura morfolégica dos leucdcitos.
(vidé quadro II, os varios hemogramas).

QUADRO I1—A C N

Data Hemoglobina| 6ls. rubros | Gls. brancos | leucoblastos|  Ploguetas
12-1-049 84 °fo 4.120.000 8.000 74,0 °fo
10-I-049 74 °f, 4.190.000 9.000 85,0 %o
20-1-949 8g 9, 4.300.000 6.800 75,0 s
3-11-040 8a of, 3.760.000 8.800 + 88,0 0of,
g-1V-g46 64 *°fo §.500.000 10.200 8g,0 2/°
11-VII-040 7. °fy 4.160.000 18.100
11-X-g49 69 °f 2.050.000 21,600
=8-X-g40 70 of, 3.420.000 2g.300 86\0 ofy 37.620 mm3
22-X1-g49 60 °fs 2.910.000 22,300
7-X1I-049 6o °f5 3.390..000 24.400 96,0 %fa ; 50,850/mm8
27-1-950 60 °f, 2.840.000 24.300

[II —1T. R., 20 anos, emprégado.' comercial.

Doente do Dr. Bernardino Esteves Roque, grande clinico
na zona do Beato. Inicio subito, quadro séptico, febre elevada,
auséncia de sintomatologia objectiva, particularmente nio se
observam JesGes da boca, oro-faringe, ganglios hipertrofiados,
nem se palpa baco. Durante quatro dias, febre séptica, sem modi-
ficagdo apesar da intensa penicilinoterapia; faz-se andlise de
-sangue que mostra leucopénia de 1.000 mm.* globulos brancos e
ligeirissima anemia e, sibitamente, instala-se um quadro de dia-
tese hemorragica com gengivorragias, epistaxis, equimoses e
sufusdes sanguineas sub-cutineas, volumosas, nas extremidades
inferiores, formando grandes vesiculas hematicas. O esfregaco
de sangue mostra predominio de micro-mieloblastos e a puncao
esternal, feita por nés, mostrou medula tipicamente leucémica.
Este doente foi observado em conferéncia pelo Prof. Fonseca.

IV—M. L. A de42 anos,ﬁoméstica.

O pai sofreu de bécio e morreu alguns anos depois com
um tumor do mediastino. Em meados de 1951, a doente con-
sultou o Prof. Fonseca e apresentava um pequeno nédulo no
pescoco a que se fez uma biépsia e que levou ao diagnodstico
de adeno-papiloma maligno (vidé atras resultado bidpsia, Porf.
Gander).

Fez roentgenterapia e melhorou, nio voltando a referir
quaisquer sintomas, até que, em Abril de 1952, se acentuou o
cansago, que ja vinha sentindo e que atribuia aos cuidados per-
manentes dedicados a um avo doente. Perdeu o apetite, os
familiares notaram-lhe certa palidez e emagrecimento. Em prin-
cipios de Julho, passava grande parte dos dias deitada por
falta de forgas, mas s6 em meados de Julho consultou o Prof.
Fonseca, que mandou fazer uma andlise de sangue, que deu
o seguinte resultado: Hemoglobina —40 %, eritrécitos —
2.160.000/mm.?, leucéeitos —4.300/mm.* com 82 % de leu-
coblastos. Fizemos uma puncio external e a medula ¢ tipica de
leucémia aguda (fig. 2).

il Fig. 2

M. L. A. — Medula — 1150 X

O exame objectivo, além da palidez e ligeira taguicardia,
nio mostrava qualquer outro sintoma. A doenca decorreu sem
outros sintomas clinicos, com excepgao de febricula de quando
em vez, € apenas os exames de sangue nos mostram sempre,
a presenca de células ‘leucémicas em numero elevado, até prin-
cipio de Outubro. Fez tratamento com Aminopterina, cortisona,
transfusbes e penicilina. Apesar do tratamento, os leucocitos
sobem, e em 18-10-52, atingem 75.000/mm?®. O bago aumentou
e palpava-se dois dedos abaixo do bordo costal e apareceram-lhe
pequenos ganglios, na regido lateral esquerda do pescogo. Admi-
nistrei-lhe T. E. M. (Trietilenamelamina), na dose total de
10 mgr. em dois dias e observamos uma baixa sstibita dos leu-
cocitos € 1.700/mm.?, no préprio dia em que tomou o 1.° com-
primido e a 900/mm.* no dia seguinte. Ao mesmo tempo dei-
xamos de palpar os ganglios e o bago. As raras células, que
viamos no sangue periférico eram leucoblastos. Continua o tra-
tamento s6 com transfusoes e antibidticos (aureomicina e clo-
romicetina), tendo feito desde 20-10-52 até 12-11-52, treze trans-
fusbes de 250 c.c. cada uma, o que faz subir a série rubra que
atingiu em 27-10-52: eritrécitos — 4.300.000/mm?, leucdcitos —
8.600/mm?®. O processo leucémico continua a sua evolugao, volta
a -acentuar-se a anemia, aumentam os leucocitos, que atingem
em 8-11-52 a cifra de 89.600/mm.?, aumenta o bago que se palpa
até quatro dedos abaixo do bordo costal, aparecem ganglios
cervicais e axilares, sintomas de diatese hemorragica e a0 mesmo
tempo mal-estar geral, dores articulares, polipneia. Em 8-11-52,
faz um provavel enfarto do bago com dor violenta e subida da
frequéncia do pulso a 150/m:., a que se segue uma evolugdo
rapida e progressiva com broncopneumonia extensa. bilateral e
morte em 13-11-52.

Andlise dos sinfomas.

Os sintomas que observamos na leucémia aguda, sdo aque-
les comuns a todas as mieloses agudas, porém constatam-se
algumas modificagdes objectivas, que sao suficientes para dis
tinguir estas, das formas aplasticas. A palidez é um sintoma
constante para o qual contribue, segundo Naegeli, um certo an-
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gioespasmo e talvez por isso, estes doentes sdo, por vezes, menos
anémicos, do que nos mostra a cor da pele. O sintoma mais
frequente e importante € a didtese hemorragica, cutanea, mucosa,
parenquimatosa e cavitiria. A causa da tendéncia hemorrigica
dos leucémicos depende, em parte, da trombopénia, que, quase
sempre, existe simultaneamente, em consequéncia da invasio
leucémica do aparelho megacariocitirio e em parte também, de
factores vasculares, y

Temos depois as mianiflasiacoes granulociio pénticas (angina
e outras lesdes tilcero-necroticas). Os varios sintomas da triada
anemia~granulocitopénia-diatese hemorragica podem combinar-
-se de modo dievrso, dando origem a uma quantidade de varie-
dades clinicas. que tornam o diagnostico dificilimo.

A febre acompanha quase sempre a evolu¢do da doenga e
distinguem-se dois tipos extremos: um decurso febril progres-
sivo, que se torna hiperpirético apenas nas ultimas fases e um
decurso febril elevadissimo logo deTinicio, nas formas gravis-
simas, hiperagudas. Além destes tipos a febre apresenta muitas
vezes um decurso irregular com remissdes grandes, principal-
mente depois da época da antibioticoterapia.

O estado geral é, por via de regra, afectado precomenete,
acusando os doentes ma disposicdo, dores 0sseas, musculares ou
articulares; por vezes, hd relativa euforia. O sensdrib mantém-se
em geral integro e s6 raramente € precocemente obnutilado. Os

digdos dvs senfidos podem apresentar alteragbes frequentes em

consequéncia de fenomenos hemorragicos; assim, temos obser-
vado perturbagbes da visdo e raramente auditivas. Do lado do
sistemia miertosio, raramente se observam paralisias periféricas;
mais frequente é o quadro da hemorragia meningea ou cerebral,
que pode mesmo ser o inicio dramAtico da doenca.

A observacio, além da palidez, podem notar-se lesoes ulce-
rosas cobertas de crostas hemorrigicas nos liabios e no nariz.
Na Hoaa, observa-se gengivite hemorragica; as gengivas incham,
cianosam-se e apresentam hemorragias pequenas ou difusas;
petéquias e sufusdes sanguineas podem observar-se também na
lingua e face interna das bochechas.

Embora Ferrata e Fieschi chamem a atengdo para o aspecto
caracteristico das gengivas: «esse si gonfiano fino a formare
dei veri cuscinetti edematosi che ricoprono quasi interamente il
dente; cosi dal lato palatino come da quello labiale della gengiva»,
nds apenas observamos esta alterag¢io num caso internado no
Hospital do Rego, Director-Dr. Mac Bride, servico do Dr. Oli-
veira Machado e cuja historia nos foi amavelmente cedida pelo
Dr. Anténio Alvelos (*). :

G. C. de 38 anos, doméstica.

Entra no Hospital do Rego em 29-4-48, e refere que a
doenca se iniciou insidiosamente um més antes com astenia,
dores pelo corpo, cefaleias e tonturas, zumbidos e surdez e,
posteriormente, diarreia e febre irregular, com temperaturas
elevadas e remissoes. Esteve internada mo Hospital de Vila
Franca de Xira, durante 8 dias, onde notou o aparecimento de
uma formacio tipo tumoral, indolor, na asa esquerda do nariz
hipertrofia das gengivas, que sangravam ligeiramente, apare-
cendo a seguir alguns nddulos indolores, sem sinais inflama-
térios, na face e no pescoco. Além da hipertrofia das gengivas
(fig. 3) apresenta nodulos cutaneos de tamanho e forma varia-
dos, indolores, méveis sobre os planos profundos sem alte-
ragdo da pele que os reveste nos seguintes pontos: na regiao
supraciliar direita, um ndédulo, do tamanho e forma de uma
ervilha, duro (fig. 4); na regido rectro-mandibular direita,
um nédulo do tamanho de um grio de trigo, na fossa supra-
clavicular direita, no seu lado interno, um nédulo ovalado de
2 cm. de comptimento e 1 cm. de largura. Anemia da pele e
mucosas. Sopro anémico audivel em todos os focos cardiacos.
Bago palpivel apenas a ponta, nas inspiracdes profundas.
O sistema ganglionar mostra-nos ganglios das cadeias jugulares
do tamanho de avelds, occipitais, tamanho de grios de milho,
axilares do tamanho de avelds e inguinais, alguns atingindo o
volume de ovos de galinha. A anilise de sangue deu o seguinte
resultado (Dr. Luis Ré): eritrécitos — 870.000/mm.?, leuco-
citos — 19.700/mm.%. Férmula leucocitiria: linfécitos —7 %,
monocitos — 5 %, neutrofilos — 46 %, eosin6filos — 2 %, basé-
filos— 0%, mieloblastos — 25%, mielécitos neutrofilos — 59,

(*) Ja depois de proferida esta licdo, tivemos oportunidade de
observar mais trés casos com hipertrofia, e edema das gengivas.

| gido anal e recto.

mieldcitos eosinofilos —4 %, metamielocitos neut.—3 %,
metamieldcitos eosin6filos — 3 %. Fizemos uma puncgao ester-
nal e que nos mostrou uma medula de leucémia aguda (fig. 5)
com percentagem elevadissima de leucoblastos. A doente faleceu
em 13-5-48.

Fig. 3 Fig. 4

G. C. : (chich

Os dentes muitas vezes caem expontineamente, a gengi-
vorragia € quase constante e incontrolavel. Podem observar-se
ulceracbes nas gengivas, lingua, mucosa das bochechas, mas a
sede de predilecgdo ¢ a amigdala. A uma angina banal, em que
as amigdalas tém um aspecto tumido, edematoso e que se revestem
quase sempre de placas de exsudado acizentado, pulticeos,
segue-se por fim, ulceragio e necrose, que chega a destruir
inteiramente as amigdalas, podendo atingir, por vezes, os pilares
e o paladar mole. Da boca, emana hatualmente um intenso fetor,
que se sente ja a distancia.

=

|

Fig. 5
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"Nos restantes segmentos do tubo digestivo, as alteracbes
tém, em geral, caracter banal, embora se observe por vezes eso-
fagite, por localizagdo ulcerosa necrética no eséfago com disfagia
intensa. Outras vezes, os sintomas sdo principalmente do-esto-
mago, embora estas lesGes possam evolucionar sem provocar
dores. Do lado intestinal, temos, algumas vezes, diarreia ¢ hemor-
ragias e podemos observar localizaches tlcero-necroticas na re-

Em 1951, seguimos um caso, em que as perturbacfes gas-
tricas, tomaram um certo vulto de entrada e em que um exame
radiografico mostrou a existéncia de uma tlcera recente da
pequena curvatura do estomago, tendo sido feito o diagnéstico
de leucémia, apenas seis meses depois do inicio da doenca.

M. C. T. de 56 anos, doméstica, residente em Settibal.

Adoece em Setembro de 1950, queixando-se de mal-estar
gastrico e moinha ao nivel do hipocondrio direito, pelo que o
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ANTIBIOTICOS FIDELIS

FIDELCILINA

(penicilina G potdssica e penicilina G procainica microcristalinas,
na proporg¢do de 1 para 3)

FIDELMICINA

(penicilina G potassica e penicilina G procainica na proporgdo de
1 para 3+ sulfato de dihidroestreptomicina, microcristalinas)

Além da verificacdo oficial a que estdo sujeitas, a FIDELCILINA e
a FIDELMICINA sdo aferidas no nosso Laboratério QUIMICA
e BIOLOGICAMENTE, satisfazendo a todos os ensaios analiticos
estabelecidos pela <FOOD AND DRUG ADMINISTRATION.

A FIDELCILINA e a FIDELMICINA dio SUSPENSOES HOMOGE-
NEAS e podem ser injectadas com AGULHAS INTRAMUSCULARES
VULGARES.

APRESENTACAO

FIDELCILINA = . FIDELMICINA

Caixa de 1 frasco de 200.000 Caixa de 1 frasco de 200.000 U.O.+0,25 g
Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O. 40,50 g
Caixa de 3 frascos de 400,000 U. O.+0,50 g

Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O.4+1,00 g -

U. O
Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O.
Caixa de 3 frascos de 400.000 U. O.
Caixa de 1 frasco de 600.000 U, O
Caixa de 1 frasco de 1.000.000 U. O

LABORATORIO FIDELIS

Rua de D. Dinis, 77—L1SBO0OA
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DELTAGILINA ... DOSED,

fornando-a assim, como ia jora, a primeira
penicilina prejerida pela economia das suas

embalagens.
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300,000 U. O. .
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600.000 U. O.
800.000 U. O.

LABORATORIOS

1 Dose
3 Doses
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<linico assistente lhe prescreveu dieta e anti espasmodicos. Em
Novembro de 1950, sofre de doenga aguda, febril, rotulada da
gripe e quase simultineamente um antraz nas costas, tendo
melhorado com penicilinoterapia. Em Dezembro, como. persis-
tissem as queixas gastricas, acompanhadas de grande astenia,
fez um estudo radiogréfico gastro-intestinal, que revelou a exis-
téncia de uma tlcera recente da pequena curvatura gastrica e
uma analise de sangue que deu o seguinte resultado : hg —40 %,
eritrocitos — 2.490.000/mm.?, leuctcitos — 29. 300/mm.*. O ana-
lista ndo viu elementos anormais da série branca e o clfnico ini-
<iou tratamento com Vit.-K, By., folvite, iberol e zimema K.
Em Janeiro de 1951, uma nova andlise de sangue mostra agra-
vamento da anemia, que obrigou” a transfusio de sangue. Em
Marco de 1951, manifesta-se angina grave, tlcero-necrotica e
estomatite. A conselho do Prof. Fonseca, vem de.Setubal para
o Hospital da C. U. F., onde a observamos e fizemos uma puncao
da medula 6ssea. Além da angina grave, do enfartamento dos
ganglios sub-maxilares e estado séptico, o exame nido revelava
outros sinais fisicos dignos de mengdo. Auséncia de hepato-
-esplenomegalia. A medula (fig. 6) é tipica de leucémia aguda,
com mais de 90 % de leucoblastos. Sobrevive apenas 20 dld-b,
insensivel a terapéutica (aminopterina, transfusoes e penicilina).
A angina agrava-se sempre com edema da oro-faringe, véu do
paladar e labios e no fim tGlceras necroticas nestas regides e na
face interna das bochechas.

Fig. €

M. C. T. — Medula — 854 X

e

O aparelho respuratdrio pode ser sede de manifestagoes
ndo especificas, sendo, sobretudo frequente, a broncopneumoma
terminal, como tivemos ocasido de constatar em varios dos
105505 €asos.

Podemos observar derrames pleurais, que tém geralmente
aspecto inflamatorio e hemorragico e que no sedimento demons-
tram a apresenga de elementos leucémicos. Mais raramente,
podemos observar sintomas de compressdo por massas adeno-
piticas leucémicas mediastinicas. Em 1950, tievmos ocasido de
observar no Porto, um doente do Prof. Carlos Ramalhdo, um
jovem estudante de medicina, que tinha sintomas de compressao
das jugulares com edema da face, pescogo e regibes supra-
~claviculares, cianose e dispneia intensa. No térax macissez
absoluta & percussio, em parte por derrame, mas sobretudo
como demonstrava a radiografia, pela existéncia de uma sombra
de condensacio gigante paramediastinica, assente pela base sobre

"0 coragdo e estendida pala ambos os campos pulmonares. O qua-

dro hematico no inicio da doenca nio mostrou alteragbes nota-
veis, além de uma ligeira anemia e leucocitose discreta com pre-
dominio de linfécitos. S6 mais tarde, se verificou subida macissa
dos leucdcitos com predominio absoluto de linfoblastos (fig. 7).
(Esfregaco de sangue amavelmente cedido pela Dr.* D. Adelaide
Estrada).

Do lado cardiocirculatdrdo é f requente a
com hipotensdo e a presenca de sopros anémicos.

A pele revela-nos muitas vezes sintomas de importincia
diagnostica. Geralmente estes casos acompanham-se de hemor-

taquicirdia

3

ragias, petéquias, equimoses, sufusdes e, mais raramente, vesi-
culas hematicas volumosas, como no caso J. R., ja descrito.
O minimo traumatismo ou a estase provocada originam hemor-
ragias faceis. Com uma certa frequéncia, notam-se também

Fig. 7

J. M. C. — Sangue periférico — 854 X

localizagOes leucémicas: temos observado pequenas flictenas he-
morragicas, exantemas maculo-papulosos como no caso M. R. L.
e nodulos de pequenas dimensdes como os do caso descrito
‘G. C. e s6 raramente volumosos, semelhando de inicio os do
eritema nodoso, como no caso seguinte:

J. L. P. de 32 anos.

A doenga iniciou-se em Maio de 1950, com sensagio de
astenia e, em Junho refere doenca aguda, com dores nas arti-
culagoes, arrepios de frio, febre e suores, que levou o clinico
assistente ao diagndstico de reumatismo. A doenga nio cedeu
a terapéutica anti-reumatismal, pelo que foi feito um exame
de sangue que deu o seguinte resultado: Hg.e—65 %, eritro-
citos — 3.150.000/mm.?, leucoeitos — 20.200/mm.® com 90 % de
leucoblastos e que conduziu a0 diagnéstico de leucémia aguda.
O doente foi internado nos Hospitais Civis de Lisboa e em
'3-8-50 ¢ observado por nos pela primeira vez no Institutd
Portugués de Oncologia para onde veio transferido. O doente
esti de pé na enfermaria e pode, aparentemente, fazer a sua
vida normal. A pele e mucosas sdo levemente descoradas. Nio se
palpam ganglios. Palpa-se a ponta de bago nas inspiragdes
profundas. A andlise de sangue (hg—70 %, eritrécitos —
3.180.000/mm.?, leucoeitos — 22.200/mm.® com 95 % de leu-
coblastos) e o exame da medula (fig. 8) sdo tipicos de leucé-
mia aguda.

Fig. 8

J. L. P. — Medula — 854 X
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Em 15 de Agosto de 1950, inicia tratamento com R-48
(B-naftil-di-2-cloroetilamina) na dose de 150 miligramas por
dia; o tratamento foi suspenso em 5-9-50, ndo se tendo verifi-
cado qualquer influéncia na evolu¢dao da doenca, mantendo-se o
doente com o estado geral razoavel, mas com dores articulares,
suores e febre. Desde 23-8-50, que iniciou tratamento com peni-
cilina por ter surgido uma angina & em 7-9-50 fez um foco
broncopneumonico na base esquerda, apesar de ter sido mantida
a penicilina. Desde esta data até 20-9-50, passa mal, desanimado,
com suores e febre e, apesar das repetidas transfusoes, a analise
de sangue mostrou nitido agravamento da doenca: Hg —40 %
eritrocitos — 1.860.000/mm.*, leucocitos — 19.100/mm.? com
99 % de leucoblastos. Inicia tratamento com aminopterina, 0,5
miligrama diario, que suspendemos em 26-9-50, em virtude da
leucopénia. Iniciou, nesta data, tratamento .com cortisona, na
dose de 100 miligramas diarios.

Durante este primeiro periodo de tratamento pela corti-
sona, que termina em 11-10-50, ndo verificimos quaisquer me-
lhoras ¢ a influéncia da droga apenas se fez sentir sobre a psique
do doente, que se manifestou mais animado e esperangado.
Mantiveram-se 0s sintomas anteriores, suores, febre, e apareceu
uma artrite do joelho esquerdo.

De 11-10-50 a 30-10-50, verificAimos ‘melhoria do estado
geral do doente, desaparece a artrite do joelho esquerdo e,
apesar de nao ter deixado de fazer penicilina e transfusoes,
faz um antrds na regiio do triangulo de Scarpa esquerdo.
De 30-10-50 até 11-11-50, faz segundo jperiodo ‘de tratamento
com cortisona, além das transfustes e penicilina, mantendo
estado geral razoavel e ndo se constatando modificacdo no qua-
dro hematico. Em 12-10-50, aparece com uma angina e também
uma hemorroida externa ulcerada. Em 14-10-50 repetimos o
tratamento com aminopterina, que suspendemos trés dias depois
por consideravel agravamento da doenca com subida de tempe-
raurta a 39°, dores articulares e aparecimento na superficie de
extensdo’ das pernas, de nodulos semelhantes aos do eriiema
nodoso. A anemia acentuou-se e os leucécitos subiram.

De 17-11 a 24-11-50, mantém-se grave o estado do doente,
com hiperpirexia e aparecimento de mais nédulos na face ante-
rior do torax, de inicio idénticos aos dos membros inferiores,
mas evolucionando todos da mesma maneira, com componento
hemorragico e, ao fim de alguns dias apagamento progressivo
e desaparecimento. Em 25-11-50, inicia novo tratamento com
cortisona, que termina em 8-12-50, tendo melhorado muito,
baixou a temperatura, voltou o-apetite e uma certa euforia, ndo
se palpam ganglios, nem figado, nem bago. -

Como em todos os casos, observamos frequentemente o
sangue periférico e constatamos a persisténcia de células leu-
cémicas em ntimero elevado. (Quadro 11T). Em 22-12-50, piora,
tem mais dores articulares, furnculos nas nadegas, hemorroida
ulcerada e necrosada, anemia mais acentuada. Iniciou o 4.° e
ultimo tratamento tom cortisona ¢ a doenga seguiu evolugdo
fatal, que se verificou em 4-1-51. Neste taltimo periodo notamags,

além da febre, artrite do joelho direito, nédulos hemorragicos -

nas pernas, esplenomegalia e hepatomegalia. Além das trans-
fuses e penicilina, fez 3.600 miligramas de cortisona, 6 mili-
gramas de aminopterina e 3.150 miligramas de R-48.

Ag lestes Osseas existem com bastante frequéncia, mas
nio sio caracteristicas da leucémia aguda, podendo encontrar-se
lesbes de caricter osteoporotico e lesdes destrutivas, estas com
maior frequéncia no cloroma, que se desenvolve em geral no
peridsseo, sobretudo do craneo. '

Encontra-se com muita frequéncia na leucémia aguda a
dor a pressio dos ossos, especialmente do esterno, mas pode
encontrar-se também nas mieloses aplasticas. Por vezes, é uma
dor muito circunscrita, junto ao mantbrio,

QUADRO II1-1L P
Dofa Hemoglob. 6l. rubros |Gl broncos |leucoblastes| Ploquetes

3-VIII-gs50 70 %/ 4.180.000 22,200 95,0 9/, 200,000/mm3
8-VIII-g50 70 ©/g 3.800.000 | 16.800
14-VI1I-g50 60 % 3.440.000 16.400 95,0 ofo 160,000/mm3
17-VIll-gs0 |« 58 /s 2.720.000 19.000 04,0 °/, 140.000/mmi :
24-VIII-a50 70 ‘o 3.260.000 15.800 97,0 % 160.000/mm3 |
28-V1ll-gs0 65 %o 3.080.000 17.600 93,0 %o 180.000/ mm3
4-1X-g50 60 T 3.580.000 13.000 84,0 %, I100.000/mm3
13-1X-050 42 %y 2,120,000 19.100 99,0 0f,

22-1X-g50 40 9fy 1.860.000 7.200 57,0 °fs 140.000 /mm3
25-1X-g50 50 %y 2.600.000 3.300 96,00 0/p

2-X-g50 45 ly 2.180.000 3.000 91,0 o/,

4-X-g50 6o ofy 3.260.000 2,000

6-X-g50 55 % 2.620.000 1.800 32,0 9,

9-X-g50 6o */, 2,780,000 2,400 4350 %o

12-X-950 65 9, 3..340.000 7.100 75,0 %,

18-X-gs0 6o 0f, 3.710.000 9.300 58,0 %, 100,000/ mm3
19-X-g50 75 o 3.420.000 2,700 55,0 .°f..

27-X-g50 68 0f, 3.320.000 4.000 58,0 9,

1-XI-050 75 %o 3.600.000 Q.900 60,0 °f,

7-X1-950 65 °/y 2.960.000 6.100 82,0 °f,

14-XI-g50 70 %, 3,200,000 24.600 87,0 ¥, 180.000/mm?
17-XI-g50 50 °f, 2:420.000 16,200 87,0 %4

21-X1I-g50 50 9fg 2,500,000 30.200 91,0 %/

24-XI-050 6o °fy 2.900.000 19.900 B0 °f,

27-XI-g50 65 9f, 3.380.000 10,800 78,0 /s 70.000/mmd
2-X1I-g50 60 Clo 3.100.000 13.400 ‘88,0 9,

g-X1I-g50 70 *jo 3.450.000 24,000

12-X11-g50 55 %, 2,520,000 21,000 93,0 %/,

22-X1I-g50 58 %, 2.720.000 50.600 94,0 /e

26-X11-gs0 47 9o 2.820.000 12.500 gn,o %,

O sistema linfatico si]perficial, nem sempre participa ma-
croscopicamente no processo morbido; € vulgar o enfartamento
dos ganglios sub-maxilares e dog laterais do pescoco; estes
ganglios sao pouco dolorosos, apesar da infeccdo da orofaringe.
Muito frequente é a micropoliadenia difusa, que ndo se distin-
gue das formas vulgares, sendo pelo facto do seu aparecimento
coincidir com o inicio da doenga. Nos nossos casos, ndo temos
encontrado adenopatias profundas mediastinicas (com excepcio
do caso ja referido) ou abdominais e também s6 no caso seguinte,
observamos uma volumosa adenopatia regional do pescoco.

A. M. C. A. de 15 anos, estudante.

Entra no Instituto Portugués de Oncologia, em 26-7-952,
referindo 2 meses de doenga em que dominava a anemia. A and-
lise de sangue (Dr.* Madalena de Matos Braz) mostrava:
Hg —42 %, eritrocitos — 2.450.000/mm.? leucéeitos — 120.0000
/mm.? com 97,5 % de hemocitoblastos. O exame objectivo mos-
trou-nos, além da anemia, algumas petéquias, taquicardia, hepato-
-esplenomegalia e enfartamento dos ganglios cervicais do tama-
nho de améndoas, supra-claviculares, como nozes €, outros mais
pequenos nas axilas e virilhas.

O doente inicia tratamento com cortisona — 50 miligra-
mas didrios —e aminopterina—2 miligramas diarios — em
26-7-52 e a analise de sangue, em 7-8-52, deu o seguinte resul-
tado: Heg —40 %, eritrocitos — 1.840.000/mm.?, leuctcitos —
1.700/mm.*, Suspendemos a aminopterina em 9-8-52. Fez trans-
fusdes e penicilina. Continuou com cortisona e transfusdes,
melhorando a anemia, mas subindo os leucécitos. Em 2-9-52, a
analise de sangue deu o seguinte resultado: Hg — 65 %, eritr6-
citos — 3.160.000/mm.?, leucécitos — 32.700/mm.?, com 88 %

w
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de leucoblastos. Plaquetas — 140.000/mm.2. Os ganglios cervi-:

cais e supra-claviculares aumentam ligeiramente de volume e o
baco palpa-se trés dedos abaixo do rebordo costal. Em 15-9-52,
mantendo a cortisona, recomegou a aminopterina — 1 miligrama
didrio — e, apesar disso, o processo leucémico evolue, aumen-
tando os leucocitos para 78.400/mm.?, em 19-11-52, com 99 %
de leucoblastos. Os ginglios sub-maxilares e cervicais aumentam
consideravelmente de volume, deformando a face e o pescogo,
o bago palpa-se quatro dedos e figado trés dedos abaixo do
rebordo costal. Além disso aparecem epistixis e exantema pete-
quial generalizado. Suspendemos a cortisona, tendo feito um
total de 1.400 miligramas. Desde esta data, até 27-9-52, o estado
geral ¢ gravissimo, anemia intensa, plirpura, continuam a au-
mentar as massas ganglionares cervicais e axilares, atingindo
ambas o volume de tangerinas. Faz um adenofleimio da axila
direita, post-infecgdo de uma picada do dedo para analise de
sangue, que nao chega a evolucionar para a supuragdo, cedendo
a aplicagdo de terramicina e penicilina em doses elevadas por
via endovenosa. Fez T. E. M. — 10 miligramas em trés dias,
com o que verificimos diminuicio do volume dos ganglios ¢
queda dos leucécitos a 12.000/mm.?, nos dois dias a seguir
administragio. :
Em 2-10-952, encontro o doente de pé na enfermaria, mas
o seu estado agrava-se novamente, a anemia acentua-se e uma
analise de sangue em 6-10-52, dd-nos o seguinte resultado:
Hg—45 %, eritrocitos—2.220.000/mm.8, leucocitos—400/mm.2,
Apesar das transfusdes, da penicilina em doses elevadas, o seu

- estado agrava-se sempre, em 8-10-52, apresenta edema dos l4bios,

do véu do paladar e fivula e amigdalite pulticea ¢ um processo
broncopneuménico extenso que o conduziu 4 morte em 9-10-52.

%

Nos orgios abdominais interessa fundamentalmente o
comportamento do bago e do figado. Geralmente é a esplenome-
galia que predomina, mas quase sempre moderada, sendo fre-
quente nio se palpar.o bago ou aflorar apenas nas inspiracoes

“profundas. O mesmo se pode dizer para o figado, que aumenta

em geral proporcionalmente ao aumento do baco. Em geral,
as formas de evolugdo mais rapidas, sio aquelas que niao ddo
lugar a grandes tumefacgBes ganglionares, nem a apreciavel
hepato-esplenomegilia. Nas formas de evolugio demorada, obser-
vamos por vezes esplenomegalias volumosas, especialmente nas
criangas. '

Quadro hemato-medular:

As variacbes quantitativas e qualitativas, que observamos
nos nossos ‘casos, em parte dependem do estado evolutivo, em
parte da terapéutica e de outras razoes desconhecidas, sobretudo
no que se refere ao numero dos leucocitos. A série vermelha
é afectada precocemente e a anemia é um sintoma dominante
¢ que se torna progressivamente grave; em geral, encontramos
valores abaixo de 3.000.000/mm.2, quando o processo leucémico
é j4 evidente, com queda rapida a valores proximos de 1.000.000/
/mm.?, O valor globular ndo se afasta geralmente muito da
unidade, podendo haver no entanto casos com ligeira hiper-
cromia e outros de decurso sub-agudo com hipocromia moderada.

Os leucocitos comportam-se de maneira yariavel e incons-
tante. Nos nossos casos, encontramos leucocitoses moderadas
(20.000 a 40.000/mm.*) muitos com leucopénia, com cifras de
3.000-4.000/mm.* e um caso com 1.000 leucocitos/mm.*. Obser-
vamos, algumas vezes, leucocitoses de 200.000/mm.* e 300.000/
/mm.?, Nio é raro, além disso que, durante a doenca, se veri-
fiquem fases de leucocitose e fases de leucopénia. As plaquetas
encontram-se quase sempre diminuidas, embora em muitos dos

nossos casos se encontrassem valores normais nas fases iniciais
da doenga. Na fase final a trombopénia € regra.

Para bem avaliarmos dos efeitos dos varios tratamentos
nos nossos doentes, observamos quase diariamente o' sangue
periférico e fizemos a quase todos a pungio esternal.

As medulas sdo em todos os casos tipicas de leucémia
aguda com uma percentagem de mais de 90 9% de leucoblastos.
Nas criancas predominaram as medulas tipo hemocitoblastico em
que as células sio hemocitoblastos atipicos com niticleo de cro-
matina fina, quase constantemente nucleolado (1 a 3 nucleolos
bem evidentes) e o citoplasma ¢ ligeiramente baséfilo e privado
da granulagoes. As dimensoes celulares variam de caso para
caso, oscilando entre as de um pequeno linfécito — leucémia
microhemocitoblastica — e as de um mondcito normal, mas
observamos tamhém variacoes volumétricas entre os elementos de
um mesmo caso. O citoplasma destes elementos nem sempre é
compacto e bem conservado, as vezes tem estrutura laxa, outras
vezes, apresenta vacuolos. O nucleo, nem sempre uniforme,
umas vezes ¢ arredondado, outras vezes tem pequenas incisoes,
outras vezes tem aspecto reniforme, ou, mais raramente, ¢
lobado e semelhando o das células de Rieder. §

Nos adultos, encontramos, sobretudo, o tipo mieloblastico,
com profunda alteragio da estrutura celular da medula, os
elementos celulares tém maiores dimensdes do que os hemoci-
toblastos, com citoplasma abundante, algumas vezes irregular
nos seus contornos, débilmente baséfilo por vezes, outras vezes
com basofilia acentuada e muitas vezes- granuloso (granulagdes
azurofilas) ; o nucleo com certo poliformismo, na maioria com
reticulo de cromatina fino e compacto, outras vezes a cromatina
¢ mais laxa, com aspecto de rede de malha larga, na maioria
com nucléolos bem evidentes. Alguns ntcleos sio redondos,
outras reniformes, outros lobados.

Nos nossos casos, nido possuimos nenhuma medula que
possa ser incluida no tipo das leucémias linfaticas agudas, mas
possuimos o sangue periférico (fig. 7) do doente atris citado
(caso de estudante de medicina do Porto), um caso de linfo-
leucosarcomatose. Vemos elementos de tipo imaturo, nucleolados,
mas com evidente orientacio linfatica, de forma redonda e,
por vezes, ovalar. O nucleo €, em geral, redondo, e envolvido
de um halo citoplasmatico reduzido e na maior parte dos ele-
mentos apresenta um reticulo cromatinico muito stbtil, nucleo-
lado. O citoplasma € escasso, levemente basofilo, ‘de estrutura
homogénea e privado de vacuolos e granulos.

= Pelos exames frequcntes dos sangues | pcnfencos podemos
constatar de uma maneira geral, concordancia dos elementos

o celulares do sangue e dos encontrados no exame das medulas.
. Pode haver, excepcionalmente, no entanto, uma contradigio,

mais aparente do que real, porque na medula os elementos celu-.

lares, tém no conjunto um aspecto mais uniforme e monodtono.

! Encontramos no sangue, casos em que as células sio mais do

tipo micromieloblastico (fig. 9), outras do tipo mieloblastico e

Fig. 9

L. E. G. — Sangue periférico — 575 X
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muitas do tipo paramieloblastico (fig. 10) com todos ‘ws sub-
-tipos de Moeschlin e Rohr. Embora cada caso tenha o seu pro-
prio tipo de células, mutias vezes durante a evolugdo e, as vezes,
~até no mesmo esfregaco, varia extraordinariamente o aspecto
das células, pelo que se refere ao volume, a relagio nucleo-pro-
toplasmatica, a forma do nticleo, redonda, ovalar, com chanfra-
duras, outras vezes, parecendo dobrado sobre si mesmo, como
entre nos foi descritd por Pulido Valente, por vezes lobado ou
semelhando o niicleo da célula de Rieder. O nfcleo contém

muitas vezes nucléolos, um ou mais, quase sempre volumosos. .

A estrutura do nicleo é o das células imaturas, por vezes com
caracter histioide. O citoplasma ¢, por vezes, quase inexistente
como nos microhemocitoblastos, outras vezes, mais ou menos
abundante (paramieloblastos), bas6filo, variando a intensidade
da basefilia, espumoso, por vezes com vacuolos, outras vezes sem
eles, algumas vezes com bastonetes de Auer..

it b R O WG
Fig. 10
M, L. A, — 8 X

Em resumo: o que observamos na maioria dos nossos casos,
foram elementos celulares atipicos, muito dissemelhantes, nas
dimensoes, na forma, no nticleo e no citoplasma, etc., etc., mas
é este conjunto de dissemelhangas, que caracteriza o quadro
hematico da leucémia aguda.

Diiagndstiao.

O diagnostico da leucémia aguda nio ¢ dificil, desde que
o clinico pense nele, mesmo nas situagcbes em que a sintoma-
tologia ¢ pouco evidente e, recorra ao exame de sangue, e,
sobretudo, nio deixe de examinar a medula nos casos de davida.

Em todo o caso, o clinico ndo deixara de pensar sempre,
conforme a sintomatologia dominante, umas vezes em mielose
aplastica, tentando imediatamente excluir pela anamnése as cau-
sas patogénicas mais frequentes (intoxica¢Oes, medicamentos)
e outras vezes na doenca de Werlhoff aguda e grave, sempre
que predominem os sintomas hemorragicos.

O diagnostico diferencial com a sépsis, principalmente
quando os casos se complicam de hemorragias cutaneas, deve
ser, algumas vezes, encarado.

No nosso pais, devemos também ter em consideragio, espe-
clalmente nas criangas, o Kala-azar. Recordo-me de um caso,
do Cartaxo, enviado ao Prof. Fonseca e que seguimos no Ins-
tituto, em Setembro de 1950, Tratava-se de M. J. C. de 14 meses,
com uma anemia de 1.220.000/mm.* rubros, Hg—15 % e
9.600/mm.? leucécitos e com hepato-esplenomegalia, enviada
com o diagnostico provavel de leucémia aguda. O exame da

medula afastou-nos imediatamente esta hipotese e uma pesquisa
cuidadosa revelou-nos a presenca da «leismania donovani»
(fig. 11); foi tratada com transfusGes e glucantine, tendo saido
com alta, curada.

,3__ -

Fig. 11
M. J. C. — Medula — 854 X

Muito mais importante e delicado é o diagnéstico diferen-
cial com a mononucleose infecciosa, que exige uma pratica grande
da andlise citolégica do sangue. O quadro clinico, apesar de.
tudo, permite-nos, quase sempre, uma orientagdo diagnostica e
o exame da medula é absolutamente élucidativo e esclarecedor.

Ewolucdio e tratamento.

A leucémia aguda evoluciona para a morte, e apesar dos
notiveis progressos na terapéutica, continuamos sem qualquer
arma eficaz para o tratamento desta doenga.

J4 Sydenham dizia: «I have thought if I kuew every detail
of the intim story of every disease, I would never be embarras-
sed to find the way how to cure thei»,

Estamos ainda longe de conhecer, em pormenor, o pro-
blema biolégico das neoplasias, mas nos tdltimos anos tém apa-
recido novas e importantes contribuicbes, no campo experi-
mental, para o esclarecimento da etiopatogenia da leucémia e,
entre os mais notaveis, sao os resultados obtidos com a quimio-
terapia no cancro.

O emprego de substancias quimicas no tratamento do
cancro ¢ tao velho, seguramente, como a propria doenca e das
drogas experimentadas em varias épocas, beladona, mercurio,
antimonio, arsénio, etc., apenas o arsénio conseguiu chegar aos
nossos dias e ainda nio ter sido abandonado, porque, embora
a sua acgdo seja inespecifica, o terreno canceroso nao lhe é
completamente indiferente. Avicenne utilizou-o no tratamento
do cancro e as citagbes abundam na literatura desde a antigui-

"dade a renascenca, em Celso, Teodorico, Fallopio, etc. O inte-

resse pelos efeitos terapéuticos do arsénio aumentam muito em
1865, quando Lissauer descreve melhoras sintomaticas evidentes
na leucémia a seguir a administracdo de arsenito de potassio,
(Licor de Fowler). Mas o avanco na quimioterapia, so foi con-
seguido quando as investigacbes foram conduzidas no sentido
de valorizar comparativamente as necessidades especificas neces-
sarias ao crescimento das células normais e das malignas.

E, muito embora continue verdadeira a afirmacio de
Claude Bernard, «Tous les médicaments sont, en définitive, des
poisons» e, portanto seja sempre licito duvidar se um a.gente
terapéutico pode impedir o crescimento e proliferacio das célu-
las malignas, sem prejudicar em igual medida os elementos nor-
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mais e, especialmente aqueles que se encontram em fase de divi-
sd0 activa, por exemplo na mucosa intestinal, na medula 6ssea e
nos 6rgios sexuais. Contudo, ndo restam dividas que possuimos
actualmente drogas suficientes, capazes de impedir a divisdo
celular nos tumores (directa ou indirectamente), sem danificar
excessivamente os tecidos normais e, portanto. com possibili-
dade de exercer efeitos terapéuticos tteis. Constitui, com efeito,
um progresso, o tratamento do cancro da prdstata com os estro-
géneos, a accio da cloroetilamina (mustarda azotada) e da
trietilenamelamina na doenga de Hodgkin e em outros linfomas
e, enfim, o efeito do uretano e dos anti -fiﬁlicos sobre as células
imaturas da leucémia.

Entre nos, F. Fonseca e colaboradores mostraram ja que
o uretano nio tinha valor terapéutico na leucémia aguda. Os
raios X e o radio sdo intiteis e, quase sempre prejudiciais.

A finica arma que possuimos actualmente contra a leucémia
aguda é a aminopterina e muito embora o resultado final seja
0 mesmo, compete-nos a nds, médicos, fazermos todas as ten-
tativas para prolongar a vida dos doentes, por trés razoes:
em primeiro lugar, porque assim nos ensina a nossa ética; em
segundo lugar, porque o doente nos manifesta a sua esperanca,
e a familia, mesmo quando informada do prognostico fatal,
exige-nos o maximo dos esforgos; em terceiro lugar, porque, de
um momento para o outro, pode surgir outra droga mais eficaz.

O tratamento actual da leucémia aguda compreende, além
das transfusbes de sangue fresco, dos antibioticos e de outras
medidas incluidas nos cuidados gerais, o uso dos anti-félicos,
cuja acgio pode ser potencializada pelo A. C. T. H. e pela
Cortisona. Dos seus resultados, cito-vos as consideragbes de
Sydney Farber nos Proceeding’s of the second conference on
Folic Acid Antagonists in the treatment of Leukemia, com uma
experiéncia de quatro anos, desde Janeiro de 1947 e referentes
a 260 casos, principalmente criangas: «We must ascribe a great
many of the splendid results in a long-term survival to the
total care, in addition to the chemotherapy. But, as I have said,
the remission rate has remained the same».

Os nossos resultados com o uso da aminopterina, estdao
de acordo com o de todos os autores, observando remissoes
clinicas e hematoldgicas nas criangas e nenhuma influéncia na
evolucio da doenga no adulto, com excepgao de um caso.

O Dr. F. Branco dir-vos-a como faram tratados os nossos
doentes e, numa visdo mais ampla, o estado actual do trata-
mento das leucémias. E, assim, veremos que apenas foi possivel
prolongar o tempo de vida dos doentes pelo uso liberal de anti-
bioticos e de transfustes de sangue total de que resultou uma
" accio inibidora sobre a infecgio e a anemia, tendo a leucémia

tido mais tempo para completar a sua evolugdo biologica, como
sao exemplos, algumas das nossas historias clinicas.

Virchow, que, como sabemos, descreveu, pela primeira vez,
com precisio, a anomalia leucémica no seu segundo trabalho
publicado nas revistas médicas do ano de 1846, transmite-nos a
sua esperanga na cura desta afeccdo, quando se refere as leu-
cémias no capitulo «Hematopoiese e linfa», publicado a pgs. 196,
do seu livro «La pathologie cellulaire», publicado em 1847, em
Paris, tradugdo da 3.* edicdo alema». :

«Jusqu'a présent, il n’existe dans la litérature que quelques
cas bien observés, ot le malade, aprés un traitemént médicale,
put quitter 'Hopital, avec un mieux sensible. Dans toutes les
autres observations, la maladie se termina par la mort. Je ne
veux pas en enduire que cette maladie est absolument incurable;
j’'espére, au contraire, que 'on finira par lui opposer un reméde
efficace».

Decorridos quase cem anos, continuamos a alimentar espe-
ranca semelhante a de Virchow.

Antes de terminar, quero deixar o meu agradecimento ao
Prof. Francisco Gentil, sem cujo auxilio ndo seria possivel a
elaboragdao deste trabalho.

SUMARIO:

i, autor analisa o conceito de leucémia aguda, as tentativas
de classificagio baseadas no tipo celular predominante e des-
creve a sintomatologia da doenga, apresentando casos da sua
casuistica. Estuda a evolugio hematoldgica através dos exames
do sangue periférico e da medula 6ssea, descreve leumémicas,
pondo em evidéncia os diferentes tipos morfolégicos encontrados
nos seus casos e as dificuldades de classificacio destes elementos
celulares patologicos, que inclue na designacio de leucoblastos.
Faz breves consideragdes sobre o estado actual da terapéutica e
sobre os resultados obtidos nos seus doentes, que concordam
com os referidos na literatura médica.
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(Extractos e resumos de livros'e da imprensa médica, congressos
? e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

~ Conceitos actuais sobre o tratamento da enxaqueca

«Clinica y Laboratério» publicou um artigo sobre o
tratamento da enxaqueca, da autoria dos Drs. Adolfo F.
Dosal e José L. del Pifial (Santander), que a seguir trans-
crevemos,.

E dificil o problema terapéutico da enxaqueca e os resul-
tados pouco satisfatérios que se obtém na maior parte dos
casos, levaram o médico a adoptar uma posigao de cepticismo,
de verdadeiro desanimo, todas as vezes que tem de tratar um
doente com enxaqueca; o cepticismo que sidera uma grande
parte da confianca do médico na arte, malogra de antemao o
bom resultado do tratamento, por privar o médico da sua
arma mais eficaz.

E evidente que quando o médico se consagra ao pro-
blema com interesse e estuda o aspecto individual com ver-
dadeira atengdo influindo um pouco sobre a esfera psiquica do
doente, se obtém resultados francamente animadores,

Se, presenfemente, se estdo dando a todos os ramos da
Medicina orienta¢des diversas daquelas que até ha uns anos
eram consideradas irrefutaveis; se todos estamos ja con-
vencidos de que a anatomia patolégica ndo conduz necessa-
riamente a terapéutica racional, e que nem sempre o conheci-
mento exacto das lesdes conduz mais facilmente & sua cura;
se & geracdo actual cabe a pesada tarefa de adaptar a ciéncia
moderna aos conhecimentos clinicos e dar o devido valor as
mais antigas tradigées médicas, por um momento injustamente
postas de parte, é no tratamento das enxaquecas que mais se
evidenciam estas actuais correntes psicosomaticas.

Isto significa que, na maior parte dos casos, a hemicranea
ndo é vencida apenas por um tratamento medicamentoso, mas
é, sim, necessario que este tratamento seja coadjuvado por
um elemento de primeira ordem que é a forga persuasiva do
médico. :

Sem atingirmos o exagero dos autores americanos, que
afirmam que com uma terapéutica orientada Unicamente no
sentido psico-analitico conseguem curar cerca de 80 % das
enxaquecas e tendo em conta que o nosso meio ambiente é
muito mais tranquilo e ndo tdo frequentes como na Ameérica
as situagdes de verdadeiro conflito, além do facto de que em
Espanha ndo ha muitos psicanalistas, tudo isto ainda operado
pelo facto do doente, por uma série de preconceitos da nossa
sociedade, por outro lado facilmente explicaveis, resistir tenaz-
mente a visitar um psiquiatra, concluimos optando que é bem
mais adequado que uma verdadeira psicoterapia, um trata-~
mento de influéncia psiquica, de simpatia e comunicacdo, de
persuasdo e de interesse. Isto significa uma auténtica psicote-
rapia menor com a qual, todavia, temos obtido magnificos
resultados.

No tratamento das enxaquecas podemos considerar dois
momentos distintos: o tratamento abortivo dos acessos de
dor e a prevencdo dos necessarios paroxismos dolorosos.

A primeira coisa a fazer no tratamento das crises dolo-
rosas é deitar o doente. Todavia devia fazé-lo num ambiente
tranquilo, ao abrigo da luz e do ruido tanto quanto possivel,
visto que sdo estimulos que incomodam muito o doente.

Também, se o doente o consente, deverdo suprimir-se
as almofadas, com o fim de se obter o maximo relaxamento
dos miisculos do pescoco, cuja tensdao pode determinar um
aumento de dor ou, pelo menos, facilita-la. Devido a especial
arquitectura psiquica destes doentes, sobre que ja4 chamamos
a atenc@o num outro trabalho, tem especial tendéncia a aban-

donar o leito e a retomar novamente todas as suas obrigagdes
logo que a dor desaparece.

O médico devera opor-se a isto, decididamente, exi-~
gindo que o doente permaneca nas mesmas condi¢des de
repouso, pelo menos até 3 horas apés o desaparecimento da
dor, facto este que, contribuindo para diminuir a tensdo
emocional do doente, ajuda notavelmente, ndo sé a curar
momentaneamente 0 acesso COMO a prevenir sucessivos acessos.
A importancia deste repouso é tdo grande, que muitos doentes
somente com este simples facto ‘melhoram muito dos seus
padecimentos, e quando conseguem conciliar o sono despertam
com uma grata sensagio de euforia e de bem estar, como se
na realidade nada lhes tivesse sucedido. A tal ponto que
Jiménez Diaz diz que muitos doentes lhe confessaram que
merecia a pena, se a dor ndo fosse tdo insuportavel, sofrer
um ataque de enxaqueca pelo excelente estado subjectivo que
sobrevem a dor.

Distinguem-se no acesso da dor trés momentos perfei-
tamente distintos: 1.° uma fase de vasoconstricio dos vasos
intracraneais — é a fase prodémica do escotoma cintilante e
restantes aures, na sua maioria de origem cortical; 2.° uma-
fase ja marcadamente dolorosa em que é dominavel pelos
actuais recursos terapéuticos (alcoloides de espotamina), na
qual os necessarios vasopressores claudicam e sdo substituidos
por uma marcada vasodilatagdo; 3.° uma tltima fase, também
dentro desta fase dolorosa, em que se associa & vasodilatagdo
o edema perivascular e que por sua vez ou ja nao é dominavel
ou é muito dificil de dominar pelos derivados da espotamina.

Segundo o parecer de numerosos autores, a 1.* fase ven-
cer-se-ia com um tratamento com oxigénio e anidrido carbénico
(90 % de oxigénio e 10 % de anidrido carbénico). Todavia,
embora os autores que o tém utilizado refiram muito bons
resultados, nada podemos afirmar por carecermos experiéncia
pessoal, embora nos pareca uma terapéutica dificil de realizar,
visto que a fase podrémica é de certa duragdo e decorrida
esta e iniciada a dor, esta terapéutica é totalmente ineficaz.

Desde que H. W. Meyer, no primeiro quarto do nosso
século, introduziu a espotamina no tratamento da enxaqueca,
nao parece que nenhum outro medicamento se haja tornado
mais eficaz. A injeccdo intramuscular ou hipodérmica de
0,25 mgrs. a 0,50 mgrs. (meia a uma ampola) de tartarato de
espotamina (Gynerjene) resolve o quadro duma maneira
espectacular na maioria dos casos.

Contudo, em todos os casos, se decorrida meia hora
se ndo verifica melhoria da dor, devera repetir-se a dose,
tendo presente que ndo se devera ultrapassar a dose de 2
ampolas em 24 horas (1 miligrama). Também se podem obter
bons resultados com a injecgdo de dihidroerpotamina (D. H.
C. 45) na dose de 1 miligrama. Ambos os medicamentos podem
provocar, nalgumas ocasiGes, nauseas e vémitos que podem

atenuar-se bem utilizando o medicamento em comprimido,

por via oral, ou entdo injectando simultineamente 10 c.c. de
soro glicosado ou a mesma quantidade de gluconato de calcio.

Friedman, director da «Clinica para a dor de cabeca»
do Hospital de Montefiores, de Nova'lorque, recomenda insis-
tentemente a administragdo de tartarato de erpotamina com
cafeina (tabletas E. C. 110, conhecidas no mercado com o
nome de «Cafergot» das quais um comprimido dos ameri-
canos contém um miligrama de gynergene e 100 miligramas
de cafaina, enquanto que as europeias possuem um miligrama
de gynergene e 50 de cafeina). i
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Obteve resultados mais brilhantes que com a injecgdo
de gynergene, visto que com esta forma de medicacdo se
evitam os inconvenientes da administragdo parenteral e, além
disto, a cafeina reforca e potencializa notavelmente a acgao
da erpotamina.

De acordo com as indicaces deste autor, aconselhamos
ao doente que tome duas tabletas durante a fase prodémica
ou, em resumo, durante o inicio da crise dolorosa, e dada a
hipétese de decorrido tima hora néo se ter conseguido o desa-
parecimento completo da dor, repete-se de novo a dose. Esta
medica¢do pode também, desde logo, originar efeitos desa-
gradévéis do tipo das nauseas e vomitos. Todavia, fa-lo em
menor escala que a administracdo parentecal dos alcaléides.
As manifestacdes de ergotismo sdo extremamente raras.

Em certos casos, a administracdo aos doentes de fosfato
de codeina, s6 ou melhor, associado a cafeina e acido acetil-
salicilico, numa férmula como a que se segue, da resultados
bastante satisfatérios.

Acido acetilsalicilico
Fosfato de codeina
Cafeina

30 centigramas
5 centigramas
15 centigramas

M. s. a. num papel.

O doente podera tomar 2 a 3, diariamente.

Os resultados obtidos com esta férmula sio francamente
inferiores aos que se conseguem com os derivados da cravagem
do centeio e, por conseguinte, sdomente devera empregar-se
nos casos em que estes estejam contraindicados ou por outros
motivos quaisquer ndo seja possivel recorrer a eles.

Antes de se iniciar um tratamento com derivados da
ergotamina, devera ter-se presente que é um potente vaso-
constritor e que, por conseguinte, estard absolutamente con-
traindicado nas arteriopatias de qualquer ponto, mas duma
forma especial nas coronariopatias e processos de arterioscle-
rose cerebral, nos quais pode determinar inclusivamente a
morte subita, da mesma forma que em casos de angina de
peito, doenca hipertensiva essencial ou renal, etc., etc.

Embora o tratamento das crises dolorosas parega resol-
vido bastante satisfatoriamente com os alcoléides da cravagem
do centeio, infelizmente ndo acontece o mesmo com o trata-
mento profilactico ou preventivo de sucessivos ataques.

Com efeito, a ergotamina e os seus derivados sao medi-
camentos de acgao vasoconstritora, que é precisamente o feno-
meno vascular que domina durante o intervalo dos acessos
dolorosos, facto que explica perfeitamente a sua ineficacia.

Nestes filtimos tempos, Stoll, o famoso investigador dos
alcaloides de cravagem e os seus colaboradores, introduziram
3 novos alcaldides conhecidos sob os nomes de: dihidroergo-
counina, dihidroergocustina e dihidroergokriptina, com os quais
se tentou interceptar o acesso da dor. Todavia, mostraram-se
ineficazes, facto que era de esperar, visto que carecem de
acgao vasoconstritora.

Contudo, a combinacdo em proporgoes iguais destes
3 alcaléides (hidergin) possue uma acgdo depressora do tono-
vascular e uma acgdo adreno simpatico litica, mostrando-se
de grande eficacia no tratamento preventivo das crises do-
lorosas. :

Nos, sequindo o critério de Von Max e S. Stuffenegger,
recomendamo-lo em curas de 9 a 11 semanas de duracéo, e
em dois casos que tivemos oportunidade de ensaia-lo obti-
vemos muito bons resultados.

Como durante o acesso doloroso e nos momentos que
o precedem ha uma alteragdo do equilibrio hidrosalino, de
forma a aumentar a quantidade de sédio plasmatico até niveis

bastante elevados; a qual simultaneamente origina uma mar-
cada hidratagdo do soro e consequente grau de edema.

A maioria dos doentes apercebem-se deste facto e infor-
mam o médico de que o seu vestuario se lhes torna justo, que
as suas pernas incham, que, muitas vezes, ndo podem tirar ou
mover os anéis dos dedos, que, inclusivamente, aumentam
de peso.

Campbell e colaboradores pensaram que aliviaria con-
sideravelmente os sintomas o melhorar este edema e, baseados
neste critério, administram duma forma continua duas ou
3 vezes por dia, 7,5 graus de ureia, com o fim de obter diu-
reses abundantes e impedir a hidramina. Os resultados que
obtém sao francamente excelentes, pois em 51 de 66 casos,
obteve-se uma real e evidente melhoria da sintomatologia
subjectiva.

Todavia, muitas vezes, o clinico observara, apesar de
pér em jogo estes recursos terapéuticos, tanto os medica-
mentosos como 0s psicoterapicos, a que mais atras nos refe-
rimos — que os resultados esperados, ou sdo minimos ou estdo
totalmente ausentes e, consequentemente, perguntar-se-a:
«a que sdo devidos estes completos fracassos?». A nossa opi-
nido é que, na maioria dos casos, se devem a uma das se-
guintes causas: diagnéstico incorrecto; impréprio ou inade-
quada administragdo da medicagdo; inflexibilidade do regime
terapéutico e, finalmente, o papel vital da relacio médico-
-doente. Vejamos:

1.>— Diagnéstico incorrecto—na nossa opinido, é a
causa mais frequente, visto que sao muitas as afecgdes que
podem originar quadros semelhantes aos da hemicranea e, em
muitos casos, é dificil o diagnéstico diferencial. No esquema
final apresentamos as prrincipais.

Basta a visdao de tao numerosas e complexas causas para
dar ideia da enorme dificuldade que ha, muits vezes, em che-
gar a um diagnéstico correcto.

2.°— Administragdo imprépria ou inadequada da me-
dicagdo, que por si também é responsavel por uma boa porgéo
de insucessos terapéuticos. Cerca de 80 % dos casos, cedem
favoravelmente aos derivados da ergotamina.

Todavia, ha um dado ntimero de doentes que nio tole-
ram a medicagao por terem uma reacgao excessiva com nauseas
e vémitos, dor periarterial, ou entdo no caso de ndo se poder
empregar a medicagdo vasoconstritora por estar contraindi-
cada. Noutros casos, a medica¢do com derivados da cravagem
do centeio faz-se demasiado tarde, qundo ja se produziu
edema perivascular e nao dominéavel por esta medicagao. Insis-
timos de novo, em que deverdo ser administrados estes medi-
camentos durante a fase prodrémica, ou quanto seja feita
mais tarde que o seja no inicio da crise dolorosa. Noutros
casos, o erro sera por se empregar uma dose insuficiente.
Em muitas ocasies a causa de nido ser aproveitavel a via
gastrica sera por o doente possuir uma enxaqueca biliosa, com
nauseas e vomitos abundantes. :

Neste caso deveremos recorrer & administracio paren-
teral ou, melhor ainda, a um supositério que mandamos pre-
parar da seguinte maneira:

Tartarato de ergotamina
 OTF L PR AR 1 = A e

Manteiga de cacau

2 miligramas
60 miligramas
Q. b. p. um supositério

3. — Inflexibilidade do regime terapéutico:

Geralmente, é ma técnica submeter os doentes a regimes
excessivamente complicados ou severos. Neste caso, muito
particularmente, visto que sdo doentes de si preocupados e
com uma enorme tensio ou violéncia emocional e, além disto,
porque estd demonstrado e perfeitamente ‘sancionado pela
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experiéncia que as restricdes diatéticas tipo Jaureng-Her-

manndober sio de escassissima utilidade. Somente no caso de |

o doente estar sensibilizado a um dado medicamento, suprimi-
remos este da dieta, Tenha-se sempre presente a conhecida
frase de La Rocheponcauld: «E uma doenca fastidiosa a de
tratar de manter a satide submetendo-se a um regime dema-
siado severo».

E, por dltimo, assinalamos a enorme importancia que
desempenha nesta afecgdo a relagdo médico-doente. Somente
quando o médico consegue chegar ao fundo do espirito do
doente, quando consegue conquistar a sua confianga, podera
ter esperanca de aliviar o seu padecimento. Alias, mais que
a doenga, o que precisa de tratamento é o homem ou a mulher,
empregando esta palavra no mais amplo dos seus significados.

Com dupla razéo se receia ha ja muitos anos: «A arte
de conquistar a confianca do doente é a chave do éxito do

médico no mundo».

Diferentes processos que determinam quadros seme-
lhantes aos da hemicrane:

Neoplasmas, especialmente do ventriculo

lateral
Tumores ;
s Aneurismas

Hematomas

Sinusites: frontal, etmoidal ou occipital

Infl a
it e Arterite temporal

s, Gonadais: mustrual, menopausico
Endécrinos ST
Hipotirocidismo

2 2 Hipertensdo arterial
Sistematicos

Anemias

Ocular: glaucoma, astignatismo, defeitos de
convergéncia.

Cervical: mialgias, arterite discal

Histaminico: cefaleia histaminica de Harton

Especificos

Craneanas: occipital, trigineia, temporal
Faciais, ciliar, esfenopalatina, glossofaringe
Enxaquecas finais atipicas

e

Nevralgias

Encefalopatia postraumatica

Freumas § B AR A
Cefaleia psicogénica postraumatica

De conversio, no sentido de Freud

Psicogénicos ;
g Simbolicos, no sentido de Jouny

,.
|
|
|
(
?
|
|

Como se inicia a esclerose em placas?

Na Suiga, per cada 10.000 habitantes, existem 4 a 5 doen- |

tes portadores de esclerose em placas.

A «triade» classica de Charcot, actualmente, ndo possue
valor algum no diagnostico desta afecgdo. Apenas se observa num
diminute niimero de casos e num estado ja avancado. A doenga
pode iniciar-se em qualquer nivel do nevraxis e, por conseguinte,
apresentar os mais diversos sintomas. A esclerose em placas tirou
a antiga histeria o privilégio de ser a «grande simuladora».

Na tese de' Bloomberg, feita este ano no meu servigo,
observa-se que em 123 casos somente 52 foram diagnosticados
no inicio. Em 71 casos nio se fez o diagnostico, tendo-se consi-
derado afeccbes diversas.

E possivel actualmente classificar esta semiologia de inicio,
que tanto interessa conhecer, segundo o nivel do nevraxis que
primeiro foi lesado. Subindo de baixo para cima, temos:

1) Medula lombo-sagrada .e cone terminal (8 casos). —

A doenga pode iniciar-se por perturbagdes urinarias. Os
doentes consultam, em primeiro lugar, o urologista por inconti-
néncia ou por retengio.

Pode simular também a sintomatologia duma ciatica.

: 2) Medula dorsal (15 casos). — A pereplagia classica ndo
é sendo a ultima fase da leso. No inicio o doente queixa-se

somente de entorpecimentos, de fadiga nas pernas, de formi-

gueiros, de picadas, de micgdes mais frequentes.

Existe, igualmente, uma forma visceral com dores no ven-
tre e espasmos intestinais simulando por vezes uma obstrugio
intestinal, o que pode levar a diversas operagoes cirtrgicas antes
que o diagnostico se faga. Numa fase mais avancada, a doenca
pode simular uma compressao medular com perturbacdo da sen-
sibilidade e sindrome de Brown-Seguerd (1 caso).

3) Medula cervical (4 casos). — Esta forma simula uma
compressido medular por tumor ou por discopatia cervical. E por
vezes muito dolorosa e pode apresentar o sinal da «descarga
eléctrica». As atrofias musculares, devidas a estarem atingido os
cornos anteriores, tornam ainda mais dificil o diagnéstico.

4) Buolbo — Observa-se: disfagia, disafria, distonia, sin-
dromes neuro-vegetativos vestibulares e cerebolosos. Se se desen-
volve uma placa grande no angulo formado pelo bolbo e, a protu-
berancia e o cerebelo, atingindo os ntcleos do 8.° par, a semiolo-
gia simulard a que se observa num tumor do actstico (surdez,
zumbidos nos ouvidos, vertigens, sinais cerebolosos do mesmo
lado). :
5) Protuberincia (3 casos) — Havera paralisias faciais
periféricas que é necessario distinguir da paralisia facial deno-
minada «a frigore». Quando a calote esta atingida haverd um
sindrome neurovegetativo vestibular e cereboloso analogo ao das
lesbes bulbares. *

6) Mesencéfalo — Vém-se aparecer perturbagoes oculo-
-motoras e sindromes motores extrapiramidais com trémulos
simulando o parkinsonismo. Quando sio atingidos os tubérculos
quadrigénios ha perturbagoes complexas da fixagdo do olhar.

7) Diencéfalo — Chegamos aos centros de integragao
mais elevados, As lesdes inflamatorias desta regido traduzem-se
por perturbacdes psiquicas e os numerosos doentes cuja afeccao
se inicia a este nivel foram considerados durante muito tempo
como neuropatas, portadores de neuroses, histéricos ou psicopa-
tas. Sofrem com efeito: a) dum sindroma neurovegetativo: per-
turbacoes do ritmo cardiaco e respiratorio, da pressdo arterial,
da temperatura corporal com arrepios, sudagdo, salivagdo, mau
estar, nauseas, vomitos, constipagio, diarreias, gastralgias, inap-
téncia, etc..., embora o exame das visceras ndo revele nada de
anormal. Por outro lado, possuem perturbagbes do sono um
emagrecimento, por vezes, consideravel.

b) Sindroma «psicoldgico» (24 casos considerados como
«depressdo nervosa» e 4 casos como «histeria») o caracter esta
modificado com irritabilidade, hiperemotividade, céleras, pertur-
bagoes da afectividade (crises de riso que ndo se pode suster
num caso), tendéncia a depressio, fatigabilidade. A memoria
de fixacio esta diminuida.

¢) Sindnoma sensorlo-miofor — Predominando ordinaria-
mente dum lado e que deve ser cuidadosamente distinguido do
sindroma piramidal. £ geralmente transitério. Comporta igual-
mente dois num hemicorpo. Um caso particular diz respeito a
uma nevralgia do trigénio que € atribuida actualmente a uma
lesdo do Talamus (2 casos).

8) As vias visuais periféricas fazem parte do diencéfalo
e sdo muitas vezes atingidas em primeiro lugar: amaurose stibita
dum olho, escotomas centrais, papilte, maig raramente nevrite
oOptica realizando o quadro da neuro-mielite Optica. '

9) Hemisférios cerebrais—Encontram-se frequentemente
lesOes periventriculares que alteram pouco ou nada a inteligéncia.
Todavia, por vezes sdo sintomas de tumor cerebral (cefaleias,
vomitos, hipotensdo intracraneana, euforia e mais raramente
estase papilar (1 caso). A assisténcia de crises epileptiformes
faz pensar, do mesmo modo, num tumor cerebral. Quando a
placa de esclerose ocupa quase um hemisfério completamente,
a inteligéncia € entdo profundamente atingida e o doente torna-se
demente. £ a forma designada por esclerose difusa, Schil-
der-Foix).

Apesar das dificuldades do diagnéstico, é necessirio que
seja feito precocemente, visto que o tratamento iniciado no
comeco da afecgdo determina geralmente uma cura ou uma remis-
sdo prolongada.

(«Medicine et Hygienes — Out. de 1952).
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AINDA A BUROCRATIZACAO

Um dos argumentos que mais se

. joga contra a burocratizacio da me-

dicina e que aparentemente mais
colhe é o da mediocridade a que ela
pode conduzir os médicos. Tem-se re-
ceio que sem um interesse real a mo-
vé-los, o desejo de subir a estimula-
-los, a emulacéo a exibi-los num plano
de luta e trabalho, os médicos se
afundem num amolecimento desin-
teressado e o acto médico se mos-
tre com a expressao anddina dum
prestar de servigos forcados. Ha ain-
da o receio de que o brio profissional
se quebre e a sensibilidade do médico
se perca, enquanto a teoria do sofri-
mento passa diante dos seus olhos
distraidos e da sua vontade desinte-
ressada. Tem-se mesmo por certo que
para além da mediocridade estaria
uma espécie de achatamento univer-
sal a rasoirar valores e a decapiti-los,
para que a expressao individualista,
que apesar de tudo tem de subsistir
no acto médico, desapareca. E fala-se
no «paraiso dos mediocres», e insis-
te-se na expressao, como se ela fosse
a legenda deprimente ou o ferrete
ignominioso que ha-de marcar inde-
levelmente os médicos que trabalham
num plano de burocratizacio.

Da primeira vez que li a referén-
cia foi na prosa fluida do Prof. Amé-

" rico Pires de Lima e depois, como

slogan, no combativo e intransigente
Dr. Silva Leal. E confesso que a néo
aceitei no seu significado expresso.
Paraiso dos mediocres, porqué? Acaso
860 porque os médicos se integram
voluntaria ou forcadamente em de-
terminada organizacio médico-social
perdem-as qualidades pessoais que os
elevaram — o saber, a experiéncia, a
compreensio, a tolerancia, a agudeza
de espirito, a limpidez de raciocinio, a
dedicacido e esse sentimento de cari-
dade que é a sua fraqueza e o seu

orgulho — e entram no achatamento

universal? Nada escapara a tosquia
da rasoira? Ou nao sera a legenda o
fruto duma irredutibilidade doutri-
naria nascida ao calor do exagero e
mostrada apenas pela sua beleza for-
mal e nio pela sua verdade?

Para que se ndo vejam referén-
cias pessoais no alinhavar deste ar-
tigo, que, alids, desejo o mais objec-
tivo possivel, vou tomar para exemplo
nao a nossa burocratizacio que ainda
gatinha, mas a hurocratizacido ingle-
sa, j4 em plena vivescéncia. Durante
meses, senao anos, niao houve médico
que a nao discutisse, ndo apontasse
08 seus maleficios, ndo clamasse con-
tra o seu rasoiramento, ndo dissesse
uma palavra anatematizadora sobre
0 «paraiso dos mediocres» que se iria
criar. Foram possivelmente cinquenta

mil bocas a bradar num coro imenso,
a lancar excomunhoes ao fleugmatico
Mr. Bevan, a prever o rotundo fra-
casso dos novos servicos. Ao fim e ao
cabo nem os médicos, nem as organi-
zacoes cientificas, nem as terriveis
previsdoes dos agoureiros consegui-
ram deter a decisdo de Mr. Bevan,
nem impedir que os servicos fossem
organizados. Os cinquenta mil médi-
cos burocratizaram-se. Alguns pela
forg¢a das circunstancias. Mesmo
assim, ao porem o pé nos servicos, ne-
nhum de si veio dizer que o seu valor
e qualidades pessoais tinham diminui-
do e se transformado na mediocridade
que fora anunciada, nem que o acto
médico perdera o seu caricter indi-
vidualista, como se supunha.

Ora noés, salvo as distancias dos
ntimeros, estamos como os médicos
ingleses antes da burocratizacio.
O menos que dela se pode dizer é que
é 0 «paraiso dos mediocres», Simples-
mente, ao dizé-lo, parece esquecer-se
que a forca das circunstancias pode
determinar a integracdo de todos os
médicos nos servicos burocratizados
— e a proposta ja foi feita pela voz
autorizada do Prof. Cerqueira Go-
mes — e que a mediocridade a todos

_tocard, mesmo aqueles que pelo seu
valor pessoal e qualidades se sabe que
nunca serao mediocres. De resto, se o
nivel da medicina baixasse tao lamen-
tavelmente como se pretende, como
seria possivel ouvir-se da boca de Sir
Price Thomas, uma das figuras mais
representativas do mundo médico in-
glés, a afirmacéo de que, viesse o go-
Verno (ue viesse, 08 seguros sociais
ingleses se manteriam? Que era ver-
dadeira a afirmacédo feita em plena
vigéncia trabalhista, confirmou-o o
futuro, mal os conservadores chega-
ram ao poder e entraram na safra das
desnacionalizacoes. Entre tantas que
fizeram, mal se arriscaram a tocar
nos Servicos de Satde. Deixaram-nos
quase como estavam, apesar de terem
ouvido os clamores dos cinquenta mil
médicos e comparticipado, dentro do
Parlamento, nos protestos que entao
se levantaram contra a burocratiza-
¢ao da medicina. :

Ao alvitrar a entrada de todos os
médicos do Pais nos Servicos Médico-
-Sociais da Federacio, o Prof. Cer-
queira Gomes parece-me ter ficado no
meio do problema, sem ter dito a pa-
lavra final de solug¢do. A sua natural
perspicacia ndo deve ter escapado o
pormenor importante das remunera-
¢oes. Onde ir buscar dinheiro para
satisfazer os vencimentos dos médi-
cos, se o Estado se mantém & margem
de quaisquer financiamentos e a Pre-

vidéncia geme com oS encargos que
a oneram? Aos vinte mil e tantos con-
tos que ela gasta por ano com o Seu
pessoal médico, naturalmente sem
possibilidades de maior dispéndio?
Ter-se-ia porém feito as contas e re-
parado que a cada um dos seis mil
e trezentos médicos do Pais tocaria
a importancia de duzentos e cinquenta
e cinco escudos mensais?

Sem esforco me parece que s6. 0
alargamento da proposta pode encer-
rar a solucdo do problema. Quer di-
zer: se em vez de se limitar, os Ser-
vicos Médico-Sociais a 7,8 por cento
da populacdo, se fizer com que eles
abranjam, sendo toda a populacido do
Pais, pelo menos a maior parte dela.
Bastaria mesmo que neles se integras-
sem apenas os economicamente dé-
beis, depois de definidos. O seu ni-
mero, numa estimativa que talvez
peque por caréncia, deve ser dez vezes
superior ao nimero dos presente-
mente inscritos. O seu rendimento, a
manterem-se as actuais capitagoes,
permitiria dar a cada médico um mi-
nimode trésmil escudos mensais, com
possibilidades de aumento. Bastaria,
para tanto, que o excesso do ren-
dimento previsto revertesse para uma
melhoria dos seus vencimentos, pois
que o acréscimo do numero de benefi-
ciarios nao é acompanhado pelo au-

‘mento proporcional de pessoal admi-

nistrativo e, portanto, de despesas que
onerem com o peso actual os servicos
da Federacédo. A questao estd em rom-
per a indecisao que ainda nos peia e
certos principios que ainda nos to-
lhem. Este ponto morto em que nos
encontramos é que a poucos satisfaz.
Trés anos, tantos quantos foram
anunciados, sio demais para rever
posicoes ou aclarar pontos doutrina-
rios. Fica-se com a impressiao dum
recuo e o que importa é ir para diante.
HA médicos, como se diz no aviso pré-
vio, que viram as suas clientelas
absorvidas pela Federacido, sem pode-
rem acompanhar os seus doentes, e
clamam justica. H4 sobretudo, recém-
-formados na medicina que' querem
trabalhar e encontram os horizontes
fechados, sem possibilidades dum lu-
gar ao sol. E nao é justo. E preciso
criar-lhes um ambiente de trabalho
antes que a sombra do desalento lhes
anoiteca as energias e a amargura da
revolta lhes retalhe o coracao. Os que
podem, num largo gesto de solidarie-
dade, tém de abrir as maos e estendé-
las compreensivamente aos mais ne-
cessitados, para que todos juntos pos-
sam exaltar uma profissiao que, se
tem muito de divino, nio deixa tam-
bém de mostrar fragquezas humanas.
A questio estd em pouco — a alma do
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homem se abriga sentimentos de re-
nincia que a encaminha para a dadiva
plena, também contém o fermento do
egoismo que a pode conduzir a um
lodagal de impurezas. Nao ha escolha
quando ela tem de decidir — mas ha
ambientes que estimulam e necessida-

des que se impdem. As tentacdes sdo |

muitas e poucos os que as ajudam a
vencer. Poderemos nés dar alguma
ajuda sacrificando parte dos nossos
interesses, e até dos nossos principios
doutrinarios, pelo bem de todos? Que
responda quem legitimamente o pode
-fazer.

Vila do Conde, 14-4-953.
JOAQUIM PACHECO NEVES

—

Sociedade Portuguesa

Realizou-se no dia 20 de Marco a
primeira sessdo cientifica da Sociedade
Portuguesa de Medicina Interna, sob a
presidéncia do Prof. Mario Moreira,
tendo sido apresentadas cinco comuni-
cagOes, a primeira das quais pelo Prof.
Barahona Fernandes, sobre «A prova
da sensibilidade a isquémia no diagnés-
tico psico - somatico». O conferencista
pos o problema da medicina psicolégica
em face da clinica, propondo uma prova
original, com o fim de objectivar a ten-
déncia pessoal para reacgdes ansiosas,
de uma forma pratica e simples, provo-
cando reacgdes isquémicas e hiper-émi-
cas, pela compressdao da simples braca-

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

10DO P,

= AMPOLAS— GOTAS =

ASSOCIACAO DE I0DO ORGANICO
COM SOLEL P,

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO
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Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

“CELSUS”

de Medicina Interna

deira do aparelho de medir a tensdo
arterial. A terminar, projectou graficos
demonstrativos das reacgdes anormais
e patolégicas e analisou a formulacdo
das correlagdes entre o temperamento
e as respostas somaticas.

Seguiu-se o Dr, Alfredo Franco,
que apresentou «O tratamento da hiper-
tensdao arterial», mostrando varios ca-
sos de grave hipertensdo arterial tra-
tados por novos medicamentos: o hexa-
metonio e a apresolina. Descreveu os
métodos de observagao dos doentes, as
doses empregadas e os esquemas tera-
péuticos adoptados, estudou as pro-
priedades anti-hipertensivas daquelas
drogas e, com o auxilio de projecgdes,
mostrou os resultados obtidos. O con-
ferencista, depois de apontar as acgdes
secundarias e as precaucbes a tomar
para as evitar, disse que, pelo estudo
feito, concluiu que qualquer daquelas
substancias determina queda da tensao,
ao mesmo tempo que se verifica melho-
ria clinica evidente. Terminou conside-
rando a associagao do hexametonio com
a apresolina como a melhor forma de
tratamento da hipertensdo arterial de
que hoje se dispde.

Falou depois o Prof. Frederico Ma-
deira, que apresentou um estudo do
fundamento fisico-quimico da electofo-
rese em papel, cuja técnica original
modificou no sentido de facilitar os re-
sultados conseguidos com o método, no
estudo das proteinas do sangue nas
doencgas hepaticas.

O Dr. Ducla Soares, que se seguiu,

comunicou um caso de <«Doenca de

Vaugham», no qual estudou o compor-
tamento dos glébulos vermelhos durante
a vida, usando as modernas técnicas de
estudo bioquimico dos glébulos sangui-
neos. Por altimo, o conferencista dis-
cutiu as hlpoteses etiopatogénicas mais
geralmente consideradas.

Falou, por rltimo, o Dr. Francisco
Parreira, que demonstrou, por meio da
técnica da cultura «in vitro» de medula
6ssea, em dois casos de anemia megalo-
blastica, a acg@o antiperniciosa da vita-
mina B12, acido félico e uracilo. Estes
medicamentos — disse — actuam, nor-
malizando a maturacdo, excitando a
proliferagdo e, ainda, acelerando a
transformagdo normoblastica dos mega-
loblastos das culturas.

Cursos de Aperfeicoamento

Perante o Conselho Regional de Lisboa
da Ordem dos Médicos, tomou posse do
cargo de Director dos Cursos de Aperfei-
coamento Medico-Sanitirio para o triénio
1953-1955, o nosso camarada de redaccdo,
Dr, José Andresen Leitdo, que assim é
reconduzido no cargo. que exerce, ha  al-
guns anos, com eficiéncia, isencio e con-
tento geral. \
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DR. SOARES DA FONSECA

Publicamos neste nimero a expo-
sicao que o tlustre Ministro das Cor-
poracoes e Previdéncia Social enviou
ao Sr. Presidente do Conselho a pro-
posito do <«aviso prévios do Prof.
Cerqueira. Gomes e que foi lida na
Assembleia Nacional. Nos proximos
numeros, transereveremos, também,
do «Didrio das Sessoes», como «Ane-
x0», outra exposi¢cio do Dr. Soares
da Fonseca, a que dew o titulo «Apon-
tamentos sobre alguns aspectos fun-
damentais da Previdéncia Social».
A seguir, transcreveremos, igualmen-
te do «Didrio das Sessoes», o «Ane-
xo II»: exposicio ao Sr. Ministro
das Corporacoes e Previdencia So-
cial ntitulada «Breve comentdrio
ao requerimento do aviso Prévio
sobre a Previdéncia Social apre-
sentado a Assembleia Nacional pelo
Dr, Cerqueira Gomes»; esta ulti-
ma exposicdo é assinada pelo Sr. Dr.
Alberto Si de Oliveira, presidente
da direc¢ao da Federa¢io (Servigos
Médico-Sociais). Assim terminou a
intervengdo do sector governamental
da Previdéncia Social nas memord-
vets sessoes em que foi debatido o
aviso prévio apresentado pelo Prof.
Cerqueira Gomes.

E para nés delicado e embara-
gante escrevermos algumas palavras
sobre a intervencdo do Dr. Soares da
Fonseca, por quem temos a maior
consideragao e apreco pelas suws qua-
lidades. O nosso Bastondrio entendeu
que nao devia responder, no final do
debate, ao Sr. Ministro. E eu com-
preendo que assim tivesse procedido,
porque tenho assistido, durante estes
ultimos anos, @ aced@o que o Prof.
Cerqueira Gomes tem desenvolvido
com a maior preocupacio de manter
contactos respeitosos e amigdveis
com o Dr. Soares da Fonseca, que
sempre procurou prestigiar e a quem
sempre mostrou a mais alta conside-
racao e estima. A verdade ¢ que o
ilustre Ministro das Corporagoes nao
correspondew, na Suw Mmensagent 0o
Sr. Presidente do Conselho, a essas
manifestagoes de estima e de consi-
deragdo. Desculpe-me o Sr. Ministro:
devo dizer-lhe que « sua exrposi¢ao
desgostou profundamente a maioria
da classe médica, pelo tom em que
estd escrita e até por algumas das
sua afirmacoes. Mas se eu tenho de
considerar infeliz e injusta aquela
exposi¢do, ja o mesmo nao posso di-
zer @ respeito do que, em anexo, es-
creveu sobre Previdéncia Social. Este
anexo, se eu nao posso afirmar que
estow de acordo com tudo que ld se
diz (e discordo em muitas coisas),
considero-o, nao simples «apontamen-
tos» (como declara o Dr. Soares da
Fonseca), mas um valioso estudo
(embora a;presentada de forma esque-
mdtica) sobre wvdrios problemas da
Previdéncia Social que interessam
.aos médicos e que muito honra o Sr.

Ministro. Tomarei a liberdade, logo
que o tempo me chegue, para fazer
comentdrios a algumas passagens
desse notdavel documento.

M. C.

MEDICINA INGLESA

Gosto muito da prosa do distinto
colega Dr. Pacheco Neves, que aqui
tem publicado alguns artigos, exce-
lentes como forma lterdria, mas,
quanto a mim, muito infelizes como
conceitos. Se nao conhecesse a inte-
gridade de cardcter do autor, julgaria
mesmo que nao havia boa fé no que
tem escrito ou diria outras coisas que
também ndo agradariam da sua sen-
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sibilidade de homem e de médico. No
entanto, embora discorde de quase
tudo que tem escrito em «O Médico»,
¢ com satisfacao que recebo e publico
08 seus artigos, quanto mais nao seja
porque entendo—sempre o entendi—
que este periddico deve aceitar nas
suas colunas todas as opinioes, desde
que se apresentem com @. COTTeceao
que usa o Dr. Pacheco Nevés.

Os seus artigos sugerem-me Mmaui-
tos comentdrios, que nao tenho feito,
apenas, por falta de tempo e falta de
espaco em «O Médico». Como os leito-
res tém wisto, os artigos originais
afluem, em numero elevado, a nossa
redaccdo.

Hoje, quero apenas referir-me ao
que diz o presado colega sobre o Ser-
vigo Nacional de Sapide, da Gri-Bre-
tanha, que apresenta como demons-
tracio de que a medicina socializada
nao € tao md como @ pintam; de que
a burocratiza¢do da profissao médica
encontra, no exemplo inglés, a prova
de que nao inferioriza a medicing...

Acha que podemos imitar a In-
glaterra? Entende que podemos ins-
taurar, entre nos, wm Servigo Nacio-
nal de Medicina, no qual se gastem
6 ou 7 milhoes de contos por ano?

M. C.

A LIBERTACAO DOS ME‘DICOS
RUSSOS

Inesperadamente, para nés que
temos dificuldade em compreender os
meandros da politica russa, foram
libertados aqueles médicos acusados
de matar, por emprego propositado
de medzcamentos errados, personali-
dades eminentes do partido comu-
nista. _

Sao secunddrias, sob o nosso pon-
to de vista, as razoes que levaram a
fazer justica aos médicos, tratando-0s
quase como herdis depois do vexame
publico a que foram submetidos, Es-
tranhariamos que representasse uma
mudan¢a radical de politica, em vez
do que parece mais provdvel uma
manobra para americano ver, ji que
hoje em dia perdeu bastante interesse
o que o inglés veja. Também ndao nos
espantamos que tenham sido liberta-
dos 15 dos 9 médicos presos: na Rius-
sia tudo pode acontecer.

Importa-nos, sim, o facto de que
se tenham solenemente condenado os
principios de condenar sem julga-
mento e de forjar confissoes por téc-
nicas policiais. Mais importante ain-
da é que, depois de tantos julgamen-
tos em que essas técnicas foram evi-
dentemente usadas, sejam 0s russos
que o venham confessar.

E fundamental que ao fim de vinte
séculos de era cristd nao haja con-
denacoes sem serem baseadas em jul-
gamento imparcial.

Que o bom exemplo, dado por tio
duvidosos juizes, seja universalmente
seguido ¢ wma necessidade para o
prestigio da lei e a honra dos povos.

et
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CENTRO DE CARDIOLOGIA MEDICO-SOCIAL

DE COIMBRA

Esta publicado mais wm relatério do Centro de Cardiologia Médico-
-Social de Coimbra — referente as actividades de 1952. Transcrevemos a
seguir a introducdo (com o titulo: «Medicina e Vida Social — lugar i
reservado aos doentes do corag@o»), prestando assim homenagem ao ilustre
director do Centro, Prof. Jodo Porto, e contribuindo para tornar mas
conhecida uma obra que merece, nao s6 toda a simpatia, mas também

que seja imitada.

Se relancearmos os boletins de esta-
tistica quanto a morbidez e mortalidade
em paises de elevado progresso econé-
mico e sanitario, verificaremos que o
estudo, a interpretacgdo e a evolucdo das
curvas podem, sobremaneira, fornecer-
-nos o sentido duma orientagdo em ma-
téria de profilaxia, e na organizacao
racional de medidas atinentes a reducéo
ou extincdo das moléstias.

Pondo de lado, por momentos, as
afecgdes de origem toxica, mecanica e
acidental, fruto da civilizacdo movimen-
tada e vertiginosa das grandes capitais,
inevitaveis e de niimero crescente; de
lado, ainda, as afecgdes de natureza
anafilatica, as de natureza psiquica, e
poucas mais, poderemos inscrever as
restantes, em cinco grandes grupos,
consoante a origem, natureza e marcha
progressiva: a) origem infecciosa ou
parasitaria, b) origem vitaminica e hor-
monal, ¢) natureza genética ou mani-
festamente hereditaria, d) natureza
neoplasica, e) natureza organo-degene-
rativa. Sem, de modo algum, repetimos,
negar algumas de outra origem ou natu-
_reza, estes grupos, todavia, incluem-nas
quase todas. Classificagdo esquematica,
como todas as classificagdes em pato-
logia ‘e clinica, de limites dificilmente
estanques, sem divida, pois quantas ve-
zes néo intervira o factor téxico ou in-
feccioso para dar origem as afecgdes
de natureza carencial ‘e hormonal, até
as organo-degenerativas e— quem sa-
be? — se mesmo as neoplasicas.

Aceitemos, porém, o esquema por
comodidade e mesmo facilidade de es-
tudo.

Porque sao diferentes as bases sobre
que asentam, os sub-solos onde mer-
gulham as suas raizes, diferentes serao
os meios de terapéutica, as medidas
preventivas e profilaticas, como diver-
sos serdo os sentidos, segundo os quais,
por processos de ordem econémica e
civilizadora, em cada pais e ao longo
dos tempos, hdo-de oscilar as respecti-
vas curvas mortuarias.

Charles Nicolle escreveu um livro
deveras curioso sobre o Destino das
moléstias infecciosas. Nao sei de al-
guém que até hoje tenha escrito algum
livro de titulo analogo sobre o destino
das taras hereditarias, das moléstias de
natureza vitaminica e endocriniana, das
de natureza neoplasica, ou das de na-
tureza organo-degenerativa. Posso to-
davia afirmar que diferentes, muito di-
ferentes, seriam pelo fio légico, pelos

materiais colhidos, seu arranjo e inter-
pretacdo. Aquele nunca poderia servir
de paradigma para estes.

Se as popula¢bes sdo a mais forte
expressao da existéncia das nagdes,
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é necessario que a sua gente seja sadia
de corpo e alma. Por isso cada Estado,
na medida das suas possibilidades ma-
teriais, de harmonia com os costumes do
seu povo, consoante o espirito que
anime a sua estrutura e organizagao
politico-social, etc., distribui, mais ou
menos proporcionalmente, os beneficios
no sentido de atenuar ou extinguir todas
as causas definhadoras da raga. Isso
ndo quer dizer que cada pais, em dado
momento, ndo procure por em execucao
as medidas terapéuticas de que mais
precise e donde lhe possa advir mais
rapido rendimento’ pratico. Assim, a
medicina tropical, regional, parasitaria e
infecciosa, no nosso vasto império colo-
nial, por exemplo, ainda supera a medi-
cina organo-funcional.

Nicolle prognostica a eternidade das
doengas infecciosas — desaparecerio
algumas para outras surgirem — quais-
quer que sejam os estudos bacteriol-
gicos e as técnicas para a sua extincéo.
Todavia, os éxitos obtidos desde o ad-
vento da era microbiana, se sdo uma
esperanca, mais do que isso, sio for-
mosa e auténtica realidade. E é na me-
dicina parasitaria e infecciosa que mais
patentes tém sido os resultados, e cada
vez mais abonatérios, & medida que
melhor se conhece a biologia dos agen-
tes e dos seus vectores, :

Se é sempre necessario proceder-se
a analise serena e segura das doencas
sociais quanto a etiopatogenia, evolu-
¢do, etc.; se & necessario ainda colo-
carmo-nos ardentemente perante elas
para serem elas préprias a falar-nos e
a determinar a natureza, a designacio
dos o6rgados de auxilio especificamente
apropriados para quem delas participe,
a quem cumpre essa tarefa sendo aos
médicos? Aos médicos compete esse es-
tudo e a informagdo, aos Poderes pii-
blicos, dos resultados obtidos ou a ob-
ter. S6 aos médicos compete o estudo
quanto a natureza dos érgaos e planos
de execugdo para todas as pecas cons-
titutivas do arsenal de luta contra dada
doenga social.

Para as afec¢des de natureza caren-
cial quem as descobriu quem ensinou a
dar-lhes remédio pela vitaminologia e
estudo das ragGes alimentares? Em pe-
riodos de crise e de fome que impor-
tancia nao teriam os estudos alimentares
de modo a que as populagdes fossem
proporcinadas ou mesmo ensinadas as
ragbes conformes com as suas necessi-
dades energéticas! E erro supor-se que
comer bem é comer muito. Pode-se
comer muito e mal, pouco e bem. Ques-
tao de racionamento, de peso e medida, .

[
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E esses estudos devem-se aos médicos
e biologistas.

As afecgdes de natureza genética,
de cunho biologicamente hereditario, é
claro que s6 poderiam diminuir por me-
didas eugénicas e, para isso, os estudos
da genética ocupam lugar de relevo.
E se as consequéncias das leis mende-
lianas em genética animal e vegetal tém
sido prodigiosas em  zootecnia e em
agricultura, se por intermédio delas se
tém podido criar e manter ragas de gado
e de trigo correspondentes as necessi-
dades das condicoes locais e das con-
veniéncias econdémicas, porque é que
nos ha-de repugnar antever perspecti-
vas frutuosas quanto a redugdo de cer-
tos caracteres patologicos, somaticos e
psiquicos, que infestam a sociedade de
hoje e lhe sdo nocivos?

Mas a quem cabera informar os Es-
tados sobre os planos de combate as
taras e afecgdes de indole hereditaria,
sendo a medicina e a biologia?

Finalmente, consideremos as afec-
¢oes de natureza organo-degenerativa,
as que se ligam a natureza dos tecidos
organicos, as que surgem e progridem
sem causas conhecidas e talvez reconhe.-
civeis, como consequéncia do seu dis-
péndio e uso e, por isso, merecedoras
propriamente do titulo de causas natu-
rais de morte. Contra as quais nunca
a medicina podera — para as extinguir
— qualquer que seja o periodo consi-
derado da histéria da’' humanidade, a
profundeza dos seus estudos e a perfei-
¢do das suas técnicas. Hao-de mesmo,
em frequéncia, progredir, na medida em
que aumente a longevidade média; e a
descida da morbidez e mortalidade por
doencas infecciosas sera indice seguro
do crescimento daquelas.

Apontamos para exemplo o que se
passa nos E. U. A.:

Enquanto, de 1900 para 1933, a
mortalidade por tuberculose em relagdo
a 100.000 habitantes desceu de 195 para
56, isto é, para a quarta parte, para as
afecgées cardiacas adquiridas, subiu de
137 para 261, quer dizer para o dobro.

Medidas de ordem assistencial e
preventiva, medidas de ordem econod-
mica e fiscal, medidas de educagao e de
propaganda, explicam o decrescimento
da tuberculose, como acontece também
para todas as restantes doencas infec-
ciosas e ainda para as afecgdes da pri-
meira infancia. Nos E. U. A., no de-
curso daquele periodo, estas passaram
do 1.° para além do 10.° lugar.

Todavia ndo o fazem para as doen-
cas do coracdo. Para os quatro pilares
fundamentais sobre que estas assentam:
a) reumatismo, b) sifilis, ¢) arterioes-
clerose, d) hipertensao arterial, ainda
que por todas as medidas terapéuticas,
higiénicas ou preventivas, as duas pri-
meiras tenham sofrido algum desgaste
— por se tratar de causa infecciosa —
a frequéncia da esclerose das artérias —
particularmente as artérias coronianas

" — e da hipertensdo, compensam-na

por elas fica explicada a sua ascensao
global. Até a maneira porque a fre-

queéncia da arterioesclerose e da hiper-
tensao desafiam as medidas de politica
economica e sanitaria, nos paises mais
présperos, parece querer contrariar a
opinido dos que julgam que algum dia
virA em que o médico vivera s6 da
satide. Puro engano. Vivera da satde,
sim, mas sempre da doencga, também.

Por isso, Centros de Cardiologia
hao-de ser criados e, uma vez criados,
nao poderao ser votados ao desapareci-
mento. Suas fungdes consistirdo em:

1. — Auxiliar economicamente o
cardiaco, para que ele consiga fazer o
tratamento devido;

2.° — atender, quando tal convenha,
o padecente no domicilio, de modo que
ele ai possa seguir fielmente a terapéu-
tica prescrita;

3. — melhorar as condi¢ées higié-
nicas da sua habitacdo ou as condicoes
materiais do seu trabalho;

4.° — promover a orientagao voca-
cional dos cardiacos jovens, aconse-
lhando-os o tipo de profissao mais com-
pativel com as suas possibilidades fi-
sicas;

5. — reeducar profissionalmente os
cardiacos adultos, orientando-os para
mester mais suave, por forma a pode-
rem bastar-se a si proprios, sem prejuizo
da sua saide;

.6. — amparar, finalmente, aqueles
que tenham atingido os extermos da in-
validez.

Como procurou cumprir o de Coim-
bra no decurso do ano de 19527

Se de quanto se fez o campo social
se incumbe a assistente social de no-lo
dizer, sobre o que se fez no campo mé-
dico, diremos nés apenas uma palavra,
pois no-lo dispensa a eloguéncia dos
niimeros constantes do Quadro do mo-
vimento anexo.

Houve, neste ano 408 inscrigoes,
2.008° consultas, 5.400 tratamentos,
1.454 electrocardiogramas, 374 provas
de metabolismo basal, 35 radiografias,
242 analises e, numero digno de nota,
1.034 tratamentos feitos no domicilio,
etc., etc.

Se atendermos a que todos ou pelo
menos a grande maioria dos doentes
assistidos residem ou residiam na ci-
dade e esta tem uma populagdo de
50.000 habitantes, fica-se a fazer ideia
do elevado niimero de doentes desta

categoria; e, ndo deve haver grande es-

forco em se aceitar a justificacdo da
Obra em cidades menos populosas,
mesmo. Por isso, 0 C.C.M.S., o primeiro
que se criou em Portugal, pode ser apon-
tado como experiéncia que provou e,
creio, justifica a fundagdo de outros em
todas as capitais de distrito, como ja
lembrei num programa de Assisténcia
Meédico-Social aos Cardiacos do nosso
pais.

Como a Unido faz a forca, quando
outros estiverem criados e em pleno ren-
dimento, da ac¢ao conjugada e coorde-
nada de todos ha-de provir, proporcio-
nalmente, maior soma de beneficios para
guantos sofrem do coragio.

R
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Exposicéio do Sr. Ministro das Corporagdes

O Sr. Presidente: — Interrompo a ses-
sdo por 5 minutos.

Eram 18 horas e 25 minutos.
O Sr. Presidente:—Esta aberta a sessao.
Eram 18 horas e 30 minutos.

O Sr. Presidente: — O Sr. Presidente do
Conselho enviou & Assembleia Nacional a
resposta ao aviso prévio do Sr. Deputado
Cerqueira Gomes, que fica ao dispor dos
Srs. Deputados, pelo que serd publicada no
Didrio das Sessoes, e vai ser lida.

Foi lida. E a seguimte:

«Sr. Presidente do Conselho. — Excelén-
cia, — 1. Em referéncia ao aviso prévio so-
bre a Previdéncia Social apresentado na
Assembleia Nacional pelo Sr. Deputado Ma-
nuel Cerqueira Gomes, julgo conveniente
fornecer a V. Ex.:* algumas explicacoes,
com vista & elucldagido da mesma Assem-
bleia. ;

Para tanto, embora por ordem diversa
da sua enumeracgio no aviso prévio, percor-
rerei os quatro pontos em que aquele Sr.
Deputado procura desenvolver a tese pro-
posta.

2. O aviso prévio (n.° II) pretende de-
monstrar que a «expressao maxima da Pre-
vidéncia Social sédo as caixas — calxas sin-
dicais ou de reforma ou de previdéncia —
e as federacdes», sendo as «outras expres-
soes da Previdéncia, como as Casas dos
Pescadores e as Casas do Povo (...), de
muito menos monta»; e que as primeiras
«abrangem desde ja uma populagdo» de
«1 milhdo entre heneficidrios e pessoas de
familia e dAo uma receita de contribuicoes»
superior a <1 milhdo de contos».

Esta proposigdo, em rigor, nao carece

. de qualquer demonstracao e, portanto, nada

ha de especial a anotar-lhe, a néo ser, tal-
vez, que tanto as Casas dos Pescadores co-
mo as do Povo, em matéria de seguranca
social, sdo, sobretudo, institulgées que,
mercé da sua «debilidade econémica», pre-
cisam de estar... seguras. O aviso prévio
limita-se aqui a uma simples verificacido de
factos, em que se ndo vislumbra gqualguer
contelido critico. As chamadas «expressoes»
da Previdéncia Social constam da lei e
sio de todso conhecidas. Os nimeros refe-
ridos ou outros aproximados (por exemplo
de familia e o de 800.000 para contribuicdes
o0 de 1.200.000 para beneficidrios e pessoas
da Previdéncia Social andariam mais proé-
ximos da realidade) s@o elementos estatis-
ticos ja varias vezes divulgados.

3. O aviso prévio (n.° I) pretende de-

monstrar também que a Previdéncia Social
«foi detida ha mais de trés anos», «depois
de uma montagem e de uma expanséo ra-
pida», «quando comecaram a patentear-se
os erros doutrinarios com que vinha estru-
turada e quando as realizacbes ameacavam
atingir volume incomportavel de despesas e
isolar-se em discordancia dos restantes ser-
vigos sanitdrioss.

Ignoro se neste passo estd contida s6
uma afirmacéo: a de que a Previdéncia So-
cial foi detida ha mais de trés anos, sendo
todo o restante do periodo gramatical me-
ros complementos circunstanciais de tempo
(a juntar ao «hd mais de trés anos»), ou se
0s ditos complementos envolvem também
verdadeiramente aspectos do problema a
demonstrar no desenvolvimento do aviso
prévio.

Partindo do pressuposto de que se verl-
fica a segunda hipotese, cumpre-me escla-
recer o seguinte:

a) Ao Ministro das Corporacoes e Pre-
vidéncia Social nao cabem responsabilida-
des na rapidez de montagem e expansiao
da Previdéncia Social, que sao factos ante-
riores & criagdao do Ministério. Mas nem por
isso se furtard a dizer que encontra para
0 caso, considerado genéricamente, uma
compreensivel explicacdo:

Trata-se, entre nés como 14 fora, de um
fenémeno natural da nossa época. Por ou-
tras palavras, e para citar os dizeres do
{lustre autor do aviso prévio, ha cerca de
quatro anos estamos perante uma ideia
que «se decidiu francamente no nosso Pais
em 1933, com o Estatuto Nacional do Tra-
balho» (ou, mais rigorosamente, Estatuto
do Trabalho Nacional) e de um «¢movimen-
to» que «recrudesceu» vigorosamente em
todo o Mundo «com a 1ltima guerra», dando
melhor do que nenhum outro, a «caracte-
ristica social da nossa hora» 1. Nascida
num ambiente febril de ansiosas esperancas
e por entre juvenis entusiasmos, a Previ-
déncia procurou afanosamente «desbravar
0s seus caminhos» e, abrindo «um mundo
de coisas novas para a nossa meditagao»,
ainda segundo expressdes do Sr. Deputado
Manuel Cerqueira Gomes 2, foi-se desenvol-
vendo depressa, até vir a sofrer do que ja
um dia eu préprio chemel «crise de cres-
cimento».

b) Naiao cuido bem quais possam ser os

«erros doutrinirios ¢com que vinha estrutu-

rada» a Previdéncia Social.

Se as caixas s@o a sua «expressio mé- -

xima» e, portanto, a sua estrutura funda-
mental, parece que, no entender do aviso
prévio, serao estas o grande vicio do sis-
tema. Mas, em tal caso, ndo se descobre
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porqué. Como refiro em trabalho anexo a
esta exposicdo, considero que mais facil-
mente pode acusar-se de anticorporativo ou
socializante o monolitismo de um sistema
institucional igual ou idéntico ao preconi-
zado no aviso prévio para substitulr as
actuais caixas (o sistema de caixa unica,
fazendo tdbua rasa da unidade da c«empre-
say e da identidade da «profissdo»), do que
o presente mosaico varlegado de miultiplas
instituicoes.

Se é ao regime financeiro da Previdén-
cia Social que o aviso prévio pretende refe-
rir-se, hd-de dizer-se que, sem deixar de se
respeitar o seu vivo desamor ao regime de
capitalizacédo, era por este, certamente, que
uma razodvel prudéncia aconselhava a
comecar-se, nédo sendo agora momento
oportuno para o alterar ou rever, como 0
mesmo aviso reconhece. Parece, de resto,
que ninguém adquiriu ainda certezas defi-
nitivas neste como em outros dominios da
previdéncia social.

Creio também ndo dever por-se a... no-
doa negra no esquema de beneficios, que o
proprio aviso prévio considera pecar por
mingua, antes que por excesso de regalias
ou concessdes.

Em resumo, para nao alongar inutil-
mente esta analise exegética: o pensamento
do aviso prévio teri talvez sido atraicoado
pela infelicidade das palavras, Pretenderia,
acaso, referir-se menos a erros doutrinarios
de estrutura da Previdéncla Social do que
a simples desvios de funcionamento de al-
guma das suas instituigées em momento ja
passado e ultrapassado. Mas, a ser assim,
a questdo & de mero cardcter histérico e
nio tem ao presente interesse relevante.

¢) Quanto as realizacbes que «ameaga-
ram atinglr volume incomportavel de des-
pesas» e a «isolar-se em discordancia dos
restantes servicos sanitédrios», parece que
0 aviso prévio nédo devera ter querido atin-
gir propriamente a Previdéncia Social, mas
apenas uma das suas muitas ¢expressoes»
— a Federagio dos Servigos Médico-Sociais.
Tomando a parte pelo todo, de novo foi
atraicoado pela imprecisdo das palavras.

Parece igualmente que se reporta apenas
a tempos volvidos, e, portanto, sem contetido
nutil para os fins em vista.

Sem embargo, informar-se-4 o seguinte:
néo se descortina onde haja presentemente
qualquer tendéncia de isolamento «em dis-
cordancia dos restantes servicos sanitarios»
e, mais do que isso, pode afirmar-se com
inteiro vigor que a Federacéo tem estado a
proceder exactamente ao arrepio de tal
orientacdo, como o ilustre autor do aviso
prévio muito bem sabera e sem duvida vira
a fazer a justica de esclarecer na Assem-
bleia Nacional, Quanto ao «volume das des-
pesas», o Sr. Deputado Manuel Cerqueira
Gomes decerto nédo ignora também (até por
varias indicagdes pessoais do Ministro, de-
signadamente a propésito do problema da
radiologia) os notérios esforcos da Fede-
racdo para reduzir esse volume a limites
comportédveis. Espera-se que S. Ex.* possa
aproveitar a efectivacdo do aviso prévio
para o reconhecer expressamente e que nao
perca a oportunldade de, a0 mesmo tempo,
habilitar a Camara e o Governo a ajuiza-
rem com exvactiddo da viabilidade financeira
do esquema de beneficios preconizado no
aviso prévio, de modo a ninguém ter legi-
timas duvidas de que ndo arrastara a Pre-
vidéncia Social para um... permanente «vo-
lume incomportivel de despesas» e, por-
tanto, para a completa faléncia financeira
do sistema.

d) A afirmacdo de que a Previdéncia
Social foi «detida hd mais de trés anos»,
nio tendo em si mesma qualquer interesse

WL -y
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visivel, parece ter sido feita apenas para
se reforgcar um reparo: o de gue, nao obs-
tante esse espaco de tempo, a Previdéncia
Social, ¢<que é um dos mals vultosos pro-
blemas da nossa hora, continua sem ve-
visaos.

O alcance da afirmacéo devera, portanto
ser o seguinte: a Previdéncia Social foi de-
tida pelp Governo héd mais de trés anos e
esta detencdo tem de significar o reconhe-
cimento de que era necessario revé-la. Como
tal revisdo se nao fez até agora, o Governo

. deixou de dar satisfacdo a uma necessidade

que ele proprio reconhecera,

Ao Minlstro das Corporacgdes e Previ-
fdéncia Social afigura-se, porém, que esta
conclusdo é de todo improcedente.

Na verdade:

1. Se o aviso prévio, falando genéri-
camente em «previdéncia social», pretende
referir-se a... Previdéncia Social propria-
mente dita, é errada a premissa de que
partiu para a sua aludida conclusédo, pois
ninguém fez deter a Prepidéncia Social ha
mais de trés anos.

A fnica directriz marcada a este pro-
posito dep—u 0 Ministro das Corporagdes e
Previdéncia Social hd... menos de trés anos,
guando aconselhou «¢pausa» nas... realiza-
¢oes da Previdéncia, isto é nas conquistas
da sua accdo em profundidade e precisa-
mente em ordem a um «exame autocriticos
que ‘tornasse possivel eventuais revisdes.

Mas nédo quis deter e ndo deteve a Pre-
vidéncia Social, de resto ja aplicada a ge-
neralidade do comércio e da industria. Tanto
ela nao fol detida gie se alargou em 1952
&5 industrias de sapataria e chapelaria.
O préprio aviso prévio pode categorica-
mente afirmar que «estd para breves (sic)
a' incorporacio «de outros grupos de tra-
balhadores assalariados» — embora o Mi-
nistério das Corporacdes e Previdéncia So-
cial ndo dispenha de mais noticias a tal
respeito do que as ministradas no referido
aviso prévio...

!\ 2.° Se o aviso prévio, ainda que falando
genéricamente da ,Previdéncia Social, pre-
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tende atingir apenas (com nova !mprecisdo
de linguagem) uma das suas virias <ex-
pressoes», a Federacao dos Servicos Médico-
-Sociais, ou mesmo esta e o esquema de
seguro doenca por ela praticado, tera tal-
vez razao na premissa, mas continua a néo
ter na concluséo.

O ilustre autor do aviso prévio estara
certamente recordado de que, pouco depois
da data que designa por «ha mais de trés
anosy», foi reorganizada a Federacdo (26
de Setembro de 1949) e reformado o es-
quema do seguro doencga (Decreto n.® 37.762,
de 24 de Fevereiro de 1950).

Ora, salvo melhor critério, isto chama-se
em termo rigorosamente adequado, uma re-
visdo...

4. Pode, todavia, independentemente de
todo o exposto, colocar-se a questdo de sa-
ber se deve ou nao pensar-se numa reforma
geral da Previdéncia Social.

O aviso prévio (n® IV), depois de enun-
ciar-se os problemas que tal reforma deve-
ria comportar, propde-se fazer a demons-
tracdo de que «tanto a nossa como a alheia
experiéncia ja nos dédo luzes bastantes para
romper a indecisio actual e de momento
construir um novo sistemas..

Também o Minlstro das Corporacdes e
Previdéncia Social entende que, para além
da disciplina de funcionamento que ele tem
procurado instaurar ou reforgar na vida
das instituicées da Previdéncia Social, sdo
aconselhdaveis certas reformas de fundo ou
de estrutura, até agora impedidas, ndo pelo
gue no aviso prévio se quis chamar «inde-
cisao actual», mas por uma efectiva impos-
sibilidade prética, derivada do desconheci-
mento do regime financeiro que poderia
adoptar-se, como se esclarece em documento
anexo a esta exposicdo. :

No referido documento se explanam
igualmente as razdes pelas quais o Minis-
tro das Corporacdes e Previdéncia Soclal
tem de lamentar, e sinceramente lamenta,
nao poder partilhar do optimismo do aviso
prévio quanto a insuficiéncia das «luzes»
da nossa e da alheia experiéncia para a

Dilata-os vasos periféricos e as artérias corondrias,
bem como melhora a formagio e a conducao da excitacio no coragiio
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construgdo «de um mnovo sistemas. Aqul
dir-se-a apenas que todas as aludidas ra-
zoes se apoiam no facto de ser uma novi-
dade a instituicdo da Previdéncia Social, em
Portugal como no resto do Mundo.

Esta novidade obriga e havera alnda de
obrigar, por bastante tempo, a uma apren-
dizagem que nem sempre conforme a segu-
ranca dos principios de onde se partiu e
a prudéncia dos critérios por onde se actuou.
J4 um dia pude afirmar que suponho difi-
cil emitir-se, por enquanto, juizo seguro
sobre um perfeito sistema de providéncia
social, porque se nédo sabe como reagird a
vida, em definitivo, relativamente a qual-
quer deles. «Neste dominio, entre nés como
14 fora (conclua eu entao), pisa-se verda-
deiramente uma terra de experiéncias.

Presto ao ilustre autor do aviso prévio
a grata homenagem de afirmar que o Mi-
nistério das Corporacdes e Previdéncia So-
cial enfileira no ntimero das pessoas que
mals tém procurado conhecer e examinar
as suas ideias sobre previdéncia social, sem-
pre na preocupacao de encontrar a firmeza
do pensamento condutor de S. Ex.*. Mas,
infelizmente, ainda ndo foi possivel descor-
tinar, até .agora, «luzes bastantesy para
nele adquirir certezas capazes de ajudarem
a «construlr um novo sistemas.

Tlystrarei a afirmacao com alguns exem-
plos —que me limito a apontar:

a) Pelo menos até a apresentacio do
aviso prévio nunca discordou de que se
tivessem incluido as doengas de curta dura-
¢do no esquema de beneficios da Previdén-
cia Social e, antes, encomlasticamente se
referiu a esta inclusido, que dizia estar de
harmonia com a Regulamentacdo Interna-
cional do Trabalho ¢ e considerava como «oS
primeiros degraus na proteccio dos nossos
trabalhadores», assim libertos da dependén-
cla «dos favores da caridade ou da filan-
tropia» 4, Ainda ha relativamente poucos
meses, em trabalho que se dignou elaborar
a meu pedido, mantinha a defesa deste se-
guro, propondo até, como uma das formas
de se «evitar a fraude das baixas», o re-
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gresso «a caréncia inicial de trés dias», que
pelo mesmo motivo fora alterada para seis,
em 24 de Fevereiro de 1950 (pelo Decreto
n.” 37.762, onde se deu satisfagio a vAarias
criticas ao tempo formuladas por S. Ex.").

No mesmo trabalho, defendendo, embora,
também a inscricio do seguro de longa
doenca no esquema de beneficios da Previ-
déncia Social, admitia, no ertanto, que néo
viesse a estabelecer-se («nfdo se querendo
adoptar ou criar a modalidade do risco
doencga longax», escrevia).

Agora, porém, diz no aviso prévio que
«deve inverter-se o periodo do plano assis-
tencial», em ordem a «nfo atender as doen-
gas de curto prazo, que pela tentacio das
baixas sfo pesadelo das tesourariasy...

b) Referindo-se ao modo de prestacio
dos servigos médicos, nao recusou, até ha
pouco, legitimidade ao principio da exis-
téncia de médicos privativos, quer na Fede-
racio ou nas caixas, quer nas Casas do
Povo ou dos Pescadores, limitando-se a al-
vitrar formas diversas de selecgdo e modi-
ficagbes no regime de remuneracao 5.

Reconhecla, é certo, que «a racionaliza-
Gdo da medicina ergue winda entre nés opo-
sicbes enérgicas», visto preferiremn calguns
que se tivesse adoptado o regime da clinica
aberta». Mas, para resignacio destes incon-
formados, logo acrescentava, sem anatemas
doutrindrios, que tem de reconhecer-ze a
necessidade de «enveredar no nosso pais
pelo caminho da recionalizacdo» e que, «fe-
chando a exiguidade dos recursns (...) pos-
sinilidade de opcao» pelos «processns de um
ou de outro sistema», «nfo cabe outra ati-
tude além de aceitars. H, comn que a invo-
car legitimidade, em face dos principios,

ari a solucdo adoptada, refoigava a jus-

tificicao desta dizendo que «p>lem confi-.

nuar  as opinioes divididas, mas a forca
evolutiva dos acontecimentos, com a exten-
siv progressiva dos servigos sanitirios pelo
regime dos seguros obrigatérios, vai levan-
do 2 medicina para uma socializac@o mais
ou mi:nos completay 6. J& antes, no mesmo

render de espirito, ergue-a um hino de lcu-
vor ao «dominio social» 7, afilrmando que
se fechou «o episodio do individuaiismo e
dos EstadosTiberais, (..." guardas benévolos
das iniciativas privadas»! «Particularmente,
accntuava, pode cada um e ndés ficar no
quadrante que melhor preferirs (seaudoso
deelihePalismo, defensor do 2statismo, ete );
mas nas questdes da orevidéncia em geral
e da satde em cspecidl, «temos de ser
obectivos: a hora & do sociily. Duii que a
medicina, «de livre no seu exercicio e de
individual na sua prestacdo de servigos,
tetuha passado a ser graduabmenie «reguln-
mentsda em mais ou mends extenséo» ¢ a
caminhar «em sentido wocinl», «num sceial
gque ganha significado dif='2n*e do que era
trarlicéios.

Iouvava, entretanto, yue ¢ nosso sis-
tema de previdéncia social n&o tivesse pas-
sado de ¢meia socializacao» e pedia. quc se
procurasse sempre «funcionalizar o médicos
0 menos possivel, indicando o processo ade-
quado da simbiose, que cra este 7: aos cli-
nicos gerais e especialistas, que =6 estavam
a receber ¢vencimento fixo» (funcionaliza-
¢do), deveria manter-se cste «<vencimento
basicor» e, semelhantemenie ao sistema
adoptado para os «cirurgices», ordenar «so-
bre ele um suplemento em proporcao do
numero de doentes assistidos, desde um mi-
nimo até um méximo a considerary (des-
funcionalizacdo) — donde resultava a defen-
dida «meia socializacao».

Agora, no aviso prévio, embora saben-
do-se que ndo aumentaram os recursos fi-
nanceiros (cuja exiguidade era justificacao
pratica do médico privativo) e que se deve
ter mantido a «forgca evolutiva dos aconte-
cimentos» (dos quals resultara termos de
escolher o ¢guadrante» chamado da <meia
socializacdao»), arvora, como principio in-
controverso, que «a nossa Previdéncia deve
renunciar a funcionalizar os médicos com
vencimento. fixo» e que «todos os médicos
devem ter o direito de prestar servicos ne
seguro de doenca, como todos os segur:dos

devem ter o direito de escolher o médico
da sua confiancas.

¢) Ainda a propésito da debatida gues-
tdo entre médicos privativos ou clinlea
livre, partia da existéncia daqueles para a
legitimidade do principio. dos eecondmica-
mente débels, escrevendo?; «Se (0 seguro
doenga) limita os médicos, porque nao li-
mita, em justo paralelo, os doentes, a exem-
plo da Espanha, que tem também médicos
privativos e restringe o campo de aplicagéo
aos economicamente débeis, definldos por
um saldrio anual gue nao exceda  18.000
pesetas 73 «Logicamente, entendia também
que, mantendo-se a extensfo da assisténcia
médico-social para além dos econdmica-
mente débeis, isto €, podendo Incluir-se nela
a generalidade da populacéo, deveria a Pre-
vidéncia Social, como nos paises onde esta
se mostra mais socializada, admitir «todos
0os médicos», visto «levar todos os doen-
tess 10, L ;

Com base neste raciocinio, o 6 Ministro
das Corporacoes e Previdéncia Social alvi-
trou um dia que se aceitasse a baliza liml-
tadora dos economicamente débeis e, em
principio (a0 menos em principio), se man-
tivesse a admissibilidade de médicos priva-
tivos, conforme, o referido «justo paralelos.

Agora, no aviso prévio, considera incin-
diveis o critério dos economlcamente débeis
e o critério da clinica livre,

d) Apontava com frequéncia o exemplo
da previdéncia social em Espanha 11, «onde
rege a doutrina de um HEstado forte com
tendéncias soclais», mas <ndo socialisias, e
onde, no entanto, o seguro doenca «abrange
todos os produtores por conto proprig ou
alheia» (s6 com a restricao de «rendas de
trabalho cujos limites progressivamente, se
ampliam»), tem médicos privalivos, possul
postos- em que «se concentram os clinicos
gerals e os especialistas com o seu instru-
mental de semidtica» e com os seus «labo-
ratérios de andlises e de raios X», ergueu
hospitais e sanatérios, ete.

No aviso prévio, todavia, considera que
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héo-de ter-se como fendomenos inequivocos
de soclalizagio da nossa Previdéncia Social
a inclusdo dos trabalhadores de conta pré-
pria ou independentes no seguro doenca,
a existéncia de médicos privativos e a cria-
cao de qualquer servico proprio, incluindo
os «radiolégicos e analiticosy.

e) Entendia, hd quatro anos, que «a
concentracio dos servigos meédico-socials
das caixas» na Federagdo <¢marca um au-
mento real de eficiénclay sobre o que <«an-
teriormente se fazia» — embora & Federa-
¢do se ndo possam «pedir maravilhas e
perfeicdes», porque a solugdo que busca €,
«como em todos os paises», «por caminhos
virgens», e porque, também «em todos os
paises» a «organizacao do seguro contra a
doenca levanta desagrados e protestoss,
acrescentando que «se o KEstado, na sua
funcio orientadora, conseguir (...) recti-
ficar-lhe algumas atitudes (...), benditos
os esforcos, porque teremos uma obra de
notdvel utilidade social» 12, .

Apesar de este referido estado de coisas
s6 ter melhorado de entdo para ca e de
terem sido designadamente rectificadas as
aludidas atitudes, entende agora, no aviso
prévio, que da concentragio ndo resultou
nem «superior eficiéncia» nem embarateci-
mento do servigo — atribuindo a causa ao
suposto facto de as caixas continuarem
«com o mesmo sistema de encargos:» e de
haver, portanto, «sobreposicéo de dois orga-
nismos para o mesmo fim»; mas achando
perfeitamente légico concluir daqui, com
menosprezo das alegadas vantagens da con-
centracdo, nio a necessidade de as caixas
abandonarem a duplicagdo, mas a conve-
niéncia de recusarem integrar-se na Fede-
racio, -
f) Proclamava, ha cerca de quatro
anos, que <«decididamentes ainda se n#o
pode dar <um juizo nem completo nem defi-
nitivo sobre os Servigos Médico-Sociais
da Previdéncia Soclal, nio s6 porgue ainda
«tacteiam», mas também porque <«em ne-
nhuma parte se encontrou ainda a férmula
feliz».

No aviso prévio, porém, considera ja
chegada a hora de, com as «luzes bastan-
tes» da nossa e da alheia experiéncia, «cons-
truir wm novo sistemas. .

Para nio alongar demaslado este qua-
dro exemplificativo acrescentarei apenas
que no proprio aviso prévio aparecem con-
tradicdes, a ericar de dificuldades uma vi-
sdo perfeita do pensamento do seu 1lustre
autor. Citam-se as seguintes a titulo de-
monstrativo:

1.+ Entende que a Previdéncia Social
¢ndo deve atender as doencas de curto
prazos.

Mas entende também que as prestacgées
médicas e farmacéuticas «devem comple-
tar-se» (as actuais, que respeitam as doen-
cas de curto prazo), garantindo... <«assls-
téncia nocturna» e... «ampliando os medi-
camentos», como ja tinha entendido, noutro
lugar, que deveriam completar-se gastando
<«dinheiro na medicina preventivay 13,

2, Entende que «o financiamento do
Plano de Fomento supte para a Previdéncla,
durante seis anos, a manutencdo da capi-
talizacdo actuals.

Mas entende também que se deve «capi-
talizar menos» e construir desde ja «um
novo sistema» nessa base, com maior dis-
tribuicdo nos riscos Imediatos e menores
reservas para os seguros a longo prazo.

3.* Entende que <«entre os trabalhado-
res assalariados deve haver ramos com pri-
vilégio», pois «o seguro tem de chegar a
todos» (exceptuados certamente os néo
econdomicamente débeis).

Mas entende também que, quanto aos
trabalhadores rurais (os mais numerosos
e mais débels) a organizacio deveria...
¢prestar ao menos o seguro doencga».

4,* Entende que a estrutura adminis-
trativa da Previdéncia Social ficaria melhor
determinada com as caixas federadas, logo
de entrada, numa <caixa linica, que preste
directamente os servigos sem necessidade
de orgéo intermediarios.

Mas entende também que esta caixa
Tnica seriam «caixas tinicas distritais», fe-
deradas ou ligadas a uma ¢caixa naclonal

L e

. central», que <«asseguraria a unidade do

plano geral de previdéncia».

Tudo quanto se deixa exposto nada pro-
va contra o aviso prévio ou contra o seu
ilustre autor. Prova simplesmente que esta-
mos em face de problemas delicados pela
sua novidade, pela sua complexidade e pelos
seus profundos reflexos na vida social, Dai,
naturalmente, que tenha de haver, perante
eles, muitos espiritos com algumas indeci-
soes e alguns espiritos com muitas con-
fusoes.

5. O aviso prévio (n.° III) pretende,
finalmente, demonstrar qual o <«novo sis-
temay de previdéncia social a «construirsy,
e é assim, nesta parte, verdadeiramente
programético.

O plano geral da reorganizacéo ou «revi-
séo» proposta foi ou vird a ser encarado sob
cinco aspectos —a que muito pouco ha a
esclarecer, se de esclarecimentos se pode
tratar aqui. Em duas reunides, realizadas
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respectivamente em 11 de Outubro de 1951
e 4 de Fevereiro de 1953 (a primeira das
quais foi honrada com a presenca do ilustre
autor do aviso prévio, na sua qualidade de
de bastondrio da ordem dos Médicos), o
Ministro das Corporagoes e Prevvidéncia
Social teve oportunidade de fazer algumas
consideraces, tanto quanto possivel desen-
volvidas, sobre aqueles referidos aspectos
(além de outros a eles ligados). Remetendo
a V. Ex.", em documento anexo, os apon-
tamentos de que entio me socorri ao apre-
sentar essas condicdes, a Assembleia Na-
clonal poderid tomar conhecimento exacto
do pensamento do Ministro a respeito de
tais problemas. De outro documento, que
também peco licenga para junto remeter
a V. Ex.", constam os esclarecimentos que
me forneceu a Federagédo dos Servigos Mé-
dico-Sociais, directamente visada em varlos
passos desta parte do aviso prévio.

+ Ao exposto nesses dois mencionados
documentos acrescentarei as anotagdes se-
guintes:

a) A estrutura administrativa preconi-
zada no aviso prévio, admitindo apenas
caixas pluriprofissionais (ditas caixas
finicas) distribuidas por distritos ou outras
Areas regionais, parece mostrar-se exces-
sivamente geométrica ou rigidamente pla-
nificadora — é monolitica. Ndo tem lugar
para caixas de empresa (instituicdes de
previdéncia que, gquando se mostrem via-
veis, sdo« providenciais» & face da nossa
ética politico-social) e ndo abre excepcgao
nenhuma para caixas de actividade (jus-
tificavels ou até indispensidveis em casos
de caracteristicas especiais, como, por
exemplo, a marinha mercante).

A propositoe da actual estrutura admi-

. nistrativa, o aviso prévio critica a exis-

téncia da Federagido—que diz ter encarecido
o sistema pela sobreposicdo de dois orga-
nismos para o mesmo fim,

J4 me referi a esta critica nas alineas
e) e f) do anterior pardgrafo 4. Ao que
nesse lugar ficou dito, com palavras do
proprio autor do aviso prévio, acresce que:

1.2 Verificando-se o alegado <encare-
cimento do sistema» e resultando, como
pretende o aviso prévio, da invocada «so-
breposicdo de dols organismos para o
mesmo fim», o comentdrio légico seria,
dado o «interesse real em concentrar a or-
ganizacéao», discordar-se do facto de as cai-
xas manterem o seu sistema (porgque ndo...
«em defesa de sua burocracia»?), em vez
de se atacar a Federacéo.

2.° Na realidade ndo hé «sobreposicido
de dols organismos para o mesmo fims,
visto as caixas terem de continuar a exis-
tir para a realizacio dos varios fins da pre-
vidéncia social e da sua organizacio, excep-
tuado o fim especifico de accio médico-so-
cial — cuja realizacéo foi confiada ao érgio
concentrador.

3. De um modo absoluto nio pode afir-
mar-se o alegado encarecimento, H4 caixas
nao federadas que, por terem esquemas
mais ricos, gastam mais por cabeca. Inte-
ressa também averiguar, quando se pre-
tendem fazer comparagdes, se as presta-
goes sanitdrlas abrangem ou ndo pessoas
de familia dos beneficidrios, Importa igual-
mente considerar as «frequénciass, isto é,
o numero de tratamentos, de servicos de
enfermagem e de uso dos meios auxiliares
de dlagnéstico. O aviso prévio tera tomado
em consideracdo, por exemplo, o... volume
e 0 peso das andlises e das radiografias no
custo da acgdo médico-social da Fede-
racio?

b) Sobre o campo de aplicagdo da Pre-
vidéncia Social parece-me de considerar os
apontamentos que fagco a seguir:

1> O aviso prévio defende que se res-
trinja este campo aos econdmicamente dé-
beis; mas néo esclarece se tal restricio deve
abranger todos os ramos do seguro social
Ou apenas o ramo seguro doenca e, sobre-
tudo (porque é o mais dificil), nio indica
o «saldrio-limite» que servir4 para defini-

| cao pratica do econdomicamente débil,

Néo custa chegar-se a acordo na acei-
tagdo do principio, conhecido da doutrina
e da legislacdo; mas resta apurar critério
razoavel para a sua aplicagdo. Nos meus
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apontamentos, - atrds indicados, estd ex-
presso o sentido em que, a este respeito,
se orienta o pensamento do Ministro das
Corporagoes e Previdéncia Social.

2. O aviso prévio afirma que, por ser
demaslado «ampla» a «extenséo» do seguro
social (chegando a abranger os trabalhado-
res de conta propria ou independentes, «os
administradores e os gerentes»), «deve rec-
tificar-se» este campo de aplicagdo, «antes
de incorporar na Previdéncia, como esta
para breve, outros grupos de trabalhadores
assalariados».

A parte esta... anunciada Incorporagao
{que se desconhecia no Ministério, como
atras ficou dito) e as possiveis divergéncias
sobre a definicio concreta dos economica-
mente débels, cumpre-me informar que nao
tem oportunidade a reclamacdo feita no
aviso prévio. Efectivamente, conforme se
refere nos apontamentos juntos em anexo,
ha quase um ano que os socios, directores
ou administradores e gerentes de empresas,
€ bem assim os trabalhadores de conia pro-

pria (mesmo... quando economicamente dé-
beis), foram ellminados da Previdéncia So-
cial =— o0 que tudo consta de despachos
publicados no Didrio do Gouverno.

3. O aviso prévio vai demonstrar que,
com a sua nova organizacdo das caixas,
«seria possivel, pela solidariedade de todos

os contribuintes, prestar ao menos o seguro °

de doenca aos trabalhadores rurais,
excedem o milhdo».

Igaoro se, no pensamento do aviso pré-
vio, o alargamento do «regime de medicina
organizada» a mais ndo sei quantos por
cento (muitos, sem duvida) da populagio
portuguesa néo serd também mais um alar-
gamento da temida «socializagcio da medi-
cina» !4, Igualmente ignoro os calculos fi-
nanceiros em que o aviso prévio se terd
baseado para afirmar que seria possivel
aplicar, nao ja um seguro doenca aos tra-
balhadores rurais, mas o mesmo seguro dos
trabalhadores do comércio e industria e
praticado até nas mesmas caixas.

Aguardo que o deseavolvimento do aviso

que
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prévio possa esclarecer o Governo a este
respeito — oxald que suficientemente. Nos
apontamentos aqui anexos, o Ministro das
Corporacoes e Previdéncia Social toca este
assunto; mas foi menos ambilcioso e, ainda
assim, muito... hesitante, ndo se conside-
rando apto, sequer a formular solugbes
concretas, que deixou, cépticamente, para
exame e estudo.

4. Neste mundo repleto de mil teorias
de segurancga social (tantas wvezes preca-
rias), o aviso prévio entende que «val cres-*
cendo, mesmo em paises sem a nossa dou-
trina, a torrente de tornar facultativo o
seguro dos trabalhadores independentes».

Sem aquilatar da forca da torrente, pa-
recia aue, no proprio aviso prévio, era em
nome do principio dos econdmicamente dé-
beis que deveriam ou nfo incluir-se no se-
guro obrigatério os trabalhadores de conta
propria ou independentes — &, ainda assim,
reservando-se a exclusao, segundo alguans,
somente para o seguro doencga. Foi sobre-
tudo por sérias consideragdes de ordem pra-
tica, como largamente se explica nos apon-
tamentos aqui anexos, que se julgou prefe-

rivel elimina-los de toda a Previdéncia
Social, mesmo quando economicamente
débels,

Defende o aviso prévio que se dé igual
tratamento aos membros das profissoes li-
berais (advogados, engenheiros e médicos).

A Previdéncia dos advogados nao foi
organizada com directa intervencido do Mi-
nistério das Corpgracées e Previdéncia
Social.

A Previdéncia dos engenheiros néo
passa, ao menos por enquanto, de vacilante
tentativa — que nasceu de voto aprovado
no II Congresso Nacional de Engenharla.

A Previdéncia dos médicos, que tem
mais antecedentes histéricos, iniciou-se sob
a forma de mutualidade e, depois de vicls-
situdes varias, foi organizada nos moldes
do seguro social obrigatorio (com as carac-
teristicas especiais da proflssido) pelo De-
creto-Lei n.° 33.513, de 27 de Fevereiro de
1946€.

Deve permanecer nestes moldes, embora
com outra regulamentaciao? Porque a Or-
dem dos Médicos sabe nédo se estar perante
uma classe economicamente débil ou por
qualquer outra razio atinente, deve pre-
ferir-se que a instituicio desapareca, sabldo
gque se ndo manteri como caixa de seguro
livre ?

E problema que tem dado origem a vé-
rios estudos e sugestdes, sem que no Minis-
tério haja a antecipada orientagio de resol-

- ver contra os desejos do aviso prévio.

¢) Quanto a prestagées da Previdéncia
Social, o aviso prévio entende que os bene-
ficidrios «gozam» e devem continuar a go-
zar de «assisténcia na doenca, pensoes de
invalidez e de sobrevivéncia e abono de
familia». Advoga, ao mesmo tempo, que o
«seguro de desemprego» fique em adminis-
tragdo comum com 0S ouiros «Seguros so-
ciais» e que se inverta «o sentimento do
plano assistencial», n&o atendendo <as
doencas de curto prazos e cuidando das
«doencas de longo curso» (a tuberculose,
todas as outras doencas infecto-contagiosas,
o cancro, as doencas mentais). Ora:

1. E inexacto que as contribuicdes para
desemprego tenham sido calculadas e sejam
administradas sob a forma de seguro e que,
portanto, possa verdadeiramente falar-se
de «seguro de desemprego» como uma mo-
dalidade do nosso seguro social.

2. B do mesmo modo inexacto que o
abono de familia esteja organizado entre
nés também sob a forma de seguro — e nao
se vé necessldade de mudar de processo.

Nestas condigdes, diversamente do afir-
mado no aviso prévio, o abono de familia
nao faz parte do esquema de beneficios
da Previdéncia Social e nido pode, portanto,
ser chamado a intervir na distrlbuicio da
taxa global da mesma Previdéncia pelos
diferentes ramos de seguro— sendo muito
de temer as consequéncias praticas a que
podem levar confusdes desta natureza.

Ainda diversamente do alvitrado no
aviso prévio. o Ministro das Corporacoes e
Previdéncia Social entende que se devem
«corrigir os escaldes iniciais do abono de
familias em ordem a melhores ajustamen-
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tos. E este um dominio a que ele tem pro-
curado dar a maior atencgdo. Como digo nos
apontamentos remetidos em anexo, ja se
pode melhorar o abono em alguns casos de
mais injusta inferioridade; e uma nova
«disciplina administrativa (atenta na fuga
da receita, critério apertado nos destinos
da despesa e procura persistente de reem-
bolsos devidos) permitiuy inciar com eéxito
aprecidvel a reconstituigdo do Fundo Na-
cional — agora ja com algum desafogo,
mas ainda sem energia para multo mais do
que o alivio de anteriores inquietacgdes ou
dificuldades.

3. Por motivos de natureza financeira,
a sobrevivéncia ndo tem podldo inserir-se
como prestacido normal dos nossos esquemas
de beneficios, contra o que se depreende
do aviso prévio. O que se pratica como regra
é o subsidio por morte. O aviso parece
confundir as duas coisas, que, nao obs-
tante, sio muito diferentes.

4.° Segundo alvitre do avlso prévio, do
seguro doenca devem eliminar-se as doen-
cas de curta duracéao.

A afirmacdo produzida neste sentido €
expressa e categérica — embora, a seguir,
venha também a afirmagdo de que devem
tornar-se suficientes e completar-se as
prstacées fornecidas nas doengas... de curta
duracio.

Suponha-se, porém, que o aviso prévio
se ndo contradiz nesta matéria.

Sera defensdvel ndo atender mais as™
doencas de curto prazo?

Os médicos costumam ensinar que con-
vém olhar com atencdo para a medicina
preventiva, porque também nos dominios
da saude «vale mais prevenir do que reme-
diars. Certamente com base nestes racloci-
nios, no Didrio das Sessdes, pela pena do
ilustre autor do aviso prévio, ja um dia se
proclamou que «é preciso primeiro lembrar
a Previdéncia a utilidade de gastar dinheiro
com a medicina preventivas 15,

Na logica desta orientacédo, também os
médicos costumam ensinar que, com me-
dicina preventiva ou sem ela, é erro funesto
desprezar as «pequenas doengas» — que to-
cam a todos e podem levar, e levam guase
sempre, quando abandonadas, ao mal maior
da denca longa. Como, entdo, ellminar da
Previdéncia Social as doengas de curto
prazo ?

Minimiza-se o valor da gripe, das febres
tiféide e paratiféides, das pneumonias, dos
panaricios e flelmdes, das otites e anginas,
das fracturas susceptiveis de terapéutica
ambulatoria, do sarampo, escarlatina, va-
riola e demais doencas eruptivas, das ne-
frites, 'ete. Dicant paduani!

E bem verdade que o aviso prévio niao
invoca, em favor da sua tese, razdes sanl-
tarias, mas s6 razodes financeiras (razdes
financeiras, claro estd, da Previdéncia So-
cial): «pela tentacdo das baixas», as doen-
cas de curto prazo <«sdo o pesadelo das
tesourarias».

Para diminuir as... ocasides de tentacao,
o ilustre autor do aviso prévio defendia,
em 1949, que o periodo de caréncia passasse,
como passou, de trés para seis dias, Alvi-

trava, em 1952, que se voltasse ao anterior
prazo de trés dias. Sugere agora que se
elimine por completo com a eliminagdo do
proprio direito & assisténcia sanitéria.

Como a «fraude das baixas» s6 é pos-
sivel com a aquiescéncia ou a autorizagédo
do médico, vé-se até que ponto o aviso pré-
vio considera a generalidade dos médicos
portugueses capazes de cederem... & ten-
tacdo das fraudes! O Ministro das Corpo-
racoes e Previdéncia Social, em nome da
justica e da verdade, recusa-se a pensar
assim.

Sem embargo, registo com algum agra-

do a preocupacdo do aviso prévio em, por.

cima do proprio aspecto sanitario da doenga,
ter a visivel preocupacao do problema eco-
némico ou financeiro que todas as doencgas
sdo — mesmo quando os encargos dos tra-
tamentos cabem ao... c«terceiro pagantes,
que é a Previdéncia Social.

Espera-se que tenha havido igual cui-
dado na fixagdo das prestagbes do seguro
de longa doenga — espera-se gque o tenha
havido e que se faca a demonstragao de o
ter havido. Até 14, mesmo sem estudos mi-
nuciosos e sem calculos exactos, o Ministro
das Corporagoes e Previdéncia Social cré
poder legitimamente poér em duvida que
seja financeiramente possivel (com hospi-
talizacoes, cirurgia, tratamento da tuber-
culose e das demais doengas infecto-conta-
giosas, do cancro e das doengas mentais
—que, em 1952, o ilustre autor do aviso
prévio dizia deverem ficar a «cargo total
do seguro», bem como os «partos, normais
ou distécicos») prestar assisténcia sanité-
ria aos 1.200.000 beneficidrios actuais, acres-
cido do novo milhdo e ndo quantos mil
trabalhadores rurais!

d) O aviso prévio parece néo ter dis-
tinguido nitidamente entre regimes finan-

ceiros da Previdéncia Soclal e sistemas de .

distribuicdo da taxa global arrecadada para
os diferentes ramos de seguros cobertos
pela mesma Previdéncia.

Isto explica, talvez, que defenda a manu-
tencdo da actual taxa global (fixada em
ordem ao regime da capitalizacio) e alvi-
tre ao mesmo tempo que se capitalize me-
nos, sob a alegacao de estarmos «em regime
de capitalizacdo excessivar.

Nos apoatamentos junto enviados em
anexo vao algumaéas das consideracdes gue
este e outros «modos de pensar» me suge-
rem. Aqui direi apenas, com a devlda vénia:

1.° Nido se compreende como poderi o
aviso prévio distribuir a taxa global pelos
diferentes seguros, de modo a «capitalizar
menos» nos ramos de curto prazo, desde que
entende simultineamente que «o financla-
mento do Plano de Fomento supde (...),
durante seis anos, a mantuencido da capita-
lizagAo actual».

2. Se acaso o aviso prévio pretende
apenas, por agora, que Se vdo <arranjar os
dispositivos» para a execucdo, daqui a seis
anos, do esquema de beneficios por ele pro-
posto, nao se compreende a utilidade de
construir desde ja, a distincia de... téo
longo prazo, «um novo sistemasy.

e) Que dizer do modo de prestagdo dos
servicos médicos ?

As informacoes a este respeito forneci-
das pelo presidente da direcgao da Federa-
¢do dos Servicos Médico-Sociais, aqui jun-
tas em anexo, dispensar-me-iam de qual-
quer outro esclarecimento.

Contra o afirmado no aviso prévio:

1. L& estd esclarecido que, se hid no
seguro social quebra de individualidade dos
actos médicos ou lamentdavel desumaniza-
cao da medicina e massificacdo do seu exer-
cicio, ndo se trata de feias culpas da Pre-
vidéncia Social, mas de caracteristicas (lou-
vAaveis ou censuriaveis —nao se discute
agora) da medicina moderna, mercé da sua
forte tendéncia para a especializacéo e das
novas técnicas do diagndstico e tratamento
da doenca.

2.0 L4 estd esclarecido também como...
nao é possivel dar aos segurados o direito
de livremente escolherem o médico da sua
confianga — salvo se (socializando terrivel-
mente a medicina) o Estado obrigar todos
0s meédicos a trabalharem no seguro social
e a receberem as remuneragdes que este
puder adoptar, ou se os beneficiarios s6 ti-
verem confianca... em médicos Inscritos na
Previdéncia Social.

3. L4 esta esclarecido ainda que ha-de
ser tdo verdadeiro e tdo perigoso funciona-
rizar (talvez preferivel a «funcionalizars)
o médico da Previdéncia com um «venci-
mento fixo» (que, segundo creio, o ilustre
autor do aviso prévio ja reputou baixo e
entendeu ndo dever ser considerado «ven-
cimento» para efeitos de acumulagédo, de
abono de familia e de tributo fiscal), como
o é no caso de médicos privativos dos hos-
pitais, dos sanatérios, das maternidades,
das associagdes de socorros mituos e, até,
de muitos (que oxala fossem muitos mals)
estabelecimentos fabris.

4. LA estd esclarecido, do mesmo mo-
do, que nem todos os médicos da Previdén-
cia Social sdo contratados, como nem todos
recebem vencimento fixo — havendo-os re-
muneraods por acto médico e por servigo
prestado.

5. L& esta esclarecldo igualmente que
é talvez mais fdcil demonstrar-se a contri-
buicdo da Previdéncia Social para o em-
prego do que para o desemprego da classe
médica,

6. La estd esclarecido finalmente
quanto é inexacto afirmar-se que a Fede-
racio «quer agora impor a crlacgdo de ser-
vigos de radiologia» e que sobre os ana-
listas pesa a injusta «ameaga» de servigos
privativos destas especialidades.

Nao obstante todo o exposto, a alusao
aos médicos privativos e aos servigos pri-
vativos de analises e radiologla e obriga a
um apontamento especail do Ministro a es-
tes pontos do aviso prévio.

A Previdéncia Social, como ji ficou sa-
lientado, ndo trabalha apenas com médicos
contratados e a remuneracdo destes nem
sempre tem a forma de vencimento fixo e
até, fora de Lisboa e Porto, pode dizer-se
que a nao tem.

Como varias vezes referi ao ilustre autor
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do aviso prévio, tenho toda a preferéncia
por solugbes em que se alargue, na maior
medida possivel, a faculdade de os médicos
trabalharem para o seguro social. Neste
sentido se fizeram estudos e se vém fazendo
experiénclas.

O problema é dificil. Sofre vivas discus-
sdes, mesmo entre médicos. O proprio autor
do aviso prévio ja escreveu que «universal-
mente se arriscam passos, tentam solugdes
e em nenhuma parte se enocntrou ainda a
formula felizy 16, ®

Ougo citar com frequéncia o exemplo
da Franga 17— o da Franca, neste caso, e
néao o da Espanha, citada para a convenién-
cia de outras solucdes, porque a Espanha
tem médicos privativos (desmentindo assim
a «verdadeira excepcdos que o aviso prévio
diz ser a «posicao dos médlcos portugueses
em relacao ao seguro social»). Mas o exem-
plo, que desta vez no aviso prévio néo che-
gou a ser referido expressamente, ndo con-
vence por si s6. Pode até convencer do con-
trario, desde que se saiba que nem por isso
14 deixaram de surgir auténticas ondas de
protestos e reclamacdes dos médicos e tam-
bém... da Previdéncia Social, ji4 colocada
a beira da ruina financeira, de que o Es-

_ tado tem de a salvar a custa do... erario

puablico, visto o seguro social se ter ali
estruturado «mais fortemente no sentido
soclalista», como diria o aviso prévio.

A nossa experiéncia hé-de fazer-se par-

“tindo de dois pressupostos indiscutiveis: o

Estado ndo é contribuinte da Previdéncia
Social, mesmo para sanar deficits: a Previ-
déncia Social s6 pode gastar até onde tiver.
A luz deste critério havemos de fixar o
esquema de beneficios e velar pela sua exe-
cucido. A luz dele, portanto,- havemos de
olhar pelas prestacbes do seguro doenga,
incluindo as médicas ou... a comegar por
elas. Na doenga, torno a dizé-lo, nfo sao s6
o problema sanltdrio, mas também o pro-
blema econémico, mesmo quando este se
transfere para o seguro social. -

O Ministério das Corporacdes e Previ-
déncia Social conhece alguma coisa da ex-
periéncia portuguesa, constituida ndo sé
pelos muitos «casos pequenos», que, soma-
dos, representam peso consideravel, mas
também por alguns casos agudos ou de
certo vulto (raros, em todo o caso — digo-0
gostosamente, em homenagem devida ao
mérito profissional do nosso corpo médico
e aos seus altos valores morais). Conhece
a0 mesmo tempo a falta.de apoio que tem
encontrado na Ordem dos Médicos para que
se inicie uma politica corporativa de dis-
ciplina profissional. (Nem valeria dizer-se
que faltam ao organismo corporativo da
classe médica instrumentos legais adequa-
dos para agir —que, de resto, podiam ter
sido estudados. Também os ndo ha para
proibir a aceitacio de tabelas do seguro
social ou para apoiar a aceitacdo de tabe-
las do seguro social ou para apoiar resis-
téncias a essas tabelas, e, todavia, parece
que ambos os factos se tém verificado.
Também nos nfo havia, até ha pouco, para
disciplinar as especialidades, e, nao obs-
tante, vinham sendo... disciplinadas & mar-
gem da lei).

Assim, como lancarmo-nos, abrupta-
mente e sem temor, na pratica geral da
clinica chamada «livre» em medicina
social ? §

O préprio autor do aviso prévio, acel-
tando publicamente, como jd o fez e atras
deixei referido, que da escassez de recursos
financeiros resulta plena justificagdo pré-
tica do médico privativo, reconheceu cla-
ramente que este tem, sem davida, de ser
considerado menos caro do que o da «cli-
nica aberta». © um apontamento a registar.

Mesmo no aviso prévio, ao considerar
(indubitavelmente com exagero imerecido
da generalidade da sua classe) que a «frau-
de das baixas» é de molde a aconselhar a
eliminacdio da curta doenga do nosso es-
quema de beneficios, ndo obstante tratar-se
de médicos privativos, parece evidente que
terda de concluir pela negacio do clinico
dito livre, se persistirmos em tratar as
doencas de curta duracfio. Na verdade, a
que inumerdveis abusos levariam entéo,
dentro da I6gica do aviso, a fragueza ou a
«politicay de ceder & solic’tacdo das baixas

—das bailxas e dos tratamentos e dos
remédios:

Nio sio mais encorajadores os casos dos
elementos auxiliares de diagnésticos indi-
cados no aviso prévio. Assim:

.1.* O Ministro e a actual direcgdo da
Federacgdo encontraram quase apto a fun-
cionar, em Lisboa, um laboratério privativo
de andlises clinicas. Em obediéncia a um
principio orientador, extinguiu-se o labo-
ratério — com sacrificio de capitais inves-
tidos e de indemnizacbes contratuais ante-
riormente estipuladas. Os médicos analistas
de Lisboa, aos quais é entregue todo o tra-
balho de anilises da Federacdo, nio ofere-
ceram dificuldades em aceitar, por sua vez,
a tabela de precos que lhes foi proposta
— e desta forma se estd a proceder. N&o
tendo havido apelos para a Ordem, esta
ndo interveio na questdo e, portanto, nao
apoiou nem desapoiou o procedimento ha-
vido (ainda que se conhegam casos de
intervencgdes suas gespontaneasy—até para
protestar contra tabelas ja plenamente acor-
dadas com meédicos e, s vezes, em comis-

soes de que fazia parte um representante
da Ordem dos Médicos).

Pois, ndo obstante a singela clareza do
facto que deixo apontado sobre andlises
dos heneficidarios da Federacéo, o aviso pré-
vio péde erguer a acusacao de que existe
a ¢«ameaca dos servicos privativos (...) ana-
liticoss !

2 Para a radiologia, o Ministro e a
actual direcgdo da Federacido encontraram
criado um servico no Porto, embora alnda
sem funcionar — mas tendo ji prestes a ser
instalado um aparelho e estando & espera
da chegada de outro, entio recentemente
adquirido. Encontraram também entregue
aos Hospitais da Universidade de Coimbra
e a outros hospitais da provincia o mono-
polio dos trabalhos radiolégicos da Federa-
¢do —nem sempre em condigdes... medi-
camente aceitaveis.

Extinguiram-se estes monopdélios e re-
gressou-se ao regime de procurar a inicia-
tiva privada, distribuindo-se o servico por
todos os radiologistas das aludidas locall-
dades e procurando-se mesmo (como, de
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resto, emx Lishoa ou no Porto) fomentar o
estabelecimento de novos consultérios par-
ticulares de radiologia. Por sua vez o apa-
relho existente no Porto nao chegou a ser
desencaixotade e a compra do outro foi
anulada, com o natural prejuizo da In-
demnizacio costumada,

Sera isto uma «ameaca», como se déz no
aviso prévio, de «servigos privatives radio-
légicoss ?

Entretanto, porém, verificou-se que, nao

. obstante todos os esforgos empregados para

diminuir... o «¢pesadelo» da tesouraria com
exames radiolégicos, estes estavam ainda
a custar a Federacéo, s6 em Lishoa e Porto,
cerca de 8.500 contos. Para acudir & gra-
vidade do problema a Federacdo procurou,
dentro da indiscutivel seriedade dos seus
processos, organizar também agqui uma ta-
bela de precos, que propos aos radiologlistas
de todo o Pais. E em todo o Pais se esti a
praticar a tabela, salvo em Lishoa e Porto
—onde o0s radiologistas, unidos por uma
espécie de juramento de Hipéerates (um
fechado «compromisso de honras), se re-

cusam, conforme expressdo do aviso prévio,
a ¢baratear os (seus) actos médicoss.

Procuraram-se todos os meios de evitar
esta falta de colaboracado da... iniciativa
privada. O proprio Ministro fez, talvez de-
zenas de vezes, de assistente social da Or-
dem dos Médicos e da sua secclo de radio-
logia. Tudo em vao!

Houve radiologista que chegou a alvi-
trar, para se vencer o «pesadelos da tesou-
raria da Federacdo, que se deixassem pas-
sar dois anos sem tirar radiografias — so-
lugdo que, do mesmo passo, seria incom-
preensivel para os beneficidrios, negaria o
proprio valor deste elemento auxiliar do
diagndstico e causaria, talvez, a morte dos
radiologistas... economicamente débeis (al-
guns dos gquais se abalangaram & compra
de aparelhagem, confiados no servico da
Federacao).

Houve consultério que dizia poder pro-
var, com a escrita 4 vista (confiada a um
guarda-livros privativo), os graves prejui-
7zos que sofreria se recebesse um centavo a
menos de 800 contos anuais, como estava
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a receber pelo mesmo servigo até ali hut::\

tualmente executado. Parece, no entanto,
gue 56 o exame das contas... na Federacao
levou a apurar gque o guarda-livros (Deus
lhe fale na alma!) viciava a escrita.

Houve quem julgasse perfeitamente de-
fensiavel que estabelecimentos oficiais ou
quase oficials entregassem o seu abundante
servico de radiologia, em regime de mono-
polio, a um ou dois radiologistas, mas con-
siderasse perigosamente sociallzante que a
Federacio procedesse, de idéntico modo
(para vencer as dificuldades que lhe esta-
vam a ser criadas), entregando eventual-
mente o seu servico de radiologia a trés ou

guatro radiologistas: procurados na pro-
vincia.
Porque instituigdes particulares, com

consultores privativos de radiologia, se
mostraram dispostas a trabalhar para a
Federagio pelos precos da tabela proposta,
houve quem actuasse em ordem a tormar
impossivel seta solucdo (de resto, naturals
mente precaria).

Porque, passados longos meses de luta
ingléria, se fez anunciar que nio haveria
mais... remédio do que montar servicos
proprios ou montar servicos para serem
entregues, em regime de amortizacgio, a ra-
diologistas da provincia dispostos a virem
para Lisboa nestas condigdes e se fizeram
publicar antincios de concurso para a com-
pra de aparelhagem, houve quem se sen-
tisse coagido a concorrer, encobertamente,
por... interposta firma.

Nio vale a pena carregar mais o quadro,
que j4 tdo carregado se mostrava nos escla-
recimentos fornecidos pela Federagio e aqui
juntos em anexo-— onde se fala em autén-
ticos «subsidios de greve» aos radiologistas
«cuja situacgdo se ia tornando cada vez mais
embaracosa e que, por isso, recalcitravam
e com razao», :

‘Acrescentarei apenas que, fatigado da
inutilidade das minhas Intervengdes pes-
soais, procurei que a direcgao da Ordem dos
Médicos tratasse do assunto, sem interme-
didgiios, com a direcgio da Federacao. Mas
também isto foi impossivel de se conseguir.
A direcgdo da Ordem preferiu designar
para o efeito a sua comissao de radiologia,
e esta, naturalmente, buscou todos os pro-
cessos dilatérios para, tal como antes, se
nao obter uma solugio.

Val passado «mais de ano e meio na
roda do mars encapelado da radiologia, em
Lisboa e Porto. Contudo, por amor doutri-
nario a outras solugbes, por deferéncia pes-
soal para com o Sr. Bastondrio da Ordem
dos Médicos e por teimosamente querer es-
perar na vinda de melhores dias, a ameaga
dos servigos privativos nunca se executou.
Nao se comprou gqualquer aparelho de ra-
diologia e o existente no Porto continua
fechado na tranquilidade inntil dos caixotes,

Ao fim e ao cabo o aviso prévio pbde
lancar a acusacio de que a Federacao, que
«ja intentou erguer hospitais préprios»
(qual... Federagdo?), ¢«quer agora impor a
criagio de servicos de radiologiay, simples-
mente «em defesa da sua burocracia»

A direccio da Ordem dos Médicos,
apoiando e encorajando, como o tem feito
até agora, oo movimento colectivo dos radio-
logistas de Lisboa e Porto contra a Previ-
déncia Social, estd na linha habitual do seu
procedimento, Mas transforma aquele orga-
nismo corporativo de «areépago sereno que
devia ser» (a cuidar, sobretudo, dos inte-
resses culturais e morais da profissio — das
mais altas e mais nobres) em «braco secu-
lar» ao servico de doutrinas peremptas do
mundo liberal e contra os «progressos da
protecgédo socialy,

Creio, sinceramente, que o Governo e,
com ele, a Previdéncia Soclal ja tém a este
respeito, como diz o final do aviso prévio,
«luzes bastantes para vencer a indecisdo
actual e de momento (relativamente aos
servicos radiolégicos da Federagio, em Lis-
boa e no Porto) construir um novo sistemas.

Apresento a V. Ex., com respeitosos
cumprimentos, os protestos da minha alta
admiracio. ;

A bem da Nagio.

José Soares da Fonseca

(Continua no préximo nimero)
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 19 a 26 de Abril de 1953)

Dia 19 — O Ministro das Obras Publi-
cas visita, com alguns convidados, as ins-
talacbes do Hospital Escolar de Lisboa, a
inaugurar no dia 27, pelo Chefe do Estado.

20—0 Prof. Barbosa Soeiro é nomeado
médico antropologista do Instituto de Me-
dicina Legal de Lisboa.

22 — Parte para Paris o Prof, Tubiana,
director do Instituto de Is6topos de Paris,
que veio a Portugal realizar duas conferén-
cias sobre radio-actividade.

23 — No Porto, na Ordem dos Médicos,
o Prof. Francisco Coimbra, director do Ins-
tituto de Medicina Legal, profere as 22 ho-
ras, uma conferéncia subordinada ao titulo
«Da utilidade e consequente necessidade da
instrucdo médico-legal dos juristas e dos
peritos médicos:s.

— Integrada na Campanha Nacional
para a Recuperacio dos Cegos, o comodoro
G. B. Dacre, da Real Forca Aurea, realiza
as 21 horas e meia, na biblioteca da Asso-
ciacdo dos Jornalistas e Homens de Letras
do Porto, uma conferéncia sobre «Cuidados
com a instrucido dos cegos de guerra na
Gra-Bretanhas,

2 — No Porto, pelas 21 e 30, o saldo
nobre do Hospital Militar Regional n.” 1,
tem lugar uma conferéncia médica subordi-
nada ao tema «Ulceras e perfuragdes gas-
tro-duodenaiss».

O conferente é o Dr. Francisco de Al-
meida Gomes.

— ¥ nomeada a delegacdo que repre-
sentarsd Portugal na 6. Assembleia Mun-
dial de Sande, a iniciar em Genebra, no
proximo dia 5 de Maio, e que é composta
pelos seguintes funciondrios:

Delegados: Dr. Augusto da Silva Tra-
vassos, director geral de Saude, que Sera o
chefe da delegacdo; Dr. Francisco José Car-
rasqueiro Camhournac, director do Instituto
de Malariojogia e professor do Instituto de
Medicina Tropical, representante do Minis-
tério do Ultramar; Dr. Anténio Augusto de
Carvalho Dias, inspector superior de Satide
e Higiene do quadro do pessoal técnico da
Direccéo Geral de Satde.

25 — Em Penafiel. toma posse o Novo
director clinico do Hospital da Misericérdia,
Dr. Joaquim da Rocha Reis. :

__Em Coimbra, as 21,30, realiza-se a
reunido cientifica da Faculdade de Medi-
cina, com a apresentacéo do trabalho «Al-
guns casos andtomo-clinicos de patologia
hepética, peJos Profs. Rocha Brito e Michel
Mosinger. 3

— Regressa a Lisboa o Prof. Reinaldo
dos Santos.

— O Dr. Salazar, Chefe do Governo Vvi-
sita o Hospital Escolar de Lishoa, na vés-
pera da sua inauguracéo, que comemorara
08 25 anos da sua notdvel accido governa-
tiva.

Estrangeiro

—_ Reuniram-se em Congresso, em Si-
lamanca, as Sociedades Anatémicas Luso-
-Hispano-Americana.

Juntaram-se ali investigadores dos trés
centros universitirios de nosso Pais e de
diversas Universidades espanholas; também
participaram nos trabalhos os Profs. Fra-
cassi, da Universidade de Cérdoba (Argen-
tina), como delegado da Universidade res-
pectiva e da sua Faculdade de Medicina e
Jorge Porto, de Buenos-Aires, em represen-
tacio da respectiva Faculdade de Medicina
e da Sociedade de Anatomia Normal e Pa-
tolégica Argentina. A Sociedade Brasileira
de Anatomia e o Colégio Anatémico Bra-
sileiro estavam representados pelo, Prof.
Hernini Monteire.

AGENDA

Portugal
Cloncursos
Estio abertos :

— Para médico escolar no distrito de
Setiibal, y

— Para o provimento do lugar de mé-
dico municipal da 3." 4rea, com sede e re-
sidéncia obrigatoria do -respectivo serven-
tudrio na freguesia de Monte Perobolgo
(Almeida).

— Inaugura-se em Lisboa, no dia 2T,
comemorando o 25 aniversario da investi-
dura do Prof. Oliveira Salazar no Governo,
o Hospital Escolar e varios melhoramentos
no Hospital Militar de Doengas Infecto-
-Contagiosas de Belém,

~— Reune em Aveira. nos dias 9 e 10 de
Maio préximo, o curso médico do Porto,
de 1933.

Estrangeiro

— Em Berna, a 8 de Maio, realiza-se
a reunido da Sociedade Suica de Cardio-
logia.

— Em Palma de Maiorca, o I Con-
gresso de Medicina interna da Unido Mé-
dica do Mediterraneo.

—De 10 a ‘17 de Maio, realiza-se em
Aix-les-Bains a V Semaha de Conferéncias
de reumatologia.

— De 13 a 15 de Maio, em Bruxelas, o
XIV Congresso dos pediatras de lingua
francesa. p
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—De 15 a 16 de Maio, em Genebra,
realiza-se a reuniio da Sociedade de Neu-
ro-cirurgia de lingua francesa.

— Em 16 de Maio, em Buizinger, Bru-
xelas, a VIII jornada de Pneumo-Tisiologia
Infantil.

- — De 20 a 23 de Maio, em Copenhague,
rgaliz&-se o IT Congresso Europeu de Aler-
gia.

— Em Paris, de 22 a 23 de Maio, a
Reunido sindical internacional de gine-
cologia e obstetricia,

— Em Royat, de 23 a 26 de Maio, o
Congresso Internaciona] de Tromboses Ar-
teriais.

— De 28 a 30 de Maio, em. Nova-Iorca,
a XXXV Reunido Anual da Sociedade de
Endocrinologia.

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 16 a 22-4-53)
16-4

~ — Dr. Carlos Alberto Freire de Oli-
velra — nomeado para interno do internato
complementar do servico de transfusdes
de sangue, contratado além do quadro (in-
terno graduado), dos Hospitais Civis de
Lishoa.

— Dr. Sebastido Trindade Pinto, mé-
dico da Camara Municipal de Lagoa —
autorizado por despacho do (Conselho de
Ministros, a acumular o cargo de chefe de
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posto do servico da luta antitracomatosa no
Algarve na freguesia de Ferragudo.

~ —Dr. Anténio Narciso Ferreira Ber-
trand Neves — autorizado por despacho do
Conselho de Ministros, a acumular os car-
gos de médico da Casa dos Pescadores de
Matozinhos e de médico auxliiar do Dispen-
sdrio antituberculoso da mesma localidade,
dependente do Instituto de Assisténcia Na-
cional aos Tuberculosos.

— Dr. José Jacinto de Sousa Gongal-
ves Simdes — autorizado por despacho do
Conselho de Ministros, a acumular os car-
gos de 2.° assistente, além do quadro, da
Faculdade de Medicina de Lishoa e de in-
terno do internato complementar dos Hos-
pitais Civis de Lisboa.

— Dr. Edmundo Lima Basto, assistente
do Imstituto Portugués de Oncologia —
concedida equiparaciio a bolseiro fora do
Pais de 21 de Marco 1ltimo a 6 do corrente.

— Dir. Anténio Domingos Filipe, 2.°
assistente do Faculdade de Medicina de Lis-
boa — concedida equiparacio a bolseiro
fora do Pais durante quinze dias, a contar
de 29 de Marco 1ultimo.

— Dr. Carlos Larroudé Gomes, 1.° as-
sistente da Faculdade de Medicina de Lis-
boa e director de servico clinico dos Hospi-
tais Civis de Lisboa — concedida equipara-
¢do a bolseiro fora do Pais durante vinte e
nove dias, a contar de 27 de Margo tltimo.

— Dr. Anténio Alexandre Judice Par-
gana, capitio médico, director do Hospitol
Militar de Elvas — louvado pela «isencéo,
zelo e dedicacdo com que naquela cidade,
hé ja largos anos, vem prestando assistén-
cia clinica aos militares do Guarda Fiscal
e suas familais»,

17-4

— Dr. Anténio da Silva Oliveira, in-
terno do internato complementar do ser-
vico clinico da especialidade de Dermatolo-
gia dos Hospitais Civis de Lisboa — exo-
nerado, a seu pedido, a partir de 14 do cor-
rente.

— Dr. José de Azevedo Antunes, mé-
dico municipal do concelho de Silves — au-
torizado por despacho do Conselho de Mi-
nistros, a acumular as funcdes de chefe do

_ posto do servico da luta anti-tracomatosa

no Algarve na freguesia de Armacido de
Péra.

— Dr. José da Silva Freire Amaro Pe-
reira, médico de 2.* classe do quadro médico
comum do ultramar portugués, colocado em
Cabo Verde — nomeado definitivamente
para aquele lugar.

., — Dr. Anténio Valdemar de Lima Go-
mes Teixeira, médico anatomo-patologista
do quadro complementar de cirurgides e
especialistas da provincia de Angola — no-
meado definitivamente para aguele lugar.

— Dr. Herminio da Purificacdo Ja-
neiro, médico de 2.* classe do quadro mé-
dico comum do ultramar portugués, colo-
cado em Mocambique — reconduzido pelo
periodo de trés anos naguele lugar,

— Dr. Eduardo Esteves Pinto, profes-
sor extraordindrio da Faculdade de Medi-
cina do Porfto e cirurgido do Sanatorio
D. Manuel II, da mesma cidade — conce-
dida equiparacdo a bolseiro fora do Pais,
durante trinta dias, a contar de 1 de Maio
préximo.

— Dr. Anfénio de Matos Fernandes

Coito, 2. assistente da Faculdade de Medi-

cina de Lisboa — prorrogada por mais 60
dias a equiparacio a bolseiro fora do Pais.

18-4

— Dr. Augusto Julio Sapage — exone-
rado, a seu pedido, do lugar de subdelegado
de Satide do Conselho de Freixo de Espada
a Cinta.

— Dr. Arnaldo Reiméo da Fonseca —
aprovada a sua exoneragdo, conforme re-
quereu, do lugar de director clinico da es-
tancia termal das Caldas de Canavezes.

— Dr. Anténio Luis de Sousa Sobrinho,
médico-chefe do quadro médico comum do
ultramar portugués — desligado do servico
sendo louvado «pelo constante zélo, excep-
cional dedicacdo e notavel competéncia so-
bejamente demonsfradas no desempenho
das fungoes a seu cargos.

20-4

— Dr. Vasco Artur Navarro de An-
drade de Sousa Chichorro, interno do inter-
nato complementar do servigo clinico da
especialidade de mneurologia, contratado
além do quadro, dos Hospitais Civis de Lis-
boa — autorizado a deslocar-se a Franca e
Bélgica durante 45 dias em comisséo gra-
tuita de servigo.

— Dr. Eugénio de Miranda Rodrigues,
neurologista, contratado, dos Hospitais Ci-
vis de Lisboa autdrizado a deslocar-se a
Franca e a Bélgica durante 45 dias em
comissdo gratuita de servico.

— Dr. Augusto Salazar Leite, médico-
-analista, chefe dos servicos de anili-
ses clinicas dos Hospitais Civis de Lis-
boa — autorizado a ausentar-se do Pais
desde 15 do corrente més até 31 de Maio
préximo, em misséo oficial patrocinada pelo
Instituto de Alta Cultura.

21-4

— Dr. Américo Humberto Mateus da
Silva — nomeado médico do servigo even-
tual da Junta de Emigracao.

— Dr. Armando Bordado de Andrade e
S4 Donas Boto — aprovado o termo do con-
trato, para o desempenho das funcdes de
2.5 assistente da Faculdade de Medicina de
Lisboa. ;

22-4

— Dr. Alberto Madureira de Carvalho
Osério, médico-cirurgido do quadro com-
plementar de cirurgides e especialistas de
Angola — reconduzido pelo periodo de trés
anos, no referido Jugar.
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— Dr. Tiago Gongalo Ferreira, médico
de 2. classe do quadro médico comum do
ultramar portugués, colocado em Mogam-
biqgue — promovido & classe imediata, fi-
cando colocado na mesma provincia,

— Dr. Anténio Silvestre de Freitas, mé-
dico de 1.* classe do quadro médico comum
do ultramar portugués — transferido, por
conveniéncia de servico da provincia de
Angola para a de Mocambique, indo ocupar
a vaga resultante da passagem a licenga
ilimitada do Dr. Alexandre Gomes dos
Santos.

— Dr. Ranl Jorge Palma de Figueiredo,
médico de 2.* classe do quadro médico
comum do ultramar portugués, colocado em
Angola — promovido & classe imediata e
colocado em S. Tomé e Principe na vaga
resultante da transferéncia para Mogambi-
que do Dr, Guilherme do Amaral Abranches
Pinto.

— Dr. Manuel Frederico Alves Dias,
médico de 2.* classe do quadro médico
comum do ultramar Portugués colocado em
Mogambique — promovido & classe ime-
diata e colocado em Timor, na vaga resul-
tante da exoneracio concedida ao Dr. Ri-
cardo Simdes Nunes.

— Dr. José Anténio Pereira Nunes, mé-
dico de 2.* classe do quadro médico comum
do ultramar portugués, colocado em Angola
— promovido & classe imediata e colocado
em Cabo Verde, na vaga resultante da
transferéncia para o Estado da India do
Dr. Alvaro Honorato Galdino de Barros
Valadares.

— Dr. Francisco Ferreira da Costa,
médico de 2. classe do quadro meédico
comum do ultramar portugués, colocado em
Angola — promovido & classe imediata, fi-
cando colocado na mesma provincia, na
vaga resultante da transferéncia para Mo-
cambique do Dr. Anténio Silvestre de Frei-
tas.

— Dr. Florentino, Ramalho da Rocha,
médico de 2. classe do gquadro meédico
comum do ultramar portugués, colocado em
Angola — promovido & classe imediata, fi-
cando colocado na mesma provincia.

— Dr. José Dias Ferreira Junior, meé-
dico de 2." classe do quadro médico comum
do ultramar portugués, colocado em Mo-
gambique — promovido a classe imediata.
indo ocupar o cargo de director do Centro
de Hemoterapia e Reanimacdo da cidade
da Beira.

— Dr. Acdcio Alberto Teixeira Coelho,
médico de 2.* classe do quadro médico
comum do ultramar portugués, colocado
em Mocambique — promovido & classe ime-
diata e colocado em Angola, na vaga resul-
tante da reforma concedida ao coronel mé-
dico de 1.* classe Dr. José Maria de Leite
Machado.

— Dr. Fernando Alberto da Costa Bar-
bhosa, médico de 2. classe do quadro médico
comum do ultramar portugués, colocado em
Timor — transferido, por conveniéncia de

. servigo para a provincia de Angola, indo

ocupar a vaga resultante da passagem ao
gquadro complementar de cirurgioces e espe-
cialistas do Dr. Jodo de Freitas Sampam e
Castro,

— Dr. Edwgaes Sebastido Remédios
Rodrigues, médico de 2.* classe do quadro
médico comum do ultramar portugués, colo-
cado em Timor — transferido por conve-
niéncia de servico desta provincia para a
de Mocambique, indo ocupar a vaga resul-
tante da transferéncia para Angola do Dr.
Domingos da Costa Cardoso.

Instituto Luso-Farmaco

A delegacio do Norte do Instituto
Luso-Farmaco — prestigiosa organizacdo
que tdo rapidamente conquistou a con-
fianca e a estima da classe médica — foi
transferida para excelentes instalaches na
Rua Formosa, 251-253 — Porto.
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Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Céndido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mérioc Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical], Augusto da Silva Travasses® (Dir. Geral de Satde), Emilic Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de e do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir.#dbs H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.},
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Satde), Elisic da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Saiide do Min. das Colénias), Fernando de Almeida (Chefe de Serv. do Inst. Maternal), Fernando da Silva
Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico dos H. C. L.}, J. Ramos Dias (Cir.
dos H. C. L.), Jorge da Silva Arafjo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta (Dir. do Sanatéric D. Carlos 1},
Lufs Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Méric Conde (Cir. dos H. C. L.), R. Iriarte Peixoto (Médico
dos H. C. L.} e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.)—LISBOA

Amaéndio Tavares (Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Luis de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Alvaro de Mendonga e Moura (Guarda-Mor de Safide), Anténio
da Silva Paiil (Chefe do Sery. de Profilaxia Estomatolégica do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca
(Chefe do Servico de Dermatovenerologia do Disp. de Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Braga da
Cruz (Deleg. de Sadde), Emilio Ribeiro [Assist. da Fac. de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico
do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquiétrica), Jodo de Espregueira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro (Urologista do Hosp. de S.to Anténio, José Aroso, J. Frazio de Nazareth (Dir. do Hosp. de S.to
Anténio), Manuel da Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv. de Anestes. do Hosp.

de S.o Anténio) — PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Saiide de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Deleg. de Satde de Portalegre), José Crespo
(Sub-deleg. de Saiide de Viana do Castelo), M. Santos' Silva (Dir. do Hosp.-Col. Rovisco Pais — Tocha),

Montalvio Machado (Deleg. de Saide de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira [Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitio (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Waldemar Pacheco (Médico
nesta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA — Celestino Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador Ribeiro (Luanda); MO-

CAMBIQUE — Francisco Fernandes J.°" (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);

ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANCA —
Jean R. Debray (Paris)] e Jean Huet (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)

CONDICOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):

Portugal Continental e Insular: um ano — 120$00; Ultramar, B;asil e Espanha: um ano — 160%$00;
Qutros pafses: um ano — 200$00
Assinatura anual de ¢O MEDICO» em conjunto com as duas revistas «Acta Endocrinologica
Iberica» e ¢Acta Gynamcologica et Obstetrica Hispano-Lusitana»:
Portugal Continental e Insular — 170$00 Ultramar — 220$00

As assinaturas comeg em Janeiro; no decorrer do ano (s6 para «O Médico») aceitam-se
assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).

= 2 . COIMBRA : Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia, 49 — ANGOLA,
L4 3 &
Delegagoes de 0 Medlco * 8. TOME E PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicagdes
Unidade (S8ede: Avenida da Reptublica, 12, 1.°c Esq, — Lisboa; deleg. em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.© — salas 63-684
Luanda), — LOURENGO MARQUES: Livraria S8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria S8ingbal.

VENDA AVULSO — Distribuidores execlusivos : Hditorial Organizagao, L.d2 — L., Trindade Coelho, 9-2, — Lisboa — Telefone 27507.




AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

3 \

PROPULMIL IEEIEITIIRN

< .
PENICILINA G PROCAINICA 400.000 U.I. VITAMINA A 50.000 U. |. VITAMINA D, To.c00 U. I.
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA D\ NIAULI 0,05 gr EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL o,p2 gr. CANFORA o,]1 gr. Por ampola,

PROPULMIL suPosf-Tdnlns \

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U. |. PENICILINA G POTASSICA loo.ooo U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.ooo U. I. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL inFanTiL [IEERILITIRN

PENICILINA G PROCAINICA 200 000 U. PENICILINA G POTASSICA Too.o00 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D,L;.ouo U. I. SULFATO DE QUININA o,05 gr.

ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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