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O que é e para que serve um centro
de audiologia

A auﬂiclogia é uma nova ciéncia, nascida em grande parte
das necessidades da tltima guerra. O seu desenvolvimento tem
sido rapidissimo e € certamente, hoje em dia, o ramo da otorino-
-laringologia com maiores possibilidades de notiveis descobertas
cientificas e clinicas. Tendo por fim estudar os fenémenos da
actstica e da audicdo normal e patologica, exige o concurso nao
s0 de otologistas, mas igualmente de neurologistas, fisiologistas,
pediatras, psiquiatras, fisicos, engenheiros, socidlogos, etc.
De todos necessita para o seu desenvolvimento e da soma enorme
de estudos realizados e a realizar, extrai-se como corolario final
a esperancga de evitar a surdez, muitas vezes, cura-la ou melho-
ra-la, muitas outras.

Entre nos pode dizer-se que ¢ ainda quase desconhecida,
e jpor isso julgamos que se impde como primeiro trabalho o
divulgar a sua existéncia, fins e possibilidades. A mais ndo
pretende este artigo. 1

A surdez, durante muito tempo, censiderada apenas sus-
ceptivel de resignagio para quem dela fosse vitima, revelou-se,
quando foi estudada devidamente, um verdadeiro flagelo social,
acarretando incapacidade parcial ou mesmo total para o tra-
balho, criando crucia-nteg situacbes morais, responsavel, muitas
vezes, por determinadas atitudes ipsiquicas.

O problema foi visto com largueza em varios paises e
com base em centenas de milhares de exames audiologicos
efectuados durante e depois da fltima guerra, verificou-se que
a surdez ¢ uma lesdo extremamente frequente e que o ntimero
dos que sao portadores de defeitos auditives constitui uma
multiddo em cada pais.

Concluiu-se também que, em larguissimo ntimero de casos,
a surdez ¢ evitavel se forem removidas a tempo, quase sempre
na infancia, as causas que a ela conduzem. Bruscamente,
os governantes e o puaiblico de virios paises verificaram quanta
razdo assistia aos oto-rino-laringologistas que, em vdo, recla-
mavam ha muito medidas tendentes a estabelecer em bases firmes
a profilaxia da surdez. Assim nasceram, recentemente, os Ins-
titutos de Audiologia, como ja existiam Institutos idénticos
para reumatologia, cardiologia, diabetes, etc. Publicaram-se leis
tendentes a combater a surdez ¢ uma das mais completas é
certamente a que foi' votada no Parlamento Argentino, sob
inspiracio do nosso colega e amigo Prof. Tato.

Para que nao fiquemos em breve a longa distancia, neste
capitulo, de muitas outras nacbes, hi que realizar entre nés
trabalho semeélhante. £ nosso intento tentar criar, oportunamente,
um agrupamento de estudos de audiologia, idéntico aos que
noutros paises souberam atacar o problema em bases prétf-cas.
esclarecer a opinido publica e elucidar os poderes superiores,
de forma que sejam criados os centros de trabalho, dotados
de material e pessoal indispensdvel. Com a inauguracio do novo
Hospital da Faculdade de Lisboa, abre-se a perspectiva de, no
respectivo Servigo de Oto-Rino-Laringologia, se poder alojar
um centro de audiologia bem provido de material e dotado do
pessoal necessario. Ja devemos ao Governo da Nagdo o Labo-
ratorio de Audiometria, existente no ‘Servico que dirigimos
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CARLOS LARROUDE
(Prof. da Faculdade de Medicina de Lisboa)

”
no Hospital dos Capuchos, comego, afinal, de uma grande obra
que ha que realizar e que sO ¢ de esperar que seja acarinhada
pelos poderes superiores!

Um Centro de Audiologia tem de ser cuidadosamente
organizado. O seu regu‘iar funcionamento nao se compadece com
improvisacoes, falta de pessoal e material insuficiente. Seria a
melhor maneira de nele se gastar dinheiro sem proveito. Pelo
contrario, todo o dinheiro que nele se gastar para lhe assegurar
um funcionamento perfeito e continuo, resultard em largo ren-
dimento representado pelos valores sociais que o Centro evitara
que se percam ou pelos que recuperara. So dentro deste critério
se pode encarar um Centro de Audiologia.

Basicamente, o (Centro de Audiologia destina-se a:

1.° Profilaxia da surdez. ¥

2. Diagnostico e avaliagdo da surdez.

3. Tratamento médico, cirtirgico e psiquico.

4. Educacdo do surdo para compreender e ser com-
preendido no seu meio social habitual.

5. Educacdo das criancas com defeitos auditivos na
idade pre-escolar e das suas familias.

6. Ensino para formagio de Audiologistas.

7.° Investigagdo cientifica e clinica em audiologia.

O ntcleo central de um centro de audiologia ¢ uma Clinica
audiol6gica com dependéncias para observacio e tratamento dos
doentes, camaras de audiometria clinica e de pesquisa cientifica,
instalagbes para reeducacio dos surdos, salas de operacdes, salas
de conferéncias e estudo etc. O conjunto pode fazer parte de
uma Clinica Oto-Rino-Laringoldgica Universitaria, a forma mais
economica de instalar este ntcleo central. Em torno dele gra-
vitam outros elementos ektremamente importantes e assim cita-
remos: a psicologia e principios de educagio das criangas com
defeitos de audigdo, a didactica da leitura da fala, do treino
auditivo, da fala e da linguagem, o estudo da actstica e da
fonética, o estudo dos aparelhos de prétese auditiva e da regu-
lamentagdo do seu fabrico e venda, o estudo do problema dos
ruidos profissionais, a avaliagio médico-legal da incapacidade
auditiva, a selecgdo do pessoal para profissdes requerendo boa
audicdo em meios de grande ruido, a assisténgia social ao surdo
¢ sua familia,, o fornecimento de proteses actisticas, sua repa-
ragao e mantenca. para doentes pc‘hresl. '

A tragos muito largos, tal é a constitui¢io de um Centro
de Audiologia. 15

E evidente que necessita pessoal devidamente especializado
e assim, além do director, em regra o director da clinica otologica,
precisa de otologistas, um neuro-psiquiatra familiarizado com a
audiologia, enfermeira audiometrista (especializada neste ramo),
um especialista em electro-actistica, professores especializados
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na correccio de defeitos da fala, da audigdo e da linguagem,
possivelmente um mecanico de protese acustica.

Grande parte deste pessoal tera de ir especializar-se ao
estrangeiro, pois nio existe entre nos.

Para exemplificar: uma boa audiometrista necessita do
curso completo dos liceus e solidos conhecimentos de actstica,
matematica e algebra, para poder ser um elemento Gtil num cen-
tro de audiologia que é uma instituicio bem diferente de uma
clinica otologica, em que os audiogramas clinicos ndo necessitam
de tdo vastos conhecimentos por quem o0s execute.

E evidente que este pessoal devera preparar-se a tempo
de jpoder ir ocupar os seus lugares quando o Centro de Audio-
logia for inaugurado. Para nada servira o melhor e mais
moderno material, se for entregue a amadores em que a falta
de competéncia nunca poderda ser suprida pelo excesso de boa
vontade. Em audiologia a especializagdo ¢ maxima e ¢ pelo
esforgo ccordenado dos seus elementos bem especializados que
0s centros estrangeiros conseguem obter os magnificos trabalhos

que nos espantam pela perfeicio, rapidez de execucdo e seu
grande ntimero.

Hoje sio ja muitas as pessoas que trabalham no estudo e
combate a surdez. Nao é de admirar, se recordarmos que as
estatisticas inglesas e americanas revelam que o numero de
surdos naqueles paises oscila entre 10 a 15 % das respectivas
populacoes. Entre nés, a avaliar pelas observagoes colhidas nas
nossas escolas e liceus, a percentagem nido € menor.

Apenas € preciso esclarecer que surdo quere dizer o indi-
viduo tendo um defeito auditivo uni ou bilateral e nio somente
o individuo portador de uma surdez bilateral extremamente
acentnada ou quase total. Aqui trata-se da fase final de uma
doenca que, tratada a tempo, ndo teria existido ou nunca teria
chegado a tais extremos, em grande niimero de casos,

E este facto bem conhecido e avaliado em toda a sua
gravidade que levou a criagdo dos Centros de Audiologia e an
movimento internacional de combate a surdez, a margem do
qual o nosso pais, em franco progresso, nao pode ficar.

REVISAO DE CONJUNTO

Vacinacdo na profilaxia das doencas
infecto-contagiosas
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: 1—INTRODUCAO — HISTORIA

A observacao ja antiga da imunidade resultante do ataque
de certas doengas infeciosas e pparasitarias de individuos primi-
tivamente susceptiveis as mesmas, foi o conceito basico, ponto
de partida para a moderna profilaxia das doengas infecto-con-
tagiosas [pelos soros especificos e pela vacingio.

Ja nos relatos da Guerra do Peloponeso, se faz mencéio
que os individuos que resistiam a um ataque «de peste nao
voltavam a adoecer dessa doenca, sugerindo-se a possibilidade
desses individuos ficarem remstentes a outras doencas infec-
ciosas.

A literatura ‘das Idades Média e Moderna ¢ muito fértil
em observacoes similares. Chineses e Indianos chegaram mesmo
a pratica do contacto directo de individuos sdos e robustos com
variolosos, na ideia de os fazer contrair uma doenca benigna,

FERNANDO DE MELO CAEIRO

(Adjunto da Direccio Geral de Saiide —
Interno dos Hospitais Civis de Lisboa)

| que os deixasse imunes |pela aquisi¢io da doenga natural que,

se fosse contraida em condigbes de debilitagio fisica, teria um
curso infausto.

Métodos idénticos seguem, alids, actualmente os autores
americanos para a parotidite epidémica, promovendo o seu
contagio entre as criancas, portanto, em condigbes de risco
atenuado, para evitar os prejuizos e complicagdes da aquisicio
da doenca pelo individuo adulto.

No século XVIII, Lady Montagu, esposa do embaixador
inglés na Turquia, empregou pela primeira vez, em Inglaterra,
o método da variolagdo, nos seus praprios filhos, depois de o
ter visto jpraticar com éxito, entre os maturais daquele Pais.

Porém, o jprimeiro passo cientifico na vacinacio, foi dado
por Jenner, em 1796, com a inoculagio no homem, do virus
ida’ «Cow Pox», depois de verificar que os leiteiros que lidavam
com vacas 1rnfectadas com esse virus —a «Doenca Vacina» das
vacas — sofriam uma doenca vesiculosa benigna, ficando subse-
quentemente imunes para a variola. Para designar o produto
assim obtido, dada a sua origem, Jenner, partindo ‘do termo
latino «VACCA», introduziu a palavra «VACINA», posterior-
mente generalizada por Pasteur.

Finalmente com os trabalhos de Pasteur da vacinagio an-
ticarbunculosa, nos animais, estava aberto o caminho para a
criacdo das vacinas dos mossos dias, tanto com mlcrorgamsﬂnos
como com toxinas modrf;cadas

1 0S ANTIGENEOS
PRINCIPIO GERAL DA VACINA

As acgOes exercidas pelas bactérias e suas toxinas sobre
0 nosso organismo, sdo multiplas e dao origem, em certas cir-
cunstancias, a produtos que lhe determinam lesdes ou sintomas
caracteristicos; entre ambos estabelece-se uma luta cuja ex-
pressao patologica € a doenca infecciosa, procurando-se na
vacinacdo tirar jproveito dessa batalha, em detrimento do mi-
Crorganismo agressor.

Sob o ponto de vista imunolégico, interessa-nos focar em
especial, a sua capacidade em promover no animal inoculado
e em determinadas circunstancias, o aparecimento de um me-
canismo defensivo contra futuras invasoes bacterianas da mesma
espécie. Por outras palavras, as bactérias ou os seus produtos
de secre¢io determinam mo animal susceptwel a jproducio de
substancias designadas os anticonpos, que tém por finalidade

~
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combater ¢ anular os produtos inoculados, designados os anti-
géneons,

Portanto, se procedermos a uma inoculagdio com um mi-
cronganismo, cuja estrutura antigénica esteja integra e em
condigbes de se encontrar destruida ou atenuada a sua viru-
léncia, é de prever que, sem que se produza doenca, ou se pro-
duza uma doenca ide modo atenuado, que naq chegue a ter
expressao clinica, o individuo fique imunizado,

B este o principio da vacinagio.

Pois bem, possuem capacidade antigénica tanto o corpo
bacteriano como as suas toxinas. Estudemos cada um . separa-
damente,

A) TOXINAS

Ha muito se sabe que algumas egpécies bacterianas pro-
duzem substancias de maior ou menor toxicidade, que originam
quadros clinicos tipicos, quando injectadas mos animais sen-
siveis —as toxinas bacterianas, substancias toxicas essas, que
se distinguem dos outros venenos, por darem lugar a formagcao,
no corpo animal, em resposta a sua presenca nos tecidos, de
anti-corpos. Trata-se, portanto, de venenos antigénicos.

Nalgumas espécies bacterianas essas toxinas vao sendo
elaboradas pelos microrganismos, como produtos de secrecio
ou de excrecdo —as exotoxinas (toxinas diftérica e tetanica),
sendo obtidas facilmente de um caldo de cultura, por filtragdo.

Sdo comumente fatais em muito pequenas doses, em geral
. termolabeis, fortemente antigénicas, sendo a toxina neutralizada
pela antitoxina a que da origem, quantidade por quantidade,
isto €, segundo a lei das proporgbes multiplas; quer dizer, se A
unidades de antitoxina meutralizam B unidades de toxina, nA
unidades da primeira, neutralizam nB unidades da segunda.

Determinam efeitos farmacolégicos marcados, pelo que se
distinguem através da sua afinidade para certos grupos celu-
lares, de que sdo exemplos a afinidade para o S. N. da fraccdo
«tetanus-pasmina» da toxina tetanica e a responsabilidade da
toxina eritrogénica do Strept. hemolitico pelo «rash» escar-
latinoso.

A toxina diftérica além de efeltos locais necrosantes sobre
os tecidos, actua sobre o mtisculo cardiaco e determina lestes na
parede dos capilares (Insuficiéncia cardio-vascular), assim como
sobre as capsulas suprarenais (hemorragias), determinando ainda
paralisias tardias.

Noutras espécies bacterianas, as toxinas permanecem in-
corporadas no seu protoplasma, s6 se libertando apds a sua
morte; ndo se encontram pois no fluido em que se desenvolve
a bactéria. Mais resistentes ao calor — as Endotoxinas, sio ra-
ramente antitoxinogénicas: o anti-soro pode neutralizar algumas
D. L. M. de endotoxina, mas a lei das proporcoes multiplas
nao se verifica; a partir de certo limite ndo hd dose antitoxica
que dé qualquer proteccao.

A sintomatologia e patologia por injecgio de endotoxina
nio revela atributos tio distintos como para as exotoxinas:
ndo € possivel reconhecer nelas acgdo farmacolégica, ainda que
possam determinar a morte do animal em curto espaco de tempo.

Todavia ha bactérias que actuam tanto por exotoxinas
como por endotoxinas, de que ¢ exemplo o (Cl. Welcki, que tem
pelo menos cinco exotoxinas e duas endotoxinas.

Quanto a sua matureza quimica poucas exotoxinas se tém
podido caracterizar.

Estudos feitos com a toxina diftérica (Eaton-Pappenhei-
mer-Boivin, 1937), sugerem a sua natureza proteica (proteina
termocogulavel).

Mas a wgeneralizagdo do Kconceito a outras toxinas ndo
pode, por ora, ser feita, ainda que se tenham classificado de
proteicas certas fracgbes das toxinas tetanica, escarlatinosa, e
outras.

B) A BACTERIA COMO ANTIGENEO

Nao ¢ nossa intencdo proceder ao estudo da constituicao
antigénica das bactérias, alids muito complexo, mas apenas focar
alguns pontos essenciais, para abordar o jproblema da imuni-
dade adquirida jpela vacinagdo.

A disposigao real do mosaico antigénico ndo a conhecemos
ainda completamente, a ndo ser a diferenciacio: Flagelos — Cap-
sula— Soma, tudo se passando como se os antigéneos se dis-

tribuissem por esta ordem. Isso nos basta,
preensdo dos fendmenos imunologicos.

Ora bem, se é certo que o tipo de antigéneo fundamental
para a imunizagdo varia com o género bacteriano, desde ja
p-odemos dizer que o antigéneo flagelar tem para o efeito pouca
importancia, ao contrario do que sucede com os antigéneos
capsular e somatico.

Para o pneumococo é o antigéneo capsular, um polissa-
carido, que lhe confere especificidade antigénica, e para certas
Samonella aos antigéneos Vi (Felix e Pitt, 1934) e sométicos
se deve a sua capacidade antigénica.

Da multiplicidade de antigéneos somaticos se verificou
poderem alguns deles coexistir, tanto em espécies bacterianas
afins (assim se justifica o fenomeno da aglutinacio de grupo
ou para-aglutinagao entre Salmonella tiphi e paratiphi), como
em espécies bacterianas muito afastadas, de que é exemplo a
coexisténcia mo mosaico antigénico das [Richettzias prowasecki
e mooseri, e proteus OX, e OX,,, de antigéneos comuns, o que
nos |permite explicar a razdo de ser da R. Weill-Felix. O mesmo
diremos do antigéneo Vi que ndo s6 se encontra no B. Tifico,
como também em certos coli e pasteurella.

Esta ubiquidade cria um problema biolégico da maior
importancia — a possibilidade da confeccio de vacinas- contra
uma espécie bacteriana sem yue ela faca parte do produto va-
cinal. Realmente potencializaram-se wvacinas antitificas com ba-
cilos coli ricos em Vi, e, exemplo mais frisante ainda é o da
vacina antivariblica, em que o agente imunizante —o virus-
-vacina — nio é aquele que produz a doenca, mas sim uma
espécie que tem uma composicio antigénica sobreponivel.

Apesar desta especificidade antigénica de certos consti-
tuintes do protoplasma da bactéria, ainda hoje ndo conhecemos
bem todos os factores que intervém na imunizagio, razio pela
qual nés devemos utilizar no produto, para o caso das vacinas
bacterianas, o corpo bacteriano na sua totalidade.

Nunca ¢ lde mais frizar este facto, porquanto algumas
das vacinas do comércio sdo feitas com estirpes conservadas no
laboratério por passagens sucessivas, o que determina, por va-
riacio bacteriana, perda de viruléncia, e portanto deficiente
poder imunizante.

Com efeito, a constituigio antigénica das bactéricas, nao
¢ estatica; por wvezes surgem modificaches nessa constituigdo
normal, a saber:

1 — Variagdes por perda de antigéneos, como sucede nas
«passagens» das culturas;

2 — Variagio S-R (de lisa em rugosa), como sucede no
envelhecimento das estirpes, as quais perdem mnas
«passagens» um ou mais antigéneos;

3 — Variacio V-W (por perda do antigéneo Vi) ;

4 — Variagio fasica dos antigéneos flagelares, descrita em
algumas espécies; particularmente estudada nas Sal-
monella ;

5—Var1a§ao OH-0O, por rperda de flagelos

Estas var:agoes sdo, em regra, irreversiveis € algumas vao
associadas, repito, a penda de viruléncia e, portanto, da capa-
cidade antigénica. Por isso, as estirpes: a utilizar no produto
vacinal devem ser estirpes virulentas, das primeiras fases ou
passagens (ifase S), com excepcio lda bacteridea carbunculosa,
na qual ao contrario, a fase inicial, virulenta é a forma ru-
gosa (Ifase R).

Quanto 4 natureza quimica das cnclotoxmas 05 NO0Ss0S
conhecimentos sdo excessivamente imperfeitos.

Outrora identificadas com as proteinas bacterianas pro-
priamente ditas, Boivin e mais tarde Topley (1934-35) e Rains-
tvich (1934) e outros, demonstraram que as propriedades to- .
Xicas € antigénicas de algumas Salmonella (S. aertrycke, S.
gaertner, etc.) ndo se podem atribuir sO a pproteinas, mas tam-
bém a complexos glico-lipidos, separaveis daquela fraccio.

Petrie determinou graves perturbagGes toxicas em cobaios
injectados com um polissacarido altamente purificado, prepa-
rado a partir de meningococus do grupo I. :

Da Sh. shigae foi isolado um complexo glico-proteico des-
dobravel, por hidrélise, em um polissacarido nao toxico e uma
lipina fracamente toxica, ao qual Morgan, em 1937, juntou um
terceiro componente, um polipeptido, ao que parece uma pro-
teina conjugada.

Pelos estudos de Miss Lancefie'd se identificaram na
constituicio quimica dos estreptococus  uma nucleoproteina
(substancia P), especifica da espécie, um hidrato, de carbono

porém, jpara a com-

-
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(substancia C) especifico do grupo e uma proteina (substan-
cia M) especifica do tipo.

Em resumo: os estudos da composi¢io quimica dos anti-
géneos bacterianos indicaram que, além das proteinas, certos
complexos polissacaridos e lipo-carbohidratos mesmo quando
cuidadosamente purificados e lnrcq ide qualquer residuo pro-
teico, produzem anti-conpos quando injectados.

IIT— COMO REAGE O ORGANISMO A INOCULACAO
DO ANTIGENEO
MECANISMO FISIOLOGICO DA IMUNIDADE

Da luta entre o organismo animal invadido e o micro-
-organismo agressor resultard para o primeiro uma destas si-
tuacoes: a morte, doenca aparente, doenca inaparente (infeccdo
silb-clinica) ou simples presenca do agente, .em saprofitismo,
intervindo do lado do agente agressor os factores infecciosidade,
viruléncia e patogenicidade do micro-organismo e do lado do
organismo animal invadido a susceptibilidade ou imunidade, em
maior ou menor grau, frente ao primeiro.

A ciéncia da imunidade estuda os detalhes da resisténcia
(ou imunidade) e susceptibilidade, e a finalidade na pratica da
vacinagio ¢ a transformagdo da segunda na primeira.

Em duas teorias se baseiam os fendmenos imunitirios.

4) TEORIA CELULAR. TEORIA HUMORAL

Por volta de 1880-1890 se estabeleceram duas linhas de
investigacdo, destinadas a explicar o mecanismo fisiologico da
imunidade.

— Uma centrada na actividade das células em especial
como se manifesta na inflamacio local (fagocitose) em que se
concebe a possibilidade de uma I. tissular local dependente do
aumento de resisténcia de certos tipos ou grupos de células
(Escola de Metchnikoff).

— Outra, tomando por factor principal os poderes pro-
tectores dos fluidos organicos, particularmente do plasma san-
guineo — anti-corpos — (Escola de Flige e Muttall).

Os esforcos de Metchnikoff e a sua escola, para a
primeira e as Escolas de Flige, na Alemanha e Muttall, na
Inglaterra, para a segunda, procuram responsabilizar a I. adqm-
rida, somente, adentro do seu ambito exclusivista, ¢ que ndo
foi aceite.

A reconciliagio das duas teorias — celular e humoral —
foi feita pelos trabalhos de Denys, Neufeld e outros, mostrando
que certos constituintes do soro unindo-se as bactérias, tornam
estas mais apeteciveis, mais susceptiveis de serem fagocitadas.
Portanto, a 1. das espécies ndo pode ser explicada por um
finico e simples mecanismo, embora cada factor possa estar

mais desenvolvido nuns casos do que noutros. ~
B) TIPOS DE IMUNIDADE

Aparte a imunidade natural, genética, cabe aumentar a
resisténcia dos animais em condicoes de proteccdo (Imunidade
adquirida), activamente, ou pela doenca e infecgdes sub-clinicas
(Imunidade adquirida, activa, matural) ou com produtos arti-
ficiais — vacinas (Imunidade adquirida, activa, artificial).

Essa imunidade adquirida pode ser transmitida a um
animal susceptivel pela injec¢io de soro de animal imunizado
préviamente (Imunidade adquirida, passiva, artificial) ou re-
sulta Ida transmissio da imunidade da mae para o filho, por
via jplacentaria ou pelo colostro (Imunidade adquirida, passiva,
" natural ou congénita).

Em suma, conhecemos essencialmente dois tipos de imu-
nidade: a genética (ou inata) e a adquirida.

A distingdo entre uma e outra pode ser tomada como
puramente formal, dado que nada nos diz que ela nido tenha
sido obtida tanto por infecgdes sub-clinicas inaparentes, con-
tactos pequenos e repetidos com o agente responsavel que lhe
diminui a par e passo a susceptibilidade, como por aquisi¢io
- passiva de anti-corpos transmitidos |pela mie por via trans-
placentaria ou pelo colostro.

Uma série"de observagbes torna porém werosimil a acei-
tacio de um tipo de L. inata propriamente dita, porquanto ha
espécies animais refractirias a determinados morbos infecciosos.
Assim, o0s animais inferiores mio sio receptivos para a sifilis,
sJonorreia, colera, sarampo, etc., que sdo pelo contrario pecu-

z »

liares ao homem, E os exemplos podem-se multiplicar. £ de
todos conhecida a maior ou menor susceptibilidade de deter-
minados grupos étnicos da raca humana a certas doencas
(factores raciais e hereditarios). :

A natureza intima do processo é-nos desconhecida apesar
dos trabalhos de varios autores, baseados na selec¢do natural
das ragas mediante cruzamentos com ragas infectadas artificial-
mente com a bactéria em estudo. Simplesmente, no homem essas
diferencas na resisténcia natural sdo \dificeis de avaliar, nio
s6 ponque o processo nao ¢ aplicavel, como ainda por entrarem
em jogo (factores acessérios — dieta, condigbes ambienciais, en-
demicidade da doenca em causa, habitos pessoais, religiosos, etc.

Seja como for' essa resisténcia genética existe. Assim, Bay
Schmith, em 1923 verificou que os esquimos sido refractirios
a difteria apesar de entre eles haver uma elevada percentagem
de schick positivos. O mesmo verificou Sherwood para a es-
carlatina entre os indios americanos.

Porém, para o caso da tuberculose, a susceptibilidade do
negro na Europa ou ma América nio pode ser so atribuivel a
condigbes genéticas, pois nido podemos ignorar o problema
biolégico dum susceptivel por «ignorancia» da doenca mo seu
meio, ao cair numa sociedade onde a tuberculose é endémica,
aumentar com isso a sua receptividade.

Nos mesmos moldes, a resisténcia racial do negro a Febre
Amarela é sem davida devida as formas latentes e 'frustes da
doenca na idade infantil—'dado comprovado pela Fundacao
Rockfeller nos seus trabalhos nas zonas endémicas, usando o
«test» da protecgdo do ratinho como indicador de infecgdo
prévia.

Por outras palavras, a L. racial nata, com frequéncia ¢
atribuivel a uma resisténcia dquirida, nio sem excluir, em
certos casos a sua existéncia «sensu strictus»: tomada porém
em valor absoluto. é rara.

Quanto a I. adquirida, a que nos interessa especialmente
focar, raras vezes ¢ absoluta e instala-se em vérios graus.

Topley e Wilson classificam-na como segue:

1 — Susceptibilidade completa;

2 — Baixo grau de imunidade (I. parcial);

3 — Média imunidade;

4 —Alto grau de imunidade;

5 — Imunidade completa, absoluta (se é que ela existe),

A imunidade pode ser obtida pelos métodos atraz indi-
cados, mas o mecanismo exacto da sua instalagio nido estid
ainda claramente conhecido. Com efeito, se a presenga de anti-
-corpos no soro a pode explicar, tantas vezes sucede qué o
titulo de anti-corpos ndao decorre paralelamente com o grau de
resisténcia, os quais podem até ndo existir —pelo menos pelos
métodos até hoje conhecidos—ma presenca de uma forte e
duradoura imunidade, como sucede ha coqueluche. Fala-se entiao
de imunidade tissular em gposicio a imunidade humoral.

C) OS ANTI-CORPOS

Por definicdo, anti-corpo é toda a substancia que surge
no soro ou nos humores de um animal em resposta ao estimulo
provocado pela introducio parentérica de um antigéneo mos
tecidos e reage com esse antigéneo especificamente de alguma
forma observavel (Topley e Wilson).

Quanto ao local da sua formagdo a concep¢do actual diri-
ge-se no sentido lde responsabilizar um aparelho formador de
anti-corpos, nio individualizado anatémica mas sim funcio-
nalmente.

Esse aparelho — o S. R. E. — individualizado por Aschof
em 1913 desempenha um papel essencial, mas nao pode preci-
sar-se se ele retem simplesmnte 0 antigéneo e o fornece a pouco
e pouco a circulacio e-origina anti-corpos em outros locais do
organismo, ou se sdo as suas células que produzem elas pro-
prias esses anti-corpos. E esta, porém, a tendéncia da con-
cepgio actual assim como a de responsabilizar igualmente o
tecido linfoide.

Essa fungio foi particularmente estudada pelos processos
da ablagdo de certos orgdos e bloqueio do sistema, o que em
certos casos inibia, por completo, a formagio de anti-corpos.

Postos em evidéncia pelo classico «fendmeno de Pfeiffers,
os primeirgs anti-corpos reconhecidos no plasma sanguineo dos
animais imunizados foram as bacteriolisinas, anti-corpos bacte-
‘ricidas determinantes da lise bacteriana.

Logo apoz a sua descoberta foram evidenciadas as aglu-
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dininas, que conferem ao soro imune a propriedade de aglutinar
as bactérias respectivas.

Constatou-se depois {Kraus) que alguns soros imunes
tinham a propriedade de, quando postos em presenca de subs-
tancias do. compo bacteriano homologo, em solugio (filtrados
«de culturas) — por exemplo, soro anticolérico, filtrado de vi-
brites coléricos — provocavam uma turvagdo seguida horas de-
pois de um precipitado, devido as precipitinas.

Para certas infecgbes como o carbinculo, a fagocitose,
«considerada um fenémeno inespecifico, pode ser reforcada por
certos constituintes normais do soro, mais aumentados nos ani-
mais imunes, anti-corpos, designados por Wright opsoninas ou
bacteriotropinas.

As diferentes propriedades de que falamos — antitoxica,
litica, aglutinate, precipitante, opsonica, que se desenvolvem no
soro 'de animal que ¢ infectado por bactérias ou seus produtos
(antigéneos), sao devidas, segundo wvimos, aos constituintes
especificos do soro que sio colectivamente denominados anti-
-corpos. E ainda um problema sob discussdo, se as wvarias
reaccbes sio, como primeiro se pensou, devidas a um simples
‘anti-corpo em. cada caso particular, isto ¢ —uma aglutinina,
uma precipitina, uma opsonina, etc., separado para cada antigé-
neo, ou se, cOMo se pensa agora, essas multiplas actividades sao
devidas a um mesmo anti-corpo (teoria unitaria dos anti-corpos)
— simplesmente a tradugao. fisico-quimica do fenémeno umas
vezes ¢ uma aglutinagio, outras vezes uma precipitacio, outras
ainda uma opsonificacio, etc.

Ouanto 4 sua natureza quimica, Landsteiner (1945), To-
pley, Wilson (1946), Boyal (1947), parece terem estabelecido
que o0s anti-corpos siao globulinas, ou pelo menos compostos
inteiramente associados a elas. De facto, os constituintes activos
«dos soros imunes sio imseparaveis das soroglobulinas (fraccio
euglobulinica ou pseudoglobulinica) e sabe-se que durante a
imunizacao aumenta o conteido do soro imune em globulinas
«em relacdo ao soro normal.

Os anti-conpos relacionam-se com diferentes globulinas,
consoante as espécies animais.

No homem os anti-corpos encontram-se no grupo das
v~globulinas, mas ha casos em que a presenca de anti-corpos
foi constatada no grupo das 8-globulinas.

Por outro lado, a antitoxina diftérica no cavalo parece
-associada com as pseudoglobulinas enquanto que na cabra o
‘mesmo anti-corpo se encontra unido as euglobulinas.

Quanto a sua relagio com os lipoides, bastantes esforcos
tém sido feitos para definir a natureza quimica dos anti-corpos,
por extracgio de lipoides dos anti-soros.

Assim, Hardy e Gardiner extrairam da antitoxina difté-
rica, jpor accdo do alcool-éter, um lipoide livre de globulinas,
soltivel em solucio salina, sem alterar as suas propriedades
antitoxicas.

Hosfall e Goodner (1935-1936) removeram de lipoides o
soro «de cavalo antipneumocécico tipo I diminuindo-lhe a acti-
vidade que pode ser restaurada pela adigio de lecitina; a sua
experiéncia em soro de coelho repetiu-se, mas agora, pela adicao
de cefalina.

Porém o significado destas experiéncias permanece ainda
ipor esclarecer.

D) FACTORES QUE INTERVEM NA FORMA-
CAO DE ANTI-CORPOS

Além da diferenga genética ma capacidade reacional do
individuo, outros factores ha_que 'favorecem ou contrariam essa
capacidade.

Vejamos em primeiro lugar as wvitaminas e factores ali-
mentares.

A importancia da vitamina A contra os agentes infecciosos
‘tem sido sujeita a grande controvérsia, obtendo-se informacoes
contraditérias no campo experimental. Neste se observou o
importante papel da vitamina A na manutencio do estado nor-
mal dos epitélios de revestimento. Nos animais sujeitos a es-
tados carenciais surgem alteragbes no sistema cutineo no epi-
télio do globo ocular e suas glandulas e epitélio respiratorio;
estes sofrem um processo de queratinizagio associada a defi-
nitiva baixa de resisténcia as invasdes das bactérias piogénicas.
Apoz a infecgio, a administracio de vitamina A ndo leva a
cura, cuja funcdo € apenas preventiva.

No homem o papel da vitamina A ainda que haja sido
muito debatido parece ser similar.

O aumento da susceptibilidade as mfecgoes bacterianas, a
par do aparecimento de xeroftalmia que resulta da deficiéncia
em vitamina A, é um dado aceite como certo, em especial
durante o periodo de crescimento do individuo: Blegvad, em
1923 poz em evidéncia a frequéncia de broncopneumonias, bron-
quites, otites, etc., entre as criancas com xeroftalmia. A defi-
ciéncia na formacdo de anti-corpos nos animais submetidos a
dietas dificientes em vitamina A, foi comprovado experimen-
talmente por varios autores e foi mérito de Lassen demonstrar
que era necessario produzir um grau bastante marcado de avi-
taminose A para que este factor podesse intervir desfavora-
velmente.

Desconhecemos porém o mecanismo intimo que tal factor
determina na formacdo dos anti-corpos.

E o inverso ndo parece ser verdadeiro: o excesso de
administracio da wvitamina A nio exerce qualquer efeito be-
néfico na formacao de anti-corpos.

Os dados sobre o papel da vitamina C em tal questdo sio
muito confusos € o mais prudente sera por ora nao manifestar
qualquer opinido nesse sentido.

E o mesmo poderemos dizer quanto aos /factores do com-
plexo B e quanto & vitamina D, ainda que certos factores do
primeiro parecam associados aos factores que determinam a
resisténcia e imunidade. ,

Quanto ao factor nutricio, a escassez alimentar ao di-
minuir a saude geral, estd associada, evidentemente, a4 dimi-
nuicio das resisténcias e inibicdo de formacdo de anti-corpos,
verificada experimentalmente nos ratos submetidos a inanicio
(Hotta 1928).

Cannon (1942) e Schoenheimer (1942) demonstraram
expperimentalmente a relagio entre a espécie e quantidade de
proteinas da dieta, com a sintese dos anti-corpos e resisténcia
A infeccdo, concluindo pela grande sensibilidade do mecanismo
defensivo as deficiéncias proteicas.

‘Com efeito os anti-corpos sao de natureza proteica e temos
boas razbes para aceitar como certo que as globulinas relacio-
nadas com os anti-corpos estdo dependentes das reservas pro-
teicas e do aporte proteinico alimentar, para a sua formacao.

Quanto as variacoes fisicas do ambiente, como a humidade,
temperatura, variagoes estacionais, flutuacdo do tempo, ndo fa-
zemos mais do que levantar a questdo que estd posta no campo
experimental, incluso no homem, objecto de estudo durante as
campanhas militares em condigbes adversas. Ha muitas indi-
cacoes de que a imunidade pode ser deprimida numas estactes
e exaltada noutras, de que ¢ exemplo a incidéncia estacional das
doengas infecciosas. Quanto a magnitude da resposta ma for-
magio de anti-corpos nas diferentes estacbes, nada se conhece
na realidade.

Vejamos por fim os factores idade e sexo,

A experiéncia clinica estabeleceu que em ambos os ex-
tremos ‘da vida o individuo possui relativamente pequena rcapa-
cidade imunitaria. Esta relacdo ¢ discutida por Wolfe e Delhs
(1948) mas no seu relatorio referem-se s6 aos elementos hu-
morais (anti-corpos).

Curioso o trabalho de Suthiff e Finland (1932) que
estabelecem uma curva do poder antipneumocdcico provocado,
do soro de ratos, constatando o seu acmé no individuo adulto.
Verifica-se uma deficiente capacidade na formacio ide anti-
-corpos no recém-nascido pelo que € providencial a transmissio
passiva da I. materna (placenta-colostro), Adiante voltaremos
ao assunto.

A predileccdo de certas doengas por determinado sexo
pds o problema da interferéncia das secrecdes internas sobre
o mecanismo da I. Ha poucas diividas de que a resisténcia
varia segundo os estados de equilibrio hormonal, mas os dados
actuais sao ainda muito confusos.

RESPOSTA DO APARELHO FORMA-DOR
DE ANTI-CORPOS

E)

O aparelho formador de anti-corpos responde de modo
tipico aos estimulos produzidos pelos antigéneos. Se bem que
haja diferengas no tempo, extensido, produ¢io ou auséncia de
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resposta, variando com a espécie animal e com os VAarios
antigéneos, a forma geral de resposta ¢ bem precisa, ‘e s6 ela
nos interessa. i

Cabem aqui, varias possibilidades.

a) Awimal virgem de antigéneo

-1) - Estimulo wnico:

Hé4 uma fase inicial de laténcia — de uns quantos dias —
passada a qual surge o anti-corpo correspondente no sangue.
O seu titulo eleva-se até um maximo por volta dos 15-20 dias
da inoculacio do antigéneo. Entdo desce, primeiro rapidamente,
depois lentamente, a um nivel que se mantém, com poucas alte-
racoes durante varios meses ou até anos.

Para se obter esta resposta ¢ necessario uma quantidade
minima de antigéneos acima da qual a resposta aumenta com
a dose administrada, mas ndo proporcionalmente, e por fim
chega-se a um ponto em que por maiores que sejam os au-
mentos na dose do antigéneo, pouco ou nenhum aumento se
verifica na producio de anti-corpos.

2) Estimulo primdrio sequido de wm ou mais estimulos

secunddrios:

A diferenca é flagrante.

Com um segundo ou terceiro estimulos a produgio de
anti-corpos ¢ mais rapida, mais copiosa e o declinio do seu
titulo com o tempo, € muito mais tardio.

Com doses pequenas pode mesmo nao se encontrar res-
posta apreciavel ao primeiro estfmulo, surgindo os anti-corpos
pela vez primeira sé depois da segunda ou terceira inoculagoes.

Hi porém, aqui também, um limite no efeito, como no
caso anterior.

As inoculacbes repetidas sio por isso mais eficazes que
uma s6 injeccio, ainda que esta contenha uma grande dose.

E podemos, com doses inferiores ao limiar de eficicia
produzir o aparecimento de anti-corpos a altos titulos se essas
doses forem dadas em série? Sohre os resultados da técnica
dos pequenos estimulos sucessivos ndo temos ainda dados
definitivos. '

Essa técnica foi executada por nds de colaboragdo com
o0 Dr. Cristiano Nina e sob a sua orientagio ma profilaxia da
recaida da F. T. tratada com cloromicetina, por vacinacio
usando a via inter-dérmica, em seis doses sucessivas de 0,1 e
02 cc. Ao fim do terceiro estimulo sobretudo, notamos que
‘h4 uma tendéncia para os titulos de anti-corpos se conservarem
em valores altos.

Esta técnica tem muito interesse e importancia pois sera
com pequenos estimulos que ndés vacinaremos os individuos que
reagem exuberantemente aos estimulos proteicos, como sucede
na difteria, na qual uma vez praticado o «test» de Maloney
empregamos 0s pequenos estimulos no individuo alérgico ao
_toxoide.

Modernamente, para eliminar o incomodo de varias ino-
culaghes se precipita o antigéneo pela jungio de substancias
como o alumen, que retardam a sua absor¢do, obtendo-se o
mesmo efeito com uma ou duas inoculacoes apenas.

b) Animal préviamente imuwnizado (natural ow artifi-
cialmente)

‘A importancia da resposta secundaria, «rapell» dos au-
tores franceses ou <«boosting dose» dos americanos, tem um
grande interesse ma vacinagiao. O primeiro estimulo actuando
como que estabilizador do aparelho formador dos anti-corpos
condiciona-o de tal modo que o «rapell» ulterior origina um
rapido e abundante afluxo de anti-corpos.

; Fase negativa— Nas condigdes apontadas com frequéncia,

com a segunda dose se determina uma baixa fugaz na con-
centracdo do . anti-compo circulante que ¢ seguida na maioria
dos casos de uma subida secundaria do titulo. a um nivel supe-
rior ao precedente,

E a fase negativa temida por alguns autores e jpara a
qual Wright (1909) chamou particularmente a atencdo. Mas
devemo notar que a vacinagao nunca se faz com doses exa-
‘geradas de antigéneo e que a pratica tem demonstrado que em

certas epidemias, ao vacinar-se em pleno surto e, portanto,
nalguns casos em plena doenca, nio se obtiveram efeitos per-
niciosos. A

Reaccao anamnéstica— Como vimos, como o tempo, O
titulo de anti-corpos circulantes baixa ou deixa mesmo de se
1econhecer. Se mais tarde o antigéneo entrou de novo em
contacto com os tecidos, o anti-corpo especifico reaparece na
circulacdo, até em mais curto espago de tempo do que levou a
surgir quando do primeiro contacto. A isto se chama reaccio
anamnéstica que tem sido possivel observar também a partir
de situaches febris inter-correntes, actuando como segundo es-
timulo inespecifico. Pensa-se que ela depende da I. tissular
apos o desaparecimento dos anti-corpos circulantes. Neste feno-
meno se baseia o «rapell», para o qual esti estabelecido nio
ser necessario uma grande dose de antigéneo. para se obter
um bom efeito imunizante. .

¢) Resposia @ imunizacdo simultanea com vdrios an-
tigéneos

A resposta a varios antigéneos simultaneos paréce ter um
limite, sendo eficaz pelo menos para dois ou trés antigéneos:
com doses Optimas de cada constituinte e em volume total do
in6culo que ndo seja excessiva (vantagem das vacinas purifi-
cadas e concentradas) obtem-se uma imunizagdo eficaz contra
varies morbos. :

Adiante voltaremos ao assunto no capitulo «Vacinas asso-
ciadasy.

IV—ESTUDO COMPARATIVO ENTRE O GRAU
DE IMUNIDADE OBTIDO PELA VACINA E O
PROVENIENTE DA INFECCAO NATURAL

Certas doencas infecciosas como as Febres tifo-paratificas
e Tifo exantemdtico, deixam, como se sabe, um grau de pro-
teccio tdo consideravel que dura em regra a vida inteira,
sendo muito mais deficiente e até precaria a imunidade adqui-
rida pela respectiva vacina —como sabemos uma vacina bac-
teriana.

Inversamente, noutras doencas infecciosas como a difteria
e o tétano a imunidade resultante da doenca curada nio é tio
apreciavel, sendo até de grau inferior & protecgio obtida com
a vacina — como sabemos uma vacina com toxina modificada.

Por outras ipalavras: com a vacina bacteriana obtém-se
um imunizagdo deficiente, menor que a imunidade deixada pela
doenca; com a vacina-toxina obtém-se uma imunizacio éficaz,
as vezes superior aquela conferida pela doenca.

Quais as razoes da disparidade deste efeito antigénico?

Em primeiro lugar ela relaciona-se com a eficiéncia ou
deficiéncia na, reproducio da “patogenia da infeccio naturai.

No 1.° grupo de doencas fortemente imunizantés, ha,
por via de regra, uma bacteriémia; no 2.° grupo-— doengas
menos imunizantes, o agente s6 muito raras wvezes se difunde
a partir do foco inicial —a doenca € devida essencialmente a
uma toxémia.

Ora bem, observa-se que, naquelas vacinagbes em que ¢
possivel: provocar uma difusdo do antigénio, similarmente com
o que sucede na doenca, a proteccio resultante é muito solida
e duradoura.

Esta situagdo verifica-se nas doencas que dio toxémia
cujo antigénio matural (doenca) ou inoculado artificialmente
(vacina) é uma toxina. Na difteria, por exemplo, hd mesmo.
maior profusdo do antigénio no caso da vacina do que na
infecgio mnatural, sobretudo quando se administra soro anti-
-toéxico que ao anular o efeito téxico da toxina anula igual-
mente uma parte do seu poder antigénico.

O contrario .se verifica nas vacinacbes contra as doencas
por bacteriémia como a Febre tifoide, as quais nio imitam
a patogenia da infeccdo natural, e ainda noutras como no
caso particularmente evidente da coqueluche em que sem bac-
teriémia ou toxémia, parecem depender de uma imunidade
tissular local —para o caso o Aparelho respiratrio — que, a

-existir, a vacina nao imita de modo algum: introduzida por

via sub-cutdnea, estimula a produc¢do de anti-corpos generali-
zados reconheciveis, mas ndo vemos bem como poderi o anti-

»
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génio, por tal via, contribuir para a imunidade tissular local
do aparelho respiratério que, segundo alguns, é partmularmente
importante nesta doenca.

Sintetizando : quando a vacina nfo imita o mecanismo da
infecc¢io na.tural—caso das vacinas bacterianas — a imunidade
resultante ¢ deficiente, sucedendo precisaménte o inverso com
as vacinas com toxoides.

Analizemos agora o segundo factor — qualidade e quan-
_tidade do antigénio. Nas vacinas constituidas por toxinas mo-
dificadas empregamos sempre muito maior quantidade de anti-
génio' do que aquela que o microrganismo liberta durante a
doenca; mas, mais do que isso, n6s conseguimos através de
meétodos especiais de seleccdo de estinpes, escolha de meios de
cultura, temperatura optima de desenvolvimento, ete., uma pro-
dugdo de toxina, com propriedades antigénicas muito superiores
as produzidas pela maior parte das estirpes selvagens.

Ja assim nao sucede com as wvacinas microbianas, pois
para elas mao dispomos ainda de uma técnica perfeita para a
producio de antigénios bacterianos, que, na auséncia das suas
caracteristicas naturais de infecciosidade, mtngem'*ldadc € Vi-
. ruléncia disponham de iguais qualidades imunizantes.

Finalmente o terceiro factor que desejo referir, baseia-se
na teoria da premunicio. de Sergent.

Em 1933-34, Zinsser, sugerin para a doenca de Brill
apresentada pelos emigrantes do leste europeu, que anos antes
haviam sofrido de tifo exantemético, uma explicagio enge-
nhosa posteriormente confirmada: seriam casos de recidiva
benigna de tifo historico por rickettsias que se haviam conser-
vado até ai acantonadas no organismo humano, durante anos,
no estado latente — de premunicao, como dizia Sergent — isto
é, em equilibrio estivel com o hospedeiro, e que s6 condigoes
adversas, por baixa das resisténcias organicas deste, favore-
clam a sua reactivagio.

Pois bem, alguns autores pensam hoje, que nalguns casos,
os agentes de certas doencas infecciosas fortemente imuni-
zantes, ficariam acantonados no organismo humano em estado
latente, inofensivo, permitindo uma duradoura |proteccio pela
presenca desse antigénio'por tempo indeterminado, condicio esta
que mdao pode ser realizada pela vacina com microrganismos
sendo de modo precario no caso das vacinas vivas.

Em conclusao: A imunidade obtida pela vacinagio é in-
ferior a protecgio conferida pela infec¢do matural, no caso
das vacinas microbianas, e superior no caso das vacinas com
toxinas (modificadas),

V—AS VACINAS — TIPOS DE VACINAS

Terminada esta revisdo geral dos fenémenos imunoldgicos.
indispensavel para a compreensio do problema da vacinacio,
estamos aptos a estudar agora quais os tipos de vacina, usados
na pratica gcorrente.

Vimos que tanto as toxinas soltveis (exotoxinas) como
os corpos celulares bacterianos' (endotoxinas), podem actuar
como antigénios.

Como corolario do que ficou dito, concluimos que:

1.°— Se uma doenga ¢ produzida por um agente de fraca
ou nula difusibilidade no organismo, determinando doenca por
uma exotoxina, nés deveremos na vacina empregar essa toxina;

2.2 — Se a bactéria, pelo contrario, actua por meio duma
endotoxina, e determina bacteriémia, teremos que empregar nio
os produtos a que ela da lugar, mas sim o préprio conpo bacte-
riano, ou qualquer produto obtido a jpartir dele e que conserve
integras as propriedades antigénicas, com prévia eliminagio das
suas propriedades toxicas.

A)  VACINACAO COM. EXOTOXINAS

As exotoxinas apesar de serem fortemente antitoxino-
génicas, dada a sua toxicidade, ndo podem ser usadas como
tal. A primeira destas propriedades depende do seu grupo
hapt6foro € a segunda do grupo toxdforo e todo o trabalho
dos investigadores se orientou no sentido de aproveitar o efeito
do primeiro; eliminando ou neutralizando o segundo.

As vacinas deste tipo, habitualmente usadas, sdo:

1 —Vacina Anti-diftérica;

2—Vacina Anti-tetanica.

1 — Vacina Anti-diftérica

‘}

a) Mistura toxina-antitoxina:

Embora em 1892 Boghring tivesse observado que os
animais susceptiveis a toxina diftérica podiam ser imunizados
com. ela apés uma injeccio de soro antitoxico, e em 1900
Drayer tivesse proposto a imunizagio de animais com a mistura
toxina-antitoxina, somente em 1913 foi tentada a imunizacio
humana com. esta mistura, na qual se junta a antitoxina em
quantidade que nio’destrua completamente a actividade anti-
génica da toxina. Esta € por assim dizer «sub-neutralizada».

Mas ainda que muitos sucessos tivessem sido indicados,
a vacina assim obtida ndo € isenta de perigos, pelos fendémenos
toxicos que pode determinar.

Em’ primeiro lugar havia um excesso de toxina livre,
porque na percentagem de antitoxina a juntar & ftoxina, ha
uma pequena margem manejavel entre a dose que ndo neu-
traliza a primeira e a 'dose requerida para criar imunidade,

Em segundo lugar, .a mistura  toxina-antitoxina conser-
vada a temperatura de congelacio dissocia-se, de modo que a
pequena quantidade de fenol junta como preservativo, vai
inactivar a antitoxina: a instabilidade da mistura, libertando
toxina, dava origem a fenémenos toxices, o que nao se veri-
ficava quando a mistura era guardada & temperatura ambiente.

Em terceiro lugar, nem sempre se atendia ao fenomeno
de Danyz na preparacio da mistura: esta fora feita juntando
a antitoxina necessaria jpara a mneutralizacio da toxina, em
fracches, e ndo de uma sé vez, resultando que a mistura, como
era de prever, era toxica, dado que por este processo fica toxina

por meutralizar.

b) Anatoxina (latinos) ou toxoide (anglo-saxoes) :

Porém, o grande progresso na vacinagio anti-diftérica
deve-se a Ramon, o qual, em 1922, obteve a sua.Anatoxina

por desnaturacio da toxina, ao juntar-lhe formol e deixando-a

permanecer na estufa (a 40°) durante 30 dias. O produto é
desprovido de toxicidade. Requer 3 injeccoes de 0,5-1-1,5 c.c
(ou 1-2-2 c.c.) respectivamente, com intervalos de duas semanas
entre cada inoculacio.

Outras substincias foram ensaiadas sistematicamente, mas
nenhuma apresentou tantas vantagens como o aldeidoférmico.
A propriedade de ser um antigénio atoxico, a anatoxina junta
duas particularidades caracteristicas: a da irreversibilidade da
sua transformacio e a estabilidade do seu poder antigénico,
porquanto conserva-se durante muito tempo apos a fabricacio,
anos por vezes.

¢) Alumen toxoide:

Por proposta de Glenny, com a ideia de obter ainda
melhores produtos antigénicos mais activos, pensou-se em con-
centrar a anatoxina. Para essa concentragao usaram-se métodos
de precipitagio com dcidos (ac. tricloroacético) ou de absorcio
(com altimen de potassio). .

Realmente, empregando estes precipitados pelo alimen se

‘permite uma lentiddo de absorcao para prolongamento do efeito

imunitario, (nodoio de reabsorgao lenta) assim como uma re-
ducio do numero de inoculacbes: 2 apenas de 0,5 c.c. cada
(com intervalo de 3-4 semanas).

A duracdo da imunidade depende:

— Do tipo de vacina: vimos que a melhor € o alimen-
—towcmde.

2. —Da exposi¢ao subsequente do lndl\’ld'l.l() aos con-
tactos sub-infectantes na colectividade: um mais alto grau de
imunidade persiste em meio endémico, portanto maior na cidade
do que no campo. Com efeito: 3

a) Numa colectividade onde a difteria é endémica, 2
imunidade pela vacina junta-se a imunidade natural pelos con-
tactos posteriores;

b) Numa colectividade com pouca ou isenta de difteria
hi uma alta percentagem de individuos que de schick-negativos
(pela vacina ou pela dcenga) voltam a ser schick-positivos, o
que obriga a revacinagdo apés 4-5 anos.
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VACINACAO NA PROFILAXIA DAS DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS

Sejd como for, de um modo geral podemos dizer que
a vacinacao anti-diftérica quando convenientemente aplicada ¢
altamente eficaz,

Quando wvacinamos?

Na primeira infancia, perdida a imunidade transmitida
pela mde, a crianga deve ser vacinada por volta dos 6 meses,
visto que ‘a susceptibilidade aumenta desde o 1.° ano de vida
até aos §, para baixar dos 5 aos 10 anos, dependendo a suscep-
tibilidade todavia do grau de endenumdade da doenca, como
\111’105

Na idade pre-escolar e escolar levanta-se o problema dos
ue continuam imunes. Teoricamente, ¢ de propor portanto
uma R. de Schick prévia para vacinar s6 os schick positivos.
Simplesmente como nestas idades os Schick negativos nido exi-
bem qualquer reaccio a uma segunda dose profilitica e, ja
porque a seleccio obriga a trabalho duplo, 0o que é um factor
a ter em conta nas vacinag0es em massa, a prova da suscepti-
bilidade sera dispensada na pratica, com o que, alids, os ja
parcialmente imunes virdo a ter a sua imunidade reforcada.
Em resumo, a crianga devera ser vacinada aos 6 meses e a
entrada para a escola.

Nos adultos a posicao é diferente, primeiro porque a
pércentagem de Schick negatlvos (imunes) ¢ grande, qegundr)
porque esses fazem reacgOes locais e gerais por vezes sérias
e terceiro porque € antieconémico vacinar individuos ja pro-
tegidos, factor que o sanitarista ndo pode esquecer.

Por consequéncia, no adulto havera que fazer prévia-
mente uma R. de Schick ou uma R. de Reh. para s6 wvacinar
os que ddo reacgio positiva.

Ambas as provas se fazem com toxina diftérica, a pri-
meira por injeccio intradérmica de uma Dose Schick (sensi-
velmente 1/50 da D. L. M. contida em 0,1 c.c. num brago e
controle com injecgdo da mesma dose, mas aquecida no outro
brago) —a segunda por escarificagdo. oo

Para despistar a sensibilidade do individuo adulto & ana-
foxina, particularmente nos alérgicos, é de ‘boa norma pro-
ceder, antes da vacinagdo, a uma reacgio de Zoéller (ou Mo-
loney), regulando a dosagem da vacina consoante o resultado,
e que consiste em injectar intradérmicamente 0,1 c.c. da vacina
diluida a 1/100, com leitura s 24 horas; as possibilidades sdo
as seguintes: \

— Auséncia de reacgio: Zoéller negativo (————)

— FEritema inferior a 10m/m, sem infiltracdo: Zoél-
ler (+#———)

Nestes casos vacinar com a dose habitual.

— Eritema superior a 10m/m, sem infiltracdo: Zoél-

ler (++——)

— Eritema de 10 m/m, com infiltragio: Zoéller (++++)

Nestes casos vacinar com doses 5 e 10 vezes menores,
que a dose habitual, respectivamente.

Todavia, com as modernas vacinas desproteinizadas o
problema das reacgoes alérgicas foi muito simplificado.

Controle da imunidade

Faz-se pela prova de.Schick cerca de 4 meses depois
da vacinacio servindo até de controle da poténcia da vacina,
a_ percentagem de Schick negativos-conversdo.

Todavia, em definitivo, o efeito protector s6 se pode
determinar pela analise do comportamento dos imunizados
quando expostos ao risco da infec¢do natural.

Os resultados” sdo surpreendentes apds os exames em
massa, feitos pelos varios autores nas instituicdes colectivas:
A vacinagio anti-diftérica quando convenientemente aplicada é
altamente eficaz.

2 — Vacina Anti-tetanica

/

Composicdo’ e Preparagio — A vacina anti-tetdnica é o
segundo exemplo da anhgemc:dade das exotoxinas.

Os mesmos principios, as mesmas questoes postas como
para a difteria: Anatoxina ou Toxoide (Ramon).

O produto, sobretudo, quando precipitado pelo altmen
d4 lugar a uma imunidade forte e duravel, quigd superior a da
anatoxina diftérica.

Pela adicio de formol ou pelo calor, a toxina tetanica
perde o seu poder natural de fixagdo sobre o tecido mervoso,
a medida que perde o seu poder toxico (Pons 1939), fenémeno
este que também pode ser verificado expontaneamente; em
qualquer dos casos a reacgio € irreversivel.

Imunidade adquirida e sua duracio: A imunidade tarda
aleum tempo (semanas) para se estabelecer, praticamente uns
dias depois da segunda injec¢do. Se durante o intervalo de
trés semanas entre as duas injecgdes o individuo estid exposto
a infecgdo havera pois que fazer soro para proteccdo imediata.
A duracdo da imunidade € muito longa.

Ramon e Zoéller conseguiram demonstrar a existéncia de
antitoxina mo sangue de individuos vacinados, 6 ¢ 7 anos
depois, O «rapells provoca uma elevagio rapida e muito mar-
cada da taxa de antitoxina no sangue, por vezes 50 e 100
vezes a taxa primitiva.

Dose:

1 — Para a Anatoxina ou TOXOldC formulado:

3 injeccoes de 1 cc., 2 c.c. e 2 c.c., com intervalos
de 3 semanas, entre cada injeccio.

2 — Para o Alumen-toxoide:

2 injeccoes de 0,5 c.c. separadas por um .intervalo
de um més, para qualquer idade.

Indicacoes :

1 — Recomendada nos expostos:
militares, toureiros, etc.;

2 — Associada ao soro mos feridos suspeitos e em caso
de tétano declarado;

3 — No individuo préviamente imunizado ha muito tempo,
mas exposto por uma ferida suspeita, um «rapell»
dar-lhe-4 uma protecgdo segura ao fim de 7 a 15 dias.

4— Nos alérgicos, para evitar o soro anti-tetanico por
necessidade futura. 3

criancas, zlgricultores,

B) VACINAGCAO COM BACTERIAS
1 — Tipos de Vacinas

Utilizamos na vacinagio com microrganismos, 3 tipos de
vacina: o virus vivo, tal como se apresenta na natureza, o agente
vivo mas de viruléncia atenuada e o gente morto.

a) A imunidade com agentes wivos conservando a sua
viruléncia original, ainda que seja em doses sub-letais, pratica-
mente so tem sido usada para efeitos experimentais, nos animais
de laboratério e em profilaxia veterinaria (vacinagao contra a
brucelose animal com as estirpes S19 e S41). Na profilaxia
humana, o método ¢ demasiado perigoso para que tenha valor
pratico, com excep¢do da vacina Jeneriana, que utiliza o virus
vacina (Cow-Pox dos autores ingleses) original, vivo, tal como
se apresenta na natureza — que pelo fenémeno de I. cruzada,
protege também contra a variola.

b) O segundo grupo é o das wacinas vivas atenuadas,
em que se procura por varios meios diminuir ou anular a sua
viruléncia, ndo -alterando ma medida do possivel a sua inte-
gridade antigénica. :

(Que processo usamos na atenuacio? .

1 — O processo mais antigo ¢é o da atenuagio pelo calor,
em que a bactéria é cultivada a uma temperatura superior &
optima, portanto, em condigoes desfavoraveis.

E o caso da vacina de Pasteur contra o carbtiinculo animal,
em que o B. antracis, vivo, ¢ cultivado a uma temperatura de
420 a 43° c. durante 10 a 12 dias (vacipa tipo I) e 15 a 20
dias (vacina tipo II). As suas condicdes de viruléncia nio per-
mitem com elas sendo a vacinacdo dos animais.

2 — Passagefis através dos animais de laboratério, o mé-
todo da cultura de tecidos ou de ‘passagens na corioalantoideia
do embrido de galinha, de que sio exemplos as vacinas ama-
rilica e anti-pestosa de virus vivo.

3 — Atenuagdo por dissecacdo do agente: Exemplo, va-
cina anti-rabica de Pasteur.

4 — Atenuacao por crescimento das bactérias em meios
artificiais' de que ¢ exemplo o B. C. G.: culturas de B. tuberc.
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bovino, sucessivas e sisteméticas durante mais de 230 passagens
em 13 anos, em meio biliado (batata e bile glicerinada),

5 — Atenuagiio pelo uso de substancias quimicas, de que
¢ exemplo a vacina viva, contra a poliomielite de Kolener em
que o virus é atenuado pelo solyto de ricinoleato de sddio.

¢) Finalmente o terceiro grupo de vacinas sio aquelas
em que os microrganismos sdo mortos: Imunizagio activa com
estirpes mortas,

Ainda que as suspensoes de microrganismos vivos, mas
atenuados, seja um mais potente agente imunizante, o método
mais generalizado, tanto na profilaxia como na terapéutica hu-
manas, sdo as suspensoes de agentes mortos. Largamente em-
pregadas na vacinagdo contra a Febre Tifoide, Peste, Cdlera,
Disenteria, etc., Pfeiffer foi um dos seus pioneiros.

Como vimos atris, dois principios fundamentais presidem
a obtencio deste género de vacina, se se quizer obter bons
resultados.

a) Os organismos a utilizar devem proceder de uma
estirpe «lisa» S, ou virulenta;

b) Ao preparar a vacina haverd que tratar os micror-
ganismos de forma a nido provocar modificactes essenciais nos
caracteres fisicos e guimicos do complexo antigénico.

O primeiro processo técnico de destruir a viruléncia da
bactéria foi o calor. Simplesmente este modo de actuar leva
a destrui¢io de um certo ntmero de antigénios, como por
exemplo, o antigénio Vi do bacilo tifico, pelo que se optou
pela diminuicio da temperatura empregada para matar os
microrganismos, coadjuvada pelo emprego de certos produtos
antisépticos, como o acido fénico, o alcool, o mertiolato de
sodio, ete.

Vejamos para este tipo de imunizagio com bactérias e
virus, as vacinas mais usuais da pratica corrente omitindo o
estudo das vacinas amarilica, colérica, anti-rabica, anti-pestosa;
assim como das tentativas de vacinagio para a poliomielite e
de vacinagdo contra o tifo exantematico, de pouco interesse
ou limitada aplicagdo no nosso Pais,

2 — Vacina Anti-varidlica

O produto vacinal obtém-se das pustulas por inoculagio
do virus da Cow-pox na parede abdominal de vitelas de quatro
a seis meses.

O prodyto obtido mediante um técnica que nio vem para
o caso descrever, tera que ser titulado para o que se fazem
diluicbes a 1/10, 1/100 e 1/1.000 inoculando-se na pele bar-
beada do coelho. Sera utilizada aquela diluigdo minima que
determinar boas pustulas ao fim de 48 h.

Varios autores tém obtido o virus-vacina pelo seu cres-
cimento em cultura de. tecidos e nos ovos embrionados, obtendo
material bacteriologicamente estéril, liofilizado em seguida, sem
baixa da sua poténcia. Este método ¢ usado sobretudo nos
climas tropicais onde a refrigeracdo durante o transporte e
armazenamento ¢ dificil. Porém, a imunizagio com este ma-
térial ndo € tao segura Como COm O Primeiro pProcesso.

Por demais conhecida de todos nés, acerca da vacinagio
anti-varidlica apenas desejo chamar a atencio para uns pontos
essenciais nem sempre atendidos. -

Em primeiro lugar, a falta do habito na leitura dos
resultados da revacinagio. Como sabemos sio 4 os tipos de
resposta 4 vacina:

1 — Primo-reac¢io no individuo ndo imune.

2 — Reaccio acelerada ou . vacinoide: no individuo par-

cialmente imune,

3— Reacgao de Imunidade: no imune.

4 — Auséncia de reaccio que nada nos diz do estado
imunitario do individuo, pois corresponde a admi-
nistragio de um virus inactivo.

~ Nestas circunstancias, ha que repetir a vacinagdo, o que
s6 serh possivel mediante a leitura aconselhada, e nem sem-
pre feita. '

Em segundo lugar, desejo chamar a atenc¢do para uma
contra-indicacdo desta vacina: a existéncia de doencas de pele,

sobretudo  eczemas, particularmente em criancas,, por perigo
de variolacio ou generalizacio de vacina a qual, nestes casos,
s6 deverd ser praticada apés a cura daqueles processos e so
imediatamente em individuos que hajam sofrido uma expo-
sicio franca perante um caso de variola.

Pessoalmente observamos um: caso de generalizacao da
vacinagdo anti-varilica num lactente cuja mie fpi vacinada
simultineamente. Ambos reagiram por primo-reaccio e a crian-
ca, por deficiente proteccio por falta de aposito no local da
vacina, na mie, sofreu uma variolagio.

Por fim, desejo falar na encefalite post-vacinal, segundo
uns por activacio pela vacina de um virus encefalitico latente,
segundo outros por efeito especifico do proprio virus vacinal.
Todavia esta complicacio é extremamente rara. Com efeito,
em New-York, em 1947, entre 15 milhdes de vacinados des-
creveram-se cinco €asos que ndo tiveram alids confirmacio
anatomo-patologica. Tanto mais que a maior parte dos AA nio
atribui entre uma e outra qualquer relacio de causa e efeito,
eu voltei ao assunto para lembrar que ele nio deve perturbar
as nossas ideias de generaliza¢io do seu emprego.

3 — Vacina Anti-tifica — Paratifica «A> ¢ «B»

L]

A primeira vacina anti-tifica foi preparada por Pfeiffer
e Kolle, 1896; Wright e Semple, 1897 e consistia numa sus-
pensdo de bactérias mortas pelo calor e conservadas no fenol
(vacina fenicada). Em substitui¢io do calor outros métodos
foram propostos (como agentes quimicos) para aumentar a
poténcia da vacina, mas esse objectivo ndo era. atingido, razio
pelo que a vacina original de Wright chegou quase até aos
nossos dias. )

S6 depois de conhecida a constituicio antigénica do B.
tifico — diferenciados os antigénios O, H e Vi;— conhecida
a significacdo dos antigénios O e Vi como determinantes, par-
ticularmente este ultimo, de capacidade imunizante (Felix e
Pitt, 1934), foi possivel criar vacinas mais potentes. As es-
tirpes a utilizar s3o as das culturas lisas e virulentas, ricas
em Vi, mas como este antigénio ¢ muito 14bil, os velhos pro-
cessos de tratametno pelo calor, pelo fenol ou pelo formol,
este Gltimo usado na preparacio da anatoxina com que se
confecciona a vacina tetinica e que fazia parte da vacina
mista (TAB+Anatoxina tetanica), alteram o antigénio Vi de
um modo particular. Por isso passavam aqueles AA s vacinas
com estirpes mortas pelo calor, mas substituindo as altas tem-
peraturas pelas baixas temperaturas, codjuvadas pelo efeito
antiséptico do alcool a 75 % (vacina alcoolizada).

Todavia, aos 6 meses de geleira a vacina perdia a acti-
vidade, ainda que quando fresca fosse altamente potente.

Posteriormente, passou-se 4 esterilizacio por outros meios,
tindo entrado na jpratica corrente o mertiolato de sédio que
nao altera o anmtigénio Vi.

Mas um problema ficava por resolver, o da.sua estabi-
lizagdo, objectivo atingido pela introdugdo das solugbes hiper-
tonicas, primeiro de cloreto de sédio a 32 %, o que pela sua
acgdo irritante e necrosante foi substituido pela sacarose, por
proposta, entre nds, do Prof. Maia Loureiro, que depois de
ensaiar varios produtos (agucares, sais de ac. orgénicos, fos-
fatos) optou pela sacarose que reune os requisitos que fal-
tavam: possibilidade de obter produtos directamente injectaveis,
dotados de condi¢bes que ndo alteravam a estabilidade do an-
tigénio Vi a temperatura ordiniria durante bastantes meses
depois da “saida da geleira (vacina sacarosada) a 37°, com um
periodo de validade de cerca de 50 vezes maior que o da
vacina alcoolizada de Felix. :

Doses :

A vacina deve conter cerca de 1.000 milhdes de B. tifico,
500 milhGes de B. paratificos A e 500 milhdes de B. paratif. B,
por c.c. '

A vacinagao consta de duas doses de 0,25 e 0,50 c.c. em
injeccio subscutinea, com intervalo de trés ou mais semanas,
para adulto. Para as criangas menores de dois anos 0,10 e
0,20 c.c., respectivamente. .

As reacgOes sdo discretas e limitam-se em geral a uma
certa reaccio local: vermelhidio com tumefaccio dolorosa as
vezes com adenite satélite. Por vezes surge, porém, uma reac¢io
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geral caracterizada por prostracio, cefaleias e por vezes tem-
peraturas elevadas.

A imunidade atinge o méximo aos 30 dias da tltima
injeccdo, descendo depois progressivamente pelo que hid que
fazer «rapell> ao ano e aos 2 anos com o que se prolonga
o eféito por alguns anos.

4 — Vacina Anti-pertussis

Abandonada a toxi-vacina, pelas propriedades necrosantes
da toxina, nao tendo sido possivel obter uma Anatoxina-eficaz
como jpara o caso da difteria, a vacina anti-pertussis usada ¢
uma vacina bacteriana,

Os dois principais tipos de vacina sio:

a) Vacina de Sauer:

Utiliza estirpes isoladas, de H. pertussis na fase I, as
unicas que apresentam capsula (ym polissacarido) e virulentas,
e portanto antigénicas (as colbénias das fases II, III, TV, sdo
do tipo R, avirulentas e atoxicas). Dos processos usados para
matar as bactérias, calor, formalina, fenol a 0,5 % e metiolato
de sédio a 1/10.000, este parece o mais indicado para ndo
destruir a sua antigenicidade.

A concentracdo dos germens por c.c. é varidvel, mas para
se obter um apreciavel efeito imunizante a dose total a in-
jectar deve ser, pelo menos, de 50.000 a 100.000 milhoes. de
germens,

b) Vacinas precipitadas pelo alumen:

Sio preferidas as vacinas cldssicas pela sua a~¢io retar-
dada e mais prolongado efeito antigénio, pela precipitacdo da
suspensdo bacteriana pelo altmen, com a vantagem de se
poder associar aos toxoides para a confeccio de vacinas mis-
tas (Tet.+Dif.+ Pertussis).

Doses:

@) Vacina de Sauer: trés inj. syb-cut. de 1 cec., 2 e
4 c.c., metade em cada braco de uma concentracio de 15.000
milhdes/c.c: com intervalo de trés semanas cada.

b) Vacina precipitada pelo alimen: com a mesma con-
centracio: trés injecgoes de 1 c.c. num total de 45 a 50,000
milhbes de germens.

Data da vacinagao:

A idade mais indicada para a vacinacdo tem sido sujeita
a controvérsia. Segundo uns, baseados na deficiéncia de for-
macao de anti-corpos nos primeiros meses da vida, a vacinacdo
so0 € aconselhada a partir dos 6 meses, obstando ao inconve-
niente da falta de proteccio até essa data, com a vacinagio
da m3e nos ultimos meses da gravidez; segundo outros, e essa
é a tendéncia actual, ao verificarem-se titulos relativamente
altos de anti-corpos em lactentes vacinados, ainda que estes
nao respondam «brilhantemente», aconselham a vacinagao a
partir dos 3 meses de vida.

Imunidade conferida:

Nio sabemos ao certo quando se'inicia; segundo uns, ra-
pidamente, segundo outros mais tardiamente: dois a quatro
meses. Sobre a sua duracio também nada de concreto se pode
dizer; segundo uns ¢ de um ano, segundo outros pode ir até
quatro anos.
 De qualquer modo o «rapell» impde-se naquela ou nesta
data, segundo as opinides. Entre n6s é uso fazer-se a entrada
para a escola, uma dose tnica de 0,5 cc. de uma vacina de
média coneentragao.

Sobre o grau de proteccio também ha grarides diver-
géncias, mas numa conclusiio parece haver acordo: a frequéncia
da enfermidade nos vacinados ¢ cerca de cinco a sete vezes
menor que nos nao vacinados.

Com efeito a vacinagio anti-pertussis ¢ menos eficiente
em relagao, por exemplo, a vacinagio anti-diftérica: ao passo
que a difteria deixa uma I. transitéria, a coqueluche confere
uma 1. que dura, em regra, a vida inteira, e que se aceita hoje
ser devida a L. tissular local das células epiteliais do aparelho
respiratério que a vacina ndo consegue provocar, dai resul-
tando talvez a menor protccgao conferida, jpois a percentagem
de doenca entre os vacinados ¢ ainda apret:lave] segundo al-
gumas estatisticas. Todavia, os trabalhos mais recentes sdo
menos pessmnstas, pois a maioria dos autores, nos ultimos tra-
balhos, esti de acordo em que a vacina preparada segundo os

L s

requisitos atraz expostos, confere uma proteccio eficaz em
80 % dos casos, aproximadamente,

5—Vacina B. C. G.

A vacinagdo anti-tuberculosa oferece um caso muito par-
ticular, pois determina no vacinado um estado alérgico, colo-
cando-o no.estado de premunigio.

Desconhecemos todavia em que medida esta alergia re-
presenta um meio eficaz de proteccdo. Ela reconhece-se (sobre-
tudo apreciada por métodos estatisticos) mas ¢ dificil tracar
0s- seus limites.

A v lcindt;ﬁo tem sido reservada s6 aos que ndo reagem
a tuberculina, visto que mos restantes o objectivo foi atingido
pela infeccdo natural.

Todavia ultimamente, sobretudo nos paises sul-americanos
tem-se vacinado em série e em massa sem «tests» prévios,
incluso nas camadas sociais que vivem nas mais precarias con-
digbes de higiene e salubridade, portanto em meios infectados.
Com efeito, milhares de vacinacbes assim tém sido feitas, com
as melhores referéncias dos seus autores.

A administracdo do B. C. G. tem lugar por via intra-
-dérmica, por escarificagdo ou multipunctura e via oral.

Quanto mais jovem for ‘o individuo tanto mais regular
sera a alergia obtida, pelo que a vacinagio faz-se nas primeiras
semanas da vida., A alergia obtida surge &4 quinta-décima se-
mana e vai decrescendo com a idade para desaparecer cerca
dos cinco anos a ndo ser que surjd aquela outra dependente”
do estacionamento do individuo em meio infectado.

£ uma vacina destinada a ser aplicada sob- controle das
autoridades sanitarias, com um servico especializado de radio-
-rastreio e de «tests» alérgicos prévios, cuja produgio s6 tem
lugar nos laboratorios oficiais — o que, se por um lado tem
dificultado a sua generalizacio torna-se por outro lado ‘uma
necessidade para seguranca e eficacia do método.

Duas palavras sobre ‘as complicacoes do B. C. G. Prati-
camente apenas o abcesso sub-cutineo e as adenites pelo B.
C. G., as «Beécegites» supuradas ou adenites satélites dos gan-
glios linfaticos tributdrios do local da inoculacio, uma e outra
em percentagem diminuta ndo obstaram ao entusiasmo quase
geral de vacinacdo anti-tuberculosa, actualmente entre nds na
fase de divulgacio.

Nao queremos terminar estas breves consideracbes sobre
o B. [C. G., sem tocar no problema da para-alergia bacteriana
entre B. K. e B. H., dado que se admite um estado de pre-
munic¢ao relativa para o B. K., na lepra alérgica e vice-versa,
um estado de premunicio cruzada determinado pela ‘similitude
biologica das duas doengas.

Por isso os leprélogos, mas zonas endémicas, se inclinam,
na profilaxia da lepra, a praticar a vacinagao pelo B. C. G.:
com efeito, pela existéncia de uma imunidade cruzada se pode
praticar assim uma profilaxia dupla: anti-leprosa e antl-tuber-
culosa (Chaussinan).

6 — Vacinas associadas

A administragido simultinea de vérios antigénios foi in-
troduzida por Ramon e Zoéller (1925-1926) ao experimentar
produtos que promovessem a absor¢ao retardada daqueles anti-
génios; além do altmen e outros, foi usada a vacina bacte-
riana TAB, sendo entio wverificado que o teor sanguineo em
antitoxina era maior do que com o emprego exclusivo da
Anatomia diftérica e tetdnica com que esses autores trabalhavam.

Estava criada a vacina associada, cujo uso tem vindo a
aumentar consideravelmente e por vérias razoes.

Ainda que inicialmente, baseados na teoria da competicio
dos antigénios, alguns autores aceitassem que os produtos asso-
ciadog seriam' menos antigénios do que os seus componentes
associados, esta hoje cabalmente demonstrado, que quando se
associam, 0s antigénios ndo s6 nio se contrariam, como até,
em certas circunstancias se potencializam, como é o caso da
mistura do Alumen-toxoide Diftérico e tetanico com a vacina
pertussis, em que se produz um mais alto titulo na reSposta
do que com os toxoides usados em separado.

Porém, o mesmo aumento ji se ndo verifica para a mis-
tura daqueles toxoides, na auséncia da vacina pertussis, desco-
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nhecendb-se ainda as razdes de tal fenomeno, embora se julgue
que as proteinas introduzidas com os H. pertussis mortos,
tenham um efeito adjuvante similar a bem conhecida poten-
cializacio que certas substincias possuem, como a tapioca,
Oleo, etc., e que encontram aplicacdo pratica na producio comer-
«cial de antitoxina para aumento da antigenicidade dos toxoides.

Por outro lado a comodidade das imunizacbes multiplas
¢ indiscutivel, muito particularmente em Sadde Piblica; as
populacoes, em especial no meio rural, tém por habito alhea-
rem-se do controle da autoridade sanitiria, e rara € a vez
em que iniciada uma vacina¢io em massa, o niimero de vaci-
nados da primeira e das restantes inoculagoes, coincide; geral-
mente o ntimero dos que se esquivam, por falta de educacgio
sanitaria, a segunda inoculagio ou a outras imunizagdes, em
resultado das reaccbes das anteriores, ¢ muito consideravel.
£ Obvia, pois, a vantagem da convergéncia de vérias imuni-
zacoes em uma ou duas inoculagbes apenas.

Todavia o ‘critério do emprego de uma vacina tnica,
contendo a maior parte ou a totalidade dos antigénios 'a usar
num agregado populacional, ainda que nio encontrasse objec-
coes de ordem imunolégica, pode nido ser valido por razoes
de ordem epidemiolégica. A incidéncia etiria, a endemicidade
¢ epidemizagdo das doencas infecto-contagiosas varia com cada
uma delas, e para que nio vamos proceder a vacinagoes desne-
cessarias ou provocar reacgoes indesejaveis (por exemplo a vaci-
nacio anti-diftérica no adulto), havera que fazer associacoes
criteriosas adentro dos conhecimentos epidemiologicos apliciveis
nos paises e dentro destes, nas zonas interessadas.

Entre nos, as associacbes mais usadas sdo as seguintes:

Para os lactentes e

‘!2)} ‘\vfacgnz} antt‘tifi:.t?tn’lga-dlftetrlc:f:pertussns «rapell> na idade
acina anti-dirterica per- ussis ESCOIE{I‘

3) Vacina anti-diftérica-tetinica Para a idade esco-

4) Vacina anti-diftérica-pertussis-tifica lar

5) Vacina anti-tifica-tetdnica: para a iddde escolar e uso no

exército.
:

A mistura dé virios antigénios traz porém um inconve-
niente, o grande volume do indculo a injectar e dificil se
torna preparar uma mistura de toxoides sem ultrapassar o
volume de 2 c.c, 0 que se torna mal tolerado. Por isso os
toxoides purificados e concentrados tém aqui a sua maior
indicagio, tendo-se conseguido uma dose individual com anti-
génios altamente potentes num volume de 0,5 c.c.

VI — INDICACOES E CONTRA-INDICACOES
DA VACINACAO

Esta fora de gualquer discussio a importancia da vaci-
nagao na profilaxia das doengas infecciosas. Por mera curio-
sidade e interesse histérico lembraremos que 60 % da mortali-
dade entre as tropas alemas durante a guerra Franco-Prussiana
de 1870 foi devido a Febre tifoide e de um soldado em cada 3,
durante a guerra Hispano-Americana; isto para ndo falar das
calamidades e hecatombes humanas pela peste, variola, colera,
etc., acompanhando os exércitos na frente da batalha, os pri-
sioneiros mos carceres, € os internados nos asilos e hospicios
da antiguid’ade, tempo em que as baixas nos exércitos eram
devidas mais por doenca do que pcla. guerra.

T evidente que a vacinacdo, s6 por si, é insuficiente na
auséncia de medidas de salubridade geral, de boas condigdes

de vida, da educacio sanitaria das populages, etc., mas ndo €

esse 0 aspecto do problema em causa que nos interessa neste
trabalho. :

Para s6 falar da vacinagio, a diferenca ¢ flagrante nos
nossos dias. Assim, ji na Grande Guerra a F. T, por exem-
plo, incidiu, entre as tropas americanas, na proporgio de 1
caso em cada 3.756 soldados! e minguém poderd duvidar da
influéncia que a vacina¢do teve em tdo baixa incidéncia da
doenca.

Uma técnica de vacinagio ndo podera ser adoptada sem
que faca a prova da suggeficicia e da sua inocuidade para o
homem, sem exigir um valor abboiuto destes critérios.

Por inocuidade entendemos auséncia de acidentes graves
ou de reaccOes vacinais muito importantes e de longa duragio

&

que conduzam a uma indisponibilidade que no conjunto duma
colectividade, por exemplo, arriscaria a ultrapassar aquela pro-
vocada pela propria doenga que se deseja evitar.

O ideal sera escolher uma vacina de facil e longa con-
servacdo. As vacinas dificeis de conservar € a injectar s6 nos
Institutos especializados estdo sujeitas a um emprego limitado.

O modo de emprego devera ser pratico e acessivel as
massas populacionais. ;i

Contra-indicagoes :
De um modo geral pode dizer-se que niao se deve va-
cinar senio individuos em bom estado de satide, examinados
clinica e laboratorialmente.
Deste modo, contra-indicamos vacinacoes nos individuos
com : <
Febre
Albuminfrias
Afeccdes organicas em evolugao,
viscera atacada:
— Lesbes cardiacas descompensadas
— Tuberculose pulmonar evolutiva (Primo-infeccao
tuberculosa, para a vac. anti-pertussis)
— Diabetes descompensada
— Les0Oes cutaneas (eczema impético, etc., particular-
mente para a vacinagao antl-vanohca)
— Nefrites
Gravidez, para algumas vacinacOes.

seja qual for a

4)

Os principais factores que intervém na indicacdo, escolha
e decisdes a tomar na aplicacio de uma vacina sdo a idade
no jplano individual e as caracteristicas epidemiologicas da
doenca que queremos prevenir, no plano colectivo.

Durante muitos anos se julgou que o recém-nascido nio
era susceptivel da produgio de anti-corpos. Por isso mdo se
vacinava contra a coqueluche sendo aos 6 meses ou até s6 ao
ano, ficando a crianca desprotegida precisamente na €época em
que a mortalidade da doenca é maior ao que muitos AA
opunham, para o evitar, a vacina¢io materna durante os 1l-
timos meses da gravidez.

Quanto a difteria, muitos recém-nascidos se encontram
igualmente desprotegidos por serem, filhos de maes Schlck-
-positivos.

Paul de Sant’Agnese, reflectindo a opiniao da maioria
dos AA num interessante trabalho experimental, fazendo uso
de vacina associada (Diftérica-tetinica-pertussis) em criangas
desde o 1.° més até ao ano conclui:

HA uma relativa pobreza na produgio de anti-corpos’
durante os primeiros meses de vida atribuivel a imaturidade
dos mecanismos imunitirios; todavia, um significativo grau de
proteccio se obtém e que € reforcado pela I. passiva materna
quando esta existe. Por isso o autor propde a vacinacio tri-
plice com inicio ao 3.° més de vida.

Com ela obteve uma imuniza¢io anti-tetdnica por assim
dizer completa, uma diftérica bastante boa e uma menos satis-
fatéria imunizacio anti-pertussis.

*.

Sem deixar de atender aos restantes métodos profiliticos,
como sejam a salubridade geral, a educacdo sanitaria da popu-
lacdio, as suas condigoes de vida, etc., etc., numa campanha de
vacinagio colectiva interessa atender muito partlcularmente as
caracteristicas epidemioldgicas da doenca a prevenir : endemi-
cidade e epidemizagdo, assim como a infecciosidade, viruléncia
e patogenicidade do agente.

Assim :

1.°— Ao abrigo de wma imunidade de grupo ndo faremos
vacinacoes supérfluas.

O objectivo da imunizacio ¢ a vacinacio dos suscepti-
veis. Acontece, porém, que em certas condicbes, ainda que a
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susceptibilidade individual seja. grande, o agregado humano |

pode ser poupado pela. auséncia: de po'asqblhdades de contrair
mfecgao £

“Por exemplo: as populagoeq portuguesa e inglesa conside-
radas em globo, estdo isentas de febre amarela, peste e colera.

De facto, atacando insectos vectores, estabelecendo um
adequado sistema de aguas de abastecimento, de eliminacdo de
esgotos, 'impedindo a importacdo de homens ou animais porta-
-germens, por meios adequados, conseguimos defender a colec-
tividade, apesar da alta receptividade de cada membro indi-
vidualmente, pelo que, estabelecida a defesa colectiva, serao
supérfluas, tais vacinagoes.

2°—Se a doenca ndo ¢ endémica ou ndo existe na re-
gi@o, teremos que wvacinar contra ela todos aqueles
que se desfoquem ow passem em lransito nas zonas
onde prevalece a doenca que lhe é estranha.

Com efeito, prevalecendo endémicamente uma doenga da
qual o individuo, estranho a essa colectividade, nio tem ex-
periéncia, o seu grau de susceptibilidade é maximo dentro
desse meio.

E o caso da vacinagdo anti-colérica, amarilica ou anti-
-pestosa de todos aqueles que se deslocam tempordria, defini-
tivamente ou em transito para as zonas endémicas daqueles
flagelos, em Africa, no Proximo Oriente, na India, etc.

3.°— Para az doencas de grande difusibilidade nao hesi-
taremos na vacinagdo macica.

Para as doencas de alta morbilidade, em que a suscep-
tibilidade ¢ geral, independentemente da idade, pela sua ex-
trema difusibilidade, facil e precoce contagio, em que a inci-
déncia depende quase exclusivamente do estado imunitirio da
populacio, deveremos vacinar sistematicamente.

" E o caso da vacinacio anti-colérica entre as populagbes
nativas das zonas endémicas ao verificarem-se precirias con-
d.l(;Of.‘.S de higiene e salubridade, durante as peregrinagoes reli-
g:osas, etc. Pode-se fazer em qualquer idade, incluso em lac-
tentes, com «rapell» aos 6 meses, em caso de ameaga. Os
sanitaristas egipcios deram grande crédito a esta vacinagao
aquando da tltima epidemia de 1949-50.

E o caso da vacinagio anti-vari6lica, para mais dispon'do
de uma wvacina praticamente bem tolerada e indcua.

Atendendo as suas leis epidemiologicas de incidéncia ci-
clica e também porque a imunidade vacinal se vai perdendo
com o tempo, a susceptibilidade pode voltar ao fim de cerca
de 5 anos, as vacma,(;oes hao- de—se fazer preventivamente antes
dessa data. :

A vacinagdo é feita em qualquer idade (a partir dos 3
meses) e em qualquer época. De grande interesse pratico serd
aproveitar a passagem pelos lactirios, consultas hospitalares,
colégios, servico militar, inspecgdes, etc., dos nticleos popula-
cionais respectivos, para se proceder a campanhas de vacinacio.

4°—Se a doenca é prevalente na regido, a campanha

de wvacina¢@o é diferente consoante; a incidéncia é
endémica ou temos que prevenir ou debelar wma
epidemia desencadeada.

a) Incidéncia endémica e prevengao de epidemia po-
tencial:

Infectada a colectividade, a vacinagio incidird apenas
sobre os susceptiveis, evidentemente. A sua percentagem de-

do método estatistico. A incidéncia por idades,-

fine, em cada zona e em dado momento, o grau de qu%c&p’aba-
hdade populacional' para o germen em ' Causa.

“O'ntimero e"o grau de receptividade des%es individuos
depende da maior ou menor experiéncia_com 0 agente infec-
cioso, da sua viruléngia, . etc., podendo duf;r—se_ que a suscep-
tibilidade diminui com a idade nas. zonas endémicas.

Niao ' vamos estudar. aqui-as causas determinantes desse
fenomeno biolégico, porquanto para a imunizagdo interessa-nos
apenas a identificacdo desses susceptiveis.

Na pr:'ltica,'_ para o ser reconheqilil.entu, lancamos mao
profissoes, etc.,
estudada nos mapas de morbilidade e mortalidade nos tGltimos
anos, dird quais os grupos de individuos sobre os quais recaira
a vacinagio, pois € Obvio que a imunizacio de toda a ‘popu-
lagio ¢ ndo s6 impossivel como desnecessaria, pois sabemos
que basta a vacinagdo de 1/3 dos susceptiveis para reduzir
enormemente as’'proporcoes de uma endemia. Os peritos da
O. M. S,, no relatéorio da sua tltima conferéncia, de 23 de
Outubro de 1952, consideram mesmo possivel eliminar a dif-
teria de uma colectividade sob condicio de se vacinar pelo
menos 70 % das criancas.

Adentro destes critérios a vacinagiio antitifica-paratifica
incidira particularmente sobre os mais jovens — criangas e ado-
lescentes —e sobre os recém-chegados a colectividade, bem
como nos adultos mais expostos pelo seu habitat, profissio, etc.

A vacinacio anti-pertussis serd feita nas criancas a partir
do 3.° més e dmpen:‘nda no adolescente e adulto, em regra
insusceptiveis.

A vacinagdo antidiftéricas terd lugar, pelos mesmos mo-
tivos, entre as criangas, a partir do 6.° més, uma e outra
reforgadas na idade escolar e prescindidas dai em diante em
consequéncia da imunidade adquirida pela permanéncia numa
colectividade onde estas doengas sio endémicas, através de um
parasitismo biologico equilibrado.

Se fizermos porém a vacina triplice |(diftérica-tetinica-
-pertussis), ela tera lugar, pelos motivos atras expostos, a
partir do 3.° més da vida.

Todavia, para o caso das doengas como a d1fter1'1, em
que dispomos de uma prova de susceptibilidade,
remos actuar com maior rigor ou jproceder a trabalhos de
investigagdo, faremas a pesquiza dos ni3o imunes por aquele
processo, bem mais oneroso, requerendo grande volume de tra-
balho e apreciavel colaboracio de todos aqueles que se hio-de
submeter a tais provas.

Assim, por exemplo, numa endemia, de difteria numa
colectividade fechada, como um hospital ou um asilo, a iden-
tificacio dos doentes, portadores, imunes e susceptiveis, séra
feita mediante a pesquisa de B. de Loéffler no exsudado fa-
ringeo € mnasal e «test» de Schick a todos, bem como a prova
de viruléncia do agente, naqueles em que for isolado.

Mas se o mesmo probiema se pde numa comunidade, as
psquisas acima referidas, feitas «em massa», seriam esgotantes
e por isso a pesquisa da susceptibilidade pela prova de Schick
sera feita, ndo a todos, mas apenas a um grupo populacional
limitado, mas representativo, com individuos de todas as ca-
madas sociais, idades, etc., dai se deduzindo quais os grupos
etrios e sociais a wvacinar, e sobre eles é que incidira a
campanha. 3

Em sintese, a profilaxia infantil das doencas infecto-
-contagiosas evitaveis através da vacmaqao sera ‘feita segundo
0 esquema:

1.°— Nas primeiras semanas da vida: Vacinacio com
B.C: G to

2.2 — A partir do 3.° més da vida: Vacina triplice: difté-

rica, tetanica, pertussis.

W

quando que-
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— Ao 4.°-5.° més: Vacinacio anti-variolica.
4° A entrada para a escola (aos 6-7 anos), sucessi-
vamente:
— Revacinacgio anti-varidlica;
— «Rapell» com vacina triplice;
— Vacinagdo antitifica-paratifica (T. A. B.);
— Revacinagdo com B. C. G. nos que voltaram a
ser twbermﬂino-negatims ()
5.°— Nos dois anos seguintes «rapell> com T. A. B.
6.°— Aos 10-11 anos (entrada para o liceu):
P R
— Revacinacio anti-varidlica.

—«Rapell» com T,

b) Epidemia em curso:

Em plena epidemia a vacinagio terd que incidir sobre
todos os contactos, o mais rapidamente possivel e terd que
ser’ maciga, no caso das doengas extremamente difusiveis, como
vimos, pouco nos importando ndés com o fendémeno da fase
negativa, discutivel, pelo menos na
sua importancia, Assim sucede na variola, nas febres tifo-
-paratificas, etc.

£ particularmente importante esta conduta no caso do
tifo exantemdtico: a vacina com virus vivo, mas atenuado
(tipo Blanc ou Nicolle e Laigret) confere uma protec¢io pre-
coce, polarizada para diferentes estirpes e mais duradoura
que a proteccdo conferida pelo virus morto (vacina de Cox
ou de Weigl). .

Observagoes sistematicas demonstravam ser possivel ju-
gular epidemias decorridos 15-20 dias da vacinacdo, porquanto
inoculacbes feitas em vacinados aos 10 dias de vacinagiao ndo
determinavam doenca. -

Para elas acresce ainda outra indicacio: a do seu em-
prego entre as populacoes atrasadas das zonas endémicas, onde
a mais importante arma profilitica e de ataque — o despio-

s nao na sua esséncia,

Ihamento — ¢ dificil e onde a comodidade de uma sé injeccio

¢ indiscutivel (a vacina morta requer pelo menos duas ino-
culagbes). '

De acordo com a teoria da premunigido, a possibilidade
do individuo se comportar como um reservatorio de virus
(por rickttziémia determinada pelo virus vacinal) o que, na
presenca do piotho numa populagio susceptivel constitui um
perigo potencial, representa uma possibilidade teérica que nio
tem sido alids comprovada nas zonas endémicas do Norte
de Africa.

De concreto, ‘o tnico inconveniente da vacina viva € o
perigo de poder determinar enfermidade, nas populagdes das
zonas mao endémicas, porque tal eventualidade € rara nas
zonas endémicas, dada a existénci de um certo grau de resis-
téncia criado por um jparasitismo bioldgico equilibrado.

Parece que o seu emprego se deve limitar as populacbes
das zonas endémicas, reservando para as restantes o virus
- morto.

VI —EFICACIA DA VACINACAO

De tudo o que ficou dito se infere a necessidade de
discutir o problema da eficicia da vacinagdo, quais as possi-
bilidades reais do método no campo profilatico. Nao ha duavida
que a vacina:

1. — Diminui o nimero de susceptiveis;

2.2 — Potencialisa a imunidade resultante da permanéncia

numa colectividade infectada;

3.>— Nos mantém num estado de espectativa armada para

o futuro.

Em certos casos, com na profilaxia da difteria, mrevé-se

mesmo a extincio da doenga pela vacinagio infantil sistematica.

No caso da variola, a vacina é mesmo o tnico responsivel
da irradiacio da doenga das sociedades de elevado nivel sanitario.

Mas ao esquecer a evolugdo expontinea de um surto
epidémico, para a sua prépria extingio, pelo esgotamento dos
susceptiveis, e a flagrante coincidéncia com uma baixa suscep-
tibilidade geral deixada pelos tiltimos surtos epidémicos e man-
tida por um parasitismo biolégico equilibrado, alguns sanita-
ristas tém atribuido louros excessivos a vacinacio.

Na realidade a moeda tem o seu reverso.

Com o-tempo o mimero de susceptiveis vai aumentandc,
nao so6 porque a imunidade pela vacina vai decrescendo, como
também pela chegada a sociedade de movos elementos despro-
tegidos (os mais jovens ‘e os recém-chegados estranhos), dai
resultando a possibilidade do agente recomegar o seu ciclo
biolégico; como a irradiacio deste s6 é possivel com o auxilio
do higienista e do engenheiro sanitirio, é manifesta a nossa
falta de confianca no método da vacinagdo, gquando aplicado
isoladamente, na auséncia de medidas gerais de higiene e salu-
bridade no meio ambiente.
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MOVIMENTO MEDICO

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

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

E.TIbLOGIA DO CARCINOMA DO PULMAO

O «Britsh Medical Journals (13 de Dezembro de. 1952) publi-
cou um trabalho interessante pormenorizado e bem documentado
sobre a etiologia do cancro do pulméo. Damos a seguir um resumo
do trabalho.

Conclue-se de todos os dados obtidos que ha uma associacao
real entre cancro do pulmao e fumo, o que niao quere dizer que este
origine a doenca.

Atendendo a este facto podia perguntar-se se o cancro do pul-
méo levaria o doente a fumar ou se ambos 08 factores eram efeitos
finais de uma.causa Unica.

O h4bito de fumar existia sempre muito antes do aparecimento
da doencga, que, de modo algum, pode ser considerada como a crigem
do hébito de fumar ndo pode também considerar-se umia mesmé
causa conduzindo ao hdbito, e a uma doenca que se manifesta 20 a
50 anos mais tarde.

Conclue-se no entanto que o fumo de tabaco é um factor —e
importante — na producao do cancro do pulmao.

Se se é levado a pensar se determinada constituicio fisica
pode predispor ao desenvolvimento conjunto do h#bito de fumar

e do cancro do pulméo, cuja associagdo pode ser mais indirecta
que causal, nio ha por outro lado evidéncia de tal constituigao nos
doentes observados. Se ela existe, ha gue encontrar ainda outro
factor no meio ambiente para explicagao do aumento de incidéncia
da doenca nos nltimos anos.

Uma coisa, no entanto, é dizer que o fumo é um factor na
producdo da doenca, outra que ele contribui para o aparecimento
de todos os casos da mesma.

A doenca aparece em individuos ndo fumadores. Todos o0s
investigadores estdo de acordo neste pormenor, e, neste trabalho,
se apontam nada menos de 34 casos escrupulosamepte diagnosticados
e confirmados histolégicamente — 5 homens e 29 mulheres que
nunca fumaram ou ndo consumiram mais que um cigarro por dia
durante periodos méximos de 1 ano. Se ndo fumaram, viveram, no
entanto, durante o curso de sua vida em atmosferas gque continham
fumo de tabaco, nio nos sendo possivel, assim, dizer se a doenca
apareceria na auséncia completa deste factor.

Que o fumo. seja a minica causa do aumento da doenca nos
altimos anos, é outro problema.

Nao ha nade que mostre com clareza gque nao houve incre-
mento da doenca nos nao fumadores.

E certo que alguns, se ndo muitos, dos casos de maior inci-
dénecia sao fortuitos, e o resultado légico de melhores meios de
diagnéstico.

Verificou-se, por exemplo, na América, que a percentagem
de mortes por cancro do pulmio, nos varios estados, € directamente
proporcional ao nimero de médicos por 1.000 habitantes, o que é
independentemente do consumo de tabaco, ntimero que, alids, cor-
responde & mesma proporgao.

Isto ndo afecta a evidéncia da associagdo tabaco-cancro do
pulmio, que foi demonstrada em toda a parte. Independentemente
desta evidéncia houve nos ultimos anos um aumento no numero
de mortes atribuiveis & doenca, paralelamente a um aumento no
consumo de tabaco particularmente de cigarros.

A percentagem correspondente ao aumento do nimero de
mortes & relativamente maior que o correspondente ao consumo de
tabaco, mas a relacdo actual entre o aumento real do niimero de
mortes e o aumento no consumo do tabaco, é somente, uma mera
presuncao.

Escusado sera dizer que, além do tabaco, outros factores
ambienciais podem ser responsaveis pelo incremento tomado pela
doenca.

O papel de cada um deles ndo pode, no entanto, ser deter-
minado somente a partir da simultaneidade de aumento de incidéncia
e na morte resultante de cancro do pulméo, i. é, com base de
correlagdo no tempo. E necessario demonstrar uma associacio directa
entre a doenca e a exposicdo a cada um desses factores.

Nestes trabalhos chegou-se & conclusdao de que ndo é muito
convincente a evidéncia de que o cancro do pulméo é mais habitual
nas 4reas urbanas que nas rusticas mas, por outro lado, ndo se
encontrou associacdo mais clara do que cancro-fumo de tabaco.

Fizeram-se também pesquisas varias no sentido de esclarecer
a possivel relacdo entre a doenca e um ataque prévio de influenza,
durante a pandemia gripal de 1918-19, relacdo que aparece como
sendo um facto na literatura corrente. Notou-se que mesmo nas
zonas em que a referida pandemia foi muito severa, ndo houve apre-
ciavel aumento de cancro do pulméo, e que enquanto que as mortes
por esta doenca se ddo sobretudo nos homens, foram igualmente

atingidos pela influenza ambos os sexos, a julgar pelas estatisticas
de mortalidade.

Os métodos de fumar nido acarretam, de acordo com os resul-
tados, riscos idénticos.

O cachimbo aparece, menos vezes que o cigarro, associado
com a doenca.

Estas observacgdes sdo de interesse, embora seja impossivel
tirar delas conclusdes seguras, porque poucas pessoas se limitam,
no decurso da sua vida, a fumar de uma s6 maneira.

Qualguer processo, no entanto, se se fumar pouco, estd menos
vezes associado ao cancro.

Contudo, é possivel que os cachimbos e os cigarros com filtro,
possam, até certo ponto desviar qualquer agente activo, antes de
ser atingida a arvore respiratoria.

Parece, no entanto, paradoxal que, por outro lado, se observe
que o numero de doentes que confessam a nalagdo do fumo, nédo é
maior que o que se observa no grupo de controle.

No entanto, até que o tamanho das particulas transportadoras
da substancia carcinogética seja determinado, nada pode ser assente
guanto ao efeito que as diferencas na profundidade da respiracio
possam ter na extensfio e localizacio do carcinoma.

Os processos de fumar dos portadores de cancro de pulméo
sao iguais aos de todas as pessoas que presentemente vivem, ou
morreram em Landres em 1950.

O risco de morte por cancro de pulméo aumenta com a idade
como é sabido e em proporcado simples ar:tmétlca com a quantidade
de fumo.

Uma prova da veracidade desta assercao consiste em verificar
se isso concorda com as incidéncias de carcinoma observadas e
consumo de tabaco nas diferentes partes da comunidade e do mundo. .
Na Inglaterra, ha uma diferenca notavel nos hédbitos de fumar dos
homens e das mulheres. Parece desnecessirio dizé-lo pelo grande
excesso de casos que aparecem no homem, bem como pela diferente
percentagem de mortes para cada sexo em cada nivel de consumo
de tabaco.

Por outro lado, a razdo de sexo, de exiguidade de casos obser-
vados em nfo fumadores, ndo € incompativel com uma incidéncia
semelhante nos homens e mulheres que ndo fumam — podia ndo
ser idéntico por causa dos riscos associados a certas ocupacdes
industriais,

Ha também diferenca apreciavel nos hdbitos de fumar entre
os homens que vivem nas cidades e nas aldeias que ddo um nivel
mais elevado de mortes nas primeiras, mas ndo na extensdo em
que é agora observado.

Acontece que outros factores actuam para produzir estas
diferencas de mortalidade, nos homens e mulheres, nas cidades
e nas aldeias. Mas o problema é mais complexo. Por exemplo: obser-
va-se correntemente que algumas mulheres, especialmente as que
fumam pouco, conservam os cigarros na boca menos continuamente
qu os homens, e ndo os fumam até do fim. Um numero igual de
cigarros por dia pode pois ndo ser a mesma coisa quanto ao risco
de produg¢do do cancro, quando fumados por homens ou mulheres,

As diferencas de consumo de tabaco nas cidades e aldeias
podem ter sido maiores ha 10 ou 20 anos do que sdo hoje.

Stochs mostrou, no entanto, que hid uma relacido nitida entre
o tamanho de uma cidade — avaliado pelo nimero de habitacdes
ocupadas — e a mortalidade por cancro de pulmio. Parece que qual-
quer agente além do tabaco (presente talvez no fumo das chaminés
domésticas ou nos fumos dos carros) é responsidvel em parte, pelo
menos, pelo excesso de mortalidade na cidade.

A comparacdo entre a mortalidade em diferentes épocas e
paises apresenta muitas dificuldades de interpretacdo. Processos
varidaveis de diagnéstico da causa de morte, diféerencas nos métodos
de preparacido e consumo de tabaco, alteragdes de consumo nos
altimos 50 anos, tudo pode conduzir a érros graves.

Nenhum agente responsavel foi encontrado no fumo do tabaco.
/A ideia de que o arsénico introduzido por insecticidas possa ser

um factor, parece posta de parte, atendendo por um lado & auséncia
de arsénico no tabaco turco, e por outro ao elevado niimero de
mortes por carcinoma de pulmio que aparecem em Istambul. A
benzipireno ndo foi encontrado no fumo de cigarro.

A exposicdo demorada de ratos em atmosferas contendo fumo
de tabaco, ndo produziu cancro de pulméo. Note-se no entanto que
o fumo era ministrado aos-animais através de tubos compridos.

Podem em contraste produzir-se tumores da pele dos ratos
pela apligacao de de tabaco queimado a temperaturas que
ocorrem no fumo normal.

Golden e outros mostraram que os agentes carcinogenéticos
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do fumo e do p6 da cidade podem completar-se, e resumiram os
dados provaveis acerca dos efeitos aditivos dos 2 agentes.

3 Um agente do fumo do tabaco pode ser por si s6—se 0 é —

fracamente carcinogéneo, mas actuar como co-carginogéneo na

presencga por exemplo do benzipireno das atmosferas urbanas.

CONCLUSOES

Neste estudo, levado a cabo com o objectivo de fazer luz sobre
a etiologia do carcinoma do pulméo, foram observados, de 1948 a
1952, cerca de 5.000 doentes internados nos hospitais de Londres,
Bristol, Cambridge, Leeds, Newcastle-upon-tyne e nos distritos rurais
de Dorset e Wilkshire,

Os problemas postos visavam uma larga quantidade de por-
menores, desde a profissio dos pacientes, lugar onde viviam, pro-
cessos de aquecimento das suas casas e doencas pulmonares ante-
riores, até aos processos de fumar, e, eventualmente, alguns habitos
particulares de alimentacdo e uso de medicamentos, etc.

Apo6s véarios estudos, foi feita a comparacao entre 1.465
doentes com carcinoma do pulmio e igual namero de portadores
de outros males, para devido controle, cada um dos grupos cuida-
dosamente escolhido, de modo a possuirem a mesma idade e sexo,
e, tanto quanto possivel terem sido internados em data proxima
no mesmo hospital como sofrendo de cancro do pulmao.

Nao ha diferenca apreciavel entre os dois grupos no respei-
tante a classes sociais, e ndo foi encontrada qualquer relacdo entre
profissao e carcinoma, que pudesse sugerir a presenca de qualquer
agente etiologico de significado especial.

Nao houve, também, diferenca notavel entre os 2 grupos no
gque respeita a efeitos possiveis de fumos da atmosfera dentro e fora
das habitagdes respectivas.

23 % dos doentes com cancro do pulmao e 21,5 9% do grupo
de controle viveram préximo de fabricas com producdo de fumo,
durante um ano ou mais. _

Né&o revelam diferenca aprecidvel os usos de fogoes a hulha,
gds, eléctricos ou outras formas de aquecimento das casas. Viviam
ou tinham vivido na aldeia, de acérdo com as .estatisticas oficiais
de falecimenos, muito menos individuos relativamente & cidade.

Nos portadores de cancro do pulméo havia guase sémpre uma
historia pregressa reveladora de afeccao pulmonar.

No entanto, a anddlise cuidada deste facto, revelou gque isso
pode ser devido a que os portadores de cancro do pulmao, com 08
seus transtornos respiratérios, chamam muito mais a atencdo para
as doencas pulmonares anteriores.

Estes dados ndo foram, pois, suficientemente esclarecedores
para uma relacdo entre os 2 factos.

De 1.357 homens com carcinoma do pulmio 7 (0,5 %) eram
nao fumadores; de 108 mulheres, 46 (37 %).

Os nﬁmeros correspondentes aos doentes que serviram de
controle foram 61 hemens (4,5 %) e 59 mulheres (54,6 %).

25 ¢, dos homens doentes fumavam em média antes do inicio
da doenga cerca de 25 cigarors por dia ou mais (bu seus equiva-
lentes em tabaco de cachimbo ou outros). Foi de 13,4 9, apenas, a
percentagem corespondente aos doentes masculinos de controle.

Nas mulheres, as proporcoes foram 11,1 9 -para ogrupo- atin-
gldo pelo carcinoma, 0,9 9% para o conrole.

Foram, por outro lado, grandes as diferencas em cada uma
das 5 4reas em que se realizou o inquérito. Para as mulheres apa-
recem somente diferencas em Londres. Em 28 doentes observadas
nas cidadas da provincia s6 uma mulher foi encontrada com hébitos
arreigados de fumadora.

A percentagem de mortes indica que a mortalidade por carci-
noma de pulmio aumenta aproximadamente em propor(;g,o com a
quantidade de tabaco fumada.

Nos homens de 45-64 anos, o numero de mories em nido fuma-
dores é desprezivel, enquanto que na categoria de fumadores habi-
tuais houve aproximadamente 3 a 5 mortes por ano em 1.000
habitantes.

Nos doentes com cancro do pulmio e nos de controle com
outras doencas, as percentagens sido iguais para os que usam ilumi-
nacio a petréleo e os que estiveram expostos ao fumo.

Por outro lado, muito menos doentes fumadores usaram regu-
larmente fumadeiars (5 para 12 do controle) e somente 3 de 504
fumavam cigarros com filtros, comparados com 15 de 467 do controle,

As observacbes a este respeito sio muito poucas para uma
conclusio precisa mas podem porventura ter uma relacdo com os
riscos incompardvelmente muito menores referidos para os fuma-
dores de cachimbos. '

Cada um destes processo de fumar podem eliminar em parte
um agente activo antes de ser atingido o trago respiratério.

*

Pesados todos estes resultados, conclue-se que é um facto a
associacdo entre fumo-carcinoma do pulméo. Nao se prova que o
fumo do tabaco contribua para o desenvolvimento de todos os casos
de doenca, nem que ele é a tnica causa das diferencas de morta-
lidade dos ultimos anos. Tampouco, explica totalmente os diferengas
de mortalidade nas cidades e nos meios rurais.

LIVROS E OUTRAS PUBLICAOOES
BIBLIOGRAFIA

«SYNOPSIS OF PATHOLOGY» — Por W. A. D. Anderson — Edicio
de «The C. V. Mosby Company» 1952.

Dentro das caracteristicas proprias de um livro relativamente
pequeno, sinopdico, sobre Patologia, esta obra € excelente.

Muito actualizada, completa (pois descreve, embora resumida-
mente, os quadros morfolégicos, macro e microscopicos, de todas as
afeccdes organicas de todos os oOrgios e sistemas), escrita com
muita clareza e com uma sistematizagdo seguindo estreitamente a
nosologia clinica, constitue assim esta obra uma introducfdo indis-
pensivel & Patologia especial, Médica e Cirurgica.

Como bom livro de Patologia, a descricdo das entidades anato-
mopatolégicas € acompanhada da exposicdo da respectiva etiologia
e mecanismos de origem e de evolugao.

Niao é, evidentemente, um livro para anatomopatologistas,
nem mesmo um livro de consulta para clinicos e patologistas, pois
ndo tem a profundidade e extensdo mnecessarias para tal, mas é um
excelente livro para ser estudado por estes tultimos, pelos alunos de
Medicina e pelos médicos praticos, por lhes dar uma visdo rédpida,
precisa e completa das bases morfolégicas, e seus mecanismos, res-
peitantes & ciéncia que professam.

A obra comega por uma série de capitulos sobre Ana.tomla
Patolégica Geral, onde se estudam os grandes processos de Infla-
macgdo, Regeneracdo, Processos Degenerativos, etc., aos quais se
seguem outros sobre a anatomia patolégica e a patologia geral dos
principais grupos nosolégicos, considerados do ponto de vista etiolo-
gico — infeccdes bacterianas, tuberculose, doencas por virus e
rickettsias, intoxicacoes, caréncias vitaminicas, etc. Os catorze capi-
tulos finais, que constituem dois tergos da obra, sdo dedicados ao
estudo da anatomia patologica especial de todos os orgdos e apa-
relhos, com exposigio complea, embora resumida, da patologia de

todas as afecgdes orgéanicas dos mesmos.
F. E. N,

«DISEASES OF THE HEART AND ARTERIES» — Por George
E. Herrmann — Edicao de «The C, V. Mosby Company» 1952.

E muito dificil incluir num livro relativamente pequeno, como
este, de 600-paginas, mas escrito em tipo grande e muito rico em
gravuras, o que hd de mais importante a dizer a respeito da patologia
e clinica das doencas, organicas e funcionais, do coracdo e das
artérias.

O autor consegue-o e guase com perfeicéo!

Trata-se duma obra perfeitamente actualizada, com reteréncla
as mais modernas terapéuticas (sais de metonio, derwados do ¢«Vera-
trump», etc. na hipertensdo; amida da procaina; gitalina, etc.), com
exposicédo dos actuais conceitos patogénicos (a respeito do edema
dos cardiacos, da fibrilhagéao e flutter, da hipertensdo, das neuroses
cardiovasculares, etc., etc.) e com Ttteis orientagbes préticas, no que
respeita ao diagnéstico clinico e instrumental

O capitulo sobre electrocardiografia é muito completo mas
talvez excessivamente denso.

Apresenta numerosos esquemas nosologicos seguindo em
regra as normas de clasificacdo e a terminologia aconselhadas pela
«American Heart Association», e este € um dos aspectos mais tuteis
deste recomendével livro.

Tem alguns defeitos evidentemente, resultantes sobretudo das
suas excessivas esquematizacio e concisdo ao tratar certos pro-
blemas. Por ex., para citar um caso concreto, o tratamento da insu-
ficiéncia cardiaca congestiva e especialmente a terapéutica digitalica,
sao apresentados segundo esquemas talvez um pouco rigidos, com
fixago de doses parciais, duracio de tratamentos, etc. bastante em
desacordo com a verdadeira orientacdo acual.

A disposigio geral dos assuntos também se pode prestar a
certas criticas; certos deles sio desdobrados por varios capitulos,
sem gue com isso se ganhe algo para a sua melhor compreensio.

Mas, como opinido final, pode dizer-se que se trata duma
obra realmente boa e muito 1til, que fornece uma clara e actuali-
zada informacéo da patologia e clinica das afecgdesc ardiovasculares
e que pode ser um bom livro guia para o clinico geral e internista
nio especializado, sobretudo se for completada por uma obra mais
volumosa para esclarecimento dos detalhes.

F. E. N.
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Endocardite estafilocécica aguda !
Abcesso pulmonar?
Septicemia por bacteroides ®

Mesmo quando os

Cistite crénica*

outros antibidticos
falham

Gonorreia ®
Febre Q°
Pneumonia atipica primdria’

Sinusite ®

Terramicina @

e‘ ferapé‘uh‘ca A eficacia da bem tolerada
Terramicina tem sido repetida-
ra’p lda e mente demonstrada numa grande
variedade de doengas infecciosas,
' ef"c-az devidas a bactérias, rickétisias,

espiroquetas e certos virus e
protozodrios.

Npresentada numa variedade de formas apropriadas
para terapéuticas oral, tépica e intravenosa. °

1. Blake, F. G., et al: Yale ]. Biol. & Med. 22:495 (July) 1950. 2. King.
E. Q., et al: LAMA. 143:1 (May 6) 1950. 3 Herrell, W. E, et al.: Proc.
Staff Meet., Mayo Clin. 25; 183 (April 12) 1950, 4. McKenzie, ]. A., and
Nugent, J. J: J. Florida M. A. 37:218 (Oct.) 1950. 5. Duvalier, I': Union
méd du Canada 80:1181 (Oet.) 1951, 6 & 7. Bickel, G., and Plattner. H.:
Schweiz med Wehnschr, 81:1 (Jan. 6) 1951. 8. Anding, F., and Allemann,
0.: Therap. Umschau 7:95 (Oct.) 1950,
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ALBERTO MAC-BRIDE i \

Também eu fui, com meia Lishoa médica, acompanhar o
seu cadaver. E ao regressar a Casa onde me fiz médico, onde
o conheci, e onde ele era uma figura singular, trazia comigo
um travo de amargura e a funda tristeza de ver partir, para
sempre, um dos poucos homens que nos Hospitais ainda man-
tinha, teimosamente, as grandes tradi¢bes de outrora.

Com Alberto Mac-Bride desaparece ndo s6 um dos grandes
cirurgides de Lisboa, uma das figuras médicas do Pais, mas
também um tipo cada vez mais raro de profissional: um grandé
senhor cheio de cordealidade. Como todas as profissoes, é tam-
bém a nossa dominada por umas quantas pessoas que, pelo
prestigio técnico, pela repercussio social ou pela habilidade
publica, se destacam sobre as demais. Alberto Mac-Bride exer-
cia, ao lado desses, um outro condominio que lhe ndo cabia
nem por ruidosos éxitos materiais, nem por uma clientela vo-
lumosa, nem pelos favores do Estado: provinha, directamente,
da sua elegancia moral, do seu aprumo deontoldgico, da exe-
cugio exacta dos seus deveres e dos seus direitos, da sua inex-
cedivel distin¢do pessoal, do seu amor desinteressado pela Me-
dicina e pelos Hospitais. Realizava a rara circunstancia de ser,
ao mesmo tempo, antigo e moderno, pois nunca vi tao conci-
liadas, num mesmo homem, as inclinacoes pela Novidade e
_pela Tradicdo, pelo passado e pelo que ha-de vir.

Conheci ‘Alberto Mac-Bride ha dezoito anos, quando vim
para Lisboa. Presidiu ao meu primeiro concurso nos Hospitais
e, mais tarde, quando entrei para «A Medicina Contemporanea»,
passamos a conviver diariamente. Eu fazia a redacgao, dirigia o
correio, dispunha os artigos, mas era ele quem todos os fins

de tarde, ao fechar a livraria, dava a Gltima sugestdo, o derra- |

deiro apontamento ou a critica final. E como sabia de cor toda
a histéria da medicina portuguesa e estava sempre em dia com
o tiltimo artigo ou o ultimo «¢vient de paraitre» da literatura
francesa e inglesa, a sua direccio era preciosa. Depois, fui seu
interno de cirurgia. Durante quatro anos aproveitei as suas
licoes. Era dotado dum grande sentido pratico e, como digo,
todo aberto ao progresso da ciéncia. Quando, ai por 1942, pre-
tendi com Jorge Melo do Rego estabelecer um sentido moderno
na Ginecologia hospitalar, e para isso agrupamos em Santa
Mariana uns quantos jovens médicos, cirurgioes e especialistas,
ele era o mais interessado e bem nos quis ajudar para que a
velha enfermaria de. José Gentil se transformasse num yerda-
deiro centro de estudos de patologia da mulher. Por todo esse
largo tempo, sempre me senti impressionado pela sua perma-
nente curiosidade cientifica, a abertura sequiosa do seu espirito,
o seu interesse pelos novos e, principalmente, pela Casa onde
trabalhou cerca de quarenta anos, onde quis ser operado e
onde quis morrer.

«Cirurgiio de Hospital» se intitulava ele proprio, € isso

era. Havia aprendido que a Medicina nasce e cresce nos Hos-
pitais, e neste cumpriu uma vida exemplar. Foi um dos grandes
senhores de S. José! Ninguém diria desse homem, que todas
as manhas, pitando um mau cigarro, subia a pé a Calcada do
Garcia, que carregava consigo a mais pura tradicio da Me-
dicina Portuguesa!

Viveu tranquilo, inteiramente divorciado de exibicionismos,
apesar da distingdo natural e de ter o seu nome ligado a quase
todas as modernas iniciativas da arte cirurgica no nosso meio:
as primeiras transfusGes directas, as primeiras anestesias endo-
vasculares e raquidianas, a cirurgia vascular e da tuberculose
Ossea, a traumatologia, a ortopedia e a cirurgia abdominal de
urgéncia. Seguindo seu proprio Pai na arte operatoria, fizera
dela uma farta aprendizagem durante a 1.* Grande Guerra,
principalmente no seu hospital de Ambleteuse e, ao regressar
a Lisboa, ao Hospital de S. José e ao Banco, tomou parte
activa na renovacdo da cirurgia portuguesa. Praticou e ensinou.
Queria a profissdo e a juventude que se lhe aproximava: sem-
pre que um novo interno entrava no seu servigo, abria para ele
dois cursos pessoais — ensinava-lhe a Arte e ensinava-lhe a sua
Historia,

S6. com grande relutancia falava em piblico. Recordo-me
como foi dificil convencé-lo a fazer uma licdo inaugural num
dos Cursos Internacionais de Urgéncia, como nunca conse-
guimos leva-lo a aceitar a presidéncia da nossa Sociedade Mé-
dica e como s6 nos 1ltimos meses de vida foi possivel que to-
masse a da Sociedade das Ciéncias Médicas, para se sentar na
mesma cadeira que ja ocupara seu Pai. Embora modesto, sendo
inteligente, nao podia ser despido de orgulhos, mas os que lhe
conheci eram da'queles que sO servem para distinguir e elevar
uma alma: orgulhava-se da sua profissio, das tradicdes da Casa
que servia e ndo trocou mem por uma catedra, da Guerra que
ele e os seus camaradas haviam feito, e, embora nunca o desse
a perceber, — eu sei!,— orgulhava-se de ser bom.

Espirito profundamente culto, amando a Beleza e a Arte,
prendendo-se no mesmo carinho a uma edicdo rara, a um cobre
antigo ou a uma gravura de boa assinatura, conhecia como
poucos a arquitectura portuguesa e, destacadamente, a de Lisboa.

Era um emotivo! Sempre me admirei como um ser tao
calmo se consumia em tamanhas paixoes: o Hospital de S. José,
a Liga dos Combatentes, a Sociedade das Ciéncias Médicas, a
cidade de Lishoa. A elas fez o sacrificio da vida.

Que Alberto Mac-Bride descanse em paz! Curvo-me, res-
peitosamente, perante a sua gentil memoria.. A historia dos
Hospitais falard dele e dird que, do de S. José, foi um grande
servidor e um devotado Amigo.

ALMERINDO LESSA

A\
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CARTAS ABERTAS A UM MEDICO NOVO
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Boas-FeStas! Ano Novo!

Meu Caro:

O que nap lentbra aos rapazes ndo lem-
bra ao demoénio ! j

E ainda os franceses julgam que os seus
meninos ¢ que sio terriveis, quando o que
eles tém de terrivel, deixando a perder de
vista os seus homens de amanha, sdo os adul-
tos, as «élites», que durante tanto tempo
deram leis as do mundo inteiro; a sua ve-
lhada tonta, a fazer e desfazer ministérios,
de cécoras em face dos estrangeiros que lhes
batem o pé e sem coragem nem lucidez para
verem que Revolucdes Francesas, com todas
as suas ferozes crueldades e erros, nio sio,
apesar disso, coisas para serem feitas por
selvagens, que apenas lhes copiam o que
esta de acordo ¢dm o-seu espirito primitivo
e avido do que satisfaz os instintos animais
e, das velhas civilizacdes, apenas guardam
0 que é escoria, a manha, a mentira, a vio-
léncia, o despotismo, o orgulho, a cobiga,
o desprezo da personalidade dos que nao
pertencem a nova élite que julgam ter cria-
do, para modelo, deixando aos suicidas, que
os admiram por os temerem, o deboche, a
avareza, as guloseimas regadas com «ape-
ritivos» alcoolicos, a preguica dos mapples
e... o foot-ball, para entreterem a debilidade
inconsciente.

Les enfants terribles!...

Entio que ideia foi essa de me man-
dares, como presente do Natal, a incum-
béncia, nada mais nada mepos, do desenvol-
vimento do programa. dum documentério
da vida médica portuguesa, com titulo e
tudo! Muito atrevidos sdo os rapazes de
hoje e muito irreverentes !

Com que entdo agradava-te uma secgio
sobre Coisas que ndo estdo certas na classe
médical :

Ainda achas que tenho tido um final
de vida cémodo e divertido, a aturar as
culpas da preguica, do medo ou das faltas
que o0s outros cometem, enquanto os culpa-
dos verdadeiros batem as palmas, neste Circo
da vida, e os clowns agradecem embevecidos
as provas de talento e vistas largas que lhes
deram a honra de exibir em espectaculos
da moda! Ainda achas que me fica tempo
livre nesta luta de forcado pelo pdo nosso
de cada dia para puxar pela pobre memdria
e contar-te, sem faltar nenhuma, as causas
evidentes da desgracada crise que assoberba
a classe médica !

Lembras-te quando o Sindicato dos In-
termedidrios fez queixa de mim a Ordem,
a proposito dumas verdades que dissera a
respeito da sua classe, de tdo nobres tra-
dicoes e utilidade, e s6 acalmou quando o
seu simpatico presidente, ao tempo caixeiro
viajante da classe dos Empacotadores Euro-
peus, reconheceu-que eu era inofensivo pois
nem sequer pertencia ao trust dos Profiteurs
des Malades d'Oise et Seine?

Eu é que, enquanto me lembrar, nio me
meto mnoutra, pois, ndo as verdades que
comecei a revelar, € claro, mas a minha ino-
cuidade, iam-me rendendo, apesar dos meus

protestos indignados, a categoria de sécio
honorario da Sociedade Internacional para
o estudo cientifico dos «anjinhos», gloria
suprema para muitos homens célebres no
altimo quartel da vida, mas a qual resisti
devido a uma velha fobia pela gloria in
extremis. .. '

Nio, meu caro, nio me levaras contigo !

Nio te sera dificil arranjares quem se
ocupe do primeiro tema das Cotsas que ndo
estdo certas ma classe médica, desse imper-
tinente assunto Dos culpados da falta de
gramatica dos médicos de hoje.

A seguir, ndo podias escolher outros
melhores :—Quent manda nas Faculdades?,
Quem faz os hordrios das aulas de Me-
dicina?, Quais as responsabilidades dos
Mestres?, O tempo livre dos mestres para
ensinarem, Saem os jovens médicos capazes
de fazer clinica?, Quais as cadeiras de que

depende a formacdo dum médico?, A for-

macdo de especialista por especialistas, O
tempo livre dos estudantes de Medicina,

Cirurgia ou esgrima? ou Espadas ou D.

Tancredos?, Os limites da tnvestigacio
cientifica durante a formatura, Serd o exa-
me clintco um anacronismo? ou Maquinas
rotativas de diagnistico?, Quanto custa a
um doente a ignordncia dum médico?,
Quanto custa e quem paga a publicidade das
especialidades farmacéuticas?, Porque ndo
tem categoria cientifica a Arte de for-
mular?, Porque ndo é dada categoria a
Higiene e a Medicina Preventiva nas Fa-
culdades? e A formagio hospitalar basta a
compreensao da Medicina?

Isto eram temas’ apenas para principiar,
dizes tu...

Que terias ainda mais para congemi-
nar!...

Pelo 1ltimo, calculo o que a tua cachi-
monia imaginou, inspirado evidentemente
pelo Deménio, para me perderes...

Com que entio, por agora, para acabar,
querias que me ocupasse do Exame Médico-
-Legal das Faculdades?

£

Nido, meu amigo! Se digeriste mal o
pert do Natal e os bolos de ovos, bordas,
plum-puding, champagne, conhaque e toda
a polvora da praxe, e deliraste, eu, com a
minha magra dieta de velho dispeptico,
tenho de raciocinar por ti. *

Mas que disparate! Entido tu ignoras
que eu sou amigo dos mais velhos Mestres
e dos pais ou tios de muitos dos mais novos !
Entdo, neste Ultimo quartel da vida, ia
f&zer uma desfeita assim a velhos amigos !
Vé-se bem que és uma crianga!

Os titulos que me mandas dariam, ndo
para cartas desataviadas e inofensivas dum

velho colega, mas para um grave e pesado
congresso sem «Comissdo Reguladora», em
que para todos fosse, ndo s6 livre, mas obri-
gatdria, a assisténcia e a discussdo, de todos
os temas, ponto por ponto, com ordenado
aumentado o suficiente para compensar os
prejuizos da clinica, mas sem ninguém de
la poder sair sem se ter chegado a acordo,
sob pena de ndo tornar a receber ordenado
algum, e reaberto o Congresso, se esse acor-
do ndo fosse alcancado.

Ora isso seria uma utopia, mesmo sem
se pretenderem eliminatérias pela técnica
dos grilos do Padre Patagonia...

£

Nio, meu amigo !

Congresso, ndo o consegues; se o Conse-
guisses ficava tudo na mesma, pois nio seria
dificil apresentar-exemplos estrangeiros que,
por x-+b, demonstrassem que tudo vai o
melhor possivel no melhor dos mundos pos-
siveis.

. Ora, ndio se tratando desses e muitos
outros temas que o jantar do Natal te fez
sedimentar na mente atémica, porque € que
«de direito», havia de ser eu que me havia
de sujeitar a ser julgado culpado das defi-

ciéncias do ensino médico em Portugal...

por me permitir tocar de leve no que ndo
é da minha conta? '

Nio, meu caro. Ja estou velho de mais
para nio ver que o que faria delirar de pra-
zer uns, poria knock-out os miolos dos ou-
tros e nunca tive vocagdo nem ambicdo para
deus-ex-machina ou aprendiz de feiticeiro,
para endireitar o mundo, enfim.

Os anos ou meses que me restem de vida
vou dedica-los, exclusivamenie, a admirar a
Natureza, os homens, as flores, os 'passari-
nhos, a harmonia da vida.

Eu bem sei que, mais do que as criticas,

v 0 bicho homem up to date teme os elogios

feitos... aos outros. Deix4-lo! Talvez quan-
do. tiver elogiado todos, cada um, com a
raiva, veja nos outros aquilo que agora seria
perigoso dizer na minha idade... E se alguns
ficarem furioses, tarde ipiardo, pois ji terei
deixado o melhor dos mundos, no melhor
dos momentos possiveis. i

Neste comeco pacifico do ano de 1953
deseja-te muitas felicidades o

VELHO GALENO
A seguir:

A propésito dum Congresso que
ndo dangou...-
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"Ecos e Comentarios

MEDICINA ARMADA

Um naimero recente do «British
Medical Journal» reproduz wm animn-
cio de um jornal de Singapura em que
se pede wm médico para fazer uma
substituicdo.

O facto seria banal, nao fora
acrescentar que para o servigo rural
se proporcionaria um carro blindado.

Sao os médicos vitimas de ataques
constantes da md lingua, e isso é pe-
cha que parece generalizada e nio so6
apandgio dos costumes portugueses.
Ndao passa nos nossos paises, chama-
dos ocidentais, esta hostilidade da ma-
lidecéneia do «diz-se» e «consta», ape-
sar de que as relagoes médico-doente
se tém tornado menos amistosas com
todas as tentativas de funcionalizacdo
e socializacao da Medicina.

Da mesma forma o sentem 0s mé-
dicos ingleses. O proprio articulista
do «B. M. J.» acrescenta: «Devemos
estar agradecidos de que o servico mé-
dico no Reino Unido nao seja tao ar-
riscado, apesar do rapido agrava-
mento das relagoes entre médicos e o
piblico em geral desde a implantagdo
do Servico de Saide Nacionals.

Caminham as cousas de outra for-
ma nos paises ditos orientais.

Na Rissia — onde se esquecerant
de fornecer aos médicos carros blin-
dados — s@o 03 nossos colegas presos
sob as mais variadas e graves aCuUsa-
¢oes. Comparado com 180 parece pru-
dente a previsio das gentes de Sin-
Gapura.

Por nés, temos esperanga que nao
se generalizem os factos que levam 0s
médicos a defender-se de armas na
mao ao dirigir-se para a sua clinica.

Estow a ver a noticia de que o Dr.
Fulapo nio podia ir ver wm doente a
Sintra por ter a cota de malha @ com-
por, ou que o professor Beltrano, para
ir ver um doente @ Cacilhas, tinha
tomado um submarino!

J. A. L.

FUNCAQ UNIVERSITARIA

Que os problemas de ensino preo-
cupam o todos e principalmente «
muitos universitarios é wverdade de
sobra, conhecida. Mas, no mesmo
stante em que o Prof. Eduardo Coe-
tho os foca mo mosso jornal, outras
figuras médicas e unwersitdrias o
abordam no pais vizinho,; é o eco que
aqur fazemos.

Jimenez Dias publica wm opusculo

sobre o assunto e Maraiion, em edito-
rial do «A B C» de 25 de Janeiro ul-
timo aborda «O ensino no mundo
actual». Hoje transcrevem-se uns pou-
cos periodos e fica a noticia de que o
seu eco aqui se pereutird nas paginas
de prorimos nimeros.

...€¢As reformas que parecem mne-
cessarias a Universidade, em todo o
mundo, muito embora atentas as ca-
racteristicas e necessidades peculiares
a cada pais, baseiwm-se numa 86 con-
stderagao: « Universidade, nela inelui-
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dos 0s seus trés graus de ensino, deve
abandonar, absoluta e lealmente, o seu
empenho frustado de ensinar coisas,
de instruir. Hd mais de wm século que
o tinha dito alguém chamado Goethe.
Salvo as nogoes essenciais que servem
de base comum e eterna a toda a cul-
tura inicial e as que devem orientar
o pensamento dos estudantes, a Uni-
versidade nao pode pretender trans-
mitir ao jovem o imenso caudal de
conhecimentos que vamente desejam
abarecar os planos de ensino actuais.
Ha todavia professores nos paises ri-
cos e distantes que sintetizam o fu-
turo da Universidade na formule da
limitacao de alunos e na multiplicagao
dos professores, projecto que leva im-
plicito o designio da super instrucao,
quere dizer, que 0s jovens saiam da
Universidade sabendo, a martelo, as
mesmas coisas que sabem 0s seus mes-
tres.

E de repelir esta aspira¢ao na sua
totalidade. Porque a limitag¢io rigo-
rosa do numero de universitdrios é
uma das formas mais irritantes e in-
Justas da desigiialdade humana, que
todos desejamos diminuir. Mas, prin-
cipalmente, porque o que menos im-
porta ao estudante é essa transfusao
que se pretende da erudicdo dos seus
mestres ao seu cérebro juvenil. O que
sabe o melhor informado dos mestres
é sempre sabedoria parcial e pessoal.
E o saber deve ser um vestudrio feito
com material universal e a medida de
cada espirito.

Por isso os seguidores estritos dos
grandes mestres, os que se chamam
bons discipulos, castrados pelo comum
pare a originalidade, d@o a impressao
de que vao, intelectualmente, vestidos
Por empréstimo.». ..

E mais adiante diz:

...«0 mestre so pode ser eletto en-
tre aqueles que tenham provado, com
largo sacrificio de dedicagdo ao saber
e ao ensino, a vocagdo de mestre. Nem
CONCUTrsos Palavrosos, mem CoONCuUrsos
decididos com espirito de cacique, nem,
influéncias subordinadas as ideologias
politicas; mas religioso respeito a efi-
cdcia 7@ demonstrada. Dizem ser 1sto
dificil; alguns, sem consciéncia do que
dizem, afirmam que isto é. irreali-
ztwel.-Mas isto, quere dizer, o escolher
pessoal mais apto para wma empresa,
fazem-no todos os dius, sem enganos,
08 que criam qualquer empresa, indus-
trial ou de outra nmatureza. Bastard
que 08 chamados a eleger o mestre
pensem na Universidade, que repre-
senta o mais sagrado da Pdtria, com
0 mesmo desinteresse com que pensa-
rIAM NAS SUAS eMmPresas Pessoaisy.
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A MEDICINA DO ULTRAMAR

A LEPRA NA GUINE

Na tltima sessio da Sociedade Mé-
dica dos Hospitais Civis de Lisboa o
Prof. Salazar Leite apresentou ha
dias uma valiosa comunicacéio na qual
deu conta dos resultados obtidos na
missao de estudo que realizou na nos-
sa Provincia da Guiné com a colabo-
racio dos Drs. Pinto Nogueira e Bas-
tos da Luz.

Teve essa missdo como objectivo
principal avaliar a incidéncia da ende-
mia leprética naquele territério e dar
as bases gerais do seu combate.

Com a cooperacao dos Servigos de
Satde, da Missao de Combate & Doen-
ca do 'Sono e dos Ser vicos de Admi-
nistracdo Civil, foi possivel ao Prof.
Salazar Leite e seus colaboradores
realizarem num curto espaco de tem-
po uma tarefa de grande vulto, da
qual é licito esperarem-se os mais be-
néficos resultados na ocupacio sani-
taria da Guiné.

Numa populacao de cerca de meio
milhao de habitantes (excluindo o ar-
quipelago de Bijagés) a Missdo che-
fiada pelo Prof. Salazar Leite conse-
guiu observar cerca de 20 9% desses
individuos, tendo-sé ficado com uma
ideia bastante exacta e perfeita da
distribuicao da lepra,tanto no aspecto
geografico como tribal.

Pelos resultados do exame popula-
¢ional calcula-se que devam existir
nessa nossa provincia de além-mar
cerca de 12 mil leprosos — nimero
bastante grande que impoe a necessi-
dade de medidas eficazes tendentes a
fazer baixar tal incidéncia.

Como muito bem acentuou o Prof.
Salazar Leite, a populacdo é uma das
maiores riquezas de uma regiao, pelo
que nao se devem poupar esforcos no
sentido da sua defesa sanitaria.

No caso da Guiné acresce que a sua
posicdo demografica é na realidade
bastante boa, com uma densidade po-
pulacional de relevo no quadro geral
das regioes africanas, donde mais um
motivo para se olhar com grande in-
teresse para este problema da lepra,
tanto no seu aspecto puramente mé-
dcio como nas suas facetas sociais e
economicas.

Dentro daquela nossa secular po-
litica de valorizacdao e proteccio das
populacdes indigenas, o Governo nao
deixara certamente de encarar com
decidido interesse este prisma da
ocupagao sanitaria da Guiné e esta-
mos certos de que, muito em breve,
serao postas em pratica medidas ten-
dentes a combater eficazmente esse
terrivel flagelo, como ja na propria
Guing se esta fazendo por exemplo —
e muito bem — com a doenca do sono.

ESTUDOS DE HEMATOLOGIA
INDIANA

Na mesma sessiao da Sociedade
Médica dos Hospitais Civis, o Dr. Al-
merindo Lessa apresentou alguns re-
sultados dos trabalhos de investigaciao
hematologica que teve ocasidao de rea-
lizar no Estado da fndia durante o

tempo em que ali esteve com a missao
de montar e organizar os servicos de
hemoterapia e reanimacio.

Entre essas investigacoes, hda que
destacar as que se referem ao estudo
da reparticdo global e racial dos sis-
temas antigénicos mais importantes
(ABO, CDE, MNS e Pp) para os
quais foram feitas mais de sete mil
reaccoes.

Este trabalho foi o mais amplo até
agora feito em todo o sub-continente
indiano, facto que nao pode deixar de
ser posto aqui com o devido relevo,
tanto mais que sabemos ter o facto
despertado o maior interesse na Unido
Indiana.

Além destas pesquisas, o Dr. Al- -
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merindo Lessa estudou também a po-

pulacdo indiana nos pontos de vista
da serologia da sifilis, da serologia da
brucelose e da constituicao falsiforme.

Na Leprosaria Central de Goa, em
Macasana, o autor estudou, em cola-
boracdo com os médicos locais Drs.
Carlos Barbosa e Morté Dessai, cem
doentes naquele triplice aspeeto, ten-
do verificado 7,1 % de reaccoes sero-
légicas positivas no que diz respeito
a lues.

Para o conjunto da populacio in-
diana estudada também por Almerin-
do Lessa neste mesmo aspecto, a per-
centagem de positividade foi de 9,1%,
sendo portanto a positividade nos le-
prosos mais baixa mas néo tanto que
se possa admitir a existéncia de um
desvio em relacido a média geral.

Quanto a brucelose e & constitui-
cao falsiforme, os resultados foram
sempre negativos. tanto na Leprosa-
ria de Macasana como no conjunto
populacional.

A negatividade da constituicao fal-
siforme nao surpreende, mas a da
brucelose é de facto um tanto inespe-
rada, como acentuou Almerindo Les-
sa, dada a grande quantidade de gado
bovino e porcino na india.

No estudo da reparticio dos sis-
temas antigénicos acima menciona-
dos, os resultados foram concordan-
tes entre os valores encontrados nos
leprosos e no conjunto da populacio,
com excepcao para trés arranjos do
sistema Rh (ccddee, ccDee, Cddee)
em que os afastamentos nos leprosos
em relacdo a média geral sido nitida-
mente significantes, embora o autor
declare nao encontrar neste momento
qualquer explicacdo para o facto.

Nesta seccdo especialmente dedi-
cada aos assuntos relacionados com a
Medicina do Ultramar nio podiamos
deixar de fazer referéncia, embora
bastante sumaria, a estas duas nota-
vels comunicacoes apresentadas a So-
ciedade Médica dos Hospitais Civis de
Lisboa, que assim quis também mos-
trar o seu interesse pela Medicina
Tropical.

Ao assinalar o facto com. Justlfl-
cado Jubllo, queremos também reno-
var aqui as nossas cordiais felicita-
coes a Salazar Leite e Almerindo Les-
sa, aos quais a medicina ultramarina
ja deve muitos e valiosos servicos.

NOTICIARIO

Foi criado um lugar de médico le-
prélogo no Quadro de Saude da Guiné.

— Em S. Tomé e Pr1nc1pe foi eria-
do o Servico de Combate a lepra, ten-
do como finalidade coordenar e dirigir
todas as actividades relacionadas com
a assisténcia e luta contra essa doenca.

— Segundo informacoes publica-
das pelo jornal «A Voz de 'S. Tomé»
preve-se para ja a instalaciio de uma
leprosaria proviséria na ilha do Prin-
cipe e a construcdao de um hospital-
-granja na mesma ilha.

ALEXANDRE SARMENTO.
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edicdo critica que fez da «La ilustre fre-
gonay, em 1918.

Nio se julgue por esta passagem, no
que se refere a um erro de diagnostico,
como ¢ confundir a hidropisia com a gra-
videz, que Cervantes tratava mal os mé-
dicos ; este erro era explicavel naquela época
pela falta de exploracio objectiva que hoje
indispensavelmente realizamos, pelo contra-
rio, Cervantes tinha para os médicos um
grande fervor, pois que seu pai foi um
«médico zurujanoy e lendo seus livros deve
ter aprendido todas as doutrinas e con-
ceitos de que faz gala nas paginas das suas
obras. Também nisto Rodriguez Marin
pode dar-nos: pormenores no interessantis-
simo livro intitulado «Nuevos documentos
cervantinos», publicado em 1914 e no qual
se encontram dados tdo interessantes como
o do pleito de execucio comecado contra o
pai de Cervantes, em Valladolid, em 1522
e, no qual, entre outros™mquenos favores,
lhe embargam a Prdtica de cirurgia e o
Livro das quatro enfermidades; que indu-
bitavelmente era o que compos o doutor
Luis Lobera de Avila, médico de Sua Ma-
jestade e impresso'em 1544 e bem copiado
o seu titulo diz assim: Livro das quatro
enfermidades cortesas, que son Catarro,
Gota, Arthetioa siatica, Mal de pedra e
de rins ¢ de hijada (*) ¢ Mal de buas (*)
e outras coisas-utilissimas, e com estes li-
vros também lhe apreenderam outro de
Antonio, isto €, uma gramatica latina de
Anténio de Nebrija, que também foi mé-
dico, embora ndo exercesse; com auxilio
desta gramatica Rodrigo de Cervantes es-
perava sobressair no minguado grémio dos
romancistas da sua profissio. A honra que
se deve render ao médico, di-lo Cervantes
em duas ocasides, uma pela boca de Sancho
quando se enfada com aquele intrometido
doutor Pedro Recio de mal agiiero e lhe
diz «que a los médicos sabios, prudentes y
discretos, a los pondré sobre mi cabeza y
los honraré como a personas divinas» (2.
— XLVII, 443, 7). Nesta nota, Don Fran-
cisco diz assim: «recorda aqui Cervantes,
com reminiscéncia nada propria da mente
de Sancho, o versiculo primeiro do capi-
tulo XXXVIII do Eclesiastes: honora me-
dicum propter necessitaten, palavras que
reproduziu do Licenciade Vidrieras.

Grande interesse médico-biografico con-
tém o estudo do discurso de Rodriguez
Marin, no acto da sua admissio na «Real
Academia de la Lenguay em 1907, nele
trata da vida de Mateo Alemén, sevilhano,
autor da novela picaresca Guzmdan de Al-
farache. Nesse memoravel discurso, a que
respondeu o sibio Menendez Pelayo, assi-
nalam-se dados de enorme interesse e des-
conhecidos até essa data, como o de Mateo
Alemén ter estudado Medicina em Alcala
de Henares, comprovado até ao quarto e
altimo turso de 1568 e o de filho do
dr. Hernando Alemdn, médico da Cadeia
Real, em Sevilha, onde sucedeu no cargo
a outro médico escritor, Diogo de Torres.
Supde Rodriguez Marin que Mateo acom-
panhava seu pai nas visitas ao carcere,
aquela populosa Prisdo Real, sempre cheia
de marotos e rufides, percorrendo cada dia

(1) N, T.— Nao encontramos estes
termos no diciondrio. Wildik.

os seus grandes patios, ouvindo aqui e ali
contar proezas dignas de marmores guer-
reiros, amimado e acolhido por todoes, pre-
sos e livres, tanto pelos seus donaires de
mogo esperto e gracejador como pelas ho-
menagens que deviam ao medico da casa.
Dai, nio sera dificultoso para ninguém
saber quando alicerqou Mateo Aleman as
solidas bases do seu vasto conhecimento
bribiatico, no qual levava muita vantagem
aos demais autores de novelas picarescas,
sem excepcdo, nem onde aprendeu aquele
abundantissimo folklore de malicia, nem
como adquiriu aquele profundo conheci-
mento pseudo-botanico da imensa variedade
de flores do jardim da casa de jogo e
aquele copioso caudal léxico de giria.
Depois desta opinido que copio literal-
mente do discurso de Rodriguez Marin,

compreende-se a obra de Mateo Alemarn,
que deixou a carreira meédica tio depressa
morreu seu pai, pois se a cursou foi so por
obediéncia e ndo por vocacdo.

QOutro meédico andaluz, desconhecido na
historia da Medicina, foi descoberto por
Rodriguez Marin. E Luis Barahona de
Soto, que nasceu em 1547 na Vila de Lu-
cena, estudou em Granada, Osuna e em
Sevilha, onde se licenciou. Exerceu nesta
ultima cidade e morreu em '1595, sendo
médico titular de Archidona.

Nio dedicou Barahona toda a sua acti-
vidade a4 medicina, na qual teria brilhado
dado o grande engenho e erudicdo que
possuia; atraido pelas niusas, a elas con-
sagrou o melhor do seu tempo. Nas suas
poesias ndo ha a menor alusdo a ciéncia
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médica, so sendo estudante faz esta refe-
réncia:

Estese quien quisiere lamentando,

la vuelta de los siglos venturosos;

que yo los pienso de buscar curando.

Era tdo excelso poeta que, como diz
Rodriguez Marin, se nfo tivesse nascido
no século de oiro, onde floresceram tantos
valores, ocuparia um lugar ainda mais-des-
tacado no Parnaso espanhol, a tal ponto
que Cervantes diz dele no Quixote, no
capitulo que se refere a apreciacio da li-
vraria do fidalgo manchego, para lhe fazer
o expurgo e lancar ao fogo aqueles livros
que foram responsaveis ipela sua loucura, e
referindo-se ao salvar-se das chamas o poe-
ma de Barahona, intitulado «Las lagrimas
de Angélicas, diz o cura: «Chorava eu,
se tal livro tivesse mandado queimar, por-

que o seu autor foi um dos mais fanosos °

poetas do mundo, nio so6 de Espanha, e foi
felicissimo na traducio das Fabulas de
Ovidio». O estudo que fez Rodriguez Ma-
rin sobre Luis Barahona de Soto e suas
obras foi premiado com medalha de ouro
em 1903 pela Real Academia Espanhola.

Meédico eminente foi também o sevi-
lhano doutor Nicolds de Monardes, a quem
Rodriguez Marin faz uma completa bio-
grafia em 1925, onde corrige todos os es-
critos sobre este médico, incluindo os dos
doutores Hernandez Morejon, Lasso de
La Vega e Olmedilla Puiz.

Nicolds de Monardes nasceu em Se-
vilha em 1508, estudou Medicina em Al-
cala de Henares e adquiriu a pratica ou
estagio com o doutor Garcia Perez y Mo-
rales, em Sevilha, casando-se com a filha
do seu mestre em 1537. Nos documentos

que figuram no citado optsculo sobre Mo-
nardes, pode coligirse toda a vida deste
doutissimo e experimentado médico que,
se como homem de ciéncia foi muito afor-
tunado, ndo o foi no ambiente familiar,
pois pelos seus filhos se viu arruinado; ja
septuagenario, quando ficou vitivo, ingpes-
sou na Ordem de S. Pedro como presbi-
tero. Morreu em Sevilha »m 10 de Outu-
bro de 1568 e foi enterrado no. Mosteiro
de S. Leandro.

Monardes além de médico foi farma-
cologo e, pelas suas relagdes com mercado-
res das Indias, teve ocasido de possuir mui-
tas plantas trazidas do Novo Mundo, cul-
tivou-as em sua casa, num jardim que pode
considerar-se como o primeiro jardim bo-
tanico. Nele cultivou a batata e nio € ou-
sado supor que Monardes fosse um dos
primeiros que as comeu em Espanha.

Os livros que escreveu estdo na sud
maioria em latim, mas a obra mestra que
foi o seu tratado farmacolégico intitulado
«Primeira, sequnda e terceira parte da his-
toria medicinal das cotsas que se trazem
das nossas indias ocidentais que servem na
medicina. Tratado da pedrd Bezaar e da
herva escorcvonetray. Didlogo das grande-
sas do ferro e das suas virtudes medicinais.
Tratado da neve e do beber frio, etc., estd
escrito em castelhano e com tal pureza de
linguagem que mereceu que a Academia
Espanhola o incluisse no catalogo de auto-
ridades da lingua lpitria para a compo-
sicio dos seus diciondrios.

Romanticamente escreveu Rodriguez
Marin em 1932 um trabalho intitulado
«O Licenciado Mendez Nieto e os seus
discursos medicinais» ; nele se propunha se
reimprimissem estes discursos publicados

entdo pelos anos 1606 a 1609, por este
médico portugués glorificado em Espanha
onde estudou e viveu a maior parte da
sua vida, pois os seus 1Ultimos anos pas-
sou-os wm Cartagena de 1Indias, onde
morreu.
. Estes discursos tém tanto interesse para
as letras pela riqueza do seu léxico, como
para a historia, ja que neles estdo regis-
tados multiplos acontecimentos politicos
lastimosamente inéditos e nos quais, no to-
cante a medicina, diz o mestre: «...porque
nio podem positivamente deixar de valer,
embora em certos casos ndo merecam a
aprovacio dos modernos, as observacies pa-
tologicas e terapéuticas do velho professor
e 0 copioso receituario que aqui e ali fol
semeando no seu escrito, tudo isso passado-
infinitas vezes pela pedra de toque de ses-
senta anos de ininterrupta pratica. E se
reparamos no que expoe em diversos lu-
gares acerca de como e com que péssima
moral se exercia comummente a medicina
e a farmdcia, aquém e além-Atlintico, te-
remos encontrado um. tesouro de observa-
¢@o e de sa critica a par de satirica gesta».
Esta obra de Mendez Nieto, apesar
de todos os esforcos que fez Rodriguez
Marin, nio se chegou a publicar por di-
versos motivos, pois era uma obra, como
dizia 0 mestre com o seu peculiar gracejo,
que tinha nascido com ma estrela.
Muitos mais exemplos poderiamos co-
lher das obras de Rodriguez Marin, mas
com os citados creio ficar bem provada a
extraordinaria erudicio do veneravel pa-
triarca das letras espanholas, cuja memoria
sera imperecivel pelo sey trabalho e sera
honrada .com profunda admiracdo, por to-
dos os devotados a cultura patria.

LABORATORIO

METIOC

L@ Wilp-©

INOSITOL « METIONINA
CITRATO DE COLINA  EXT.

NTRADO DE FIGAD
R 5 o UM VALIOSO PRODUTO
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INSUFICIENCIAS HEPATICAS

E
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Relatdrio do Conselho Regional do Porto — Conservacio
e venda de bacalhau—Producao e venda de medicamen-
mentos — Novos corpos gerentes

Do «Relatério e Contas do ano de 1952

do Conselho Regional do Porto, que ha pou-
cos dias foi distribuido, transcrevemos a
seguir um c<enxerto da Acta da Comissao
de Estudos que trata da «Conservagéo e
venda de bacalhau». B do teor seguinte:
. «A) A Comissio de Estudos da Sec-
c¢do do Porto da Ordem dos Médicos resol-
veu em sessdo de 10 de Outubro de 1952,
pedir ao Conselho Regional que procure in-
formar-se, junto das entidades competentes
sobre os seguintes pontos, para seu melhor
esclarecimento:

I

Foi a Dirccio Geral de Saude consul-
tada antes de terem sido promulgadas as
determinacdes oficiais que tém permitido,
de h4 bastantes anos para cd a «camputacgaos
de bacalhau inquinado e o subsequente apro-
veitamento das partes aparentemente sas,
bem como a beneficiacdo de bacalhau com
«alteracdo vermelha» com soluto de meta-
bisulfito de s6dio (vide nota oficiosa do Ser-
vico de Fiscalizagdo Geral de Abastecimento
publicada em 29 de Agosto de 1951) 7

II

Quem garante e fiscaliza a pureza do
metabisulfito usado e a sua aplicagdo nas
secas em doses  apropriadas — solucao feita
correctamente e aplicada correcta e unifor-
memente — ?

IIT

Podera ou ndo, o uso do metabisulfito,
dar a sensacdo de seguranca e levar a pra-
ticas de seca menos completas, com re-
tensdo de agua?

v

Deixou de ser ensinado nos cursos de
«Medicina Sanitdria», como foi muitos anos,
que o uso de substancias conservadoras,
mesmo supostamente inécuas — entao néo
permitidas — era condendavel, por poder per-
mitir temporariamente processos insuficien-
tes de conservacdao de alimentos ou encobrir
putrefacgdo incipiente com entrega para
consumo de alimentos ja alterados — com
fenémenos de autdlise, no caso do peixe —,
e sujeitos a ficeis putrefaccoes sub-sequen-
tes? Quais os conservadores usados na In-
glaterra actualmente?

v

Terdo os modernos processos de seca
usados no f1ltime decénio — levantado re-
paros de agremiados ou entidades corpora-
tivas especializadas? J4 teria sido pedido o
regresso As normas antigas de seca de ba-
calhau garantindo a sua melhor conservacao
em tempo quente?

VI

Se foi, que entidades oficiais se tém
oposto e razdes que as levaram a essa ati-
tude? DA prejuizo a venda de bacalhau aos
precos fixados?

VII

Temperatura a que funciona o frigo-
rifico e quem responde pelo bom funciona-
mento permanente da refrigeracdo?

VIII

Garantem essas temperaturas a total
suspensdo de actividade bacteriana, diga-
mos a sua liofilizacdo, nos casos do, nu-
mero 17

IX

Ou, pelo contririo, permiti-la-hao, posto
que a ritmo muito lento, mas, suficiente

: L ]
eg-Ac]
REGULADOR DA ACIDEZ
E DA SECRECAO GASTRICA

COMPOSICAO
POR COMPRIMIDO

Ghigocolaf -0 5 s 80045 78
Carbonato de Calcio . 035 ¢

Beladona (extracto seco): 0,0025 g

Excipiente q. b.

APRESENTACAO

(Caixa com dois tubos contendo cada um
20 comprimidos, permitindo assim o facil

acondicionamenio ambulatorio.

Sociedade Quimica Leseque, L.

VENDA NOVYA
AMADORA

para dar um crescimento bacteriano prepa-
ratorio tal que, uma vez atingidas as tem-
peraturas do meio exterior, o crescimento
das estirpes seja logaritmico?

X

Se, pelo contrario, as temperaturas sao
baixas, proximas de congelagdo, tém os es-
tabelecimentos de venda ao publico e os ar-
mazéns as camaras de conservacio exi-
gidas?

As refrigeracgdes e aquecimentos suces-
sivos — em verde principalmente — néo po-
dem alterando. as estruturas celulares ca-
loido-moleculares, baixar & resisténcia a in-
quinagao ?

XI

Fez-se um inquérito, junto dos armaze-
nistas e retalhistas, sobre o estddo de con-
servacdo e resisténcia a4 alteracdo do baca-
lhau que lhe é distribuido nos ultimos anos,
mormente no verao?

XIT

a) Nas campanhas de pesca de baca-
lhau faz-se a eventracio precoce do peixe?
Quando e como é feita a salga?

b) Como vem acondicionado o peixe?
Sédo-lhe em fresco poupados os traumas que
tanto alteram a conservagido da fibra mus-
cular e favorecem os processos.de autélise?

¢) Quanto tempo demoram na pesca
0s barces? Tém todos as instalagées e acon-
dicionamentos aprop;:iados &

B) Pedir ao Conselho Regional ,que
procure informar-se sobre o teor da circular
de 1951 da Comissdo Reguladora do Comér-
‘cio de Bacalhau para se poder fazer um
juizo sobre o critério e cuidados que sao
impressos @& preparagdo, conservacio e
classificacdo de bacalhau.

O Ex.mo Sr. Presidente transmite a
Comissdo esclarecimentos demorados que
lhe foram prestados pelo Ex.mo Sr. Enge-
nheiro Alcantara Carreira.

O Sr. Secretario presta novos e comple-
mentares esclarecimentos, apés o que foi
resolvido aprovar as suas propostas e dar-
-lhes andamento.

(Até hoje ficaram sem resposta as car-
tas enviadas). |

Eesolugdo a ser proposta a Assembleia
Regional: :

A Assembleia Regional do Porto, aten-
dendo aos graves acontecimentos verifica-
dos com o consumo de bacalhau mal prepa-
rado pede ao Conselho Geral que faca es-
tudar os pontos que sugeriram dhvidas a
Comissido de Estudos do Conselho Regional
do Porto, bem como as normas ou direc-
trizes de 1951 da Comissao Reguladora do
Comércio de Bacalhau.

Considerou atentamente a Comissio de
Estudos na sua fultima reunido, com a pre-
senga do Presidente do Conselho Regional,
a importidncia fundamental dos assuntos
acima versados para a saude publica. i

Acordaram todos os seus membros na
necessidade de a eles ser prestada, livre de
qualquer espirito de faccédo ou de conside-
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racoes de ordem pessoal, a melhor da aten-
cio que a Classe Médica sabe e pode con-
ceder aos altos problemas nacionais.

Por isso mesmo convieram em pedir a
Assembleia Regional que dedicasse uma
sessdo inteira a estes assuntos que, pela sua
gravidade e extrema urgéncia, sao teme-
rosos para muitos portugueses.

E neste terreno idealmente pratico nos
encontraremos, todos médicos, todos portu-
gueses e todos cristdos verdadeiros, num
desejo fremente e sincero de «Saude e Fra-

ternidade».

A Bem da Nagio
A Comisséio de Estudos

17-XI1-52

Nota — J4 ‘quando ia ser impresso este
resumo, o Prof. X, em seguimento & carta
que lhe fora enviada em Outubro e em con-
feréncia com o Secretario da Comissdo de
Estudos, entre vdrias consideracoes, afir-
mou que era de facto muito necessario o
estudo das questdes referidas».

No mesmo Relatério vém ainda publi-
cadas outras resolucoes da Comissdo de Es-
tudos, relativas a produgao e venda de me-
dicamentos; para conhecimento dos médicos
das outras seccoes da Ordem dos Médicos,
transcrevemos o seguinte do «Resumo da
Exposicio feita a Comissido de Estudoss:

C) Alvitres ou sugestoes a consideran

a) — Propoganda — Deve ser paga pelo
vendedor do produto que com ela pretende
beneficiar e nao pelo publico.

Nos cdlculos dos precos de venda feitos
pela C. R. ndo devem ser incluidas verbas
para despesa de propaganda.

Devem ser criados os organismos que
propunha o Prof. Pereira Viana e o ante-
-projecto da Ordem, acabando assim 0 uso
e abuso de «amostras clinicas».

Devem ser proibidos os anuncios de me-
dicamentos nos jornais noticiosos e os recla-
mes dos charlatdes nas feiras.

A inclusdo de papelinhos explicativos
nas embalagens deve ser proibida porquanto
nao passa de propaganda extra-médica. O
médico que receita a droga, conhece-a, néio
deve precisar do papelinho.

b) — Venda de medicamentos — Regu-
lada estritamente a venda sem receita. Por-

‘tugal marcha & cabeca dos paises liberais,

em tal assunto...

¢) — I'ntermedidrios — Criar um entre-
posto dos laboratérios que com uma pequena
camissdo (2 a 3 9) substituia o Armaze-
nista. Dar 1043 9% ao farmacéutico que com
a supressao do armazenista seria compen-
sado da diminuigdo aparente de lucro
(actualmente 20 ).

d) — Fazer ensaios nos laboratérios do
Estado e Corporagoes Administrativas para
fixar com realidade o custo exacto das es-
pecialidades.

e) — Se nao puder ser doutra forma re-
solvida a questdo do preco, fixar-se para
todas as drogas 2 precos —um o actual, a
pagar por qualquer comprador, outro o do
custo real da droga, a pagar por todo o
cidaddo que requeresse da Junta de Paro-
quia documento comprovativo de ser «eco-
nomicamente fracos.

f) — Fazer ensaios, nos laboratérios do
Estado e equiparados, sobre estabilidade de
medicamentos. Y

1) Existéncia de matérias primas
para a confeccdo de medica-
mentos, a pregos miultiplos. Ne-

cessidade de verificar o grau de
pureza dessas substincias.

IT) Estabilidade dos medicamentos
especializados existentes nos de-
positos e farmacias.

IIT1). Moldes e ambito da fiscalizacao
da Comissao Reguladora. Mo-
tivos porque nao é generalizada
a todos os medicamentos. Cau-
sas de nio aceitacdo das bases
do ante-projecto da Ordem dos
Médicos de 1940.

IV) Possibilidade de regulamentacao
da propaganda junto dos meé-
dicos.

V) Motivos que levaram a permitir
a propaganda extra-médica de
medicamentos, contra o disposto
no ante-projecto de Estatutos da
Ordem dos Médicos de 1939.

VI) Abertura dum inquérito rigo-
roso a actividade dos meédicos
portugueses, em regime de cli-
nica livre, hospitalar ou de pre-
vidéncia, no caso da decisédo re-
ferida visar a defender o doentie
duma possivel mercancia do
meédico.

VII) Estudo das condigdes de vida do

portugués médico e pobre, se tal

decisdo governamental signifi-
car o reconhecimento de que ele
tem de lancar méao do tradicio-
nal e <lusitano» método de tra-
tamento, historiado por Strabao,
dadas as suas condigbes de vida.

VIII) Existéncia de miltiplos precos

de venda e custo real dos pro-
dutos farmacéuticos.
Ensaios fiscalizados rigorosa-
mente, feitos nos estabelecimen-
tos do Estado ou de corporacgdes
administrativas, para fixacéo de
precos de venda a publico.

IX) Possibilidades de racionalizaciao
da ‘indiastria farmacéutica e
exercicio da farmaécia.

L

Reuniu-se no dia 31 de Janeiro filtimo a
Assembleia Regional do Porto da Ordem dos

Meédicos, tendo sido apresentada apenas a
seguinte lista:

L]

CONSELHO REGIONAL

Dr. Eugénio Saraiva Corte Real

Dr. Francisco Augusto da Silva Almeida
Dr. José Augusto Lopes dos Santos

Dr. José Frazao Nazareth

Dr. Lourenco Pinto Martins

Dr. Pedro Ribeiro de Sousa Barbosa

Dr. Ratl Ferreira Gongalves

VOGAIS DO CONSELHO GERAL

Dr. Alvaro Mendonga Machado de Aratjo
Gomes de Moura

Dr. Fernando José Sarmento Pimentel das
Neves

SECRETARIOS DA ASSEMBLEIA
REGIONAL

Dr. Anténio Augusto Macedo Prata
Dr. Anténio José Lopes Paul

DELEGADOS A ASSEMBLEIA GERAL

Dr. Albano dos Santos Pereira Ramos

Dr. Artur Roberto de Vasconcelos Teixeira

Dr. Augusto Carlos Bianchi de Aguiar

Dr. Augusto César Cerqueira Gomes —
(Braga)

Dr. Augusto da Cunha, Pimentel

Dr. Carlos Leitdo de Carvalho — (Viana
do Castelo)

Dr. Eduardo Esteves Pinto

Dr. Egidio Viana Pinto — (Régua)

Dr. Fernando de Castro Pires de Lima

Dr. Francisco Salter Cid de Castro Pereira
Lopes

Dr. Henrique Gregorio Pereira

Dr. Jaime de Oliveira Magalhdes

Dr. José Carvalho Moreira de Sousa

Dr. José Maria Rodrigues de Carvalho

Dr. José Maria de Sousa Pereira — (Vila do
Conde)

Dr. Luis Anténio Abranches Couceiro do
Canto Moniz

Dr, Luis Correia de Almeida Carvalhais

Dr. Manuel Esteves Guimardes da Silva
Leal

DELEGADO A COMISSAO DO IMPOSTO
PROFISSIONAL

Dr. José Maria Borges Guedes.

Quinarrhenina
Vitaminada

ELIXIR E GRANULADO ]
Aicaléides integrais da quina, metilarsinato de sédio e — Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
atil no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaly e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS

FERRIFOSFOKOLA  ELUXR POLL-GLICERO-FOSFATADO (COM

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depésito geral: FARMACIA G@GAMA —Cal¢cada da Estrela, 130 — LISBOA

.

|
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IV Cogresso Espanhol e | Reunido Luso-Espanhola
de Cardiologia

(Sevilha, 7 a 10 de Maio de 1953)

PROGRAMA PROVISOR 10

7 de Maio— As 10,30: Inauguracio
do Congresso, no Teatro Lope de Vega,
no Parque Maria Luisa.

As 12,30: Conferéncia pelo Prof. Gi-
bert Queralto sobre «Sondagem intra-
-cardiaca».

As 16: I tese — Miocardiopatias (Drs.
Cruz Aufion e Duclos Perez) — Discus-
sd0 e -comunicagoes.

As 23: Concerto no Teatro Lope de
Vega. X

8 de Maio — As 9,30: 1T tese — Sin-
copes cardiovasculares (Dr. Vega Diaz)
— Discussao e comunicacoes,

As 16: III +tese — Pulmiao cardiaco
(Prof. Joao Porto) — Discussdo e co-
municagoes.

As 23: Festa folclorica.

9 de Maio — As 9,30: IV tese — Fle-
bografia (Prof. Cid dos Santos).

NAS AFECCOES DO APARELHO RESPIRATORIO

1—2 ampolas didrias de

?ULMOC

instilagdes ‘ou pulverizacdes nasais de

NAZOFEDRINA

GARANTEM UMA NOTAVEL ACCAO

CURATIVA OU PREVENTIVA

LABORATORIOS

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

CELSUS

SUS

“CELSUS”

As 16: Comunicagdes livres.

As 18: Reunido da Sociedade segunida
de encerramento do IV Congresso Espa-
nhol e I Reunido Luso-Espanhola.

As 23: Banquete oficial no Hotel
Afonso XIII.

10 de Maio — As 9: Excursio a Cor-
dova.

*

As inscricoes sio feitas pelo Secre-
tario Geral do Congresso — Dr. Eduardo
Jerot — Paseo de las Delicias, 3-Sevilha.
Para os sécios da Associacao Portuguesa
de ICardiologia o prego da inscricio ¢ de
400 pesetas; para os nio socios, 500 pe-
setas e para as pessoas de familia, 300,
Podem ser pagas.em Lisboa nas «Viajes
Marsan» (Rua Augusta, 152).

Sociedade Portuguesa
de Biologia

Esta Sociedade reuniu no dia 16 de De-
zembro fnltimo, pelas 17 horas, no anfiteatro
de Fisiologia da Faculdade de Medicina de
Lisboa, sob a presidéncia do Prof. Toscano
Rico, secretariado pelos Profs. Kurt Jacob-
sohn e Jacinto de Bettencourt,

Foram apresentadas as seguintes comu-
nicagodes:

Prof. D. Pedro da Cunha: «Phosphatase
et Grossesse».

O autor descreve os seus trabalhos so-
bre as correlacdes entre as funcdes hormo-
niais e actividade enzimaéatica do sangue da
mulher. Chegou & conclusdo que a activi-
dade da colinesterase do soro é diferente
quando o sangue provém de mulher pubere,
gravida ou de doente eclamptica, ao passo
que a fosfatase alcalina ndo varia sensivel-
mente,

Dr,* D. Deodata de Avezedo: «Sur le
dosage de la thiamine par la méthode de
thiocrome, sans adsorptions.

A autora referiu-se a técnica do dosea-
,mento da vitamina B, e &4 absorgdo dela
pelas proteinas presentes prejudicial a téc-
nica fluorimétrica. Descreveu a influéncia
de varios factores sobre esta absorpcéo e
as medidas a tomar para evitar erros na
apreciacdo das observacdes analiticas.

Prof. Kurt Jacobsonh e Dr.* D. Deodata de
Azevedo

Continuando nés seus estudos de bio-
quimica comparada sobre o enzima gue des-
.troi a vitamina B,, provocando assim uma
avitaminose, o Prof Kurt Jacobsohn des-
creveu as dlferengas que os autores obser-
varam entre preparagdes animais e vegé-
tais. Chamou a atencdo dos ouvintes sobre
os extratos do feto vulgar que ndo inacti-
vam a viamina a nio ser em presenca da
nicotilamida. Esta aumenta a eficdcia de
extractos de camardo activos sobre a tia-
mina mesmo em auséncia daquela amida.

FALECIMENTOS

Faleceram:

— O menino Manuel Luis Morais de
Gonzaga de Sousa, filho do Dr. Luis Gon-
zaga de Sousa.

— O menino Francisco José Barahona
Fernandes de Almeida, neto dos Drs. An-
ténio Augusto Fernandes e Francisco Artur
de Almeida.

— O Dr. Tolentino de Sousa Gambo, de
69 anos, médico, natural de Mocamades.

— O coronel de engenharia, sr. Henri-
que César da Silva Baraohna e Costa, avd
do Prof. Barahona Fernandes.
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Um produto original “Delia”

HIDROBIOTIGO-H

Sulfato de Dihidroestreptomicina + Hidrazida do écido Isonicotinico
em associa¢do sinérgica

|

COMPOSICOES:

NORMAL

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato) 0,50 Gr.

Hidrazida do Acido Isomicotinico. . . . . . . . 0,10 Gr.

Agua bidestilada apirogénica . . . . . « . » . 3c. c

FORTE

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de Sulfato) 8,50 Gr.

Hidrazida do Acido Isonicotinico. . . . . . . . 0,20 Gr.

Agua bidestilada apirogénica . . . . . . . . . 3ecec

APRESENTACAO:
NORMAL | FORTE
LT aser oy St Esc. 15500 Trldadelas . oriats Esc. 15850
S 0aen: e e s Esec. 43%00 JiDoges.” & aF Wi Esc. 44%50
SEPDeReREE Lri Esc. 70800 6 Dodas: . i- 50 Esc. 71$50
10 Doses. . . . . Ese. 138800 10 Doses. . . . . Ese. 139%00
LABORATORIOS
auimico
BIOLOGICOS

e
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-1elef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos szquez'ros, 121, 2.°—Lisboa—Telef. 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueivos, 121, 2,°—Lisboa— Telef. 24604
Delegagcdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°—Telef. 4556
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(de 25 de Janeird a 2 de Fevereiro)

Dia 25—S&do nomeados médicos efecti-
vos do quadro do Hospital da Misericordia de
Aveiro os Drs. José Viena Gamelas, Alberto
Soares Machado, Humberto Leitdo, BSezi-
nando Ribeiro daCunha, Fernando Maia
Neto, Vitor Celestino Regala, Alvaro de
Melo Ataide e Corga, Américo Gongalves
Viana de Lemos e Joaquim Alberto Bastos
Martins.

26 — Em Coimbra, na sala do Instituto
de Farmacologia, nos Hospitais da Univer-
sidade. abre a exposicdo de aparelhos que
se empregam na producdo e aplicacdo de
radio-is6topos, que ja esteve patente em
Lisboa e no Porto.

Apés o acto inaugural, que é largamente
concorrido por professores, estudantes e
outras entidades os Drs. W. K. Sinclair e
R. J. Walton, dissertam, na sala de confe-
réncias dos referidos hospitais, sobre «Apli-
cagoes médicas dos radio-isétopos, que sao
ilustradas com projeccoes e demonstragoes.

27 — Anuciam de Braga que as enefer-
meiras diplomadas pela Escola de Enfer-
magem Dr. Henrique Teles, do Hospital de
S. Marcos, que pretendam colocagio, devem
dirigir-se com brevidade & secretaria daque-
le Hospital, onde lhe serio dados quaisquer
esclarecimentos com vista a essas clocacoes.

— Os médicos ingleses, da missao de
radie-isétopos proferem conferéncias em
Coimbra, na Faculdade de Ciéncias, as 11
e &5 15 horas, respectivamente, os Drs. J. E.
Johnston e H. Seligman, e as 21,30, nos
Hospitais da Universidade, os Drs. J. C.
Johnston e H. Seligman.

29—No Porto, na Faculdade de Medici-
na, comegam, as 15 h. as sessoes cientificas
semanais do corrente ano. Nesta primeira
reunido, sdo apresentados os seguintes tra-
balhos: <Aspectos anatomo-funcionais do
musculo grande dentado», pelo Prof. Dr.
Melo Adriao; «Notas de revisao da patologia
tiréideia: I-Bécio noduldr», pelo Prof. Dr.
Fernando Magno. O director da Faculdade
abre a sessdo com algumas palavras sobre
o significado das renides cientificas do pes-
soal docente.

— O nucleo do Norte da Sociedade
Portuguesa de Pediatria, promove na Ordem
dos Médicos, a 1.* sessao de estudo do cor-
rente ano académico. Nesta sessdo, o Dr.
Armando Henrigue Tavares faz breves con-
sideracdes sobre um caso de «Osteogene
Imperfeita» e os Drs. Ayres Pereira e Leitao
Teixeira, apresentarao um caso de «Lipocon-
drodistrofias. ! ¢

— No Hospital Geral de Santo Anténio,
do Porto, comemora-se em festa anual a
memoria do fundador, Dr. Lopo de Almeida.

30 — O Prof. Diogo Furtado, director
dos servicos de Necrologia dos Hospitais
Civis de Lisboa, profere no Porto, a convite
da Liga de Profilaxia Social, numa confe-
réncia intitulada «O Problema da Psicopa-~
tia», com grande assisténcia de colegas.

31 — Regressou a Londres, de Lisboa,
o Dr. Seligman director da divisdo dos isoto-
pos do Centro de Investigacdes Nucleares
de Harwel, membrg da misséo britanica que
veio realizar ao nosso pais demonstracdes
dea plicacdo pacifica da energia atémica.

Dia 1 —Em Avanca ¢é prestada uma
grande homenagem ao Dr, Duarte de Oli-

veira pelos seus amigos e clientes. Além
de uma sessdao solene realiza-se um jantar
com mais de 200 convivas.

2— 0 Hospital da Misericordia de
Matozinhos inaugura o seu servigo de
urgencia. SAo médicos de guarda ao Banco
Mengo de Abreu, Bertrand Neves, Albino
Aroso Costa e Julio Sesta, ndo funcionando
o servigo aos domingos.

— Inaugura-se em Coimbra, nos Hos-
pitais da Universidade, o Laboratério de
Radioterapia. Estao presentes o Ministro do
Interior e o sub-secretdrio da Assisténcia.
Acompanha-os o Dr, Emilio Faro, enfer-
meiro-mor dos Hospitais Civis. O Dr. Jodo
Porto, professoor da Faculdade de Medicina
de Coimbra e director dos Hospitais da
Universidade & homenegeado em sessio
solene.

Estrangeiro

—De Paris informam que segundo as.
estatisticas da Organizacdo Mundial de
Satide, referentes a 1951, é curioso notar
que os paises que S&o mais essencialmente
catdlicos, tém menor nOmero de suicidios.
Assim, Portugal tem 4 homens e 1 mulher
em cada 100.000, a Irlanda com 5 homens
e 1 mulher; a Espanha com 8 homens e 2
mulheres, ‘e os Estados Unidos tem 36 ho-
mens e 20 mulheres para cada 100 mil ha-
tantes. Berlim foi, nesse ano, onde a per-
centagem atingiu o nimero mais elevado:
42 homens e 33 mulheres por cada 100.000
habitantes.

De Madrid sabe-se que o Dr. Fernhando

de Castro Pires de Lima, médico no Porto,

proferiu ai duas conferéncias: uma, no
Conselho Superior de Investigacio Cienti-
fica sobre «A Nau Catrineta», e a outra,
na Catedra Marafién do Hospital Provincial,
sobre «O valor terapéutico do vinros.

— Ainda em Madrid ao Prof. Enriquez
de Salamanca foram impostas as insignias
da Gran-Cruz do Mérito Civil de Sanidade,
pelo director geral de Sanidade em nome
do Governo espanhol.

— A imprensa didria faz-se eco de uma
noticia de Nova-Iorque a proposito de novo
antibiético para o tratamento da tuber-
culose, que, no dizer do Dr. Howard Payne,
da Faculdade de Medicina da Universidade
de Harvard, mostra «efeitos concretos» em
casos de tuberculose. Parece ser eficaz, até
certo ponto, em casos nos quais o micrébio
se torna resistente a4 estreptomicina.

— O jornal americano O «New York
Post» anuncia, que médicos daquele pais,
teriam descoberto uma nova vacina contra

a paralisia infantil e diz que a descoberta
‘seria oficialmente anunciada dentro de al-

guns dias.

— De Genebra informam que a Orga-
nizagio Mundial de Saude pretende realizar
grandes campanhas para o tratamento do
tracoma, doencga que afecta mais de 15 por
cento da populacdo mundial. A Organiza-
¢do anunciou que outras agéncias especia-
lizadas das Nacbes Unidas apoiardo as
campanhas.

Espera-se saber dentro de dois a trés
anos, se «podera ser finalmente derrotado
0 flagelo do tracomax,

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo

(de 20-1 a 30-1-53)

— Portaria. constituindo o quadro de

direccao e chefia do Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos, delegagdes, sub-
delegacoes e estabelecimentos ou servicos
do mesmo dependentes.
. — Portaria distribuindo diversos ma-
pas e pessoal do Instituto Nacional aos
Tuberculosos, nas delegacdes, subdelegacgoes
e estabelecimentos ou servigcos dele depen-
dentes que ndo esteja compreendido no
quadro de direccoes e chefia.

26-1

— Dr. Augusto Améndio, médico muni-
cipal do concelho de Avis — nomeado sub-
delegado de Saide do mesmo concelho.

— Dr. Joaguim Tavares Pinheiro Ju-
nior, médico municipal do concelho de
Viana do Alentejo — nomeado subdelegado
de Satude do mesmo concelho.

— Dr.* Maria Luisa Salema Barbosa
Guedes de Almeida, analista brioquimica,
além do quadro dos H. C. L. — autorizada
em comissdo gratuita de servigo a frequen-
tar em Madrid o departamento de grupos
sanguineos no Instituto Espanhol de Hema-
tologia a Hemoterapia.

27-1

— Dr. Joaquim Rodrigues Branco—
aprovado o contrato para o desempenho das
funcoes do 2.° assistente da Faculdade de
Medicina de Coimbra.

— Dr. Daniel dos Santos Pinto Serrao
— aprovado o contrato para o desempenho
das funcoées de 2.° assistente da Faculdade
de Medicina do Porto.

28-1

— Dr, José Antonio Peixoto Pereira
Machado, médico municipal do concelho de
Barcelos — nomeado subdelegado de sanude
do mesmo concelho.

29-1

— Dr. Bernardino Alvaro Vicente de
Pinho, director de servigos técnicos da
Direcgdo geral de Salide — nomeado Ins-
pector Superior de Satude e Higiene da mes-
ma Direccgéio geral,

— Dr. Joaquim Anténio Soares de Vas-
concelos, médico escolar do Distrito de Pon-
ta-Delgada — nomeado para exercer iden-
ticas funcodes no distrito de Castelo Branco

Sociedade Portuguesa
de Radiologia Médica

Vai realizar-se, de 6 a 10 de Abril pro-
ximo, um curso de aperfeicoamento de ra-
diologia, iniciativa da Sociedade Portuguesa
de Radiologia Médica, Para este fim foram
convidados o Prof. Gil y. Gil e o Dr. Arce,
de Espanha; os Drs. Dariaux, Bélot e La-
marque, de Franca; o Prof. de White e o
Dr. Paul Plaen, da Bélgica, e os Profs.
Ponzio e Cicolini, de Itédlia.

Os titulos das conferéncias serao opor-
tunamente anunciados.
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