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OBCGe a miororadiogré,fia na luta
contra a tuberculose; sua aplicagéo
em Portugal

Venho falar-lhes do B. C. (G. e da microradiografia na luta
contra a Tuberculose e da maneira como em Portugal estamos

a utilizar estas duas novas armas no combate contra a peste

branca.

A Tuberculose — «O mais jurado inimigo da vida LO]CC-
tiva, praga por exceléncia da humanidade tel'np(]l"lnt‘d.»—l‘l()
dizer do Sanitarista portugués Ricardo Jorge, é uma doenga
que ceifa, em cada ano, cerca de 4 milhdes de pessoas em todo
o Mundo e ¢, em muitos paises, o seu problema sanitario n.® 1.
Pela sua frequéncia, 10 vezes maior que a de muitas doengas
infecciosas ; pela sua extensio, ocasionando um ntmero de doen-
tes 8 a 12 vezes superior ao ntiimero de mortos por ano; pela
idade em que atinge os individuos e pelas perturbaces econd-
micas que traz ao agregado familiar, constitui, em toda a parte,
um verdadeiro flagelo social.

Tem uma distribuicio irregular nos diversos paises de
cada um dos continentes e as cifras que marcam a mortalidade
que ela causa variam entre limites muito afastados — entre me-
nos de 30 e mais de 300 por cada 100.000 habitantes — conse-
quéncia, certamente, nio s6 do grau de maior ou menor resis-
téncia étnica a doenga, mas, sobretudo, da diversidade de nivel
de vida e de organizacido sanitaria dos diversos paises.

Portugal e a Espanha sio dos que ainda pagam pesado
tributo a Tuberculose.

¢ Parece estar averiguado que temos tuberculose na peninsula
ha mais de 2.000 anos, onde os seus primeiros casos devem ter
chegado com os fenicios.

Muito cedo comecou a luta contra a Tuberculose na
peninsula: 3 séeulos antes da descoberta do bacilo da Tuberculose
pelo genial Koch, ja o médico andaluz Francisco IFranco, contem-
poraneo de Frascator, autor de «De Contagione», sustentava a
tese da contagiosidade da doenca, no dizer do vosso ilustre
Director Geral de Sanidade Dr. Palanca.

Também, por essa época, 0 nosso Amato lLusitano era
franco partidario do contagio.

As primeiras medidas legais da Espanha datam de meados
do século XVII e foram consideradas excessivas por Flick, na
Inglaterra, que, ao tempo, ainda ndo acreditava no contagio.

O edital de Fernando VI (1751), tornando obrigatoria
para os médicos a declaracio das mortes por tisica e as medidas
sanitarias respeitantes as roupas e aos moveis por eles utilizados
¢ uma prova insofismavel do cuidado que este problema ja entdo
merecia aos reis de Espanha. A tisiofobia entdo reinante e tal-
vez devida ao rigor e severidade das medidas que se prolonga-
ram por muito tempo, tinha também os seus inconvenientes e
as suas amarguras. E ndo pequena foi a do imortal Chopin, ao
ter de abandonar, com George Sand, violenta e urgentemente,
em transporte pouco proprio, a sua casa das Baleares, a cujo
clima maravilhoso se tinha acolhido, uma vez que foi descoberta,
pelas hemoptises traigoeiras, a verdadeira causa da sua estincia
naquela encantadora ilha. E ndo o fez sem que primeiro tivesse
de comprar toda a roupa de que se tinha servido e de pagar a
caiagao do prédio que tinha habitado.

Também em Portugal nos séculos XVII e XVIII, se
determinaram medidas profilacticas contra a Tuberculose,

Mas nao se pode falar de profilaxia da Tuberculose, em
Espanha, sem se recordar um espanhol ilustre do século passado
que viveu apaixonadamente o problema da imunizagdo activa

JOSE DOS SANTOS BESSA

(Chefe de Servicos do Instituto Maternal
de Coimbra e Médico-chefe do Centro de
Profilaxia ¢ Diagnéstico da Zona Centro)

contra a Tuberculose — Ferran.
memoria.

Mas a verdadeira profilaxia da Tuberculose nio comeca,
no Mundo inteiro, sendo alguns anos depois da descoberta do
bacilo de Koch.

Pode dizer-se que é com o alvorecer do século que surgem
as primeiras medidas de organizag¢do médico social da luta con-
tra a doenga.

Efectivamente, a parte o 1.° dispensario de Sir Robert Phi-
lippe, criado em Edinbourg, em 1887, podemos registar como os
primeiros da Europa, a assinalar o despontar da luta organizada,
o dispensario de Calmette, em Lille, ¢ o de Malvoz, em Licge,
em 1900 e o de D. Anténio de Lencastre, em Alcantara (Lis-
boa), em 1901, '

Deve dizer-se, porém, que, em 1890, ji Sousa Martins
havia apresentado o seu relatorio — «Vale do Conde, o melhor
Sanatério do Mundo» em que exaltava a exceléncia do clima
da nossa Serra da Estrela ; que, em 1895, se realizou em Coimbra,
presidido pelo Prof. ﬁ\ugubto Rocha o 1. Congresso da Tuber-
culose e que, quando Calmette, em 1899 (?), por ocasido da
peste do Porto, visitou o nosso Pais, pode ver os planos de
construcao e de funcionamento do dispensario de Alcantara,
prestes a abrir as suas portas. A demora de alguns meses foi,
porém, suficiente para que a abertura do dispensario de “Lille
pudesse preceder a do de Lisboa.

Também o 1.° dispensario de Madrid, fundado por Verdes
Morntenegro, se ergueu na Calle Jorge Juan, nos alvores do sé-
culo XX e a ele se seguiram a fundacio da Liga Popular contra
a Tuberculose e, logo a seguir, o Sanatorio de Humera, a trans-
formagio de velhos lazaretos em Sanatoérios de Tuberculose
osteoarticular e, depois, a fundacio do Real Patronato da Luta
Antituberculosa, presidido pela Rainha Vitoria,

Em Portugal, logo no comeco do século, fundou-se a
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, presidida e animada
pela Rainha D. Amélia.

Tanto no vosso como no nosso Pais, a luta comegou quando
nos paises que se consideram mais avancados se esbocavam os
primeiros sinais da luta organizada contra o morbo.

Da acgao do vosso Real Patronato e da nossa A. N. T,
comecaram a resultar os Preventorios, os Dispensirios e o0s
Sanatorios, Depois do eclipse da vossa Republica, uma vez res-
taurado o vosso Patronato da lLuta Antituberculosa, enm1 1936
— primeiro confiado a Martinez Anido e, agora, quase que incor-
porado na D. G. de Sanidade — iniciou-se e tem seguido com
bom ritmo a execugio do plano dos dispensarios e do plana de
1940 das 20.000 novas camas para lubercuIObos que merece 0s
maiores louvores, -

Também nos, depois do 1.° decemo de entusiasmo ¢ de
intenso trabalho, tivemos um longo periodo de quase 20 anos
de afrouxamento da luta e s6 verdadeiramente a partir de 1930
podemos assinalar novo periodo de intenso ritmo de apetre-
chamento, no qual passamos de 6 para 76 o numero dos nossos
Dispensarios e elevamos de 800 para 6.000 o numero de camas
dos nossos sanatorios, E continuamos no mesmo ritmo. Amanhi
mesmo, na cidade da Guarda, serd inaugurado mais um edificio
sahatorial com 300 camas.

Dentro do plano de aperfeicoamento e alargamento do
nosso arsenal anti-tuberculoso, devo informar que, em 1945, o

Aqui presto homenagem a sua
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Governo integrou a instituigdo particular que era a A. N. T.
no patriménio nacional, transformando-a em Instituto de Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos, remodelando-a, dando-lhe
novos meios de mais segura accio ¢ confiando-lhe a direcgio
de toda a luta anti-tuberculosa.

Apetrechamento antituberculoso — 1900-1926°

Em 1950, foi publicada nova reorganizacio de todos os
servicos da luta antituberculosa e com essa nova lei — 2.044 —
foram coordenados todos os servigos que colaboram na luta,
criadas as condigdes para a producio de tuberculina e da vacina
B. C. G. e estabelecidas as linhas gerais da execucdo da microra-
diografia sistemaitica da populagido portuguesa., Aos elementos
classicos da luta, vieram juntar-se, por forca desta lei:

1) — O Laboratério Nacional de Produgdo de Vacina
G. C. G., ja instalado, ha mais de um ano, em pavilhdo indepen-
dente, no Instituto Camara Pestana e dirigido, como este, pelo
Prof. Catedratico de Bacteriologia da Faculdade de Medicina de
Lisboa. O pessoal que ali trabalha esti em regimen de full-time
e ¢ sujeito a fiscalizacdo médica, laboratorial e radiologica
periodicas.

2) — Os Centros de Diagnoéstico e de Profilaxia—de
Lisboa, Coimbra e Porto — chefiando cada um deles respecti-
vamente a zona Sul, Centro e Norte de Portugal e coordenando
toda a actividade profilactica que nela se realiza.

Estes Centros tém, além do servigo de registo e arquivo
de todos os dados, uma secgdo de radiologia constituida por um
aparelho de micro-radiografia e de radiografia de tamanho nor-
mal, as respectivas camaras escuras e a sala de interpretacio
radiologica e uma outra secciao destinada a provas tuberculinicas
e a vacinacao antituberculosa, dotada de frigorifico e de
autoclave.

A missao destes Centros foi assim definida por lei:

Aos Centros de Diagnostico e de Profilaxia a instalar em
1.isboa, Porto e Coimbra, competeé :

a) — Organizar o cadastro microradiografico da populagio;

b) — Fazer e orientar a vacinacdo pelo B.C.G. ou a apli-
cacao de outros meios de imunizacao;

c) — Fazer a propaganda dos preceitos relativos a profi-
laxia da tuberculose e designadamente a da vacinacgio;

d) — Enviar aos dispensarios antituberculosos da respec-
tiva area ou, na sua falta, as delegagbes de satude os
individuos cujo exame revele lesoes pulmonares de
caracter evolutivo;

e) — Enviar aos servicos da respectiva especialidade os

individuos cujo exame radiografico revele doencas que
nao tenham o caracter das referidas na alinea anterior ;

f) —iColaborar com os dispensirios, brigadas moveis e
servicos de satide, assisténcia e previdéncia em tudo
que respeite a luta antituberculosa.

A descricao do seu funcionamento que eu aqui ndao por-
menorizo, estd feita nesta brochura que entrego a VV, Ex.* e
que é da autoria do Professor Dr. Carlos Santos e do Dr. Casa-
nova Alves.

Apetrechamento antituberculoso — 1926-1952

3) — As brigadas moveis de radio-rastreio e de vacinagio
que se deslocardo as mais distantes povoacgoes e as escolas, fabri-
cas, oficinas, quarteis, colonias de férias, etc., sio constituidas
por um camido com gerador de corrente e aparelho de micro-
-radiografia. O seu plano de «carrosserie» foi estudado e execu-
tado em Portugal,

No folheto anexo, esta feita a descricgdo pormenorizada
desta unidade-movel.

Cada um destes 3 centros vira a dispor, dentro em pouco,
duma destas unidades moveis para que ela possa percorrer cons-
tantemente os varios distritos que compdem as respectivas zonas.

Além do Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculo-
sos, outras instituigbes possuem ji aparelhos de microradiografia,
quer em postos fixos, quer constituindo unidades méveis: Minis-
tério do Exército, Ministério do Ultramar, Direc¢io Geral de
Satide Escolar, a Junta Central da Casa dos Pescadores e algu-
mas empresas particulares,
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Iista proposta a criagao duma comissiao coordenadora da

actividade de todos estes elementos.

Com estas referéncias, quero dar a conhecer as linhas

. gerais do que temos feito em matéria de luta anti-tuberculosa,
procurando vencer o atrazo a que nos levaram aqueles anos de
indiferenca por um problema tio sério como o da Tuberculose.
Admiravel tem sido o esforco da Espanha neste campo.

No entanto, ndo se nos faz a devida justiga.

No volume III, de 10-X-50, do «Rapport Epidemiologique
et Demographique da O. M. S.», Mac Dougall, Chefe da Seccio
da Tuberculose da O. M. S., apreciando a evolucdo da Tuber-
culose em 30 paises, desde 1937 a 1949, marcou desta maneira

a situagdo dos nossos dois paises:

«En ce qui concerne la tuberculose, le Portugal et I'Es-
pagne -accusent avec la Finlande les taux les plus élevés du

groupe de pays européens figurant dans le tableau. Toutefois,

alors que les taux finlandais baissent de nouveau, il n’en est pas

le méme pour le Portugal et 'Espagne...».
A laia de conclusio, afirma ainda o técnico da O. M. S.:

«Reste 'Ecosse qui, avec le Portugal, posséde la particu-
larité peu enviable d’étre I'un des deux pays, figurant dans le

tableau qui accusent une augmentation de la mortalité par tuber-
culose pour la periode 1947-1949 par comparaison avec les taux
de 1937-1939». ;

Quanto a nos, a resposta foi dada pelo Prof, Catedratico
da Faculdade de Medicina de Coimbra, Dr. Melico Silvestre,
o qual poés em relevo que o erro fundamental de Mac Dougall
resultou de considerar so curtos periodos de 3 anos nos 22 anos
que analisou, e, se em vez disso, tivesse estudado a evolugao por
decénios e tivesse estabelecido, como é de rigor, as linhas de
tendéncia desses periodos, outras seriam as conclusoes,

Efectivamente, o grafico do decénio de 1939 a 1949 nio
deixa lugar a duvidas, e mais clara ¢é ainda a situacio se se
determinar a linha de tendéncia.

Os graficos que aqui lhes trago, elaborados pelo Dr. Moura
Marques, assistente do (Centro de B. C. G. de Coimbra, sobre
os dados estatisticos oficiais publicados — os mesmos que deviam
ter servido a Mac Dougall —ndo deixam lugar a mais pe-
quena divida.
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Estou que, em Espanha, devera acontecer o mesmo.
Mais expressiva é a nossa situagdo actual, depois da regres -
sio destes dois ultimos anos. Efectivamente, o grifico e a linha

de tendéncia do ltimo decénio confirmam-no claramente, tanto
para a tuberculose total, como para a tuberculose pulmonar,
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A regressio acentuada da mortalidade pela Tuberculose
nos ultimos anos em Portugal anula totalmente o confronto feito
por Mac Dougall entre Portugal e a Finlandia.

O quadro que aqui lhes projecto com as curvas da morta-
lidade por Tuberculose dos Estados Unidos e de alguns entre
05 mais prosperos paises da Europa, nos ultimos 40 anos, mostra
bem claramente a nossa posigdo em relagdo aos demais paises
e dele ressalta que os acompanhamos na regressio dos tlti-
mos anos,
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A vacina B, C. G. ¢ a mais séria conquista da ciéncia, na
I;mgt série de tentativas realizadas desde 1882 até aos nossos
dias, para conseguir uma imunidade antituberculosa de real valor
na espécie humana.

Nio me deterei a analisar os trabalhos que levaram a pro-
dugio duma longa série de produtos vacinais dos mais varia-
dos tipos.

De todos eles, s6 a B. C. G. merece, hoje, interesse pratico. |
Ela foi o produto duma vontade tenaz, duma admiravel |

perseveranga, ao servico dum elevado conceito cientifico.

Calmette partiu do principio para o bacilo de Koch, a
despeito do seu particular comportamento, da sua estrutura e
da caprichosa resisténcia que tinha revelado em tantas tentati-
vas infrutiferas dé outros investigadores, seria também suscepti-
vel de sofrer, como tantas outras bactérias, um processo de ate-
nuacio da sua viruléncia e constituir uma vacina que obedecesse
aos trés principios fundamentais de Pasteur:

a) — que fosse definitivamente incapaz de provocar lesoes
" de Tuberculose progressiva no animal ou no homem,
qualquer que fosse a dose injectada ;
b) —que fosse absolutamente inofensiva para todas as
espécies animais sensiveis a Tuberculose;
c) — que possuisse propriedades antigénicas, estando, por-
tanto, apta a formacdo de anticorpos.

Calmette e Guérin seguiram caminhos diferentes de todos
os outros investigadores, Um facto simples e banal determinou
a concepgao do seu plano de trabalho: se, nas culturas virulentas
com que trabalhavam para determinar a importancia da via diges-
tiva na infeccdo tuberculosa, a accio da bilis se revelava, logo
que se adicionava ao soro fisiologico, tornando mais finas e
homogéneas essas culturas, permitindo um isolamento mais per-
feito dos bacilos, era porque a bilis exerceria qualquer alteragao
fisica na constituigio do gérmen e, portanto, seria de admitir
que, numa accdo mais prolongada, juntando bilis a propria cul-
tura, se alterasse mesmo tao profundamente a sua constituigio
fisica que modificasse até as suas propriedades fundamentais.

Nio vale a pena — por ser do conhecimento de todos — re-
lembrar aqui o que foram os trabalhos desses 13 anos de perse-
verante e teimosa luta, desde 7 de Fevereiro de 1908, em que
fizeram a primeira sementeira da cultura de bacilo tuberculoso
bovino que havia sido isolado por Nocard em 1902, no meio
por eles preparado com batata unpregmda de bilis de boi, gli-
cerinada a 5 %, até 1920, em que conseguiram uma tal -1tenua(;a0
de viruléncia que ja nao havia animal algum de laboratério que
lhe fosse sensivel : mesmo inoculada em doses macissas de 1 e 2
centigramas, ndo era capaz e produzir tuberculose progressiva,
reinoculavel em série.

Os trabalhos de Calmette, os de Bouquet e Negre e os
de Saenz vieram provar que, ao lado da perda de viruléncia,
a nova estirpe conservava as suas propriedades antigénicas, ori-
ginando grande quantidade de anticorpos nos animais vacinados
e produzindo tuberculina de grande actividade, quando cultivada
em meios apropriados.

E os trabalhos de Berthelot e os de Chargoff, citados por
Saenz, démonstraram que, além de tudo isto, a estirpe tinha
mesmo alterado a sua constitui¢do guimica.

Ao longo daqueles 13 anos e ao fim de 230 passagens, esta
estirpe, na sua defesa contra a morte, teve de sacrificar as suas
caracteristicas essenciais, adquirindo novos caracteres que sie
irreversiveis e transmissiveis por hereditariedade.

Em 1921, esta nova espécie recebeu o nome que a consa-
grou: B. C. G.; em 1924, foi proclamada virus fixo.

Desde 1921, em que Weill-Hallé a aplicou a um recém-
-nascido por via bucal, estd ao servigo da proteccio da huma-
nidade contra a Tuberculose.

~ Varios tém sido os ataques, os receios, as provas a que
tem sido submetida. Acerca de provas experimentais, diremos:
«...cualesquiera que hayan sido los medios de cultivo en que se
ha sembrado el B. C. G., cualesquiera que sean las torturas que
se hayan infligido a los animales de experiencias para disminuir
su resistencia a la infeccion bacilar, infecciones microbianas
asociadas, intoxitaciones por toxinas a por venenos minerales,
hambre, avitaminoses, accion de extractos glandulares, enfria-

mento prolongado del organismo, pases sucessivos de animal a
animal, por diversas vias de inoculacion (subcutanea, intraperi-
toneal, intracerebral, intraocular, intratesticular, etc.), no se ha
logrado todavia de uma manera indiscutible, transformar el
B. C. G. en bacilo virulento» (Saenz).

As provas na espécie humana estio feitas, através de 30
anos de aplicacido e de mais de 30 milhdes de vacinados.

A vacinacao pelo B. C. G. é uma arma extraordinariamente
valiosa, de eficicia bem averiguada e de inocuidade absoluta que
conquistou o aplauso quase universal e que esti hoje a cabeca
das medidas de protec¢ido contra a Tuberculose. O seu valor na
luta antituberculosa ¢ tanto maior quanto mais intensa for a
endemia Tuberculosa, mais pobre o apetrechamento antituber-
culoso e mais escassos 0s recursos economicos do Pais.

Como seleccionamos os analérgicos para os vacinar?

Na nossa campanha de vacinacio, mantemos o principio
de Calmette de nio vacinar senio os analérgicos. Para isso,
sujeitamos préviamente a provas de Tuberculina os candidatos
a vacinago, com excepe¢do, claro estd, dos recém-nascidos.

Na escolha das provas tivemos a preocupacio de as redu-
zir ao minimo possivel, com o duplo intento de nao nos
darem reaccoes hiperérgicas violentas e de terem uma sensibi-
lidade capaz de nos pér ao abrigo do aparecimento de fenémenos
de Koch, apés a inoculacio de B, G. G.

Orientamo-nos, em grande parte, pela larga experiéncia
dos autores suecos e pelos trabalhos de confronto do valor rela-
tivo das provas de Tuberculina que a Station Pilote de B. C. G,
de Paris, vem realizando desde hia 3 anos e que ali seguimos,
no Outono de 1951.

Nas criancas até aos 8 anos, fazemos uma tnica prova
tuberculinica — o Moro-Patch.

Nas criancas dos 8 aos 12 anos, temos necessidade de
2 provas: Moro-Patch ®, nos negativos, Mantoux a 1 % com
TAK ou Mantoux a 100 Un, com P. P. D.

Nos individuos acima dos 12 anos, ndo podemos dispensar,
por enquanto, as 3 provas, apesar das dificuldades que isso nos
traz: Mantoux a 1:10.000 (ou a 1 unidade de P. P. D.) ; Man-
toux a 1:1.000 (ou a 10 unidades de P. P. D.) e Mantoux a 1:100
(ou a 100 unidades de P. P. D.). Tentaremos a simplificagio das
provas destes 2 1ltimos grupos.

Portanto, o critério de classificacdo de analérgicos é dado
por um Moro-Patch negativo, se a crianca tem menos de 8 anos
e por um Mantoux negativo a 100 unidades, se o individuo tem
mais de 12 anos de idade.

O Moro-Patch que temos usado ¢ o do Instituto Pasteur
de Paris e o do Instituto Seroteripico de Berne.

O Moro-Patch é uma prova simples, duma sensibilidade
suficiente e seguranca bastante, até aos 8 anos.

A pasta que acompanha os adesivos é uma- pomada no
género da antiga pomada de Moro, preparada com TAK, a que
se juntou Tuberculina purificada, de modo a garantir uma acti-
vidade 3 vezes superior & da Tuberculina ordinaria.

O adesivo com a pequena porgdo de pasta de Tuberculina
mantem-se aplicado sobre a pele da regido interscapular, somente
24 horas. A leitura faz-se as 72 horas.

Como elementos especificos da reaccio, s6 consideramos as
papulas ou foliculos salientes e s6 consideramos positivas aque-
las em que existam mais de 3 foliculos,

De 3 a 10 foliculos e de 10 a 20, consideramos reaccgoes
fracas ; com mais de 20 ou com foliculos confluentes, classifica-
mos de reaccoes fortes.

A sua sensibilidade foi experimentada durante 2 anos, em
mais de 20.000 reaccoes na Station Pilote do B. C. G., compa-
rando-a com a reac¢ao de Von Pirquet e com o Mantoux a 10
unidades quer na alergia espontdnea, quer na alergia vacinal:
¢ mais sensivel que a primeira e ligeiramente menos que a se-
gunda. A actividade do Moro-Patch do Instituto Pasteur de
Paris é sensivelmente igual a do Moro-Patch de Stockolm.

A experiéncia que colhemos do valor relativo do Mantoux
e do Moro-Patch, nestes 14 meses de funcionamento do nosso
Centro de Profilaxia e Diagnostico, foi a seguinte:

Na alergia de infeccdo e em confronto com o Mantoux a



O MEDICO

623

n
|
2 estreptomicinas e 2 penicilinas em associagdo sinérgica para anular
os efeitos téxicos e exaltar o seu poder antibiético
COMPOSICOES |
ADULTO
Cada dose contém :
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . 0,25 Grs.
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . 0,25 Grs.
Procaina Penicilina G Cristalizada . . . . . . 300.000 U. O.
Penicilina G potéssica cristalizada . 100.000 U. O.
Soro fisiolégico apirogénico 3.0::0:
INFANTIL
Cada dose contém:
Estreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . 0,125 Grs.
Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) 0,125 Grs.
Procaina Penicilina G Cristalizada . . . . . . 300.000 U. O.
Penicilina G potédssica cristalizada . 100.000 U. O.
Soro fisiol6gico apirogénico . 3 ¢. ¢
APRESENTACAO
Embalagem de 1 dose Adulto . Esc. 19850
Embalagem de 1 dose Infantil Ese. 14$00
LABORATORIOS
QUIMICO
BIOLOGICOS
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Tetef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanquewos, 121, 2.°— Lisboa —Telef, 24875
PROPAGANDA— Rua dos Fanqueiros, 121, 2°— Lisboa— Telef. 24604
Delegaclo no Porto— Rua Ramalho Ortiglo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556
—— : E— s
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1:100, em 161 provas, em cujos individuos fizemos dupla prova
simultaneamente, encontramos 128 de resultados concordantes:

em individuos entre 0- 4 anos — 30

Mantoux a 19, e Moro- » » » 4- 8 » —10
-Patch negativos — 44 » » » 812 » — 3
» » com maig de 12 » — 1

Mantoux a 1% e Moro- EI:I mdw;duos enire g—_ fé m;os:gg
-Patch positivos — 84 5 & 3 Giqo Ly
Nesses 161, houve 33 em que nio se verificou concordiancia :

em 11 o Mantoux a 1% em individuos entre 0- 4 anos — 3
foi positivo e o Moro- » » » 4- 8 » — T
* -Patch-negativo » » » 812 » — 1
em 22, o Mantoux a 1 % em individuos entre 0- 4 anos — 8
foi negativo e o Moro- » » » 4- 8 » — 9
-Patch positivo - L » 812 » —- b

Em provas simultineas com o Mantoux a 1:10, nio temos
Senao 5 casos:

3 em que foram concordantes os resultados e 2 em que
foram discordantes — 1 em que o Mantoux foi positivo e o ade-
sivo negativo e outra em que se deu o contrario.

Na alergia vacinal, fizemos provas simultaneas de Mantoux
a 1:100 e de Moro-Patch em 105 individuos:

em individuos entre 0- 4 anos — 51

Mantoux a 1% e Moro- » » » 4- 8 » —13
-Patch negativos — 78 » » » 812 » —13
» » com mais de 12 » — 1

em individuos entre
» » »
» » »

0- 4 anos— 7
4-8 » — 6
812 » — 1

Mantoux a 19 e Moro-
-Patch positivos — 14

Com Mantoux a 1 %, e Moro-Patch investigamos 9 crian-
em 5 foram negativas as provas e em 4 positivas.
Com Mantoux a 1.10 e o Moro-Patch, investigamos 13 : em
todas, as provas foram negativas.

No estudo comparativo feito na Station Pilote do B. C. G.,
entre o Moro-Patch e o Mantoux, quer na alergia vacinal quer
na alergia de infeccdo, s6 foi considerado o Mantoux a
10 umidades: na alergia provocada, em 399 individuos, 99,5 %
reagiram ao Montaux a 10 Un. e 93 % ao Moro-Patch; logo
6,5 % de maior sensibilidade a favor do Mantoux; na alergia
espontanea, em 300 individuos, 93 % reagiram ao Mantoux a
10 Un. e 85 % ao Moro-Patch; logo o Mantoux revelou-se mais
sensivel em & % dos casos.

Continuaremos a comparar as provas, aumentando o nt-
mero de casos, para, entdo, tirar conclusoes definitivas.

As Tuberculinas que temos usado para as reagdes de Man-
toux 'sdo quer a TAK, quer o PPD do Instituto Seroterapico
de Berne. Esperamos poder trabalhar, dentro de algum tempo,
com tuberculinas preparadas e tituladas em Portugal.

Fazemos a leitura as 72 horas e medimos rigorosamente
o diametro do nédulo de infiltragdo.

Na leitura, ndo seguimos nem a escala de Villota, nem a
de Sayé, nem a de Opie, nem a de Aronson. Esta, embora adop-
tada pela National Tuberculose Association e pela U. L. A. S. T.
(Unido Latino Americana das Sociedades de Tisiologia) nao nos
parece aceitavel por ndo ter em consideragdo as varias concentra-
goes de Tuberculina.

Igual motivo nos levou a nao seguir o critério de positi-
vidade que orientou a O. M. S. na campanha internacional de
vacinagao pelo B. C. G. g

Adoptamos a escala da Station Pilote da B. C. G. de Paris
que nos parece mais rigorosa.

Assim, consideramos positiva a reaccao de Mantotm quan-
do o nddulo tiver um diametro:

cas:

Superior a 3 milimetros, para o Mantoux a 1:10.000 e o
Mantoux a 1 U;

Superior a 6 milimetros, para o Mantoux a 1:1.000 e o
Mantoux a 10 U,

Superior a 10 milimetros, para o Mantoux a 1:100 e o
Mantoux a 100 U,

O probelma das Tuberculinas ¢ duma alta importancia, pois
sabemos que se vendem e usam muitas Tuberculinas da mais
variada actividade, algumas de actividade quase nula.

O «controle» feito pelo Servico Federal de Higiene Publica
da Suica, nos dltimos 3 anos, tem revelado Tuberculinas com
actividade que varia desde 80.000 a 800.000 U. por c. ¢, por-
tanto com fortes desvios do padriao de Hampstead: 1 c. c. =
100.000 Un.

Quer dizer, injectando 0,1 c. c. destas Tuberculinas de acti-
vidade extrema, injectam-se ora 8, ora 80 unidades! A resposta
tem de ser fatalmente diversa. Os erros cometidos podem ser
graves, se ndo temos possibilidade dum controle regular de:
Tuberculinas.

A P. P. D. que resultou dos trabalhos de I.ong e Seibert
representa um avango sério em relagio ao TAK e as Tuber-
culinas sem albumoses (A. F. T.). As obtidas pelas técnicas
americana e dinamarquesa ofereciam ji reais vantagens; mas
os franceses, eliminando a ultrafiltracdo e os antisépticos e pre-
cipitando pelo acido salicilico nascente parece terem trazido van-
tagens ainda mais apreciaveis para o produto obtido pelo Ins-
tituto Pasteur de Paris,

Nio quero deixar de lembrar-lhes que Bretey, I.amensans
e Grabar obtiveram ja o fraccionamento desta Tuberculina puri-
ficada e com uma das fracgoes —a Pt — obtém reacgbes especi-
ficas que mantém os caracteres clissicos das reaccoes da T. A. K.

Enquanto que a Tuberculina purificada do, Instituto Pas-
teur de Paris tem uma sensibilidade igual a do P. P, D. americana
e dinamarquesa, de modo que 1 Un.=—0,00002 mgs., na fraccio
Pt, 1 Un. corresponde a 0,0000125 de po.

Para a condu¢ao duma campanha de vacinagio, pouco
importante deve ser a alergia tuberculinica que ndo ¢ revelada
por um Mantoux a 100 unidades. Com mais forte razdo ainda
se pode afirmar o mesmo para a alergia infra- tuberculinica.

Nio temos experiéncia nem do antigénio de Carlifanti,
representado por corpos bacilares mortos, nem do alergénio de
Domingo (o seu A. T. B. C.) nem das provas de Ustvedt reali-
zadas com culturas vivas e mortas de B C, G., cujo interesse
cientifico ndo discutimos. Reconhecemos o valor dos trabalhos
esclarecedores das dtvidas acerca das viragens de alguns Man-
toux e das investigagoes sobre a alergia infra-tuberculinica ; mas
ndo julgamos pratico consideria-los na conduta duma campanha
de vacinagido antituberculosa.

Como vacinamos?

As técnicas que temos seguido para a aplicagio da vacina
sdo as de Wallgren e as de Négre e Bretey.

' A via intradérmica tem incontestiveis vantagens; mas reco-
nhecemos a utilidade de adoptar, ao lado desta, a técnica da
escarificagao,

A vacina B. C. G. produzida pelo nosso Laboratério tem
uma concentra¢do de 0,5 miligrama por c, c. e é expedida em
empolas de 1,2 e 5 c. c.

As remessas sao expedidas todos os domingos, de modo
que todas as segundas-feiras os varios Centros e médicos que a
tenham requisitado recebem a respectiva remessa.

Injectamos 0,1 c. c., preferindo para isso a parte inferior
da regido deltoideia esquerda.

Aqui, nio seguimos o rigor técnico da fragmentacio da
dose por varias papulas intra-dérmicas, como fazem tantos auto-
res e como recomenda a Station Pilote da B. C. G. Para esta,
a aplicacdo deve fazer-se deste modo:

o > ; 1 de 2 m/m

. ate 1 ano— 2 papulas ( 1 de 3 m/m
de1a 2anos— 2 papulas — ambas de 3 m/m
» 296 ' —ilpapula — de 6 m/m
» 6»12 » —1papula — de 7 m/m

com mais de 12 anos — 1 papula de 8 m/m

Na aplicagio por escarificacio, servimo-nos da mesma
regiao deltoideia, fazendo através das gotas de vacina:

nos recém-nascidos, 3 tragos de 0,5a 1 ecm.=1,5a 3 cm,, no
total ;
nos lactantes, 3 tragos de 1 em.=—3 cm., no total ;
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na 2.* infancia, 4 tragos de 1 em.=4 cm., no total ;
na 3. infincia, adolescentes e adultos, 6 a 8 tragos de
1,5 em.=9 a 12 e¢m., no total,

Nio ¢ esta a recomendacio da Station Pilote da B. C. G,
pois, segundo as suas investigagoes, as escarificacoes devem fa-
zer-se deste modo:

Para os recém-nascidos e lactantes até 1 ano, 2 p:u'c:; de =
tracos de 0,5 cm. (total=2 cm.) | =

para criancas de 1 a 3 anos—3 pares de tragos dz | =

0,5 em. (total=3 em.) | —

pares de tragos de |

para criangas de 3 a 6 anos—2
1 cm. (total=—4 cm.) |

para criangas de 6 a 12 anos—3 pares de tracos de

1 ¢m, (total=6 cm.)

dos 12 aos 16 anos — 8 tracos de 1,5 cm. —

(total==12 cm.)

— 10 tracos de 2 cmi.
(total==20 cm.)

acima de 16 anos

Apbs a aplicagdo da vacina por esta técnica, ponos um
penso com gaze, recoberto de celofane e adesivo.

Antes da aplicacio da vacina, devemos sempre fazer a
exploragio do excavado axilar e anotar se hi ou nido reaccio
ganglionar,

Fazemos a primeira verifica¢io a 10.¢ semana, ndo s6 para
pesquisa da alergia vacinal, mas também para anotar o tipo
da reaccio e as complicagbes locais, regionais ou gerais que
tenham surgido ; além desta 1.* verificacdo, fazemos outra, anual,
para saber por quanto tempo se mantém a aIergia vacinal.

O facto de nos limitarmos a estas 2 técnicas nio significa
que nao reconhecamos a das punturas multiplas um alto valor.
Sabemos que o método de vacinagdo subcutinea tem cultores
em Espanha, como pudemos confirmar no ultimo Congresso
de Barcelona.

Nio queremos deixar de dizer que seguimos com o maior
interesse a técnica de vacinagio por via oral, nas suas novas
modalidades de aplicacdo, sistema que tem recebido notavel im-
pulso entre os brasileiros, principalmente devido a Arlindo de
Assis € seus colaboradores e que em Sayé tem um cultor
apaixonado.

- Em Portugal, o Prof. Lopo de Carvalho é defensor con-
victo da exceléncia do método e das reais facilidades que ele
comporta para aplicagio do B. C. G. em larga escala.

Por enquanto, o nosso I. A. N. T. que é quem comanda
toda a campanha de vacinacio antituberculosa, ainda nio se
pronunciou sobre ele. Vai, porém, ordenar estudos sobre este
método.

Pelo que respeita ao registo dos resultados da vacinagéo,
nio nos limitamos a anotar se é positiva ou negativa a prova
da alergia vacinal — Mantoux a 1% — mas também o tipo de
reacgdao local da vacina.

Para a vacina intradérmica,
seguintes:

Tipo I ou de reaccdo ligeira, se as alteragoes locais sdo
de simples macula ou papula rosada, ou mesmo uma pequena
reaccao queldide, em via de cicatrizacao.

Tipo II, ou de reaccdo média, se se apresenta uma crosta
de 4 a 7 m/m de didmetro, com um halo vermelho de 1 a 2 m/m
quer em via de formagdo, quer 'formada, quer em via de
cicatrizagao.

Tipo 111, ou de reacgao forte, quando existe tilcera com um
diAmetro inferior a 10 m/m., os seus bordos sio em geral bem
marcados, de cor violacea. Costuma acompanhar-se de supuragao.

Tipo IV, também de reacgdo forte, caracterizado por um
pequeno abcesso, cujo diametro ndo ultrapassa 10 m/m. Quase
sempre este pequeno abcesso € o resultado duma injeccdo que
nao foi rigorosamente intradérmica.

registamos 1 dos 4 tipos

Sempre que possivel, deve fazer-se também uma revisio
aos 6 meses, para verificacdo da evolugiio destes tipos racionais.

Nas reacgoes de tipo I, costuma haver o desaparecimento
do aspecto queldide .e ndo se ver mais que uma cicatriz retrictil
de 3 a 5 m/m.; ao ano, s6 uma cicatriz punctiforme.

Nas dé tipo II, ha, aos 6 meses, uma pequena depressio
correspondente & crosta; ao ano, ¢ impossivel distinguir a cica-
triz das reaccoes deste tipo das do tipo L.

Nas do tipo III e IV nota-se, aos 6 meses, uma cicatriz
deprimida, maior do que a do tipo I1; ao ano, cicatriz deprimida,
pequena, como a do tipo I; s6 raras vezes persiste uma cicatriz
mais extensa.

Para a vacina por escarificagio, registamos 3 tipos:

Tipo I —reaccdo fraca, quando hia simples \crmelhld 10
dos tracos ou estes estio em via de desaparecimento;

Tipo Il —reacgdo média, quando os tragos estio ]cvc—
mente salientes, com ou sem crostas;

Tipo 111 — reaccdo forte, sempre que o0s tragos estao muito
salientes, de aspecto verrugoso ou queldide, tenham ou nio
crostas. / :

A sua evolugio para a cicatrizagio leva mais ou menos
tempo, consoante a intensidade destas reacgtes; as mais ligeiras
desaparecem sem deixar vestigios; as mais fortes eleixam uma
cicatriz esbranquigada. .

(Quanto as reaccbes anormais, assim as consideramos sem-
pre que a ulcera tem um diametro superior a 10 m/m, ou sempre
que a supurac¢io vai além de 15 dias,

As complicaces regionais traduzem-se pela existéncia
de adenites quer inflamatérias simples, quer supuradas, Podem
aparecer precocemente — antes dos 2 meses — ou ser tardias —
entre o 2.° e 5. més, ou mesmo muito tardias —entre o 6.° ¢
17.° més.

S6 registamos um fenomeno de Koch; nio registamos ne-
nhum caso de eritema nodoso Bécegeicum, nem de reacgoes focais
ou gerais,

As reacgbes focais témo-las procurado por r
més e as 10 semanas.

O que temos visto pode sintetizar-se assim:

Em 1950, 1951 e 1952, os servicos das 3 zomas (norte,
centro e sul) reuniram cerca de 75 mil provas tuberculinicas,
fizeram 30 mil inoculagbes de B. C. G. e realizaram cerca de
50 mil exames radiograficos.

Os servigos de Coimbra, onde trabalhamos, passaram por
duas fases — na primeira, de Janeiro de 1950 até Marco de 1952.
em que trabalhamos com as criangas que frequentavam os ser-
vicos do Instituto Maternal e os da Junta de Provincia da Beira
Litoral, seleccionamos os individuos a vacinar exclusivamente
pelas reaccbes a tuberculina e pelo exame clinico; na segunda,
depois de criado o Centro de Profilaxia e Diagnodstico, juntamos
mais a prova radiologica. :

Na primeira fase fizemos 15400 provas tuberculinicas e
inoculamos 7.400 individuos com B. C. G.

Na segunda, submetemos a provas tuberculinicas 2.815 e
inoculamos 1.592 individuos. Destes, conseguimos verificar a
alergia vacinal em 501, obtendo 93,3 % de reacgbes positivas.

As inoculages realizadas com vacina portuguesa, por via
intradérmica, totalizaram 1.161. Destes, ja se fez verificagao
da alergia vacinal, em 330, dando 328 de positivos, logo 99,4 %.

A escanflcau;ao com vacina seca deu somente 76% de
resultados positivos, em 1952.

No grupo de criangas internadas no Preventério de Pena-
cova e em 1950, usando também vacina seca do Instituto Pasteur
de Paris, pelo método da escarificagio, conseguimos 97,5 % de
positivos as 8 semanas. No «Ninho dos Pequenitos», com a
mesma técnica e com a mesma vacina, em crian¢as mais jovens,
obtivemos 85,7 % de positivos as 8 semanas, também com a
vacina de 1950.

Na vacinagio por via intradérmica, com vacina fresca do
Instituto Pasteur de Paris, conseguimos 95,7 % de posm\ 0S.
(N. dos P.).

No que respeita a tipos de reac¢io local da vacina, 2 10.* se-
mana, estudamos cuidadosamente 378 casos de inoculados pelo
B. C. G. do Instituto Camara Pestana, utilizando o método de
Wallgren e neles verificamos:

radiografias ao

99 (26,3 %) de reacgoes do Tipo 1
172 (45,3 %) de reacgbes do Tipo 11
107 (28,4 %) de reacgbes do Tipo III



O MEDICO

627

Niao verificamos nenhum caso de reacgiao do Tipo IV, o
que demonstra que a técnica das injeccoes intradérmicas é
correcta.

Tal nio aconteceu com os 678 individuos estudados pela
estacio Pilote de Paris, onde a maior percentagem respeitou ao
Tipo 1I; mas a nossa percentagem de Tipo II ndo se distanciou
tanto como a de Paris do Tipo I e do Tipo III (respectivamente
16 %, 82 % e 1,3 % para os Tipos I, II, I1T).

Ao lado da vacinagdo anti-tuberculosa pelo B, C. G., dis-
pomos também de aparelhos de microradiografia montados em
postos fixos e moveis, destinados ao radiorastreio da tuberculose.

O que temos em Coimbra é um modelo da casa G, Schoe-
nander, diferente dos correntemente usados, leve e pequeno, cujo
equipamento fotografico funciona dentro dum cilindro fechado,
vertical, colocado na parte anterior do aparelho, em cuja extre-
midade superior existe um espelho inclinado a 45 graus, em
relagdo ao écran, para reflectir a imagem fluorescente sobre uma
lente biconvexa que a concentra e corrige, projectando-a sobre
um outro espelho, esférico, colocado na extremidade inferior do
cilindro, o qual, por sua vez, a projecta sobre o filme, colocado
no foco o6ptico do sistema. Este dispositivo permite um bom
aproveitamento luminoso. Da-nos microradiografias, em rolo,
com 70 X 70 milimetros.

Os Centros de Profilaxia e Diagndstico de Lisboa e Porto
tém aparelhos Picker.

A unidade mével do 1. A. N. T. tem também um aparelho
Picker.

Consideramos o radiorastreio pela microradiografia sis-
" tematica da populagdo uma das mais poderosas armas na profi-
laxia da tuberculose. Tem um alto iriteresse para a colectividade,
como arma ao servi¢o da profilaxia; mas tem também uma indis-
cutivel importancia para o doente porque permite um diagnostico
precoce, quando a sintomatologia ¢ ainda escassa ou nula, a
lesdo muito recente e muito limitada e, portanto, quando as pos-
sibilidades de tratamento sio maiores.

Hoje ja ninguém discute o valor relativo da radioscopia e
da Schermografia nos exames sistematicos do torax — a «querela
das técnicas acabou», como dizem Courcoux e seus colaboradores.
Os seus 16 anos de existéncia deram-lhe maturidade e acalmaram
as paixoes, O seu lugar e o seu valor estio definitivamente esta-
belecidos. Também ndo vale a pena perder tempo a exaltar as
suas vantagens técnicas e economicas,

Esta nova arma— Abreugrafia — cuja aplicacao pratica
se deve ao brasileiro Prof. Manuel de Abres, data de 1936 e
que tem sido aplicada largamente em muitos paises, teve, no
ano p(mado no Brasil, no pais onde nasceu e donde-irradiou, a
sua maxima consagragao, como tema oficial da 12.* (.,Onferencm
Internacional da Tuberculose.

Ali, o seu criador, depois da sua viagem a volta do Mundo,
na visita as mais importantes capitais que tinham montado apare-
lhos de radio-fotografia, pode ouvir os depoimentos dos repre-
sentantes dos mais variados paises acerca do valor do método
e dos resultados obtidos. Nestes 16 anos, esta valiosa arma esten-
deu-se a todo 0 mundo com um interesse sempre crescente.

Vale a pena dizer algumas palavras de sintese sobre os

depoimentos feitos no Rio de Janeiro.

No extenso trabalho do Prof. Gomez, do Uruguay, esta
amplamente explanado o extraordinario labor realizado naquele
pais. Desde 1939 que ali se faz microradiografia sistematica,
em continuo crescendo. Usaram, principalmente, s6 aparelhos
fixos, ali construidos; depois, outros adquiridos no estrangeiro
e, mais tarde, aparelhos méveis, Em todos esses Centros, ao lado
da microradiografia gratuita, em massa, fazem-se também provas
tuberculinicas e a administracio de B. C. G. aos analérgicos.
Por sua vez, tudo isto esta ]iquo a uma rapida e cuidada assis-
téncia aos tuberculosos que vio sendo diagnosticados. Resultado:
baixa de 40 % da mortalidade por Tuberculose, em 10 anos.

Na 1.* campanha que terminou em NIart;o de 1951, sujei-
taram a microradiografia 855.581 pessoas, isto é quase 40 % da
populagio; a 2. esta actualmente em curso. Na 1.* encontra-
ram-se 7 o, de Tuberculoses activas ignoradas; na 2.2 a média,
na altura da conferéncia, em 102.203 exaniinados, era de 2,5 Yoo,
isto é metade do que haviam encontrade na 1.%

Sobre a experiéncia de Cuba, do Paraguay, do Peru, da

+

Venezuela e do México depuzeram virios autores
de cada um desses paises, elogiando o método.

Anderson expos a larga experiéncia dos E. U. da América,
onde mais de 900 aparelhos registam microradiografias de 13 a
15 milhGes de pessoas por ano. O Departamento por ele dirigido,
conta ja com 40 unidades moveis e 300 pessoas entre médicos,
enfermeiras, técnicos de Raios X e servico social.

Na primeira seleccdo, em filmes de 70 m/m, verificou-se a
necessidade de esclarecimento de davidas por teleradiografia
14 X 17 em 36,3 %, dos examinados. Esta teleradiografia
14 X 17 reduz este nimero a 17,9 %, e, com ela, tem-se apurado
uma meédia de 7 %, com lesoes tuberculosas confirmadas, sendo
1 %, de Tuberculose activa e 6 %, de Tuberculose inactiva.

A respeito da difusdo desta técnica nos E. U. A. deve dizer-
-se que De Christie levou ao VI.° Congresso de Radiologia de
Londres, em 1950, a experiéncia dos 10 dltimos anos, incidindo
sobre o exame de 57 milhdes de individuos.

Harley Willians revelou a experiéncia da Inglaterra, onde.
no fim de 1951, havia 57 aparelhos que tinham examinado mais
de 8 milhoes de individuos.

Acerca da Inglaterra, devo dizer que Ritchie, no precioso
trabalho de Brice Clark, declara que, no relatério do Ministério
da Saude Publica, em 1948, se revela que entre 3 milhGes de
pessoas sujeitas a microradiografia se encontram 4 % com lestes
activas renovadas e 2,3 % com lesoes inactivas.

Carl Wegelius dep6s sobre o que passa na Suécia, onde
mais de 90 % da populacio escolar com 7 anos de idade, foi
sujeita a microradiografia, desde 1947.

Griep falou acerca do verificado na Holanda, onde, desde
1939, se faz microradiografia. Mas s6 desde 1949 se faz micro-
radiografia sistematica e. com pequenas diferencas de provincia
para provincia, os casos de Tuberculose activa revelaram-se no
1.° exame, numa propor¢ao de 10 a 20 %, e os de Tuberculose de
actividade. duvidosa andaram por cerca do dobro.

Sagona relatou o que se passa na Italia, onde andam tam-
bém por 5,8 %, os casos de Tuberculose activa, entre os exa-
minados por microradiografia.

Courcoux, Bariety e Coury trouxeram a experiéncia da
Franca: no adulto, os casos de Tuberculose activa despitada
andam por cerca de 4 %o, Destes 4 Yoo, s6 1 %, tem baciloscopia
positiva e os outros 3 %, carecem de tratamento. As Tuberculoses
aparentemente inactivas andam por 6 a 7 %,.

Urgoiti levou a sua experiéncia destes 2 ultimos anos,
obtida em Espanha com os seus dois aparelhos e através de
multiplas dificuldades e o meu compatriota Lopo de Carvalho
Cancela de Abreu apresentou resultado das suas observacoes
na EoRo(ae B,

A experiéncia do Brasil foi exposta pelo proprio autor do
método, o Prof. Manuel de Abreu.

, representantes

A radiofotografia em massa executa-se, naquele pais, desde

1936. Mas, até 1945, o seu desenvolvimento foi muito lento e o
seu autor e os seus colaboradores viram-se em sérias dificuldades
para vencer a resisténcia daqueles a que Manuel de Abreu chama
os «Tedricos da profilaxia». No fim de 8 anos, nio tinha con-
seguido examinar mais que 3 % da populagio urbana, De 1946
até nossos dias, a luta fot caracterizada por novo ritmo, em que

pode atingir a mais volumosa e responséivel massa de individuos

-——a «sombra escura que pesa sobre as taxas de morbilidades.

Em 1946, em 1947 ¢ em 1949 conseguiu observar, respecti-

vamente 10 %. 15 % e 20 % da populacdo urbana.
De 1945 a 1949, entre os 690.000 examinados, aparente-

mente sios, encontrou 3.450 €asos de Tuberculose activa e

ignorada (5 %o).

Em 1950, o equipamento brasileiro contava ja mais de 100
aparelhos de radiofotografia — fixos ou moveis.

A esta despistagem precoce, a fratamento oportuno e eficaz,
aos novos medicamentos e ao aumento do numero de Tisiologos
atribui Manuel de Abreu a queda da Tuberculose no Rio de
Janeiro que, em 1945 era de 315 Yoo, passou a 193 %y em
1950 e a 186 Pooee em 1951, isto é teve uma reducio de 41 %
em 6 anos.

Nos primeiros 6 meses de 1952, calculava-se em 160 %..
Nido se pode atribuir o caso a uma flutuagio epidémica, mas sim
a um verdadeiro declinio por efeito da campanha realizada.
E o que se passou no Rio de Janeiro, verificou-se em S. Paulo,
onde. em pouco tempo e coincidindo com a instalacio do radioras-
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treio toracico, as taxas de mortalidade passaram de 145 para 100
por cada 100.000 habitantes. Fenémeno idéntico se passou em
Porto Alegre — uma das cidades de mais alta mortalidade por
Tuberculose do Brasil —onde as taxas vieram de 488 para.
366 Yoo, €m 4 anos.

Nestas cidades, nem se modificou a cultura, nem o nivei
higiénico do povo, nem aumentou o numero de camas para
isolar tuberculosos. No dizer de Manuel de Abreu, o que houve
de extraordinario foi a instala¢do de centros de radiofotografia
sistematica que atingiu massas volumosas da populacdo e que se
articulou devidamente com a assisténcia terapéutica desses doen-
tes assim descobertos.

Na nossa pequena estatistica do nosso posto fixo de Coim-
bra, em 14 meses de trabalho, vimos o seguinte :

7.039 individuos foram sujeitos a microradiografia e nos
quais se verificou que 88,7 % , tinham imagens de processos de
etiologia muito provavelmente tuberculosa. 27,5 %, desses tinham’
imagens que correspondiam a actividade evidente ou muito pro-
vavel. Nesses portadores de lesdes, ainda apuramos que 17,4 %4
eram representados por. lesdes de predominio exsudativo e 2,4 %
por cavidades.

Estes niimeros siao na realidade mais ele\'ld:-a do que os
correspondentes aos do radiorastreio em massa, devem ter a sua
explicagio no facto de se ter instalado de novo este seivico na
cidade e, mercé das facilidades dadas, ali terem acorrido, de
mistura com os que procuravam saber se estavam ou nao doemntcs
e com o0s que desejavam vacinar-se (individuos, portanto presu-
midos sdos) bastantes outros que conheciam a sua situacio de
doentes pulmonares e que a ocultaram intencionalmente. Devem
ter sido estes que tornaram mais elevada a taxa das tuberculoses
activas aqui diagnosticadas.

Estamos convencidos de que estas 2 armas novas — a vaci-
nagao pelo B. C. G. e o radiorastreio por microradiografia — sio
elementos muito importantes na luta antituberculosa, sobretudo
naqueles paises de forte endemia bacilar,

A vacinacdo e revacinagao em massa pelo B. C. G. refor-
cara as defesas organicas contra o bacilo e concorrera forte-
mente para o desaparecimento das formas agudas, rapidamente
progressivas que sdo as causadoras de mais de 65 % daq mortes
por Tuberculose (Gomez). 5 p

A microradiografia sistematica periodica ou continua reve=
la-nos a existéncia de casos de Tuberculose sobre os quais nao
havia suspeita e permite-nos fazer o «controle» das lesoes estabili-
zadas e vigiar as recaidas. Dispensamo-nos de acentuar a alta im-
portancia que isso tem, tanto no ponto de vista terapéutico, como
no profilactico. Mas o método so podera dar todo o seu rendi-
mento quando estiver ligado & vacinagio em massa pelo B. C. G.,
a uma assisténcia médica oportuna, precoce e rapida e a uma
suficiente rede de dispensarios, secundada por um bom apetre-
chamento sanatorial e por suficiente provimento de antibioticos.
De outro modo, o seu rendimento ficard muito aquem do que
legitimamente se espera. O radiorastreio nido ¢ sendo mais um
elo duma grande cadeia dos elementos mobilizados para a batalha
e s6 pode mostrar o seu real valor quando devidamente articulado
com os demais, Ao diagnostico precoce e em massa deve estar
intimamente ligado o tratamento em massa, igualmente precoce
e bem orientado.

Pensamos, com Manuel de Abreu que a causa dos insuces-
sos da microradiografia s6 pode ser explicada:

a) — por insuficiente nimero de exames-—o que nao
chega a pesar na profilaxia das massas;

b) — grandes intervalos entre os cadastros — anulando
portanto todos os seus beneficios;

¢) — auséncia de postos de exame permanente e continuo;
d) — insuficiéncia do controle clinico dos doentes.

E possivel manter um servigo de radiorastreio permanente.
suficientemente extenso, continuo ou quase continuo, atingindo
altas percentagens da populagio —a demonstracio foi feita no
Uruguai e no Rio de Janeiro.

As bases que estdo lancadas em Portugal e criadas por
efeito do decreto reformador de 1950, vindo juntar aos elemen-
tos classicos da luta os 3 centros de cirurgia toracica (lLisboa,
Porto ¢ Coimbra), o radiorastreio por microradiografia e a vaci-
nacao pelo B. C. G. e, agora, mais recentemente, a distribuicao
gratuita de antibidticos, poderdo acelerar notavelmente a regres-
sdo das nossas taxas de mortalidade pela Tuberculose, tanto mais
que essas medidas vio acompanhadas duma politica de transfor-
magio da habitagdo, substituindo os casebres por casas higiénicas
dos novos bairros e por uma politica de higiene geral e de ele-
vacgao continua do nivel de vida da populacgio.

A rapidez da descida depende somente do ritmo com que
pudermos intensificar a aplicacio de todas estas medidas.

Mas estas novas armas nio deverdo fazer esmorecer o
entusiasmo com que se tem vindo, nos ultimos 20 anos, a multi-
plicar os dispensarios e a aumentar continuamente o numero
de camas, pois elas sdo de complemento e ndo de substituicio.

Desde ha 1 século que este flagelo esti a ser batido no
Mundo inteiro, e se houve tempo em que a medicina olhou com
divida e receio este combate, hoje ndo acontece o mesmo. Acei-
tamos, com Etienne Bernard, que os dias deste flagelo estdo
contados e que muito menor numero de vitimas por Tuberculose
se contara nesta segunda do que na primeira metade deste século.
Em muitos paises da Europa e da América se registaram baixas
nas taxas de mortalidade por Tuberculose que andam por 65 a
94,5 %. Ja se contam por mais de uma dezena aqueles paises
que conseguiram trazer as suas taxas para bamo de 50 por
100.000.

As armas classicas de combate vieram juntar-se a cirurgia
toracica, a vacinagdo em massa pelo B. C. G., o radiorastreio’
sistematico por microradiografia e a descoberta de antibidticos
cada vez mais activos. A boa aplicagio destes meios fara cair
as taxas da mortalidade pela Tuberculose a niveis tais que ela
desapareca como flagelo social.

No conceito de Etiéne Bernard, a Tuberculose deixara de
ser flagelo social num pais, quando a taxa da sua mortalidade
ficar abaixo de 2 % da mortalidade geral.

Esse pequeno e admiravel pais que é a Dinamarca pode
ufanar-se de ter sido o primeiro a conseguir eliminar a. Tuber-
culose da categoria de flagelo social, pois, em Dezembro de 1950,
a sua taxa de mortalidade pela Tuberculose caiu a 13 por 100.000
habitantes e a menos de 2 % da mortalidade geral.

O segredo da vitoria, da maior vitoria sanitaria de todos
os tempos, esta na admiravel firmeza com que executou o seu
programa de aplicacdo das medidas classicas a luta antituber-
culosa, sem vacilagio nem eclipses, durante 50 anos, a que juntou,
mais tarde, a vacinacdo pelo B. C, G.

E o que esse pequeno pais conseguiu podem também
consegui-lo 0os demais. Conhece-se a técnica, s6 ha que aplica-la.
Com os olhos fitos neste magnifico exemplo, olhemos o futuro
com mais confianca e com a esperanca de podermos ainda assis-
tir, em nossos dias, a igual vitéria nesta admiravel peninsula
ibérica.

(Conferéncia realizada em Salamanca, a convite do
Decano da Faculdade de Medicina ¢ do Chefe Provincial
de Sanidade, no dia 30 de Maio de 1952).
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UM NOVO PROGRESSO NA PENICILINATERAPIA

Associacao de

N, N'_dibenziletilenadiamina dipenicilina G (Dibencilina)
Penicilina G potdassica.-e Procaina - penicilina G

TRES FORMAS DE PENICILINA COM VELOCIDADES DE ABSORCAO DIFERENTES

ACCAO INICIAL DA PENICILINA POTASSICA (4 horas)
ACCAO PROXIMA DA PROCAINA-PENICILINA-G (12 a 14 horas)
ACCAO MUITO PROLONGADA DA «DIBENCILINA» (até 14 dias)

gi[enci/ina .

" INSTITUTO LUSO-FARMACO — LISBOA
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REVISAO DE CONJUNTO

Orientacio diagnostica nas leucemias
cronicas

Permito-me, com wvénia, oferecer estas pdginas
ao aluno que frequenta os wltimos anos do curso e
ao médico recém-formado, ainda a bracos com hes:-
tacoes e titubeios, rescendendo ainda a confiante e
consoladora presenca do mestre.

O pequeno estudo que vai ler-se faz parte duma coleccio
«de pequenos estudos idénticos, focando outros assuntos, mas
todos orientados na mesma direcgdo e animados do mesmo espi-
rito. Com este, pretendo fornecer um esquema de orientacio
diagndstica nas leucémias cronicas, utilizando em primeiro lugar
-0s dados obtidos na observacio clinica, e logo depois os elementos
fornecidos pelo laboratorio,

Antes, porém, julgo de grande utilidade e conveniéncia
alguns breves apontamentos sobre as leucémias em geral e as
lenicémias cronicas em particular, porque efectivamente nao pode-
remos fazer um diagnodstico de leucémia se ndao soubermos, ao
menos, o lugar que ela ocupa, mercé das suas caracteristicas, no
<atalogo das doencas.

BREVES APONTAMENTOS
SOBRE AS LEUCEMIAS CRONICAS

DEFINICAO E ETIOLOGIA.—Leucémia é um processo
Jpatolégico essencialmente caracterizado pela proliferacao hiper-
plastica do tecido leucopoiético do organismo.

Esta hiperplasia é geral; nunca atinge um s6 dos orgios
ou tecidos leucopoiéticos, mas todo o sistema linfatico ou todo o
sistema mieloide : é uma afeccdo «sistematizada, generalizada, di-
recta, de todo o aparelho leucopoiético, inclusivamente dos peque-
nos focos celulares que existem fora do local ordinirio de for-
macao sanguinea» (Schilling).

Alguns autores consideram-nas verdadeiras neoplasias
malignas dos hematopoiéticos, com metastases na corrente san-
guinea («a leucémia € o cancro do sangue» — Bard), embora as
formas agudas, que pelo seu aspecto clinico «sentent l'infection
a plein nez», como dizem Gilbert e Weill, possam relacionar-se
mais com 0s processos infecciosos do que com os neoplasicos;
a léucémia poderia entdo ser concebida como leucocitoses, muito
acusadas, por irritacdo especifica (Schilling).

A etiologia do morbo é completamente desconhecida; nio
fazemos a menor ideia de qual seja o primum movens da hiper-

plasia leucopoiética, e as multiplas experiéncias feitas por Eller-'

mann e Bang, Oberling, Snijders e outros, nada tém conseguido
que nao seja levantar questdes de controvérsia, pouco escla-
recedoras.

As leucémias nao sao raras. Podem mesmo considerar-se
frequentes, mais numas regides do globo do que noutras. O sexo
masculino é mais vitimado do que o feminino, e as idades de
50 a 60 anos sdao as que fornecem maior niimero de casos.

CLASSIFICACAO. — Héa duas variedades de leucémia,
reconhecidas desde Ehrlich e Pinkus, segundo o sistema afectado :
lewcémia mieldide, quando a hiperplasia incide sobre o sistema
mieloide, leucémia linfdtica, quando incide sobre o sistema
linfatico,

Uma e outra podem evoluir sob a forma duma doenca aguda
ou duma doenga crénica; numa e ‘noutra podem existir, ou nao,
metastases na corrente sanguinea. Ndo se sabe porqué, em certos
casos de leucémia mieldide ou linfatica, ndo aparecem no sangue
circulante as células proliferadas no tecido leucopoiético, e que
sido o testemunho periférico iniludivel da hiperplasia. Isto sucede,
principalmente, nas leucémias cronicas, e leva-nos a uma subdi-
visdo dos dois tipos anteriores (mieloide e linfatico) em dois
sub-tipos: leucémia com quadro hemdtico leucémico e leucémia
com quadro hemitico alewcémico. Na primeira aparecem no san-
gue circulante as células sanguineas que testemunham a hiper-
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plasia; na segunda essas células estdo ausentes ou aparecem em

muito precario nimero; na primeira ha hiperleucocitose, na se- -

gunda ¢ sensivelmente normal o ntimero de leucocitos,
Podem pois classificar-se as leucémias cronicas assim:

1 — Leucémia mieloide lewcémica, ou simplesmente leucémia
mieldide (com quadro hematico leucémico).

2 — Leucémia mieldide aleucémica, ou aleucémia mieldide
(com quadro hematico aleucémico).

3 — Leucémia linfdtica leucémica, ou simplesmente leucé-
mia hinfatica (com quadro hemdtico leucémico).

4 — Leucemia linfatica aleucémica, ou aleucémia linfatica
(com quadro hematico aleucémico).

Na primeira aparecem no sangue numerosos leucdcitos
maduros e imaturos, mielécitos e mieloblastos (formas precur-.
soras dos leucocitos). Na segunda o ntimero de leucécitos ¢ nor-
mal ou pouco elevado, mas aparecem também algumas formas
precursoras. Na terceira, o que predomina no quadro leucocitirio,
muito aumentado em numero, é a alta percentagem de linfécitos.
Na quarta, enfim, o quadro ¢ idéntico a este ultimo, porém com
um ntmero total de leucdcitos pouco afastado do normal.

Muitos autores admitem ainda, tanto para a leucémia mie-
loide como para a linfatica, uma variedade em que o ntmero
total de leucocitos, embora aumentado, nao atinge os valores
exagerados habituais nas formas leucémicas: seriam formas
sub-leucémicas, que eu niao acho vantagem nenhuma em con-
siderar.

Anéitomo-patologicameénte, e clinicamente, as formas leu-
cémicas e as aleucémicas sio muito semelhantes, podendo no
decurso da sua evolugio transformar-se umas nas outras: formas
aleucémicas evoluem com frequéncia para formas leucémicas e
estas, por influéncia da terapéutica, podem vir a apresentar um
quadro hemdtico aleucémico, transitorio.

PROGNOSTICO E TERAPEUTICA. — As leucémias,
diga-se fria e duramente, sdo incuraveis; matam, quando croni-
cas, num lapso de tempo variavel entre 2 e 5 anos a partir da
data do diagndstico, sendo muito excepcionais os casos de mar-
cha térpida que se arrastem por mais 3, 4 ou 5 anos.

A terapéutica de que dispomos (irradiagoes do bago e dos
ganglios linfaticos pelos raios X, pelo radio ou pelo torio X,
transfusoes, radio-isétopos), provocam notiveis melhorias apa-
rentes, mas infelizmente enganosas guoad witam. O estado geral
melhora muito, o bago e os ganglios reduzem as suas dimensoes,
0 hemograma tende a normalizar... mas tudo isto é transitorio
e falaz. E possivel que com estes meios se consiga alongar o
periodo de evolucdo da doenga, e com ele a vida do doente.
Porém, mais cedo ou mais tarde — sempre muito cedo — o des-
fecho fatal vem terminar o caso.

ORIENTACAO DIAGNOSTICA
INTRODUGCAO

-

Apos o pequeno resumo que acaba de ler-se, entremos no
assunto que aqui me traz e que ¢, relembro, fornecer um esquema
de orientacdo diagnostica nas leucémias cronicas, utilizando em
primeiro lugar os dados obtidos pela observacio clinica, e logo
depois os elementos fornecidos pelo laboratério.

Para isso, vamos supor que nos vem consultar um doente
com uma leucémia cronica, que nos ignoramos, naturalmente. Esse
doente vai ser submetido a exame, vai ser interrogado, auscultado,
percutido, palpado, até encontrarmos nele o fio da meada, isto é,
o sintoma orientador, objectivo ou subjectivo, declarado ou en-
contrado no exame, € que para nos sera, provisoriamente pelo
menos, o sintoma dominante,

Chamamos sintoma dominante aquele que representa o
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ponto de partida dos nossos raciocinios diagnosticos e da nossa
investigagdo; pode ndao dominar, de facto, o quadro sintoma-
tologico ; pode ser tido discreto que passe despercebido ao doente
e so 0o médico dé com ele; e dizémo-lo provisorio porque, dum
momento para o outro, pode ser substituido por outro sintoma,
passando logo a categoria de secundario.

Ora, generalizando, pode dizer-se que ha nas leucémias
dois sintomas clinicos cardinais: a esplenomegdlia e as adeno-
patias.

Além destes, um outro sintoma muito curioso que pela
sua precocidade pode ndo se fazer acompanhar de qualquer dos
outros dois é, nas leucémias mieldides, o priapismo. O doente
vem a consulta queixar-se duma persistente e dolorosa ereccac

edo pénis que dura muitas horas ou muitos dias, sem qualquer
outra manifestagdo clinica. Este priapismo pode ser um sintoma
precoce de leucémia miel6ide, e como nenhuma leucémia se pode
diagnosticar de certeza sem wma andlise citoldgica do sangue,
todo o priapismo impde esta analise, mesmo que suspeitemos
doutra etiologia.

Os outros dois sintomas cardinais, esplenomegalia e ade-
nopatias, podem-se-nos apresentar isolados ou associados.
O doente vira consultar-nos porque no pescogo, nas axilas, nas
virilhas, vem notando um progressivo infartamento frio dos
ganglios linfaticos; ou entdo apresenta-se-nos por qualquer outro
sintoma e somos nos que descobrimos os infartos ganglionares
e os valorizamos. Neste caso o sintoma dominante sera o infarto
ganglionar, e fodo o infarto ganglionar crénico, nio supurado,
cuja etiologia ndo possa ser imediatamente esclarecida, impoe um
exame de sangue.

Se o doente ndo apresenta adenopatia, mas uma espleno-
megalia, esta sera o sintoma dominante; o estudo dum doente
com esplenomegalia, seja qual for a sintomatologia associada,
tera de ser feita, prowvisoriamente, a partir da esplenomegilia,
embora muitas vezes o infarto esplénico passe imediatamente a
um segundo plano, como veremos.

Enfim, no examinado podem coexistir as adenopatias e
um bago aumentado de volume ; neste caso, as adenopatias repre-
sentardo o sintoma dominante.

Comegaremos por supor que o doente ndo apresenta apre-
ciaveis adenopatias, mas o bago aumentado de volume. Antes,
porém, adiantemos uma pergunta que ji deve ter aflorado a
mente do leitor: — serd que todo o leucémico crénico, ao vir
consultar-nos, apresentara forgosamente adenopatias ou esple-
nomegalia? JA vimos que o priapismo se pode apresentar como
sintoma precoce, com auséncia daqueles outros sintomas; ora o
mesmo pode suceder noutras circunstancias. Naturalmente, no
periodo inicial da doenga os sintomas dominantes ou ainda nao
existem, ou sio discretissimos. Entdo, trés casos se podem dar:

1.°— o doente nao vem a consulta;

2.°— o doente vem consultar por sintomas que nio se rela-
cionam com a leucémia incipiente;

3.°— o doente vem com sintomas precoces de leucémia.

No primeiro caso, ¢ evidente que o diagnodstico ndo se faz;
a leut.emla permanece desconhecida. No segundo, o mais proy avel
¢ que o diagnostico também ndo se faga. No terceiro caso ¢ ainda
muito naturdl que o mesmo suceda, pois os sintomas precoces
das letcémias sio de tal modo inaracteristicos que a atengao do
médico ndo é chamada para as leucémias. Pode, é certo, pensar
nelas casualmente; e pode pensar num outro morbo que exija
um exame de sangue revelador ; a leucémia sera entao descoberta
casualmente, :

Como bem se compreende, casos tais, felizmente pouco fre-
quentes, ndo entram no quadro dum estudo como o que estamos
fazendo. Pertencem ao dominio do acaso, ou daquela outra coisa
indefenivel, superior, espiritual, que domina es actos meédicos,
e conhecemos pelo termo vago de «intuigao».

*

O doente vem consultar-nos pelas suas adenopatias, sin-
toma que ele nota imediatamente e a que atribui grande impor-
tancia, ou pela sua esplenomegalia, o que ja ¢ mais dificil, pois
a ndo se tratar duma grande hipertrofia esplénica, nio é natural
que o doente note o seu bago. Muitas vezes, porém, nio recorre
ao facultativo por nenhum destes sintomas; ele vira até noés com
varias outras queixas, principalmente nas fases iniciais da leucé-
mia, em especial da leucémia miel6ide, em que a sintomatologia

é muito vaga, imprecisa, proteiforme, e s6 um exame completo
nos pora na pista dum diagnéstico de leucémia. O doente quei-
xa-se duma astenia mais ou menos acentuada, uma depressio
fisica e psiquica progressiva, que o impede de desempenhar as
suas fungdes habituais ; inapeténcia, emagrecimento, sudagio facil
e, por vezes, pequenas elevacbes de temperatura, poem natural-
mente a suspeita duma bacilose. Pode a auscultagdo pulmonar
ser negativa ; mas também podem existir sinais estetactsticos de
bronquite difusa, ou ruidos adventicios incaracteristicos. Uma
que outra vez o doente refere pequenas hemoptises ou expecto-
racdo hemoptoica... —de que vamos nos suspeitar sendo duma
tuberctilose pulmonar? Uma pesquisa de B. K. negativa, uma
radiografia negativa ou pouco precisa, serdo insuficientes para
deslocar a hipotese, tio grande é a probabilidade de estar certa.

Nestas condicoes, € em muitas outras idénticas, o diagnds-
tico errado persiste, e continuard a persistir se um exame cui-
dadoso, completo, do nosso doente, nao for feito sem ideias
preconcebidas. Os doentes de leucémia apresentam um quadro
morbido tdo variado, tdo incaracteristico, tdo de molde a sugerir
outros diagnosticos de probabilidade, que o de leucémia dificil-
mente chegara a impor-se : uma diarreia persistente e esgotadora,
com todas as suas consequéncias, discretas hemorragias nasais,
gengivais, etc., transtornos visuais ou auditivos... tudo isto é
insuficiente.

Porém, se o exame clinico for completo, como deve ser,
bem feito, cuidadoso, encontraremos na maior parte dos casos
uma esplenomegilia reveladora, além de outros sinais associados,
secundarios mas preciosos. '

DIAGNOSTICO DA ESPLENOMEGALIA

Seja pois um doente qualquer que se nos vem queixar seja
do que for, e ao qual fazemos, porque sistematicamente o deve-
mos fazer, um primeiro exame fundamental, Se no decurso deste
exame encontrarmos uma esplenomegalia, sera este o sintoma
dominante inicial. Podem ter-se encontrado, por exemplo, sinais
de tuberculose pulmonar, ou duma lesdo valvular, ou duma cir-
rose hepética, ou duma colite crénica... — tudo isto deve passar
a um segundo plano, prowvisoriamente. Em, primeiro plano fica
a esplenomegilia, e esquecendo de momento os outros sintomas,
concentraremos a nossa atengdao no bago.

Habitualmente, nao é dificil diagnosticar uma esplenome-
galia, quando ela existe. Em todo o caso ndo sera inutil apontar
brevemente a regra de conduta nesta parte do exame clinico,
que é de suma importancia.

DIAGNIOSTICO POSITIVO E DIFERENCIAL
DUMA ESPLENOMEGALIA (URONICA.— Um bago nor-
mal ¢ inacessivel a exploragio clinica directa. Profundamente
alojado no hipocondrio esquerdo, sob a grade costal, ndo é pal-
pavel ; mascarado em cima pela sonoridade pulmonar, e em baixo
pela sonoridade gastrica, ndo ¢ percutivel. Projecta-se na parede
toracica segundo uma oval um pouco obliqua para baixo e para
diante ; um dos polos raza o bordo superior da nona costela, o
outro o bordo inferior da décima primeira; atris e adiante, as
linhas escapular e axilar médias limitam a sua irea de projecgio.

Nas esplenomegalias pouco acentuadas, cai nesta Area uma
zona de macissez maior ou menor, admitindo-se que ha espleno-
megalia quando a zona maci¢ga mede uns 5 cm. de altura,
A percussao deve fazer-se de cima para baixo, desde o vértice
da axila, depois de diante para tras, a partir da linha mamilar.

Naturalmente, havera o cuidado de eliminar uma zona de
macicez pulmonar ou pleural, para o que hio-de concorrer os.
dados anamenésicos e certas particularidades da observacgio: em
especial lembremo-nos de que o pulmao se imiscui entre a parede
toracica e o bago; deste modo, uma macicez pulmonar ou pleural
ha-de revelar-se a uma percussido superficial, a macicez esplé-
nica precisara, para se revelar, uma percussa’io mais profunda,
mais intensa, porém nao tanto que va acordar a sonoridade
gastrica.

Nédo esqueceremos que uma larga zona opaca pleural ou
pulmonar pode ocultar completamente a macicez esplénica.

Uma pequena esplenomegalia, por si mesma, nio costuma
revelar-se por qualquer .sintoma subjectivo; mas se ha, por
exemplo, um processo de perisplenite, o doente pode sentir uma.
dor que localiza alto no hipocondrio esquerdo, embora por pala-
vras se queixe do pulmdo.

Nas esplenomegdlias médias, o polo inferior do baco ultra-
pasSa a grade costal e torna-se palpavei Explorando o hipocon-
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drio, os dedos do examinador acusam a presenca duma massa
arredondada que se continua para cima, para a base do térax,
e umas vezes se alonga na direc¢do da fossa iliaca, outras na
direcgdo do epigastro. O bordo anterior dessa massa ¢ nitido,
cortante, com entalhes caracteristicos; o bordo posterior é ina-
cessivel ; 0 6rgao acompanha os movimentos inspiratério e expi-
ratorio do diafragma. :

A percussdo, como € 6bvio, ja nos tinha revelado no torax
a macicez esplénica, e ja nos tinha indicado que essa macicez se
prolongava alguns centimetros abaixo do rebordo costal; con-
tudo, estas esplenomegalias médias podem prestar-se a confusoes
com tumores do hipocondrio esquerdo, que é preciso eliminar :
— Twmores do rim esquerdo, que sdo mais posteriores, mais esfé-
ricos, sem bordo cortante, cobertos pela sonoridade de colon
e determinando uma sintomatologia clinica urindria- que, regra
geral, chama logo a aten¢do para o rim; Cancro do angulo cdlico
esquerdo, de forma irregular e determinando uma sintomatologia
colica, particularmente sinais de estenose ; Tumores da cauda do
pancreas, mais medianos e sem continuidade para a base esquerda
do térax, como sucede com o bago; Tumores pélvicos emigrados
para o abddémen superior (fibroma uterino pediculado, quisto do
ovario) que ndo subiriam até ao ponto de determinar macicez
toracica, nem apresenta a forma tao caracteristica do bago (bordo
cortante com entalhes). A confusdo com o lobo esquerdo do
figado hipertrofiado é a mais importante; o lobo esquerdo do
figado ¢ mais mediano, nitidamente transversal; o bordo é cor-
tante mas inferior, nio vertical, € o entalhe que apresenta ¢
aberto para baixo. :

Nas grandes esplenomegalias, que chegam a ser monstruo-
sas, 0 bago ocupa todo o lado esquerdo do abdémen ; pode descer
até a sinfise plibica e atingir, adiante, a linha umbilical. A sim-
ples inspecgdo nos revela desde logo a assimetria do abdomen,
mais elevado a esquerda que & direita, determinando uma idén-
tica assimetria do torax, cuja base é projectada para fora.
A palpagio, confirmando a esplenomegilia, dard a0 mesmo tempo
indicacoes sobre a sensibilidade do 6rgao, a sua consisténcia, e
o estado da sua superficie (lisa, tuberosa, irregular), elementos
de grande valor para o diagnostico.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DA ESPLENOME-
GALIA. — A esplenomegalia que acabamos de diagnosticar é
sintoma comum a um grande numero de doengas que serao
definidas por outros sintomas associados, patentes ao exame
clinico ou revelados posteriormente no laboratério. E costume,
um pouco arbitrariamente, agrupar as doengas esplenomegalicas
em trés categorias sindromaticas: as doerfcas em que 0 exame
clinico revela, a par da esplenomegdlia, sinais de sofrimento hepa-
tico (sindroma espleno-hepdtico); aquelas em que o infarto es-
plénico se relaciona com uma doenga do sangue (sindroma esple-
no-hemdtico); e as que determinam o aumento de volume do
baco por ataque primitivo (?) do proprio bagd (sindroma esplé-
nico puro). V

Ao sindroma espleno-hepatico pertenceriam, por definicao,
as esplenomegalias que se acompanham de lesdo hepatica, tra-
duzida por sinais objectivos de sofrimento do figado: ascite,
ictericia, atrofia ou hipertrofia do 6rgdo. Sucede, porém, que
os autores nao incluem neste grupo muitas esplenomegilias que
se acompanham de sinais hepaticos, Precisamente as leucémias,
e muito especialmente as leucémias mieloides, estdo nestas con-
digbes ; ndo pertencem ao sindroma espleno-hepatico, e contudo
o doente apresenta uma esplenomegalia associada a uma hepato-
megalia. O mesmo sucede com a doenca de Banti, na segunda
e terceira fases da sua evolugio: ha esplenomegalia com hepato-
megalia, e no entanto os autores incluem a doenga de Banti no
sindroma esplénico puro. ;

Bem sei que, teoricamente, a coisa ¢ justificada: das leu-
cémicas dir-se-a que nio pertencem ac sindroma espleno-hepatico
porque as alteragbes sanguineas primam sobre o transtorno hepa-
tico, o qual é, por sua vez, inconstante; dir-se-a da doenca de
Banti que a afecciio se inicia no bago, e durante anos so este
érgio é afectado. Estd muito bem; mas o que é um sindroma
senio um artificio destinado a facilitar o raciocinio diagnostica
e a orientar as nossas investigacoes? — Para os fins praticos a
que se destina, a sistematizacio dos sindromas esplénicos cle\reri_a
ser tal que, no decurso do exame clinico, o médico pudesse eli-
minar este ou aquele sindroma sem deixar lugar a ddavidas.
£ claro que a davida ndo pode ser completamente exilada dos
dominios tdo complexos da medicina; mas sistematizar as coisas

-

de tal modo que essa mesma duvida seja reduzida a um minimo,
tal deve ser a preocupagdo de quem sistematiza. Ora a sistemati-
zacao dos sindromas esplénicos nao satisfaz a esta condicio.
Bastara dizer-se que, no caso do sindroma espleno-hepatico, tere-
mos de afirmar, em dltima anélise, qualquer coisa neste género:
«pertencem ao sindroma espleno - hepatico as esplenomegalias
que se acompanham de sinais hepaticos e ndo pertencem a outros
sindromas esplénicos». Em outra altura mais propicia voltarei
a focar este assunto, libertando-me das censuras que eventual-
mente me facam por levantar uma questdo sem tentar resolvé-la.
Por agora aceitemos a sistematizacio classica e continuemos.

Séo muito numerosas as doengas do figado capazes de se
fazerem acompanhar de esplenomegalia; incluem todas as cirro-
ses ascitogenas e icterigenas, as hepatites cronicas infecciosas e
toxicas, as hepatomegalias das parasitoses, o figado cardiaco.
Muitos destes diagnosticos, como veremos, serao facilmente eli-
minados no exame clinico; outros, porém, ficardo em suspenso,
e dentro em pouco se hi-de ver qual a norma de conduta a seguir
nestes casos.

O sindroma espleno-hemdtico, por definicdao, inclui as
esplenomegalias determinadas por uma doenga do sangue. Essas
esplenomegélias podem acompanhar-se de adenopatias, consti-
tuindo-se o sindroma espleno-adénico, e neste caso os infartos
ganglionares primam sobre o infarto esplénico na orientacio
diagndstica. Se as adenopatias nio existem, trata-se dum sindro-
ma espleno-hematico puro, muitas vezes confundivel, sob o ponto
de vista da exploragio clinica, com certas situagoes integradas
nos sindromas espleno-hepaticos e esplénicos puros, A destringa
categorica so € possivel perante o resultado dum exame citologico
do sangue, o que quer dizer que, perante qualquer esplenomegalia,
a contagem globular e a férmula leucocitiria devem ser feitas
sempre. Claro que o nosso exame nio fica em suspenso até que
chegue a resposta do laboratorio; o que fica em suspenso, muitas
e muitas vezes, é o diagnostico definitivo, que nunca deverd ser
posto sem termos a vista o resultado do exame sanguineo, muito
embora em certos casos (nos sindromas espleno-hepaticos par-
ticularmente) o médico possa diagnosticar utilizando apenas os
dados do exame clinico. De facto, mesmo nestes casos, o hemo-
grama ¢ de grande utilidade, e seria imprudente dispensa-lo.

Pertencem ao sindroma espleno-hemdtico as leucémias
miel6ide (sem enfarto ganglionar) e linfatica (com adenopatia),
que impoem o diagnostico diferencial com outros morbos, por
vezes dificil.

O sindroma esplénico puro, esse, inclui todas as espleno-
megalias que ndao cabem nos: sindromas anteriores. Trata-se de
esplenomegdlias clinicamente isoladas, ou pelo menos sem lesdo
hepatica aparente, sem as alteracoes sanguineas leucémicas, sem
adenopatias. O aumento de volume do baco tem a sua origem
no proprio baco: é o caso dos tumores esplénicos benignos e
malignos, da doenca de Gaucher, do bago amiléide, da tuberculose
esplénica, e um pouco forcadamente, da doenca de Banti.

Mas nao é tudo. Ha esplenomegalias solitarias na sifilis
hereditaria e adquirida, na insuficiéncia cardiaca, no raquitismo.
Tais esplenomegalias, que ndao cabem nos sindromas ja indicados,
devem necessariamente pertencer ao sindroma esplénico puro.

Como se vé, o que eu disse da ma sistematizacao dos sin-
dromas esplénicos tem sua razdo de ser, e vé-se ainda reforgado
por esta pergunta: em que sindroma incluiremos a linfosarcoma-
tose, quando esta se acompanha de esplenomegilia? e a linfo-
granulomatose, que se acompanha de esplenomegalia e de
hepatomegalia ?

Mas ja ficou dito que o assunto ha-de voltar a ser focado
em ocasiao mais propicia. N

e

Voltemos agora ao principio. Estamos perante um doente
cuja histéria ouvimos e registimos, que examinimos com o0S
olhos e os ouvidos enquanto expunha o seu caso, e que depois
submetemos a auscultagdo, a percussio, a palpacdo. Recolhemos
varios elementos durante este exame, e um desses elementos
assume na orientacao do diagnostico o papel preponderante: é a
esplenomegalia.

Como o nosso fim, aqui, é o diagnostico das leucémias cro-
nicas, estamos supondo que o nosso doente tem uma leucémia,
e também supomos, naturalmente, que nio o sabemos.

Encontramos-lhe uma esplenomegilia; e com este sintoma

objectivo na mio perguntamos: a que sindroma pertence esta
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esplenomegalia? A um sindroma espleno-hepatico? A um sin-
droma espleno-hemitico? A um sindroma esplénico puro?

ELIMINACAO DO SINDROMA ESPLENO - HEPATICO

(Clinicamente, o sofrimento hepatico pode traduzir-se por
uma ascite, com atrofia ou hipertrofia do figado, por uma icteri-
cia, com hipertrofia do figado ou sem ela, por uma hepatome--
gélia sem ascite nem ictericia.

COM ASCITE E COM ICTERICIA.— Se no doente
diagnosticamos uma ascite, ou uma ictericia, ¢ evidente que esta-
remos em presenga dum sindroma espleno-hepatico e nao pensa-
remos nas leucémias. As leucémias ndo determinam ictericia nem
ascite (*) = se um destes sintomas é diagnosticado, a propria
esplenomegélia passard a um segundo plano; o sintoma domi-
nante sera a <ascite, ou a ictericia, e tera de perguntar-se: quais
sio as doengas ascitogenas, ou icterigenas, que se fazem acom-
panhar de esplenomegélia? — O diagnéstico é entdo orientado
no sentido das cirroses hepaticas ascitogenas (cirrose atrofica de
Laénnec, cirrose hipertrofica de Hanot e Gilbert, cirrose hiper-
trofica diabética), das cirroses icterigenas (doenca de Hanot,
cirrose tuberculosa de Hanot e Lauth, cirrose hipertréfica difusa
de Gilbert, Garnier e Castaigne), das ictericias hemoliticas coni
hepato-esplenomegalia, etc.

SEM ASCITE NEM ICTERICIA.— Se o doente apre-
senta a sua esplenomegalia associada a uma hepatomegalia sem
ascite nem ictericia ja nao eliminaremos tao facilmente o sin-
droma espleno-hepético. De facto, as leucémias acompanham-se
muitas vezes de hipertrofia hepitica, e o exame clinico nem sem-
pre basta para se afirmar que o duo hipertrofico nao depende
duma leucémia. No entanto, certos dados obtidos no exame
podem permitir algumas hipoteses de grande probabilidadé':

1.— O doente ¢ um assistolico e o seu figado hipertro-
fiado ¢ doloroso espontineamente ou a palpagdo; teremos o
figado cardiaco com esplenomegilia (que habitualmente nao
existe) ;

2.°— 0O doente ¢ um impaludado crénico, apresenta a cor
terrosa do impaludado e refere repetidos ataques febris: a esple-
nomegalia e a hepatomegalia estario na dependéncia do palu-
dismo; verificaremos entdo que o baco cresceu muito lenta-
mente, durante anos, ¢ se desenvolveu no sentido transversal;

3.°— A anamenese faz suspeitar o kala-azar; o doente estd
febril, apresenta na palma das maos e na planta dos pés uma
pigmentacio caracteristica: provavelmente kala-azar estdi em
causa; [

40— Ha sifilis adquirida, fresentemente no periodo ter-
ciario : pode entdo tratar-se duma hepato-esplenomegialia sifilitica,
em que podemos encontrar um bago enorme (hepatite sifilitica
hiper-esplenomegalica de Ménétrier e Léon Bernard);

5.°—F uma crianca com suspeita de sifilis hereditaria:
pensaremos nas hepato-esplenomegilias da heredo-sifilis

6.° — Perante um alcodlico pensaremos ainda nas cirroses
alcodlicas anasciticas sem ictericia;

7.°—E se houve anteriormente supuragoes cronicas caque-
tizantes, lembremo-nos da degenerescéncia amiléide do figado,
associada a degenerescéncia amiléide do bago; havera diarreias,
poliuria, etc.

Pois bem. Consoante os casos pedzremos ao ]aboratorlo este
ou aquele auxilio (Wassermann, pesquisa do Plasmddio, pesquisa
da Leishmania, etc.), mas ndo devemos prescindir duma férmula
leucocitdria. Ser-nos-a util sempre, e pode as vezes trazer-nos
surpresas.

ELIMINACAO DO SINDROMA ESPLENICO PURO

Supunhamos que o doente niao apresenta nenhum sintoma
de sofrimento ou lesdo hepatica: nao ha ascite, nio ha ictericia,
nio ha hipertrofia do figado. —]:btdI'CHIOb em face dum sin-
droma esplénico puro?

Estamos considerando o caso dum doente que nos vem
consultar sofrendo duma leucémia; se é uma leucémia linfatica,
cuja manifestacdo clinica objectiva mais evidente sio as adeno-

patias, o sindroma esplénico puro fica desde logo eliminado ; mas

(1) A leucémia miel6ide, na fase mais avancada da sua evo-
lugéo, pode determinar uma pequena ascite; tdo reduzida é porém,
que ndo é facil diagnosticd-la clinicamente, nem ja tem qualquer
valor para o diagnéstico nessa altura. \

no caso da leucémia mieldide ha que proceder a um trabalho
eliminatério.

O sindroma esplénico puro, no conceito classtco, é reali-
zado pelos tumores malignos e benignos do bago, pela tubercu-
lose esplénica, pela doenca de Gaucher e ainda por tumores de
etiologia obscura,

E possivel, clinicamente, eliminar alguns destes casos : aque-
les em que a palpagao descobre um baco de superficie irregular,
tuberosa, acidentada. Pensaremos entio nos tumores malignos,
nos tumores benignos vasculares, na tuberculose esplénica. Assim
teremos:

1.°— O epitelioma do bago, secundirio a um cancro do
tubo digestivo, que procuraremos;

2.°— O sarcoma, bastante raro, de evolucdo répida;

3.°— 0O melanosarcoma, secundario a um sarcoma da
coroide, e geralmente contemporaneo dum melanosarcoma he-
patico ; y

4.°— Os angiocavernomas (hemangiocavernoma e linfan-

giocavernoma) que as vezes apresentam o sinal de flutuacio;
5.°— A tuberculose do baco, muito rara;

6.°— Os quistos hidaticos superficiais, situados na zona
acessivel a palpagao, e que se podem revelar pela presenca dum
tumor arredondado, de parede lisa.

Se o baco ndo esti deformado deveremos pensar num
destes casos, que s6 em face dum exame de sangue podem ser
eliminados, mas que outros elementos podem fazer suspe1t'1r

1.2 — Quisto hedatico central ou inacessivel;

2.°—Doenca de Gaucher (hiperplasia endotelial do baco),
cujo diagnoéstico, muito melindroso, s6 deve ser posto apos a
exclusio de todas as outras esplenomegilias, e s6 pode ser afir-
mado em face dum exame citologico do tecido esplénico ; elemen-
tos clinicos a seu favor sio: a evolucio muito lenta, desde a
infancia, hemorragias repetidas, anemia,

Mas além destes casos, ndo esqueceremos :

1.°— Que podemos encontrar uma esplenomegalia isolada
num assistolico (esplenomegalia do figado cardiaco sem hiper-
trofia hepdtica), excepcional, mas que Oulmont e Felix Ramond
descreveram; _

2.°— Que uma esplenomeg{i]ia solitaria, na crianca heredo-
-sifilitica, é algumas vezes o unico sinal ob]ectno da ltes here-
dltd.l‘ld. ( Marfan) ; :

— Que no periodo terciario da sifilis adquirida, a esple-
nomegéiia sifilitica pode preceder de muito tempo a hipertrofia
hepatica ;

4.°— Que o baco amildide nio produz sintomas morbidos,
além duma esplenomegilia discreta, e s6 pode suspeitar-se quando
a anamenese refere Supuragﬁes cronicas caquetizantes, osseas ou
tuberculosas ;

5.— Enfim, que a ebp]cnOmegd]m ¢ o unico sinal clinico
na primeira fase da doenca de Banti.

Assim, pois, verificamos que, para 0 caso em questio
(o caso das leucémias) o exame clinico sé6 pode eliminar do
sindroma esplénico puro aquelas situacdes em que a palpacio
revela um baco de superficie irregular, pois o bago das leucémias
¢ de superficie lisa. As outras situagoes, émbora possam ter por
si um outro sintoma associado, ficam em SU.‘:pEn‘iO

O SINDROMA F.SPLENO-HEMATICO

Como ja foi dito, implicita e explicitamef]te, o sindroma
espleno-hematico é realizado pelas leucémias. Parece, pois, que
uma vez conseguida a eliminagio dos outros sindromas, cairia-
mos de certeza no diagnoéstico geral de leucémia. Nao é
tanto assim.

Se nos encontrassenios perante um sindroma espleno-hema-
tico com adenopatias (sindroma espleno-adénico) ainda teriamos
de fazer eliminagoes, Existem na clinica dois casos definidos em
que a esplenomegalia se associam infartos ganglionares, sem que
por tal se realize o sindroma espleno-adénico dos classicos: a
linfosarcomatose as vezes, a doenca de Hodgkin sempre. .

O que diferencia clinicamente as leucémias linfaticas da
linfosarcomatose, quando esta se acompanha de esplenomegalia,
¢ o caracter localizado das adenopatias na linfosarcomatose ; os
infartos ganglionares limitam-se a um grupo, a partir do qual
atingem 0s grupos vizinhos, mas sem tomarem o caracter de
generalizacio que afectam na leucémia.

Quanto a doenga de Hodgkin, linfogranulomatose ou gra-
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nuloma maligno, s6 o exame do sangue podera deslindar o dia-
gnostico; a favor da linfogranulomatose depdem a rapida evolu-
¢do para a caquexia e a temperatura tao caracteristica denominada
febre recidivante de Piel-Ebstein. Mas, por certo, o doente nio
vem até nos trazendo ja o grafico das suas temperaturas devida-
mente elaborado, € n6s ndo vamos ficar um més 4 espera que tal
se realize.

Assim, em principio, quando se nos apresenta uma esple-
nomegalia associada a infartos ganglionares, orientamos o dia-
gnostico no sentido das leucémias, e pedimos a formula leuco-
citaria.

A CLINICA DAS LEUCEMIAS CRONICAS

Chegados a este ponto, poderemos avancar ainda mais sem
o concurso do laboratério, alias indispensdvel? O exame do nosso
-doente permitiu-nos eliminar do sindroma espleno-hepatico aque-
les casos que se fazem acompanhar de ascite ou ictericia e alguns
dos outros; do sindroma esplénico puro, os morbos que se tra-
duzem por um bacgo irregular, tuberoso, e talvez outros, Ficaram
em suspenso, por certo, varias hipoteses, umas com mais pro-
babilidades do que outras, e a destringa final pertence agora ao
laboratério. No entanto, ¢ possivel reunir mais alguns dados
clinicos que fortalecam a hipétese de nos encontrarmos em face
duma leucémia, e até de qual tipo de leucémia.

LEUCEMIA MIELOIDE. — Na leucémia mieldide,
quando ela nos vem ter as mios, a esplenomegilia é ja, por via
de regra, bastante acentuada. Precisamente os doentes queixam-
-se, muitas vezes, duma sensacdo de plenitude do abdomen, e
chegam mesmo a dizer que sentem a massa esplénica. Pode ser
-este o sintoma que os traz até nds, considerando de somenos
importancia outros sintomas associados, de que nem sequer se
queixam, mas que faremos surgir, sem os sugerir, quando orien-
tamos o diagnoéstico no sentido da leucémia.

O bago do leucémico mieldide é de superficie lisa, duro,
indolor, e as suas dimensGes variam com o tempo de evolugio
da doenga. A esplenomegilia estabelece-se com lentidio mas
chega a atingir dimensbes extraordinarias: ndo é raro que o
polo inferior do orgao atinja a sinfise pubica, e o seu bordo
“interno ultrapasse a linha branca ().

Esta esplenomegalia acompanha-se quase sempre de hepa-
tamegalia ; 0 figado hipertrofia-se bastante e apresenta-se duro,
liso e indolor (*). 7

Os ganglios linfaticos nio sao afectados de maneira apre-
ciavel ; nao existe diatese hemorragica ou é discretissima.

O exame das mucosas revela habitualmente um certo grau
de anemia; o da pele ou é negativo, ou mostra, em poucos casos,
hemorragias puntiformes predominando nas extremidades infe-
riores; em casos raros, podem observar-se infiltrados nodulares
mieloides.

A auscultacio pulmonar é negativa, ou mostra 0s sinais
.estetacusticos de qualquer outro morbo contemporaneo da leu-
cémia, mas independente dela.

O mesmo se dira da auscultacdo cardiaca; esta, quando a
anemia é intensa, pode revelar um sopro anémico consequente.

As queixas do doente, por sua vez, sio muito vagas; sen-
tem-se fisica e psiquicamente deprimidos, asténicos, e referem
muitas vezes um emagrecimento progressivo, rapido, dispneia
de esforgo, anorrexia, uma febricola incaracteristica, perturba-
¢des visuais ou atditivas, transtornos intestinais. Nenhum destes
sintomas se apresenta, no decurso da doenca, segundo uma ordem
cronolégica qualquer. Até os transtornos intestinais, habitual-
mente presentes nos casos inveterados, podem apresentar-se como
sintoma precoce. Um homem robusto, aparentemente saudavel,
consulta-nos por uma coisa que ele mesmo nao considera de
grande importancia (uma diarreiasita ligeira mas persistente,
uma pequena perturbagdo visual), e se ndo tivermos cuidado,
podemos nio diagnosticar uma leucémia incipiente.

LEUCEMTIA LINFATICA.— Ja a leucémia linfatica é
menos susceptivel de passar despercebida; os infartos ganglio-
nares sao precoces e evoluem rapidamente, incitando o doente

(1) B de certa importancia notar-se que o 'crescimenta_do
bago nas leucémias predomina no sentido vertical; no bago paladico,
o crescimento faz-se em sentido transversal,

(2) O transtorno hepético raramente determina, e ja no
final da doenca, uma ascite clinicamente pouco aprecidvel, e que
por isso nido conta para o diagnéstico.

a procurar o médico. Estes infartos ganglionares tém um grande
valor diagnostico, uma vez que, associados a esplenomegalia,
reduzem muito o catilogo das hipoteses proviveis.

As principais caracteristicas destas adenopatias permitem
num grande numero de casos um diagnostico clinico de grande
probabilidade: sdo generalizadas, o que as distingue do linfo-
granuloma, que ¢ localizado; os ganglios sio duros, ndo ade-
rentes; nao fundem nem abrem trajectos fistulosos; a pele que
0s cobre nao apresenta alteragoes inflamatérias; e tudo isto os
distingue dos ganglios tuberculosos. :

O processo atinge todo o tecido linfatico, mas exterior-
mente comega, em geral, nos ganglios do pescoco; manifesta-se
depois nos axilares e nos inguinais, para logo se revelam em todas
as formacoes linfaticas directamente acessiveis e nos ganglios
internos. Com a doenca em plena evolugio, encontram-se infar-
tados, além dos subcutaneos, os ganglios do mesentério, os foli-
culos intestinais, os ganglios mediastinais, o anel de Waldeyer.
Dai que o doente nos venha com varios sintomas que desnorteiam,
tais como diarreias persistentes, bronquite difusa, disfagia, dis-
fonia, e até sinais de tumor mediastinico (o que é raro).

A infiltra¢io linfitica determina uma esplenomegalia muito
apreciavel, e uma hepatomegdlia concomitante; uma e outra,
porém, menos acentuadas do que na generalidade das leucémias
miel6ides,

Algumas vezes os doentes mostram tumefaccoes cutineas
leucémicas, em regra localizadas na fronte, no nariz, nos labios,
nas mamas, apresentando-se como espessamentos difusos ou
nodulares, moles, turgescentes, um pouco semelhantes aos da
lepra tuberosa.

Também ndo sdo raras a dermatite leucémica ou eczema
lewcémico, generalizado, muito pruriginoso, e a eritrodermia leu-
cémica, ainda mais pruriginosa, acompanhada de alopécia e queda
dos pelos axilares e ptibicos. Formagdes ampolares, pruridos
localizados, erupgoes cutaneas urticariadas, acompanhani algumas
vezes a leucémia linfatica.

A auscultagdo pulmonar ¢ negativa ou revela sinais de
bronquite difusa, ou outros em relagdo com o infarto dos gan-
glios peribronquicos; no coracio podemos ouvir, quando a ane-
mia é intensa, um sopro anémico.

Naturalmente, o diagnéstico clinico apresenta por vezes
grandes dificuldades, felizmente raras. Assim, por exemplo, a
leucémia linfatica pode nio se manifestar, no momento do exame,
por qualquer infarto ganglionar, nem esplenomegalia; podemos
julgar o doente como um caso da competéncia do dermatologista,
ou do neurologista; podem mesmo ser cometidos grandissimos
erros. Mas nos encontraremos estas e outras dificuldades trata-
das mais adiante.

© HEMOGRAMA NAS LEUCEMIAS CRONICAS

Terminada a exploragio clinica do caso que nos foi con-
fiado, esperamos a resposta do analista. Chegamos a suspeita
duma leucémia, com maiores ou menores visos de probabilidade ;
a analise citologica do sangue vira confirmar ou infirmar o nosso
diagnostico provisorio. .

O diagndstico positivo e diferencial das leucémias é essen-
cialmente um diagnostico laboratorial, e na grande maioria dos
casos, decisivo; pela contagem dos globulos brancos, determi-
nando valores absolutos e relativos, e pelo exame das formas
que. constituem o hemograma, o estudo citologico do sangue 4
que nos vai dizer a ultima palavra.

Trés eventualidades se poderiam apresentar, quanto ao
niimero total de gldbulos brancos por milimetro ctibico:

- 12— 0O ntmero de leuctcitos esta diminuido, isto é, ha
leucopénia ;

2* — Este niimero ¢ normal em valor absoluto;

3.* — O numero de leucdcitos esta aumentado, quer dizer,
héa hiperleucocitose. h

A primeira eventualidade exclue o diagnostico de leucémia;
a segunda e terceira eventualidades tém de ser assim consi-
deradas:

a) Se o hemograma apresenta formas jovens da série
branca, procedentes da medula 6ssea, estaremos em face duma
leucémia miel6ide ; serd um leucémia mieldide com quadro hema-
tico aleucémico, na eventualidade 2.* ; com quadro hemético leu-
cémico, na eventualidade 3.*;

b) Se ha um predominio relativo dos linfocitos estaremos
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em face duma leucémia linfitica; serdA uma leucémia linfatica
com quadro hematico aleucémico na eventualidade 2.*; com qua-
dro hematico leucémico na eventualidade 3.%.

Portanto, o que define o hemograma da leucémia mieldide
€ a presenga de formas jovens, imaturas, da série branca (mie-
16citos e mieloblastos) ; o que define o hemograma da leucémia
linfatica é a sua elevada percentagem de linfécitos. O aumento do
numero total dos leucocitos apenas define as variedades leucémica
e aleucémica em cada um dos casos, variedades que, de resto,
nao se distinguem clinicamente.

Mas, claro esta, outras particularidades do hemograma se-
. rao presentes, e a melhor maneira de as mostrar é, julgo eu,
mostrar os quadros hemdticos de cada uma das leucémias, e as
variagoes que eles podem apresentar.

QUADRO HEMATICO DA LEUCEMIA MIELOIDE
CRONICA.—O que domina este quadro é o aumento do ntimero
total de glébulos brancos, que se impoe imediatamente. Nos casos
correntes, este numero varia entre 100.000 e 300.000; é excepcio-
nal que nao ultrapasse os 50.000, e niimeros muito mais elevados
(300.000-500.000) nao sao raros. Estao até descritos casos com
1.00C.000. _ :

O que em seguida chama a atencdo é a variedade dos leu-
cocitos, pois se encontram, além das formas normais, grande
niimero de formas jovens (mielocitos, promielocitos), e até
quase embrionarias (mieloblastos () ; sobretudo o mieldcito, raro
no sangue normal, é de extrema importancia; a sua presenga no
hemograma em percentagem elevada ¢ a assinatura autenticada
da leucémia mieldide. De todos os casos descritos, o que menor
numero de mieldcitos apresentava (caso de Da Costa), tinha 7 %
em relacio ao numero total de leucocitos; mais de 20 % é a
média nos casos correntes ('). A superioridade numérica per-
tence aos polimorfonucleares neutréfilos, mas estia também
aumentados os eosin6filos (*), e as vezes os basofilos.

Os linfécitos e 0os mondécitos estio numeéricamente muito
diminuidos (linfopénia, monocitopénia).

Se deslocarmos a nossa atencdo para o quadro eritrocitico,
observaremos, consoante o estado evolutivo da doenca, uma
anemia mais ou menos acentuada (até menos de 3.500.000),
déficit hemoglobinico, valor globular moderadamente baixo. Irri-
tado pelo processo hiperplastico do tecido mieloide, a medula
Ossea langa na circulagdo numerosos eritrocitos nucleados, prin-
cipalmente do tipo normoblastico (*).

QUADRO HEMATICO DA ALEUCEMIA MIE-
LOIDE CRONICA.— A aleucémia mieldide cronica é muito
rara; trata-se duma leucémia mieldide cronica sem quadro hema-
tico leucémico, isto é, sem aumento notavel do nimero de globu-
los brancos. Clinicamente é muito semelhante 4 leucémia mieloide ;
no quadro hemitico, porém, as alteracbes qualitativas, nao sendo
tdo acentuadas como naquela, patenteiam no entanto a assinatura
do morbo, com a presenga de mieldcitos.

(1) «Existe um certo paralelismo entre o grau de maturacio
e evolugio da doenca: quanto maior é o nimero de célulds maduras,
tanto mais lenta e crénica é a evolucdo e vice-versa» (Karl Rohr).

(1) Praticamente, os miel6eitos que encontramos na leucé-
mia mieléide crénica sdo eosindfilos; os miol6eitos baséfilos sido
menos comuns, e aparecem sobretudo nos casos j4 muito inveterados.

(2) HEste aumento dos polimorfonucleares eosinéfilos tem de
ser compreendido em valor absoluto, pois a sua percentagem diminui
habitualmente, dado o grande aumento das outras formas.

(3) «B frequente poderem seguir-se todas as fases da sua
vida, desde os policromatéfilos grandes e formas imaturas seme-
lhantes a megaloblastos, até glébulos ortocrométicos com nugcleo
picnético». (J. C, Todd e A. H. Sanford).

Schilling apresenta, como tipico da leucémia mieléide, o se-
guinte quadro hemdatico (modificado na disposicdo):

/ mieloblastos ......... 11,5 %
mieléeitos ............ 17,0 9%
neutroéfilos ... maduros .......ccoeeee.. 4,09
granulécitos g dowensioiiiiin s 1059
B 819 ... nicleo em ferradura 13,5 %
% 2 nucleo segmentado.. 19,5 9
O o eosindfilos
Se bas6filos .......
3 nfocltog i i e e e en st v T o
TAONOCILOR (oo nivrme o derthesushicoin s datiben B L

eritréeitos verr.. — 4,100.000
hemoglobina 68 %
Nz globnlari s e il 0,8

plaquetas aumentadas

QUADRO HEMATICO DA LEUCEMIA LINFA-
TICA CRONICA. — O que domina neste quadro e lhe di uma
fisionomia inconfundivel, é o extraordinario aumento no nimero.
de linfocitos, quer em valor absoluto, quer em relacao ao numero
total dos leucdcitos, também muito aumentado: ha hiperleuco-
citose com linfocitose e granulopénia relativa. £ exactamente o
contrario do que se da na leucémia mieldide, em que ha hiper-
granulocitose com linfopénia relativa.

O numero total dos globulos brancos é em média inferior
ao da leucémia mieldide (100.000) ; porém, ndo sdo raros os casos
que vio até 500.000, e estio descritos alguns com 1.000.000 de
leucocitos por milimetro ctibico.

A percentagem dos linfocitos, também nos casos correntes,
é de 90 a 98 % em relagdao ao numero total dos leucdcitos ; alguns
sao de grandes dimensoes, muito frageis, aparecendo esmagados
nas preparacgoes (restos nucleares de Grimprecht).

Pode encontrar-se um ou outro mieldcito «extraviado»
(Todd e Sanford).

Com o evoluir fatal da doenca vem a estabelecer-se uma
anemia pronunciada, com valor globular moderadamente baixo e
as alteracoes globulares habituais nas anemias secundarias gra-
ves (eritrocitos nucleados, anisocitose, poiquilocitose). As pla-
quetas estao diminuidas.

Em certos casos, o ntimero total de leucécitos estd modera-
damente aumentado, permanecendo a hiperlinfocitose caracteris-
tica e todos os outros aspectos qualitativos do hemograma: é a
forma sub-leucémica, correspondente 4 forma sub-leucémica da
leucémia miel6ide, e que como ela pode nido ser mais do que
uma fase evolutiva,

Enfim, o que da maior caracteristica ao quadro hematico
da leucémia linfatica é a alta percentagem dos linfécitos ().

QUADRO HEMATICO DA ALEUCEMIA LINFA-
TICA CRONICA. — A aleucémia linfatica cronica é fundamen-
talmente idéntica a leucémia linfatica, e talvez apenas uma fase
evolutiva, como a sub-leucémia, ou uma modalidade sintomética.
Hematologicamente difere da leucémia linfatica em nio apresen-
tar um quadro hematico leucémico nitide.

O ntmero total de glébulos brancos é normal ou muito
pouco elevado (8 a 10.000); a linfocitose relativa, se nalguns
casos pode atingir 70 a 80 %, noutros ¢é, pelo contrario, muito
vizinho do normal. Existem com frequéncia linfécitos patolo-
gicos (linfocitos de Reider), mas por vezes o hemograma é tao
proximo do hemograma normal que nio podemos contar com
ele para o diagnéstico (V. mais adiante a rubrica «Dificuldades»).

Anemia e trombopénia siao habituais.

RESUMO. — Em resumo diremos: na maioria dos casos
de leucémia cronica o hemograma define o diagnoéstico.

1.° — Nas leucémias mieldides, ha hiperleucocitose com mie-
l6citos, e hi linfopénia relativa.

2.° — Nas aleucémias mieldides, hi a presenca de mieldcitos
num quadro hemético numéricamente normal ou quase normal.

3.°— Nas leucémias linfdticas ha hiperleucocitose com hi-
perlinfocitose e granulopénia relativa,

4.°— Nas aleucémias linfdticas ha hiperlinfocitose relativa
num quadro hematico em tudo o mais vizinho do normal.

Clinica e anatomicamente, leucémias e aleucémias sio idén-
ticas, tanto as mieléides como as linfaticas. Hematologicamente
o diagndstico das primeiras é decisivo; o das segundas resultara
da conjugagdo da clinica com a hematologia, eventualmente socor-
ridas por um exame complementar (biépsia dum ganglio ou
puncio esplénica).

-

(1) Hemograma tipico da 1. linfitica, dado por Schilling:
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EM CAIXAS DE 40, 120 e 640 COMPRIMIDOS

PHARMACEUTISCHE. FABRIEK ROTER

- HILVERSUM-HOLANDA

REPRESENTANTE EXCLUSIVO PARA PORTUGAL

NEO-FARMACEUTICA, LP

AVENIDA 5 DE QUTUBRO, 21-r/c - Esqg. — LISBOA
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\

Sinergismo de”accao se‘m""efe-i,g\os secundérios

Nova asscciacae de antibidticoo:

Sulfato de dihidroestreptomicina— Sulfato de estreptomicina
Procaina penicilina G— Penicilina G potdssica

cvai;tqgeno: .
MAIOR EFICIENCIA
NEUROTOXICIDADE PRATICAMENTE NULA

Como a Estreptomicina, na sua toxicidade, tem particular preierén-
cia pelo ramo vestibular do VIII par e a Dihidroestreptomicina pelo
ramo coclear do mesmo, a associacdo destes dois sais, em partes
iguais, reduz consideravelmente os seus fendmenos neurotéxicos.

RECONHECIDO EFEITO TERAPEUTICO
ADULTOS FORTE INFANTIL

Caixas com 1, 3 e 5 frascos Caixa com 1 frasco Caixas com 1 e 3 frascos

5 naotituto fuoo-rgcirmaco e £ioboa
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A PROPOSITO DO 7.© CONGRESSO INTERNACIONAL

Em 1950, por ocasiio do 6.° Con-
gresso Internacional de Radiologia que
tivera lugar em Londres, candidataram-se
a organiza¢iao da proxima reunido, que
havia de efectivar-se decorridos trés anos
segundo o anteriormente estatuido —e
que a votagdo nao alterara apesar da pro-
posta de Madrazo, da delegacao mexi-
cana—as trés seguintes nagoes: Uru-
guai, Italia e Dinamarca.

Coubera a Dinamarca, por votacao, o
papel de organizar a 7.* reunido inter-
nacional dos radiologistas e fora designa-
do presidente do Congresso o Prof. de
radiologia médica da Universidade de
Copenhague P. Flemming Moller. £
proposito da reunido que vai realizar-se
no proximo més de Julho, do pais que
recebe os congressistas — essencialmente
no aspecto radiologico — do presidente
desta magna reunido, do congresso em si
e do que outras nagbes preparam, que
vamos escrever estes apontamentos. Eles
tém como mira chamar a atengdo dos
interessados portugueses para a utilidade
desta reunido.

Ja noutra oportunidade dissemos
quais os paises que até hoje tiveram o
encargo da organizacdo das seis reunioes
internaciondais anteriores: Inglaterra
(Londres, duas vezes), Suécia (Esto-
colmo), Franga (Paris), Suica (Zuri-
que) e Estados Unidos (Chicago). Can-
didataram-se a proxima reuniao, como
dissemos, o Uruguai, a Italia e a Dina-
marca e coube na votagio a esta ‘ultima
o privilégio de receber em sua casa os
representantes da Radiologia mundial.
Dissemos privilégio porque, em verdade,
assim o cremos. Se, por um lado, o pais
que se abalanca a receber em seu seio as
mais altas figuras da radiologia mundial
denuncia, s6 por esse facto, estar senhor
das condigbes necessarias para bem se
desempenhar da tarefa, por outro o Co-
mité Internacional ao sancionar por
votacdo a candidatura, testemunha, em
consciéncia, que tais condicdes existem.

A Dinamarca é, como todos o sabe-
mos, um pais de limitada extensdo terri-
torial, de pupullqao reduzida, mas do
mais alto nivel social. E, assim, a Dina-
marca é, implicitamente, uma nagdo de
medicina apurada e progressiva, onde a
radiologia médica é ramo do conheci-
mento Lllltl\cldf) com raro carinho. Bas-
tara recordar, por exemplo, que desde
1941 sé vem praticando no Centro de
Radium de Aarhus a roentgenterapia ro-
tatéria para dar ideia de como na Dina-
marca se encontram em dia os assuntos
ligados A radiologia médica, em especial.
As universidades contam com a catedra
de Radiologia e assim Copenhague, por
exemplo, desde 1930 que tem o ensino

DE RADIOLOGIA

regular na sua Universidade. Se bem que
ja anteriormente Panner — que dirigia
o State Hospital — fizesse algumas li-
gbes, a catedra foi criada em 1930 e
entregue a P. Flemming Modller, que
dirigia o Frederiksberg Modller, que
Universidade de Aarhus rege a Radiolo-
gia Carl Krebs, nome bem conhecido
pela sua acgdo na luta contra o cancro
naquele pais e ainda como destacado in-
vestigador no foro da oncologia.

Fora das universidades, nos hospi-
tais municipais ou outros, pratica-se a
Radiologia e investiga-se como nos mais
progressivos paises. A revista escandi-
nava de Radiologia «Acta Radiologica»
da-nos, a cada passo, a medida do alto
nivel em que se desenvolve a Radiologia
na Dinamarca, através de trabalhos va-
liosos. Ora precisamente um dos mais
destacados cultores da Radiologia na Di-
namarca ¢ o Prof. Flemming Madller,
presidente do 3.° Congresso Internacional
de Radiologia.

(Quando, em 1930, fora criada a pri-
meira catedra de Radiologia médica,
Flemming Moller ocupara-a gragas a
meéritos que, mais tarde, em 1945, quando
completara o 60.° aniversario, Carl
Krebs havia de concretizar dizendo ser o
primeiro radiologista dinamarqués no
foro do diagnostico.

Sdo numerosos os trabalhos publica-
dos por Flemming Moller — algumas de-
zenas — desde a tese sobre a doenca de
Calvé-Perthes até as tltimas publicagoes
sobre aspectos radiologicos das «artro-
patias tabéticas e afecgdes dos o0ssos», e
«aspectos radiologicos da sifilis congé-
nita», Escrevera sobre a silicose, a fluo-
rose, a tuberculose intestinal as pertur-
bagoes gastro-intestinais, etc. e beupara-
-se também de alguns problemas da
roentgenterapia.

Com tais méritos e ainda com os que
lhe advém' de ter sido quem langou as
bases da instrucido radiolégica na Dina-
marca, ficou bem entregue a presidéncia

do 7.° Congresso. Assim, nio teria sido
dificil a Flemming Moller conseguir um
grupo de colaboradores que, com o maior
acerto e no melhor método, véem prepa-
rando a magna reunido. Desde muito
cedo — com mais de um ano de antece-
déncia—os congressistas foram esclareci-
dos acerca dos programas cientifico, so-
cial, etc. O Congresso realiza-se de 19
a 24 de Julho proximo e desde Abril
de 1952 que se encontra nas maos dos
congressistas um programa preliminar.
Nos jornais da especialidade, cientifi-
cos ou de divulgagio, a cada passo sur-
gem referéncias ao Congresso emanadas
da secretaria, a qual trabalha com vérias
secgoes cada uma delas adestrita aos di-
ferentes aspectos do Congresso. Assim,
existem comités das visitas hospitalares,
das excursoes, dos alojamentaos, etc., etc.
Através da imprensa estamos informados
desde o vestuirio mais conveniente para
a respectiva ¢poca do ano em Copenha-
gue, a necessaria protecgao contra a chu-
va, o melhor meio de viajar, o custo das
refei¢oes, bebidas e alojamentos, e até
as dificuldades de instalacdo nos hoteis,
visto que se esgotaram o0s aposentos
muitos meses antes da realizacdo do con-

gresso. £ certo que os dinamarqueses

nio contavam com tanta afluéncia de
congressistas, ja por ter sido ha pouco
tempo o congresso anterior, ja por Cope-
nhague nao ter o atractivo de outras cida-
des, mas puderam verificar a afluéncia
em massa a traduzir, um pouco contra a
sua espectativa, um enorme interesse nao
sO pelo congresso como pelo local onde
se desenrola. Viram-se contrariados os
organizadores por nido poder contar com
alguns hoteis que deveriam estar pron-
tos por altura do Congresso, mas que
obras militares dependentes do pacto do
Atlantico, pela sua prioridade, evitaram
se concluissem a tempo. No entanto,

‘mesmo perante esta dificuldade, soube-

ram os organizadores remové-la, dentro

UM NOVO PRODUTO:

AMINODIOL

-~ ANDRADE®" =————
Acgde horm@nan electiva sobre a fasa anabélica
Composigao — (por 200 grs.)

Aminoacidos essenciciz: 547 mgr. — Metil-androsteno-diol: 100 mgr.

Extracto total de figado: 5 grs. - Complexo B: 975 mgr, - Vitamina B, 12:

0,030 mgr.— Vitamina D2: 0,015 mgr, —Colina: 200 mgr. - Inositol 50 mgr.

Glicero fosfate de. calcio: 5 grs. — Gluconoto ferroso: 5 grs.
Excipientes e amargos q. b. p. 200 grs.

LABORATORIOS ANDRADE, L.%A
' 123, Rua do Aleerim, 127
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do possivel, da melhor maneira e com
um critério que merece inteiro aplauso.

De entre as minuciosas informacoes
recebidas esclarece-nos a organizagio que
das 4 linguas oficiais — o inglés, alemao,
francés e espanhol —a proporc¢ao dos
congressistas se distribui, em predilec-
¢ao, do seguinte modo: inglés 56 %, ale-
mio 20 %, francés 18 % e espanhol
6%. E o facto nio deixa de ser um
pouco curioso se recordarmos que a or-
dem pela qual sdo falados os diferentes
idiomas, em funcao do nimero de nati-
vos, € a seguinte: o inglés ocupa o 2.° lu-
gar, sendo o primeiro ocupado pelo chi-
nés; o espanhol, o terceiro; o alemao o
quinto e o francés o oitavo.

O programa cientifico abrange temas
da maior actualidade. Serdo tratados, in-
dependentemente das comunicagoes li-
vres, 0s seguintes assuntos, em reunioes
plenarias: 1) Progressos em curso na
Radiologia; 2) produtos de contraste
em diagnostico e riscos inerentes; 3) ra-
dio-resisténcia; 4) proteccio contra as
radiacOes ionizantes; 5) uniformidade
nas estatisticas terapéuticas do cancro.
Os symposia abrangem diagnostico, tera-
péutica, biologia, fisica e técnica. No
diagnostico serdo tratados os seguintes
assuntos : angiocardiografia, tumores do
pulmao, osteocondrose raquidiana e to-
mografia. Na terapéutica merecerio aten-
¢do os isotopos radioactivos, o estado
actual da radioterapia das afecgbes beni-
gnas, a doenga das radiacbes e o cancro
do colo do dtero. Em biologia sdo a qui-
mioterapia do cancro, os is6topos, a ac¢ao
intra-celular das radiacées, e a patogenia
da leucémia os assuntos de que se ocupa-
ra0 os autores dos relatorios, Na fisica
tratar-se-a dos seguintes assuntos: pro-
gressos recentes nas aplicacoes diagnosti-
cas do écran fluorescente ; terapia de cam-
pos moveis e dose integral, e no campo
da técnica versam' 0s symposia 0s seguin-
tes mssuntos: diagnostico com o0s raios
de alta voltagem; medida foto-eléctrica

do tempo de pose dos raios X ; angiogra-
fia rapida em série e aceleradores de par-
ticulas de alta voltagem. E ao lado deste
programa cientifico poder-se-i observar
uma valiosa exposigao técnica onde cada
firma revelara as suas tltimas novidades.
Sabemos ja ter oportunidade de apreciar,
por exemplo, a primeira bomba de
cobalto que funcionara na Europa.

O programa social € também organi-
zado com' 0 maior gosto. :

Aproveitando a realizagao do 7.° Con-
gresso Intérnacional de Radiologia em
Copenhague, varias nages organizaram
programas de visitas a servigos hospita-
lares de radiologia, a estabelecimentos
produtores de aparelhagem radiologica e
cursos de aperfeicoamento,

A Franca, como nos esclarece o n.° 17
do boletim de informag¢io do Centro An-

" toine Béclére, organizou um programa

excelente por intermédio da Sociedade
Francesa de Electro-radiografia Médica,
programa que decorre entre 6 e 17 de
Julho e que tem realizac¢io nos servigos
de electro-radiologia e nos centros anti-
cancerosos de Paris. Este programa, ex-
tenso e completo, exposto por vezes em
alemdo e inglés, compreende assuntos de
roentgendiagnostico (flebografia, histe-
rosalpingografia, tomografia transversa,
radiologia do esofago, aortografia, arte-
riografia, broncografia, retro - pneumo-
-peritoneu, radiologia do intestino del-
gado, encefalografia, estudo craniano das
endocrinopatias, osteo - condrodistropias,
tomografia 6ssea e pulmonar, técnica da
ampliacao esquelética, tuberculose e tu-
mores renais, etc., etc.); de terapéutica
com raios X e radium (roentgenterapia
do cancro do tutero, roentgenterapia de
contacto, técnicas de curieterapia, roent-
genterapia do cancro da laringe, etc,
etc.) ; Betatron e isotopos em cancerolo-
gia; fisioterapia (da dor, em dermato-
logia, etc.) e ainda exposicoes de clichés.
E um programa extenso e variado onde
cada um pode esclarecer-se em assuntos

A Classe Médica, Hospitais, Misericérdias, Casas
de Sadde, Sanatdérios, Maternidades e Policlinicas

LEILAO
DE UMA IMPORTANTE CLINICA EM ALENQUER

FAZ-SE piblico que nos dias 25 e 26 do corrente més de Julho, as 14
e as 21 horas, se procederd na vila de Alenquer, 4 venda da Clinica que per-

tenceu ao falecido cirurgidio Dr. Duarte Rosa Rames.
Entre os muitos lotes a leiloar destaca-se INSTALACAO COMPLETA

DE RAIOS X, marca <Sanitas» de Berlim, para radiografia, radioscopia e
terdpica, em estado impecdvel de funcionamento; aparelhagem de fisioterapia,
diatermia, obstetricia, etc.; material de esterilizagio; LAMPADA DE LUZ
SEM SOMBRA; marca <Pantoph»; grande quantidade de material cirgrgico e
mobilidrio; macas; camas articuladas; muitos e valiosos LIVROS sobre cirurgia
e medicina e-uma infinidade de lotes de dificil descri¢do, que estario patentes
no acto da praca. :

MUITO IMPORTANTE — Desde jé se accitam propostas para a compra em
conjunto, do recheio da Clinica com o magnifico ¢ bem localizado edificio, que se
compde de 3 pisos, anexos com boa drea, garagem, grande pdteo, etc., etc, pres-
tando-se para uma boa Casa de Sadde. Também se vende sémente o recheio, com
direito ae arrendamento, com renda a fixar de comum acordo, ou treca-se tode o
conjunto por prédio de rendimente. :

Desde ja se facilita a visita aos interessados, todos os dias das 10 as 18 horas.

Esta importante almoeda estd a cargo da antiga agéncia

SOARES & MENDONGA, L.°* Bz ds tiveris

42
Telefone 29880 —LISBOA

em que pretenda alargar os seus conhe—
cimentos e trocar impressoes com al-
guns dos mais destacados cultores dos.
temas expostos.

A este programa tdo variado, abran-
gendo temas de diagnostico e tratamento,
e neste ultimo campo compreendendo a
terapéutica por raios X, radium, is6topos.
e fisioterapia diversa, opde-se aquele que
a Alemanha proporciona aos radiologis-
tas € de que é organizadora a Clinica.
Médica da Universidade de Erlangen.
Aqui leva-se a efeito um curso deta-
lhado de irradiacdo em mowvimento, onde:
especialistas de diversos paises, como
Chaoul, Dessauer, Teschendorf, etc,, da
Alemanha, J. Nielsen da Dinamarca, Na--
kaidumi do Japao, Smithers da Ingla-
terra, Roxo Nobre do Brasil, etc., etc.,
expordao os diferentes aspectos da irra-
diagdo em movimento desde a sua histo--
ria aos principios teoricos e aplicagoes:
praticas, Durante a realizagao do curso
serdo visitadas as fabricas da Siemens
Reiniger e havera assim paossibilidade de
apreciar «in loco» as suas ultimas cria-
¢oes no campo radiolégico. E a par deste-
curso e desta visita hi um programa tu—
ristico do mais alto interesse.

A Holanda, por intermédio da Phi-
lips, prepara também recep¢io aos con-
gressistas e faculta-lhes nao so a visita
as suas fabricas de Eindhoven como lhes.
proporciona uma excursao através dos
pais, percorrendo as suas mais importan-
tes cidades. E, como organizacio do pro-
prio congresso, num dos seus varios gi-
ros, tém os congressistas oportunidade:
de visitar a Noruega e a Suécia. Ai, uma.
demora de quinze dias, permitird nido sd-
a visita aos mais belos sitios desses dois.
paises, desde os fiords aos museus e pa-
lacios, ¢ a0 mesmo tempo a apreciacio de
hospitais e clinicas radiolégicas. £ uma.
magnifica oportunidade para conhecer de:
perto o famoso Radiumhemmet, onde o
nivel de trabalho causa inveja em mui-
tos paises do globo.

Verifica-se, pois, que a par do Con-
gresso —que tudo leva a crer tenha o
mais alto nivel, ja pela primorosa orga-
nizagdo que se vai apreciando, ja pelos.
temas conhecidos a versar — em coope-
ragao com a Dinamarca, onde, para
além dos trabalhos do congresso mul-
tiplos hospitais abrem as suas portas.
para-demonstragoes e visitas, virios pai-
ses da Europa organizam cursos, pales—
tras e excursoes, que criam uma oportu-
nidade tinica para actualizar conhecimen-
tos em diversas matérias ouvindo-os da
boca daqueles que mais confianga nos po-
dem incutir. E, cremos, uma oportuni-
dade que tdo cedo nos escapara pela sua
excepcional latitude.

Assim, facamos votos para que a re-
presentacao portuguesa — uma de entre
as quarenta que no congresse tomam
parte—seja tdo numerosa como os atrac-
tivos o justificam, de modo a podermos.
continuar orgulhosos, ainda mais do que:
até aqui, do nivel ji invejavel da radio--
logia médica nacional.

ALBANO RAMOS
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Apresenta dois produtos mundialmente consagrados

IPOCA - Bl

( Acetato de desoxicorticosterona )

e APATIA

Insuficiéncia da cortico-supra-renal e ANOREXIA
% Al
SOB AS FORMAS: .
Injectével—C). de [ARamp Rage dimh g 2t s lE T 24500
Ex. de'damp. a N bamgsie LT 0 5800
Cx.de 4 amp. a 10mgs. . . . . . . 102500
Frs. amp. de 5 ce. a 5 mgs. [ ce. (25 mg.) 62500
Sublingual—Cx. 40 comp. a 1mgr. . . . . . .' . - 43%00
Implantagdo —Cx. 1 comp. a 100 mgr. . . . . . . 214%00

- EM AMBOS OS SEXOS:
] ) CONVALESCENGCA
POS-TRAUMATISMO OU INTERVENGOES

(“elilundroslenediol] CIRURGICAS GRAVES
CAQUEXTA

Esteroide de ac¢cdao anabdédlica
isento de efeitos virilizantes NA MULHER:

CANCRO MAMARIO
DISMENORREIA FUNCIONAL
MENO-METRORRAGIA

SOB AS FORMAS:

Injectdvel—TFrs de 10 cc. a 25 mgs.fce. . . . . . 100500
Sublingual— Tubo de 20 comp.a 10 mgs. . . . . . 60500

Tubo de 20 comp. a 25 mgs, . . . . . 120500

N E o s T E R o N . deve considerar-se como um potente ténico,

exercendo uma acgdo fundamental sobre
o aumento de peso, melhoria do estado

psiquico, do estado fisico geml da forca

e da resisténcia.
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ECOS E COMENTARIOS

CONCEITO DE MEDICINA LEGAL

Comecou, o «Médico», a publicar al-
gumas entrevistas que realizamos em Es-
panha. Na publicada refere-se wma repor-
tagem que Kadio Nacional de Espanha
radiodifundiv e que, assim, fez chegar ao
grande publico declaracioes que contribui-
rao para desfazer conceitos errados que
existem acerca do que seja a Medicina Le-
gal de hoje e o seu valor. Quem auviu Ri-
dio Espanha deixou, certamente, de olhar
0 médico-legista como simples esquarteja-
dor de caddveres, pouco mais do que o
servente da morgue, vulto com seu algo
de-sinistro-em:sinistra ocupacdo, do necro-
tério, cultivador morto de observacoes
em mortos. Passou a ver como é bem viva
a missd@o do médico-legista, como é vas-
tissimo e cheio de interesse o seu campo
de accdo, tdo extenso e delicado que pre-
cisa de especializacoes nos diversos ramos.

Mas o Prof. Royo-Villanova, em con-
versa, salientow como além do <homem
da rua», o médico e até o professor uni-
versitdrio ficaria surpreendido.

Muitos, assoberbados com as matérias
que estudam e tantas vezes deivando-se
deformar por elas, esquecem que as que 0s
outros cultivam evolucionam também e
ndo ficam na fase em que as encontraram
quando estudantes. e .que se a Medicina
Legal ¢ subsididria de muitas ciéncias e
disciplinas médicas ela tem espirito, mé-

todo e fins proprios e ndo pode ser assi-.

milada, encorporada nessas ciéncias ¢
disciplinas.

Em Portugal o panorama é idéntico e
por isso cremos que as entrevistas com
os médicos-legistas espanhiis podem aju-
dar a-modificar conceitos errados.

L ATDE S

PARA ONDE SE CAMINHA?

Hd anos chocou-nos, na Suica, o livre
exercicio da medicina por charlaties de
todo o tipo (cantio de Apenzel), o cultivo
de ciéncias ocultas aplicadas a doentes
(Genebra), a redaccao de anuncios de mé-
dicos como um que vou dar para exemplo.

Na «Feuille d’ Auvis», folha, realmente,
especializada em anincios que se publica
em Lausana, fez inserir, em lugar de
relevo, o Dr. X, wm anuncio em que
se dizia ser diplomado pela Suica e
pelos E. U. A., ser professor de uma
Faculdade de Medicina americana, ter
nove anos de estdgio, ensino, investigacao
na Inglaterra, em Boston, S. Francisco ¢
Nova-lorque, ter sido assistente em duas
Faculdades de Medicina norte-america-
nas, de -que indicava os respectivos pro-
fessores, e de wmais dois hospitais, ter
sido chefe de trabalhos dos laboratirios
do «New-York Hospital» e encarregado
de cursos noutra wnmiversidade, etc., elc.
Com tudo isto se colocava & disposi¢c@o
dos doentes seus compatriolgs «sur ren-
dez-vous» para os tratar das «doengas
do metabolismo, nutrigdo, reumatismos e
das doencas ndo cirirgicas do figado e
dos rins».

Agora em Espanha, novamente nos
chocamos com outros sinais sequros do
progresso, desta caminhada que se estd
a fazer ndo sei para onde.

Em concorréncia com o Estado apa-

recem Associacbes autorizadas <«por la
Comisaria Sanitaria», que, compostas «de
un cuadro de emumnentes especialistas Vv
profesores medicos que le garantizan su
asistencia medica dada su competencia
profisional y la organizacion moderna de
esta entidad», fazem distribuir largamen-
te uns prospectos para angariar SOcios.

La se indicam os servi¢os que pres-
tam tais entidades e em pé de igualdade
se enumeram servicos de medicina geral,
de especialistas, de «calistas» e de <«en-
terros» em <«primera clase» e em «clase
especial» !

E ainda os servicos poderdo sofrer
um aumento de «diez pesetas» se ao es-
colher-se médico (é certo que estes doen-
tes aqui ainda tém a dita de escolher de

LONGACILINA

N, N’-Di]:cnzi]ctilctmcliaminn-c*ipc-
nicilina G. Composto de reabsorgio

muito lenta

Cada eomprimido: 150.000 U.
Actividade 8-12 horas

LONGACILINA A

Soluto aquoso estivel pronto- a injectar.
Escassa reaccio local. Menos reacges

gerais due a pcnici]ina-procs{na.

Frascos de 300.000 .U.
Actividade : 7 dias

Frascos de 600.000 U.
Actividacl‘e_: 14 dias

LABORATORIOS
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uma lista e sdo observados nos consulto-
rios particulares —a tal concorréncia &
medicina’ socializada!) quiserem preve-
nir-se «con sepultura a perpetuidady !

Nao é caso para perguntar para onde
se caminha?

1L IS B S,

ESPIRITO MEDICO-LEGAL

Socorrendo-se a Medicina Legal dos
mais variados conhecimentos médicos e
extra-médicos — Ciéncia Legal e Social
talvez fosse melhor designacdo—tiveram
alguns a peregrina ideia de verem nisso
bom argumento para a liguidar. Os
técnicos e os doutrinadores de cada assun-
to prestariam a justica e a sociedade o
que estas pedem aos wmédico - legistas.
E muitos técnicos e doutrinadores assim
pensam e surpreendem-se quando veri-
ficam que os médico-legistas, até quando
com menos conhecimentos teoricos e pra-
ticos, se saem muito melhor das dificul-
dades e solucionam os casos de forma
superior.

Os que honestamente reconhecem isso
ndo se surpreendem que o Prof. Piga
Sanchez se nos haja referido ao «desai-
rado papel que en certas circunstancias
pudieran desarrollar los hombres que,
aun siendo eminentes en SUs conocimien-
tos doctrinales y clinicos» «carecen de la
base legal suficiente para poner freno a
sus teorias o prdcticas». I

E o espirito, a formacao médico-legal
indispensavel para tratar <médico-legal-
mente» qualquer assunto tedrico ou
pratico.

Em todos os professores de medicina
legal e médico-legistas com quem tenho
convivido, esse espirito se nota até na
maneira de tratar questoes fora do dm-
bito da medicina legal e ele nao é so filho
do conhecimento e manuseamento dos
codigos e leis por que entdo se deveria
encontrar nos homens do foro.

Este «comentdrig» tornou - se - nos
actual ao verificar como numa das escolas
de Medicina Legal do Pais, a do Porto,
claramente se nos impos a certeza, logo
desde os primeiros momentos que com ela
tivemos contacto directq, de que wma das
principdis preocupacoes do sew Director
era a da formacdo e manutencao, em per-
manente alerta, sob o estimulo da sua
palavra convincente e do seu exemplo
constante, deste espirito médico-legal em
seus colaboradores.

Ndo seria até de pugnar no sentido de
se criarem novas sec¢oes—algumas ja lhes
pertenceram — nos Institutos de Medi-
cinag Legal que tivessem a possibilidade
de se servirem dos meios que os ser-
vigcos especializados possuem e assim 0§
exames periciais das diversas especialida-
des competissem, ao contrdrio do dis-
posto no decreto 5.023 aos médico-legis-
tas dos Institutos de Medicina Legal de
Lisboa, Porto ou Coimbra?

S6 assim exames médico-legais seriant
sempre realizados, como era ldgico e na-
tural, por médico-legistas que ao conhe-
cimento e .exercicio da especialidade jun-
tavam o tal indispensdvel espirito médico-

-legal.
LA - DS
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“Mas se eles tambem sio doutores,
que importa que ndo sejam medicos?...”

Erradamente se tem afirmado que os
médicos e a Ordem sdo contra os prin-
cipios da Previdéncia. Por mais que se
escreva e se diga, a acusagdo repete-se
com impertinéncia e chega a ter acolhi-
mento em certos meios — o que é lamen-
tavel.

Infelizmente, o modo como se pro-
curou corporizar e executar esses prin-
cipios, deu motivo a muitas criticas e
tao grandes elas tém sido, que foi facil
deturpar os factos e tomar os nossos
comentarios como hostilidade aos anseios
dos politicos.

Por i1sso mesmo teve grande oportu-
nidade o Relatdrio das actividades do
Conselho Geral, apresentado pela Ordem
dos Meédicos e merece louvores (que se
traduziram na ultima Assembleia Geral
por um voto unanime) a forma desas-
sombrada como o tema foi versado e o
desmentido formal, completo, que se fez
a posi¢ao errada em que pretendem colo-
car os médicos e a Ordem.

Tenho transcrito, pouco a pouco, as
partes principais desse Relatdrio e hoje

pretendo realcar ainda alguns dos seus
periodos, que encerram, afinal, uma ver-
dade dura, ha muito apontada por mim,

‘¢ agora também subscrita, com autori-

dade e firmeza, pela Ordem.

Pode ndo agradar — como de facto
nao agradari — o que se vai afirmar com
as transcricbes que farei; mas a espe-
ranca de que os problemas da Previdén-
cia entre nos chegardo a ser revistos e
remodelados com o sentido objectivo de
os resolver dentro do plano doutrinario
do "Estado corporativo e dos principios
grandiosos da nossa ética, impele-me a
glosar o que tem sido dito, sempre com
o cristalino intento de colaborar numa
obra si e elevada.

O presente nao agrada e esta errado.
Procuremos carrear elementos que escla-
recam suficientemente as causas determi-
nantes dos insucessos actuais, para, no
futuro, tudo se ordenar com mais senso
e melhor sentido.

O amadorismo no campo médico é um
dos erros mais evidentes da nossa Pre-
vidéncia e a ele dedicarei este «Mosaico»,

focando-o ao de leve, como o impode a
escassez do espago de que disponho, mas
com a clareza necessaria, para que seja
entendido por todos. O entusiasmo, quan-
do ndo assenta em conhecimentos sufi-
cientes, conduz a erros que se pagam
caro; os da nossa Previdéncia bem pesa-
dos estio e muito tém custado.

Em 1946 e 1947...

Ha 6 anos— foi em 1947 — escrevi
na ACCAO MEDICA palavras que con-
vém recordar e que definem um pensa-
mento agora exteriorizado pela Ordem.
Essas palavras servem ainda para recor-
dar que sempre me insurgi contra a
orientacao: adoptada; colocar na direcgio
de servicos médicos pessoas estranhas
a Medicina, cabendo-lhes a delicada ta-
refa de organizar e dirigir tais servigos
— fatalmente que havia de dar péssimos
resultados, hoje bem reconhecidos por
todos.

Por isso mesmo ji em 1946 eu pre-

HEPAR

INJECTAVEL e XAROPE

Extracto espleno-hepético associado a vitaminas do complexo B e a elementos minerais

HEPAR-BE-DOZE

INJECTAVEL
Normal e Extra-forte

Extracto espleno-hepdtico concentrado + Vitaminas do Complexo B

(Actividade minima correspondente o 15 e 30 unidodes U. S. P. por empola, respectivamente)

Ténicos e anti-anémicos- de efeitos seqguros

VITAGLUTAM

Comprimidos de fosfato dicdlcico, acido glutadmico, dimetil-amino-metil-fenil-fosfinate de sédio e vitaminas Bt, C e D2

Ténico e recalcificante

Estimulante da actividade cerebral

ik
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conizei que na Federa¢do houvesse uma
Direcgio administrativa e uma Direccdo
técnica ou médica. Escrevi-o numa das
minhas «Crdnicas da Madrugada» publi-
cadas na ACCAO MEDICA e poucos
meses depois, ja em 1947, afirmei o que
vou agora transcrever:

«ASSIM COMO A ORGANIZA-
CAO DOS SHERVICOS MEDICOS
NA FEDERACAO DE CAIXAS DE
PREVIDENCIA PODE CONSTI-
TUIR UMA VITORIA BRILHANTE
DO SISTEMA CORPORATIVO, SE
FOREM BEM ORGANIZADOS E
TIVEREM UM FUNCIONAMENTO
DIGNO DE LOUVOR, TAMBEM
ESSES MESMOS SERVICOS, FUN-
CIONANDO SEGUNDO AS NOR-
MAS GISADAS ATE AO PRESEN-
TE, NAO CORRESPONDERAO
AOS FINS QUE SE PRETENDEM
E SERVIRAO PARA LEVANTAR
CLAMORES E COMENTARIOS
POUCO LAUDATORIOS».

«O FACTOR POLITICO PODE,
POIS, SER POSITIVO OU NEGA-
TIVO, MAS AOS MEDICOS NAO
CABERA A MINIMA REPONSABI-
LIDADE NO SUCESSO OU NA FA-
LENCIA — FACIL DE PREVER —
DOS SERVICOS DE MEDICINA
COLECTIVA, PORQUE ATE HOJE
ELES TEM SIDO UM <«ZERO A
ESQUERDA» DE TODOS OS «ILU-
MINADOS» QUE DESABROCHA-
RAM FADADOS PARA ORIENTAR
0OS NOVOS RUMOS DA MEDICI-
NA E DE TERRA EM TERRA AN-
DAM BADALANDO A SUA IM-
PORTANCIA E O SEU VALOR,
PENSANDO TALVEZ NA GLORIA
MAXIMA DE UM DOUTORAMEN-

'\ TO «<HONORIS CAUSA»... MAS SE
ELES TAMBEM “ SAO «DOUTO-

RES», QUE IMP(')RTA QUE NAO
SEJAM MEDICOS?..

<E OS MEDICOS QUL DESDE
A PRIMEIRA HORA TEM ACOM-
PANHADO COM ENTUSIASMO E
CARINHO O DESENVOLVER DA
ORGANIZACAO. CORPORATIVA,
SENTEM POR VEZES UMAS VA-
GAS DE DESANIMO, PORQUE SE
NAO AMOLDAM A UMA FORMA
DE EXECUTAR TAO DEFEITUO-
SA E TAO TORTUOSA>.

«OS MEDICOS SABEM O QUE
QUEREM E SE NAS ASSEM-
BLEIAS REGIONAIS E NA
ASSEMBLEIA GERAL DA SUA

ORDEM NAO TEM DEIXADO QUE
VINGUE UMA ORIENTACAO PO-
LIiTICA CONTRARIA AS NORMAS
DA ACTUAL ‘SITUACAO, ISSO
NAO SIGNIFICA. PASSIVIDADE,
NEM TAO POUCO CONCORDAN-

CIA COM CERTAS DIRETRIZES"

QUE JULGAM ERRADAS E PERI-
GOSAS».

Rodaram os anos e com eles foram
aparecendo os factos que mais salienta-
ram a verdade destas palavras, escritas
entao com muita sinceridade, e hoje tras-
ladadas com desgosto, por serem ainda
tdo oportunas como naquela recuada data.

No campo da Previdéncia, se ex-
ceptuarmos o descalabro financeiro a que
se pos cobro com decisdo e energia —
nada, até hoje, se procurou remediar,
mantendo-se os erros de origem, quer o0s
de ordem doutrinéria, quer os que dizem
respeito 4 sua execugio. £ essa a razao
porque se continua a insistir, dando-se
aos problemas da Previdéncia uma pri-
masia que chega a ser rotulada de imper-
tinéncia.

Em 1953...

Apareceu em Marco passado o Rela-
tério da Ordem dos-Médicos referente a
actividade do seu  Conselho Geral du-
rante o ano de 1952 e ai encontro oficia-
lizada a opinido que manifestei em 1946
e que no ano seguinte voltei a expandir
como atras deixei documentado. Desde
entdo varias vezes me tenho referido ao
papel secundario que foi destinado aos
médicos nesta tentativa de organizacdao
de uma Medicina colectiva e varias vezes
apontei esse erro como uma das causas
principais dos muitos defeitos que surgi-
ram e se vao acumulando.

Agora, também a Owrdem aponta o
aleijao e diz o que vou para aqui transpor
com merecido destaque:

¢...PARASSABER O BPERFEITO
SENTIDO DA MEDICINA SOCIAL,
NAO BASTA SER DOUTRINARIO
OU TECNICO DO SOCIAL, IMPOE-
-SE, TAMBEM, SER MEDICO. E A
MAIOR DESGRACA DA MEDICI-
NA' SOCIAL E TER SIDO FEITA,
LEGISLADA E POSTA EM ACCAO
POR QUEM NAO SABE DE ME-
DICINA E, IGNORANDO - 0OS, DE-
SARTICULA E MUTILA OS PRIN-

CALDAS DE AREGOS

AGUA HIPERTERMAL,
SULFUREA SODICA,
CARBONATADA SODICA
E MIXTAS, ETC.

CIPIOS QUE FORMAM A REAL
ESSENCIA DA MEDICINA».

A maior desgraca da nossa Medicina
Social foi, na verdade, ter sido gisada sem
nos ouvirem, pondo de parte 0s avisos
que cedo apareceram, tomando os médi-
cos como uns adversarios interessados no
fracasso da tentativa do alargamento da
prestagio dos servigos médicos.

Se diziamos que o trilho delineado
nos conduzia a Socializacdo da Medicina
—logo surgia quem autoritiriamente
afirmava que se tratava somente de um
impulso no sentido de uma Medicina
organizada.

Se apontavamos os inconvenientes de
generalizar o seguro-doenca ao0s que pre-
cisam e aos que dele nio precisam — logo
nos apontavam como despeitados e ate-
morizados pelos possiveis reflexos que
a tal Medicina organizada poderia ter no
movimento dos consultorios.

E este argumento, brandido com
mestria, foi a grande arma que opuzeram
a insisténcia com que os médicos com-
batiam o crescente e sucessivo alarga-
mento do seguro - doenca, que a passos
largos se ia afirmando de uma generali-
zacdao que correspondia, sem duvida al-
guma, a uma verdadeira socializacao da
Medicina,

Bem se clamou que as veredas em
que metiam a Medicina conduziam a uma
ética socialista, bem oposta a ética hipo-
cratica que sempre foi seguida pelos mé-
dicos; ouviam os nossos clamores, mas
sempre se furtaram a discutir este ponto,
talvez porque a alguns interessasse mais
caminhar rapidamente na organizacio,
para que breve se verificasse que ja ndo
era possivel retroceder.

Assim se constituiu a nossa «ilhota
socialista» e isto so foi possivel pelo sis-
tema de cerrar os ouvidos a tudo quanto
se disse e quanto se explicou, e fechar os
olhos ao muito que apareceu escrito, mes-
mo por medicos que declaradamente
apolam a actual situagio politica e que
tém um passado que os isenta de qual-
quer suspeita.

O nosso Seguro-doenca enferma de
um amadorismo que o fez nascer torto;
logo lhe deram um berco de ouro, rico
e luxuoso e para o enxoval niao houve
restricdoes: tudo do melhor, sem conta
nem medida, numa opuléncia megalo-
mana, como sc¢ de um primogénito de
grande Maraja se tratasse! Gastou-se
muito, num desbarato que se tornou no-
torio e causou clamores.

O fedelho la se foi desenvolvendo,
mas porque sempre esteve entregue a
curiosos, as suas mazelas, quanto mais
cresce, mais se notam.

Esta tem sido, sem duavida, <«A
MAIOR DESGRACA DA MEDICI-
NA SOCIAL,

As melhores no truiamento clo reumahsmo, nas doencas catarrais e alér-
| gicas do aparelho respiratério, certas dermatoses e doencas utero- anexiais

| Balnedrio inteiramente novo, modelar, entre os melhores do pais, dotado de apare-
lhagem moderna para todas as aplica¢oes, banhos de imersio, de bolhas de ar e
' car 0-gasosos, duchas simples, duchas sub-aquéticas, ducha massagem de Vichy,
irrigagbes vaginais, etc., tratamentos fisioterdpicos diversos. Instalacio moderna
e completa para tratamento das vias respiratorias superiores (inalatério colectivo
de é&gua mineral pulverizada e vaporizada): inalagies e pulyerizagdes individuais.

Médico Director — Dr. Jaime de Magalhdes  Médico adjunto — Dr. Manuel Esteves

Infelizmente ainda hoje
se adopta 0 mesmo sistema que mereceu
aquelas palavras de ironia com que, ha
anos, caustiquei o erro: «MAS SE ELES
TAMBEM SAO «<DOUTORES», QUE
IMPORTA QUE NAO SEJAM ME-
DICOS ki..»

P M. DA SILVA LEAL




O MEDICO

599

S Rl

LN
LAY
EIAGLDANIAD

O INSTITUTO LUSO-FARMACO
SEMPRE NA VANGUARDA

UM NOVO CAPiTULO
NA HISTORIA
DA PENICILINA

DISBENCILINA

N, N'-dibenziletilenadiamina dipenicilina G
A penicilina de longa dura¢do

COMPRIMIDOS
Com 2 a 3 comprimidos didrios obtém-se
concentragdes eficazes de penicilina na
sangue.

SUSPENSAO ORAL

Com 2 a 3 colheres de cha (b c. c.) con-
tendo 300.000 unidades cada obtém-se
igualmente concentragbes eficazes de peni-
cilina no sangue.

INJECTAVEL

Com uma injecgdo obtém-se concentracﬁe§
eficazes de penicilina no sangue durante
CATORZE DIAS

A PENICILINA DE MENORES
REACGOES ALERGICAS

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

COM UMA UNICA
INJECCAO
DESTE COMPOSTO
DE PENICILINA
ENCONTRAM-SE
CONCENTRACOES
EFICAZES
NO SANGUE
DURANTE
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NA U. R. S. 8.

CASTIGO AOS MEDICOS (TRAIDORES E ASSASSINOS:!

E este o titulo.dum artigo editorial
que a revista russa «Meditzinski Ro-
botnik» publicou no seu n.” 4 do ano
corrente — segundo diz, em «Medecine
et Hygiene», o Dr. Weber-Bauler, que
comega por afirmar que desejaria ver
no artigo daquele periédico soviético,
precisdes técnicas sobre os crimes im-
putados aos médicos que anteriormente
estavam no auge do prestigio profissio-
nal; mas a verdade é que todo o artigo
se limita a invectivas e generalidades.

Continua o Dr. Weber-Bauler:

As «invectivas» sao de marca: «O
povo soviético ndo esquecera nem po-
dera esquecer nunca os crimes formi-
daveis destes monstros, destes abortos,
destes traidores que, durante muito
tempo, se refugiaram sob a capa tao
honrada do médico. Traidores, enve-
nenadores, assassinos, vendidos aos
agentes do estrangeiro, arvorando a
mascara de professores, referindo-se
como sendo os representantes da medi-
cina, a mais humanitaria das ciéncias,
utilizando a confianca que inham posto
neles para conseguir a sua sombria ta-
refa. Ousaram levantar a mdo sobre o
gue o povo soviético tem de mais pre-
cioso, atentaram a vida e a saide dos
dirigentes dos operarios do Partido
Comunista e do Governo soviético».

«O bando criminoso de inimigos da
nossa patria, confundido, esta a ferro-
lho. Uma pena tdo justa como rigorosa
atingiu-os».

As «generalidades» trazem as acusa-
¢oes dos médicos considerados culpa-
dos.

No ntimero dos membros que com-
pdem este grupo de professores terro-
ristas figuram: os Profs. Vovsy, Vino-
gradov, os irmaos Kogan, Egorov, Fel-
dmann (otolaringologista), Ettinger, o
neurologista Grinstein e Mairov.

A maior parte sdo israelitas.

«Das provas documentais, escreve
o Meditzinski Robotnik (1953, 4, p. 4),
das investigagdes, das conclusdes das
vistorias médicas, as confissdes dos mé-
dicos presos, provaram que estes cri-
minosos tém sido inimigos ocultos do
povo, fazendo tratamentos nocivos e
minando o estado de saiide dos doentes
que lhe haviam sido confiados.

«Os médicos criminosos confessa-
ram que no decurso da doenga do cama-
rada Jdanov puzeram um diagnéstico

diferente da afeccdo de que ele sofria,
um infarto do miocardio. Prescreveram-
-lhe um tratamento contrario a esta
grave afeccdo e um regime contra-indi-
cado, o que ocasionou a morte do
doente. A investigagao revelou também
que os criminosos encurtaram igual-
mente a vida do camarada A. S. Scher-
bakow administrando-lhe medicamentos
muito activos e pondo-o num regime

ALGINE X

AN AL'GE S0
DE USO.EXTERNO

apresentado na forma de stik

com excipiente especial

ACCAO INTENSA
Eo RaeA P "1 DA
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contraindicado, o que determinou a sua
morte.

«Os médicos assassinos procuraram
em primeiro lugar destruir a saide dos
dirigentes dos quadros da armada de
maneira a enfraquecer a defesa do Pais.
Eles tentaram p6r nesse nidmero O0S
marechais Vassilevsky, Govorov, Ko-
nev, o general da armada Chtermenko,
o almirante Levtchenko e outros. Feliz-
mente que a prisdo dos culpados des-
truiu os 'designios criminosos.

«Apurou-se que todos estes médicos
assassinos, indignos de figurar no gé-
nero humano, tendo pisado a bandeira
sagrada da ciéncia e manchando a
honra dos seus servidores, foram além
disso agentes pagos pelo estrangeiro.

«A maioria dos grupos terroristas
(Vovsi, Kogan, Feldmann, Grinstein,
Ettinger e outros) estiveram em con-
tacto com uma organizagao nacional-
-burguesa judia, o (Joint), fundada
pela espionagem americana...

«Depois da sua prisdo, Vovsi de-
clarou a instrugdo ter recebido a indi-
cacdo «de destruir os quadros directivos
da U. R. S. S.» de parte de Joint e isto
por intermédio do médico de Moscovo
Chimelovitch e do nacionalista burgués
bem conhecido Michcels.

«Os outros participantes do grupo
terrorista (Vinogradov, Kogan, P. Ego-
rov) revelam-se antigos agentes da es-
pionagem britanica».

O servico médico do Alto Pessoal
Soviético

Dizemos, a titulo de documentario,
e em relagio com a conspiragao dos
médicos «traidores e assassinos», como
esta organizado o servico médico do
pessoal dirigente na U. R. S. S..

As altas personagens soviéticas tém
médicos ligados & sua pessoa que 0s
tratam num hospital luxuoso situado em
Vosdvigenka, muito perto do Kremlin.

Este hospital que tem 200 leitos esta
dividido em varias categorias.

A primeira comporta cerca de 50
pessoas entre as mais ricas do regime.
Uma segunda classe é feita para os
membros do Comité Central, uma cen-
tena de individuos, ministros, artistas,
escritores de renome. Outras classes sdo
destinadas aos menos importantes. A
administragdo do hospital possui uma
lista das pessoas com direito a hospi-
talizagdo; ela comporta a classe de ad-
missao de cada um.
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Assegura ao lactente privado do leite ma-
ferno um crescimento normal e regular e

uma eficaz proteccao contra as infeccoes.

LEITE EM PO COMPLETO ACIDIFICADO

TIPO MARRIOTT

PARA A ALIMENTACAO REGULAR DO LACTENTE

¢
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL
Regulamento n.’ 2 da OMS

CAPITULO VI

Febre recorrente
°  ARTIGO 93

Para efetos do presente Regulamento,
é fixado em oito dias o periodo de incuba-
cdo da febre recorrente.

ARTIGO 94

As disposigdes dos artigos 89, 90, 91
e 92 relativas ao tifo aplicam-se A febre
recorrente; contudo, se alguma pessga ficar
sujeita a vigilancia, a duracdo do periodo
de vigilancia ndo deve exceder oito dias,
a contar da data da desinsectacgdo.

TITULO VI
Documentos sanitarios
ARTIGO 95

Nao pode exigir-se de um navio ou
aeronave nenhuma carta de saiide, com ou
sem visto consular, nem nenhum certifica-
do, seja qual for a sua denominacgéo, rela-
tivo ao estado sanitdripo de um porto ou
aeroporto,

ARTIGO 96

1. Antes de chegar ao primeiro porto
de escala de um territério o capitdo de um
navipo informa-se do estado de saude de
todas as pessoas que se encontram a bordo,
e & chegada preenche e envia & autoridade
sanitdria desse porto uma declaracdo ma-
ritima de salide, que é visada pelo médico
de bordo, se a tripulagio o tiver.

2. ©O capitéo e o médico de bordo, se
0 houver, respondem a todos os pedidos de
informacgdes suplementares feitos pela au-
toridade sanitaria acerca das condicdes
sanitarias de bordo durante a viagem.

3. A declaracido maritima de sande
deve ser do modelo apresentado no anexo 5.

ARTIGO 97

1. ‘Ao aterrar num aeroporto o coman-
dante de uma aeronmave ou o Seu repre-
sentante autorizado preenche e envia & au-
toridade sanit4ria desse aeroporto um
exemplar da parte da declaracio geral de

aeronave gue contém as informacdes sani-
tarias indicadas no anexo 6.

2. O comandante da aeronave ou O
seu representante autorizado deve respon-
der a todos os pedidos de informacgoes suple-
mentares feitos pela autoridade sanitaria
acerca das condicdes sanitdarias de bordo
durante a viagem.

ARTIGO 98

1. Os certificados que constituem os
anexos 1, 2 3 e 4 sdo impressos em francés
e inglés, podendo também incluir um texto
numa das linguas oficiais do territério
onde é passado.

2. Os certificados indicados no para-
grafo 1 do presente artigo sdo preenchldm
em francés ou inglés,

ARTIGO 99

Os documentos relativos & vacinagio
passados pelas forgas armadas ao seu pes-
soal em servico activo sdo aceites em lugar
dos certificados internacionais reproduzidos
nos anexos 2, 3 ou 4 com a condigido de
mencionarem:

a) Informagoes médicas equivalentes
as que devem figurar no modelo;
b) Uma declaragio em francés ou
inglés que especifique a natureza
e a data da vacinagao e ateste

que sap passados em consequén-_

cia do presente artigo.
ARTIGO 100

Nenhum outro documento sanitdrio,
além dos indicados no presente Regula-
mento, pode exigir-se no trafego interna-
cional, :

TITULO VII
Direitos sanitarios

ARTIGO 101

1. A autoridade sanitdria nio cobra
direitos por: '

a) Qualquer das visitas de satde es-
tabelecidas no presente Regula-
mento, assim como por exames
complementares bacteriol6gicos
ou outros que possam ser neces-
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(Conclusao)

sarios para conhecer o estado de
sande da pessoa examinada;

b) Todas as vacinacdes a chegada e
respectivos certificados.

2. Se a aplicacio das medidas esta-
belecidas no presente Regulamento, além
das indicadas no pardgrafo 1 deste artigo,
determinarem o pagamento de direitos,
deve haver em cada territério uma tarifa
Tinica, Os direitos reclamados devem:

a) Ser conformes com essa tarifa;
b) Ser moderados e ndo exceder em
caso algum o custo efectivo do
; servigo prestado;
¢) Ser cobrados sem distingdo de:na-
cionalidade, domicilio ou resi-
déncia no que se refere a pes-
soas, ou de nacionalidade, pavi-
lhédo, registo ou propriedade no
gue- respeita a navios, aerona-
ves, carruagens de caminho de
ferro, vagdes ou veiculos rodo-
vidrios. Em especial ndo deve
fazer-se nenhuma distingédo en-
tre nacionais e estrangeiros,
nem entre navios, aeronaves,
carruagens de caminho de ferro,
vagoes ou veiculos rodoviarios
nacionais e estrangeiros.

3. A tarifa e todas as alteragdes que
ulteriormente possam ser-lhe introduzidas
devem publicar-se, pelo menos, dez dias
antes da sua entrada em vigor e sédo noti-
ficadas imediatamente & Organizagao.

TITULO VIII
Disposi¢oes diversas
ARTIGO 102

O presente Regulamento. e ainda os
anexos A e B aplicam-se & peregrinacéio.

ARTIGO 103

1. Os emigrantes ou ranchos migra-
torios, bem como o0s navios, aeronaves,
comboios ou veiculos rodovidrios que os
transportam podem ser sujeitos a medidas
sanitdrias adicionais de harmonia com as
leis e regulamentos de cada um dos Esta-
dos interessados e dos acorclos celebrados
entre eles.

2, Cada um dos Estados informa a
Organizagdo das disposicdes legais e regu-
lamentares e dos acordos aplicdveis aos
migrantes e ranchos migratoérios.

ARTIGO 104

1. Podem concluir-se acordos espe-
ciais entre dois ou mais Estados que pos-
suam interesses comuns derivados das suas
condi¢cbes sanitdrias, geograficas, sociais
ou econdémicas, para tornar mais eficaz e
menos incémoda a aplicacdo das medidas
sanitdrias estabelecidas no presente Regu-
lamento, principalmente no que se refere:

@) A permuta directa e rdpida de in-
formacdes epidemiolégicas entre
territorios vizinhos;

b) As medidas sanitdriag aplicaveis
& cabotagem internacional e ao
trafego internacional nos cursos
de Agua interiores, incluindo os
lagos;

¢) As medidas sanitdrias aplicdveis
nas fronteiras de territériog li-
mitrofes;

d) A reunifio de dois ou mais terri-
térios num s6, para aplicacdo de
todas as medidas sanitdrias es-
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tabelecidas no presente Regula-
mento;

e) A utilizacdo de meios de ransporte
especialmente adoptados para a
conducdo de pessoas infectadas.

2. Os acordos indicados no pari-
grafo 1 deste artigo ndo devem conter dis-
posicoes contrarias as do presente Regu-
lamento.

3. Os Estados devem comunicar &
Organizacdo todos os acordos que forem
levados a concluir nos termos deste artigo.
A Organizacido informa imediatamente to-
das as administracdes sanitdrias da con-
clusdo desses acordos.

TITULO IX
Disposig¢oes finais
ARTIGO 105

1. Sob reserva das disposicbes do ar-
tigo 107 e das excepgdes a seguir especi-
ficadas, o presente Regulamento, logo que
entrar em vigor, substitui entre os Estados
que o aceitaram e entre os mesmos HEsta-
dos e a Organizacdo as disposigdes das
convencoes sanitdrias internacionais e
acordos da mesma espécie a seguir men-
cionados:

@) Convencdo sanitdria internacional,
assinada em Paris em 3 de De-
zembro de 1903; -

b) Convencgdo sanitaria pan - ameri-
cana, assinada em Washington
em 14 de Outubro de 1905;

¢) Convengio sanitdria internacional,
assinada em Paris em 17 de Ja-
neiro de 1912;

d) <Convencgdo sanitdria internacional,
assinada em Paris em 21 de Ju-
nho de 1926;

e) Convencgido sanitaria internacional
para a navegacdo aérea, assi-
nada em Haia em 12 de Abril
de 1933;

f) Acordo internacional relativo &
supressido das cartas de satde,
assinado em Paris em 22 de De-
zembro de 1934;

¢g) Acordo internacional relativo a
supressdo dos vistos consulares
nas cartas de salde, assinado
em Paris em 22 de Dezembro
de 1934;

h) Convencdo que modifica a Con-
vencdo sanitdria internacional de
21 de Junho de 1926, assinada
em Paris em 31 de Outubro de
1938;

i) Convengido sanitdria internacional
de 1944 que modifica a Conven-
‘¢io de 21 de Junho de 1926,
aberta para assinatura em
Washington a 15 de Dezembro
de 1944;

j) Convencdo sanitdria internacional
para a navegacio aérea de 1944,
que modifica a Convencdo de 12
de Abril de 1933, aberta para
assinatura em Washington a 15
de Dezembro de 1944, salvo o
paragrafo 2 do artigo XVII;

k) Protocolo de 23 de.Abril de 1946
que prorroga a Convencédo sani-
taria internacional de 1944, assi-
nada em Washington;

1) Protocolo de 23 de Abril de 1946
que prorroga a Convencédo sani-
taria internacional para a nave-
gacdo aérea de 1944, assinada
em Washington.

2. O Cddigo sanitario pan-americano,
assinado em Havana em 14 de Novembro
de 1944, continua em vigor, com excepcgio
dos artigos 2, 9, 10, 11, 16 a 53, 61 e 62,
a0s quais se aplicam as disposicoes adequa-
das do pardgrafo 1 do presente artigo.

ARTIGO 106

1. O prazo previsto de harmonia com
o artigo 22 da Constituicio da Organizacio

para apresentar qualquer recusa ou reserva
é de nove meses a contar da data da noti-
ficagdo pelo director-geral, da adopcédo do
presente Regulamento pela Assembleia
Mundial de Safde.

2. Qualquer - Estado pode,
notificagio feita ao director-geral, elevar
aguele periodo a dezoito meses, no que
respeita’ aos territérios do ultramar ou afas-
tados por cuja conduta nas reacgoes inter-
nacionais seja responsavel.

3. Todas as recusas ou reservas gue
o director-geral receba apds a expiracdo do
periodo indicado no pardgrafo 1 ou 2 do
presente artigo, conforme o caso, ficam
sem efeito..

mediante

ARTIGO 107

1. Qualquer reserva ao presente Re-
gulamento apresentada por um Estado s6
é valida se for aceite pela Assembleia Mun-
dial de Satde. O presente Regulamento 56

entra em vigor em relagdo a esse Hstado
quando a mesma reserva for aceite pela
Assembleia ou, se a Assembleia se lhe opu-
ser por ser essencialmente contraria ao
caricter e objectivos do Reguamento, quan-
do a referida reserva for retirada.

2. Qualquer recusa parcial do pre-
sente Regulamento equivale a reserva.

3. A Assembleia Mundial de Satude
pode por como condigdo 4 aceitagdo duma
reserva a obrigacio para o Estado que
formula essa reserva de continuar a assu-
mir uma ou mais obrigacées que incidam
sobre o assunto da referida reserva e que
tivessem gido anteriormente aceites pelo
referido Estado em consequéncia das con-
vencdes ou acordos indicados no artigo 105.

4. Se um Hstado formular uma reser-
va que a Assembleia Mundial de Satide
nio considere essencialmente contraria a
uma ou mais obrigagdes que o referido Es-
Estado aceitara em consequéncia dag con-
vengdes e acordos indicados no artigo 105,
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a Assembleia pode aceitar essa reserva sem
pedir ao Estado, como condicdo de aceita-
cédo, que Se obrigue como fica estabelecido
no pardgrafo 3 do presente artigo.

5. Se a Assembleia Mundial de Saude
se opuser a uma reserva e esta ndo for
retirada, o presente Regulamento ndo entra
em vigor em relacdo ao Estado que apre-
sentou a reserva. As convengoes ou acordos
indicados no artigo 105 de que esse Estado
ja fazia parte ficam, por conseguinfe, em
vigor no que lhe respeita.

ARTIGO 108

Qualquer recusa de toda ou parte du-
ma reserva pode em qualquer ocasido ser
retirada mediante notificagdo feita ao di-
rector-geral.

ARTIGO 109

1. O presente Regulamento entra em
vigor em 1 de Outubro de 1952.

2. Qualquer Estado que se tornar
membro da Organizacio depois de 1 de
Outubro de 1952 e que nao seja ja parte
do presente Regulamento pode notificar que
recusa ou apresenta reservas a seu res-
peito, no prazo de trés meses a contar da
data em que o referido Estado se tornar
membro da Organizacgdo. Sob reserva das
disposicoes do artigo 107, e salvo no caso
de recusa, o presente Regulamento entra
em vigor em relacdo Aquele Estado ao ex-
pirar o prazo supra-indicado.

ARTIGO 110

1. Os Estados que ndo sejam mem-
bros da Organizagdo, mas que sdo partes
" de alguma das convengdes ou de algum dos
acordos indicados no artigo 105, ou aos
quais o director-geral notificou a adopcio
do presente Regulamento pela Assembleia
Mundial de Satde, podem tornar-se partes

deste se notificarem ao director-geral a .

sua aceitagdo. Sob reserva das disposicoes
do artigo 107, esta aceitacdo torna-se efec-
tiva & data da entrada em vigor do pre-
sente Regulamento ou, se a aceitagéio foi
notificada depois desta data, trés meses
depois do dia da recepcdo da referida noi-
ficagdo pelo director-geral.

2. Para efetos da aplicagio do pre-

sente Regulamento, os artigos 23, 33, 62,
63 e 64 da Constituicio da Organizacéao
aplicam-se aos KEstados que, nao sendo
membros da Organizagdo, se tornem partes
do referido Regulamento.

3. Os Hstados que nao sejam Mem-
bros da Organizacdo, mas que venham a
ser partes do presente Regulamento, podem
em qualquer altura denunciar a sua parti-
cipacdo no referido Regulamento por noti-
ficacdo dirigida ao director - geral; esta
dentincia torna-se efectiva seis meses de-
pois da recepcgdo da dita notificagdo. O Es-
tado que denunciou aplicard de novo, a
partir desse momento, as disposiges da
convencdo ou do acordo indicados no ar-
tigo 105, de gue anteriormente era parte.

ARTIGO 111

O director-geral da Organizacdo noti-
fica a todos os Membros e aos Membros
associados, bem, como as outras partes de
qualquer das convencdes ou acordos indi-
cados no artigo 105, a adopcio do presente
Regulamento pela Assembleia Mundial de
Sande. O director-geral notifica igualmente
aqueles Estados e a qualquer outro Estado
que se tornar parte do presente Regula-
mento, qualquer regulamento adicional que
modifique ou complete este, bem como to-
das as notificagoes que tiver recebido nos
termos dos artigos 106, 108, 109 e 110, res-
pectivamente, e bem assim gualquer decisao
tomada pela Assembleia Mundial de Sanude
nos termos do artigo 107.

ARTIGO 112

1. Qualquer questéo ou litigio relativo
a interpretacdo ou aplicacao do presente

Regulamento ou de qualquer regulamento

adicional pode ser apresentado, pelo Estado
interessado, ao. director-geral, que se es-
forga entdo por regular a questdo ou liti-
gio. Na falta de regulamento, o director-
-geral, por sua propria iniciativa ou a re-
querimento de qualquer Estado interessado,
submete a questdo ou litigio & Comissdo ou
outro oOrgédo competente da Organizacao
para exame,

2. Todos os Estados interessados tém
o direito de estar representados perante
aguela Comissdo ou outro érgéo.

3. Todos os litigios que ndo forem
regulados por aquele processo podem, me-
diante requerimento, ser levados pelos

"

CORISA, SINUSITES E RINITES
INFECCIOSAS OU

em excipiente aquoso tamponado isoténico)

VASOCONSTRITOR INTENSO DE LONGA DURAGAO,
NAO IRRITANTE DA MUCOSA NASAL

LABORATORlo FIDELIS

ALERGICAS

Estados interessados ao Tribunal de Jus-
tica Internacional para decisao.

ARTIGO 113

1. Os textos francés e inglés do pre-
sente Regulamento sdo igualmente autén-
ticos. y
2. Os textos originais do presente Re-
gulamento sdo depositados no arquivo da
Organizagdo. O director-geral envia cépias
certificadas conformes a todos os Membros
e aos Membrog associados, assim como &s
outras partes de qualquer das convencdes
ou acordos indicados no artigo 105, No
momento da entrada em vigor do presente
Regulamento, o director-geral envia cépias
certificadas conformes ao secretario-geral
aas Nagdes Unidas para registo, nos ter-
mos do artigo 102 da Carta das Nagoes
Unidas.

EITUED %
Disposi¢goes transitorias
ARTIGO 114

1. Apesar de todas as disposicoes con-

trarias das convencgdes ou acordos em vigor,
os certificados de vacinacido, conformes
com as regras enunciadas e os modelos
apresentados nos anexos 2, 3 e 4, conside-
ram-se com=<o mesmo valor dos certificados
correspondentes indicados nas convengoes
ou acordos em vigor.
. 2. Apesar da disposicio do para-
grafo 1 do artigo 109, as disposi¢bes do
presente artigo entram em vigor no pri-
meiro de Dezembro -de 1951.

3. A aplicacdo do presente artigo fica
limitada aos Estados que, no prazo de trés
meses, a contar da data da notificagao pelo
director-geral, da adopc¢io do presente Re-
gulamento pela Assembleia Mundial de
Sande, declararem que estio dispostos a
adoptar, sem reservas, quer o presente ar-
tigo, quer as regras e modelos dos anexos
2,3 e 4 -

4. No prazo estabelecido no paragrafo
3 supra, todos os Estados podem excluir da
aplicagio do presente artigo qualquer dos
anexos 2, 3 e 4.

ARTIGO 115

1. Todos os certificados de vacinacao,
passados antes da entrada em vigor do pre-
sente Regulamento, nos termos da Conven-
cdo de 21 de Junho de 1926, alterada pela
Convencdo de 15 de Dezembro de 1944, ou
da Convencédo de 12 de Abril de 1933, alte-
rada pela Convencdo de 15 de Dezembro de
1944, continuam a ser vélidos durante o
periodo de validade que lhes tinha sido
anteriormente atribuido. Além disso, a va-
lidade do certificado de vacinacdo contra a
febre amarela fica prolongada por dois
anos, a partir da data em que este certi-
ficado teria, de contrario, deixado de ser
valido.

2. Todos os certificados de desratiza-
cao, ou de isencdo de desratizacdo, passa-
dos antes da entrada em vigor do pre-
sente Regulamento, nos termos do ar-
tigo 28 da Convencdo de 21 de Junho de
1926, continuam a ser validos durante o
periodo de validade que lhes tinha sido
anteriormente atribuido.

Em firmeza do que o presente acto foi
assinado em Genebra aos vinte e cinco de
Maio de 1951. :

O Presidente da Quarta Assembleia
Mundial de Sande:

Leonard A. Scheele.

O Director-Geral da Organizagdo Mun-
dial de Santde:

Brock Chisholm.
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 13 a 19 de Julho)

Dia 138 — Em Lisboa, encerra-se a ex-
posicéo efectuada no Servigo da B. C. G,
na Praga do Chile, como complemento da
23.* Semana da Tuberculose e organizada
pelo Instituto de Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos, sob a orientagdo do Dr. Jodao
Patricio, chefe dos Servicos gerais daquele
Instituto. Antes porém da sua desmonta-
gem, o Sr, Ministro do Interior, quis visi-
td-la o que faz na companhia do Dr. Agos-
tinho Pires, director-geral ta Assisténcia.

15 — Passa por Lisboa o Dr. Reynato
Sodré Borges, chefe do Servigo de Radio-
terdpia do Hospital dos Servidores do Es-
tado, do Brasil, que vai participar, como
representante oficial daquele pais, no VII
Congresso Internacional de Radiologia, que
se realiza em Copenhague.

— Parte para Copenhague o Prof. Dr.
Aleu Saldanha, que presidird a delegacéo
portuguesa ao Congresso Internacional de
Ratiologia, que se realiza naquela cidade
dinamarquesa.,

16 — Os trabalhos da Classe de Cién-
cias da Academia de Lisboa antes de férias
terminam hoje. Sob a presidéncia do Prof.
Dr. Pereira Forjaz, os académicos escutam
em primeiro lugar, algumas palavras do
secretdrio, que faz breves referéncias a
actual campanha de alfabetizacdo, ao pro-
ximo aproveitamento da celulose portu-
guesa na manufactura de papel e ao Con-

gresso Internacional de Neurologia que,
brevemente, se vai realizar em Lisboa.

Usa da palavra o Prof, Dr. Almeida .

Lima, que faz algumas alusdes & maneira
como vai decorrer o préximo Congresso In-
ternacional de Neurologia.

Encerra a sessio o Prof, Dr. Augusto
da Silva Carvalho, que apresenta uma co-
municacdo intitulada «Um capitulo da colo-
nizacdo portuguesas.

17 — De Lisboa, parte para a Libéria
em comissdo de servico da Organizacio
Mundial de Satde, onde vai tomar parte
num plano de conjunto de combate & mala-
ria e treponematoses, o Prof. Dr. Fernando
da Cruz Ferreira, membro do quadro téc-
nico para as doencas parasitidrias daquela
organizacio internacional e presidente do
Comité Internacional de Investigacdes so-
bre a Doenca do Sono.

— O médico chileno Dr. Arturo Gus-
man faz uma conferéncia, no Ateneu Co-
mercial de Lisboa sobre «Fundamentos da
alimentagio correctas.

18 — B constituida a delegacio portu-
guesa & 3." sessdo do Comité Regional da
Europa da Organizacio Mundial de Sande,
composta pelos Drs. Augusto da Silva Tra-
vassos, director-geral de Sande, e Bernar-
dino Alvaro Vicente de Pinho, inspector-
-superior de Saltde e Higiene.

19 — Inaugura-se em Macedo de Cava-
leiros o novo Hospital da Santa Casa da
Misericérdia. Ao acto assiste o Ministro
do Interior, Dr. Trigo de Negreiros e os
Directores Gerais de Urbanizacio e da
Assisténcia, Governador Civil de Braganca
e outras personalidades, &s quais é dispen-
sada festiva recepcao.
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Estrangeiro

Informam de Sidney que o Dr. Henry
Smallpage, especialista de investigacdes so-
bre o cancro, declarou ter sido encontrado
um medicamento que cura completamente
0 cancro e que a descoberta serd anunciada
oficialmente em Nova Iorque, no més de
Setembro.

O Dr. Smallpage acaba de chegar de
Nova Iorque, de avido, depois de assistir
as fases finais do método de cura em ques-
tdo. Declarou que € um dos 35 investigado-
res no Mundo que trabalham héd anos para
encontrar aquele medicamento. Ele préprio
consagrou j4 sete anos & sua procura. Disse
que o método era tdo simples como «cortar
uma arvore» e que os meédicos estavam cer-
tos de que ele é perfeitamente radical. To-
dos 0s médicos podrido administra-lo e nao
custara quase nada.

—E de Nova Iorque que cientistas de
universidades e institutos cientificos e de
companhias de produtos cientificos e de
companhias de produtos farmacéuticos sob
a direccdo da Seccdo de Estudos de Endo-
crinologia, do Servigo de Saude dos Estados
Unidos produziram, pela primeira vez, cor-
tisona radioactiva, importantissima para n
tratamento do artritismo e da leucémia.

(Noticias das agéncias telegrificas
da Imprensa didria).

AGENDA

Portugal

Cloncursos

Estdo abertos:

Para o preenchimento do cargo de mé-
dico municipal da 3.* 4rea do concelho da
Lourinhé, com sede e residéncia obrigatoé-
ria no lugar e freguesia de Reguengo
Grande do referido concelho,

— Para 37 lugares de internos do in-
ternato geral dos H. C. L.

— Est4d aberto concurso, para provi-
mento do lugar de assistente do Sanatério
das Penhag da Satde. Os médicos interessa-
dos tém um més para concorrer,

Congressos

Sob o patrocinio do Presidente da Re-
publica e do Ministro da Educacido Nacio-
nal, vai realizar-se em Lisboa, de 7 a 12 de
Setembro préximo, o V Congresso Interna-
cional de Neurologia, facto que seri assi-
nalado pela presenca de verdadeiras sumi-
dates mundiais e celebrado por uma meda-
Iha de mestre Leopoldo de Almeida com as
efigies de Ramon y Cajal e de Monakow.

As sessdes vAo decorrer no anfiteatro
do novo Hospital Escolar, reservando-se os
trabalhos da manhi & leitura dos relatérios
e & respectiva discussdo e os da tarde as
comunicacoes beseadas nos relatérios e as
comunicacgdes livres, com interpretacdes si-
multédneas em trés linguas, durante as ses-
sdes plendrias.

Até agora, estdo inscritos 1.191 con-
gressistas, em representacio de 36 paises,
sendo 346 as comunicacdes.

Durante o congresso, haverd 15 expo-
sigoes de varias demonstraces anatémicas,
clinicas e outras, prevendo-se a projeccéo
de 12 filmes.

Também“estdo previstas algumas reu-
nides privativas da Liga Internacional con-
tra a HEpilepsia, funcionando, ao mesmo
tempo, um curso superior de neurologia, a

E.TOSSE a COHAMBURGO

nepRESENTANTE GEnat, SALGADO LENCART
Rua de Sante Anténio, 203 _PORTO

sun-acenTi: A. G, ALYAN
Rva da Madalena, §6.2,0 — LISBOA

reuniio da Sociedade Luso-Espanhola de
Neuro-Cirurgia, e uma sessio comemora-
tiva do centendrio do nascimento do Prof.
von Monakow., A esta sessfo assistird sua
filha, «mademoiselles Monakow.

— Na mesma cidade, de 14 a 20 do




O MEDICO ; 609

POLIDELTA

Complexo de vitaminas, aminodcidos e sais
minerais indispensaveis ao organismo

COMPOSICAO
FORMULA A (Drageia branca)

: NETAMTISASI TS 5~ o ol TS HIDROLIZADO DE PROTEINA__ : ol
(Em Miligrs.) / ., (Amino-Acidos em Miligrs.)

Natamimat A 5000 ST o) A el M o s 0,005 P T A L e e R e sisidveinanns yv asinssinn 1,425

Vitamina D3 (500 U. L) ... 0,0125 ACIA0 FHIiamnIco s Ll e it e s vanesee 8,175

Viamnima i e s 0,5 Histidina . 0,94

Niteming (0 i i s et res uevon 37,5 Liedeinaseilsolentmnascaniis. s iaiiasiias, 1,64

| { [T e e s T e e b R A VAT o TR 2,365
0 031 h U T A e S S e 2,365
Fenilaldnina: S, 0n v i et e st cusnotisussoibus 1,465
S b D] e R8T e ey et e o AR et e A 1.9
G T08 T o DS b s bt g R LV | 0,45
e iy R PO AR s ¢ AT VL VR s TR PR Sy Se et T s el 2,965
SAIS MINERAIS (Em Miligrs.) L ;
Rotats dicalotainni g5 50 Ixcipiente q. b. p. uma drageia
FORMULA B (Drageia corada)
VITAMINAS SAIS MINERAIS
(Em_Miligrs.) (Em Miligrs.)

VA T R e s S S 155 IsPPrrolostatotde terrali sty h o et e avae 30

NatATHnn IBe S e il v a s A ce bt ey ey 1,5 N Sulfato de cobre ...... R i S 1

Vitamina Bg cvev-oves vor vser sonanner 1o veeen 0,1 Hipofosfito de Manganésio ...« ... ven s 3

VItamina B iR ses st s ool nsitilontseus v 0,001 Sulfatoideohallorsit s fiiacnniyis st aunsopas 0,5

NatATN D PP Ak enviros o s g vt (4 o805 =14 i, 5 BUllalo - de ZIito sta bl s el iy e s warieds 1

Pantotenato de CAlCio «coveee vrivns vovii 2uns 1 Todeto de potéssio...... s SRR SHEAL e O |

Bitartarato de colina ..... ..... L e S 50 Molibdato de s6dio ... seveanss cevnnns el 1

TROSIEOL | eissis s e late wioie e bicra ve e 35 B AR [ 25

? e, B Excipiente q. b. p. uma dl:a-ié;ig

HPRESENTHCA-O

Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da féormula A e um frasco de 25 drageias da formula B

LABORATORIOS
QUiIiMICO
BIOLOGICOS

“
Avenida Elias Garcia— MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27

EXPEDIENTE—Rua dos Fanquesros, 121, 2.°— Lisboa— Telef, 24875
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Delegacdo no Porto; Rua Ramalho Ortigdo, 14-1° — Telef. 21383
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mesmo més, reline o XV Congresso da So-

ciedade internacional de (Cirurgia.

— Ainda em Lisboa e em Setembro rea-
lizam-se os congressos seguintes da Socie-
dade internacional de Angeiologia e da So-
ciedade europeia de Cirurgia cardio-vascu-
lar, durante os das 18, 19 e 20.

Estrangeiro

Em Paris, de 27 do corrente a 1 de
Agosto, realiza-se o XI Congresso da Asso-
' ciagdo internacional de Psicotécnica.

— Em Nice, durante o més de Agosto,
" dias 17 a 21, retine a Unido internacional
das Ciéncias biolégicas.

— Em Munique, de 26 a 30 de Agosto,
realiza-se o Congresso alemio de Neurolo-
gia e Psiquiatria, bem como um simposium
sobre Psicoterapia.

— Em Zurique, de 1 a 5 de Setembro,
realiza-se o IX Congresso internacional de
Foniatria.

— Em HEvian realiza-se, de 3 a 6 de
Setembro, o V Congresso internaciinal de
Medicina Hipocratica.

— Em Quebec (Canadd), de 6 a 11 de
Setembro, a Conferéncia Laurenciana de
Hormonas,

— Em Roma, de 6 a 12 do mesmo més,
o VI Congresso da Associagdo Internacional
de Microbiologia.

— Em Londres, de 7 a 12 de Setembro,
realiza-se o I Congresso internacional de
Terapéutica por Agentes Fisicos.

— Em Amsterdao, realiza-se, de 8 a 12
de Setembro, o IV Congresso Europeu de
Hematolog‘ia

— Em Paris, de 13 a 20 de Setembro,
realiza-se a XV Assembleia Geral da Fede-
ragdo internacional farmacéutica,

— Em Valéncia, 14 de Setembro, retine
a Secgao de Neuro-psiquiatria, da Uniao
médica mediterrinica,

NOTICIARIO
OFICIAL

Diédrio do Governo
(De 9-T a 14-T-953)

Dr. Aleu de Almada Saldanha Quadros

e Cruz, chefe de servigo, dos H. C. L. — au-

torizado a deslocar-se a Dinamarca, Suécia

e Alemanha Ocidental, em comissédo gratui-

ta de srevigco por 27 dias a comecar em 16
do corrente.

11-7

+

Dr. Manuel de Carvalho— rescindido,

a seu pedido, o seu contrato como médico

do servico eventual da Junta da Emigracéio.

14-7

Dr. José Manuel Ruano, médico muni-
cipal do concelho de Freixo de Espada a
Cinta — nomeado, subdelegado de satde do
referido concelho.

— Dr. Fernando Augusto Belo Pereira,
cirurgidao dos H. C. L. — autorizado a rea-
lizar em- Franca um estdgio em servicos de
clinica cirargica, com inicio ne préximo
meés de Outubro.

— Dr. Guilherme Jorge Jauz — nomea-
do, precedendo concurso de provas piiblicas,
para o lugar de professor auxiliar da 1.
cadeira (Higiene, Climatologia e Geografia
Médica Tropical) do Instituto de Medicina
e de chefe de Seccédo te Nutricdo do mesmo
Instituto, indo ocupar a vaga em que se
encontra provido, a titulo eventual.

e
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Partidas ¢ Chegadas

Dr. Yasco Bruto da Costa

Regressou a Lisboa o Dr. Vasco
Bruto da Costa, que, apos ter partici-
pado no VII Congresso Luso-Hispanico-
-Américano de Anatomia, realizado em
Salamanca, se deslocou a Inglaterra, on-
de tomou parte na missao de estudo da
Mocidade Portuguesa aquele pais. Rea-
lizou, ainda, visitas de estudo aos Insti-
tutos Anatomicos de Londres, Oxford,
Cambridge, Bristol e Paris, tendo, em
Londres, assistido a reunido da Anato-
mical Society of Great Britain and
Ireland.

Dr. Luis Quintela

Partiu para Londres, onde foi tomar
parte num Congresso de Cirurgia, o Dr.
Luis Filipe Quintela, director de Clinica
Cirargica dos H. C. L.

Dr. Fernando Lacerda

Partiu para Roma, onde foi assistir
ao I ICongresso Latino de Oftalmologia.
Depois seguiu para Paris, a fim de tomar
jparte nos trabathos da reunido anual
da Sociedade Francesa de Oftalmologia.

Dr. Fernando de fllmeida

Regressou dos Estados Unidos, onde
estivera em missao oficial, o Dr. Fer-
nando de Almeida, que, ali, participou
no Congresso Internacional de Esteri-
lidade.

Dr. fernando Namora

Partiu para Bruxelas, em represen-
tagio dos jornais médicos do I. P, O
o Dr. Fernando Namora, que, no Con-
gresso da Imprensa Médica, apresentou
uma comunicagdo. Aquele clinico visitou,
também, os servicos de propaganda dos
organismos de combate ao cancro, na
Franca, Bélgica e Holanda.

r.b Manuel Gomes de Almeida

Regressou a Lisboa o Dr. Manuel
Gomes de Almeida, que, desde Outubro
do ano findo, se encontrava nos Esta-
dos Unidos da América do Norte, como
bolseiro do Instituto de Alta Cultura, a
trabalhar em cirurgia cardiol6gica com
o Prof. Bailey, da Universidade de Fi-
ladélfia. O Dr. Gomes de Almeida sera
relator, durante o Congresso de Cirur-
gia, a realizar este ano em Lisboa, da
tese elaborada pelo Prof. Bailey, ameri-
cano, no caso deste ndo poder deslocar-
-se a Portugal na data do congresso.

Dr. John Barren

Regressou a Inglaterra o Dr. John
Barron, director do Hospital de Cirur-
gia Plastica e Facial de Salisburia, que
esteve entre nos,a convite do I. P. O,
onde operou e fez uma conferéncia a
que, noutro local, nos referiremos.
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