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Sobre dois pontos de técnica de explora-
cdo radiologica do apéndice

Os erros que se cometem em radiodiagnéstico resultam
ou de imperfeicdes de técnica que conduz a interpretagao
falsa, ou de defeituosa leitura dos clichés, a despeito dos
mesmos serem claros. Se ndo colhemos imagens demonstra-
tivas, por maiores que sejam 0s nossos conhecimentos, nao
sera possivel estabelecer um diagnéstico correcto. Pode di-
zer-se, por isso mesmo, que a técnica correcta é a condigdo

DIREITO
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necessaria, ainda que nao suficiente, para uma conclusao
diagnostica justa.

Vamos abordar, nesta pequena nota, dois aspectos da
técnica no radiodiagnoéstico dos sofrimentos apendiculares.

E frequente, no nosso meio como noutros, proceder-se
ao estudo do apéndice ileo-cecal, depois do doente ter inge-
rido a refeicao de contraste 4, 6 ou mesmo mais horas antes
da primeira observacdo. Tal método é em absoluto condenavel.
Sabemos, e desde ha muito, que no estudo do apéndice-inte-
ressam nao s6 os sinais directos mas também os indirectos e,
por tal razdo, torna-se necessario, constantementeé, proce-
deter-se ao estudo completo do aparelho digestivo. Justifica tal
modo de proceder ndo s6 a necessidade de buscar ao nivel do
estdbmago, duodeno, jejuno-ileon e célones sinais indirectos,
que podem ser fteis para ajuizar ‘da existéncia ou ndo de
apendicopatia, mas também a circunstancia de, por vezes, se
descobrirem fora do sector apendicular padecimentos da mais
alta importancia pela sua gavidade. Tivemos ja oportunidade
— e todos por certo as_tém tido — de encontrar um extensc
carcinoma gastrico, de forma bolimica, num individuo de
32 anos, que nos fora enviaﬁ%-para estudo apendicular.

ALBANO RAMOS

(Médico radiologista— Porto)

Da certeza do diagnéstico de carcinoma que estabelecemos
nao permite duvidar a rapida evolugdo mortal.

O que vimos afirmando ndo é mais do que um aspecto
particular da questdo que Gleize-Rambal ('), de entre outros,
e com’ o apoio de M. Laurent-Moreau (*), tratou, ha mais
de uma dezena de anos, na Sociedade de Electro-Radiologia
Meédica de Franca, ao pér em evidéncia a necessidade do
exame radiolégico «globaly do aparelho digestivo. Afirmava
o autor citado que a dor constitui o elemento de localizagao,
visto que os outros dados informativos (anorexia, etc.) nao
tem significado de topografia. Sucedendo porém, em patologia
digestiva, que a localizacao da dor ndo implica localizagao
da lesdo, dado que muitas vezes esta corresponde a érgaos
saos, e acrescendo o facto da existéncia de reflexos inter-
-viscerais, a que se soma, finalmente, a variagc@o da topografia
dos 6rgaos, impoe-se, é evidente, o estudo global*do aparelho
digestivo para cada caso, sendo de condenar os exames par-

Fig. 2

celares «do-estomago», do «duodeno», do «intestino», com o
que concorda M. Laurent-Moreau, a cujo propésito diz que
o radiologista é o 1nico juiz para decidir das limitacées a fazer,

Ainda que ndo seja este o ponto em que pretendemos
insistir, torna-se no entanto necessario acentuar a necessidade
de proceder, no radiodiagnéstico digestivo em geral, a um
estudo tao completo quanto possivel da totalidade do referido
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aparelho. Assim evitaremos erros pela perda de sinais ou
falta de descoberta de padecimentos que o exame «global»
permite.

A condenagdo da refeicdo prévia (') nao resulta apenas
de originar o exame parcelar, que a propria questao econo-
mica se explica, ndo justifica. Acresce ainda a circunstancia
de, por vezes, a refeigao prévia levar — por a cauda haver

ultrapassado a valvula ileo-cecal — a erros lamentaveis de
localizagao apendicular, com todas as suas consequéncias.

Tivemos ensejo de estudar um individuo a quem a
técnica da refeicdo prévia tinha levado a localizar o apéndice
na fossa iliaca direita, apesar do mesmo se encontrar no hipo-
condrio, em situagdo sub-hepatica. A falta de replecdo da
ultima ansa do ileon levou a tomar como cego aquilo que em
verdade representava a parte média do ascendente, isto é, o
ponto em que o cdlon proximal se tornava de descendente em
ascendente, para caminhar para o angulo hepatico. E a cir-
cunstancia de haver sinais de colite neste ponto, com dor forte
e bem localizada, levou ao diagnéstico de apendicopatia 2
custa de'sinais indirectos, sem que tal existisse.

Este é outro aspecto que condena a técnica do exame

parcelar e que depde pelo exame «global» e, para o caso par-
ticular, pelo estudo detalhado do ileon terminal, o qual per-
mite a melhor localizagdo cego-apendicular,
' Somos, pois, pelo exame global do aparelho digestivo
no estudo apendicular e defendemos a necessidade de um
estudo minucioso de todos os sectores, com particular inci-
déncia no ileon terminal e cego-ascendente.

Outro ponto para o qual pretendemos chamar a atengao;
dado que no nosso meio, como em muitos outros, nao é
seguido, é o que respeita 4 necessidade de obter um cliché
simples do abdémen, isto é, uma imagem sem artificio, depois
de efectuado um clister de limpeza, quando nos propomos
proceder ao estudo radiolégico do apéndice. Este modo de
proceder foi ja aconselhado, que saibamos, por Finsterbuch e
Gross em 1933 (), Israelski (*), etc.

o St i

(1) Nao esquecemos a possibilidade da refeigio dupla, condenavel
por ndo permitir, por vezes, um estudo detalhado da érea antro-piloro-
-bolbar.

1

Todos sabemos que, em certos sectores, a imagem sim~
ples, entrou ja na pratica constante e constitui o tempo primeiro
de certos exames. Nao é licito, — e ninguém o faz hoje —
proceder a uma urografia endovenosa sem haver obtido uma
imagem sem contraste das areas correspondentes a arvore
urinaria. E nao é licito tal modo de proceder por se dar a
circunstancia do cliché simples poder desvendar, sem mais
sacrificios, o diagnostico, e ainda pelo facto do contraste da
urografia poder mascarar padecimentos que a imagem simples
demonstra. Nao vamos buscar outros exemplos em que a ima-
gem sem artificio também se justifica e limitamo-nos apenas
ao caso corrente da exploragao urinaria. Ora, do mesmo modo
que neste sector se aconselha e pratica a radiografia simples,
também o exame digestivo na exploracdo do apéndice — que
deve ser global como dissemos — é conveniente que seja pre-
cedido duma radiografia sem contraste, apés clister evacuador.
Justificam este modo de proceder duas razdes fundamentais:

" demcnstracdo de anormalidades apendiculares espontanea-

mente evidenciaveis pelo seu contraste positivo ou negativo
(calculos, mucocelos calcificados ou nao, corpos estranhos)
ou outras nac apendiculares, porventura conducentes ao acerto
do diagnéstico (calculos vesiculares, renais, ganglios calcifi-
cados, etc.) por um lado; revelagdao da prépria imagem apen-
dicular, por outro.

Temos no nosso arquivo exemplos que demonstram
cabalmente estas afirmagoes. Alguns deles foram ja motivo de
publicagGes e outros a que nem mesmo agora nos referimos
hac-de merecer a nossa aten¢do em nova oportunidade.

Se a radiografia simples ja teria justificagdo pela série
de anormalidades espontaneamente evidenciaveis que fora da
patologia apendicular podemos encontrar — calculos vesicula-
res, pancreaticos ou renais; ganglios calcificados; aneurismas

Fig. 4

de parede incrustada de calcio; cistos; fistulas biliares inter-
nas; anormalidades de transito; anormal desenvolvimento
gazoso e sua localizagdo; topografia, volumetria e morfologia
de certos 6rgaos, etc., etc., etc., a verdade é que se consegue
por em evidéncia certas variedades da prépria patologia apen-
dicular, que sem o cliché simples podém passar desapercebidas

No Congresso Luso-Espanhol para o Progresso das
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Ciéncias, de colabora¢do com o Dr. |. M. Rodrigues de Car-
valho (%), tratamos, numa comunica¢do que ai fizemos, da
litiase apendicular, A nossa casuistica, ja hoje enriquecida

com novos exemplos, contém casos de litiase apendicular em
que a topografia do vermis favorece que a imagem calculosa
escape a nossa observagao, se efectuarmos os exames com

A B &

Fig. 5

replecdo ceco-ascendente por substdncia de contraste. E o
que documentamos agora com os seguintes exemplos:

Observagao n.” 1 — Dizem respeito a esta observacao as
figuras 1, 2 e 3. Néao relatamos a histéria clinica — que alias
esta em inteira harmonia com litiase apendicular — para nao
nos alongarmos, e passamos ao comentario das imagens.

Na figura 1 vé-se opacificagdo da vesicula biliar em
relacao com uma prova de Graham e Cole positiva, e reconhe-
ce-se um colecisto normal. Na mesma imagem nota-se uma
calcificacdo com caracteristicas de calculosa, em pleno flanco

Fig. 6

a cerca de meia distancia entre o pélo inferior do colecisto e
a crista iliaca.

Na figura 2 reconhece-se que a imagem néo tem qual-
quer relacdo com a arvore urinaria, pois estad francamente
afastada desta, como demonstra a urografia descendente que
a figura reproduz.

Na figura 3, apés replecéo célica pela barita, a imagem
escapa a nossa observacao visto tratar-se dum apéndice ascen-
dente e posterior, coisa que a morfologia cecal sugere,

Demonstra este exemplo, como o seguinte, que se pro-
cedessemos ao estudo deste doente, apés a ingestdo duma
refeicdo de contraste prévia, se esta ocupasse o cego-ascen-
dente poderia escapar a verdadeira causa do sofrimento que
era um calculo do apéndice.

Observagao n.” 2 — As figuras 4 e 5 testemunham, como
o caso anterior, a necessidade da radiogralia sem artificio,
no estudo apendicular,

A figura 4 mostra um calculo apendicular, confirmado

operatoriamente, projectado sobre a fossa iliaca direita, com

uma configuragdo em feijao que nunca mais nos foi dado
observar. i

A figura 5 revela, apés contraste, a auséncia de demons-
tracao da formagao calculosa nos aspectos B e C, a testemu-
nhar a necessidade da imagem simples. Na imagem A, com
franca evacuacéo cecal e do inicio do ascendente, ja o calculo
é visivel. Mais demonstrativo é o caso, se recordarmos que o
calculo passara desapercebido num exame anterior, precrsa-
mente aquele em que se obtivera a imagem C,

Fig. T

Além da litiase, o mucocelo constitui também outra enti-
dade susceptivel de demonstragao espontanea. Nunca nos foi
dado observar qualquer exemplo de mucocelo traduzido pelos
sinais de Axerlund (da hipertransparéncia de.limite capilar
continuo) ou de Phemister (do nivel), dos quais o segundo
seria dificil de aperceber-se, mas temos no nosso arquivo um
mucocelo calcificado, cuja imagem sem artificio é curiosissima
e que mostra bem as possibilidades da radiografia simples.
Limitamo-nos, a seu propésito, a dizer que as dimensdes sida
de tal ordem que mesmo com contraste do cego-ascendente
€ visivel, sendo no entretanto de conceber que em casos de
menores dimensdes possa ser mascarado. Nao nos ocupamos
mais pormenorizadamente da imagem, dado que nos merecera
noutra oportunidade referéncia detalhada.

As figuras 6 e 7 mostram o mucocelo respectwamente
sem artificio e ap6s opacificagdo ileo-célica. .

Além da litiase e do mucocelo, constituem novo exemplo
de anormalidade espontaneamente evidencidvel, os corpos
estranhos. Também no nosso arquivo contamos com casos
desta ordem e a literatura regista inumeraveis referéncias.
Consequentemente, no grupo das entidades capazes de origi-
nar, sem artificio, demonstra¢do radiografica por contraste
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positivo, figuram, de entre outras, os calculos, os mucocelos
calcificados e os corpos estranhos.

Nio menos importante, em relacdo a frequéncia com
que se observam, é o que se passa tom as imagens de con-
traste negativo.

Sabemos do radiodiagnéstico das apendicopatias o alto
interesse que temos na demonstracao do apéndice. Este resulta

Fig. &

nio s6 das possibilidades de diagnéstico que nos faculta,
como também das ilagdes para a terapéutica que da mesma
localizagao podemos tirar. Dai, da necessidade da localizagao
com fins de diagnéstico e terapéutica, nascera toda essa infi-
nidade de técnicas de preparacdo que enchem os trabalhos
dedicados ao radiodiagnéstico das apendicopatias. Algumas
dessas técnicas, que nao pormenorizaremos, assenfam na
pneumoapendiculografia provocada por insuflacdo (Kadrnka
e Sarasin) (°). Ora sucede que muitas vezes, sem artificio,
nés conseguimos evidenciar o apéndice a custa da sua espon-
tanea replecdao gazosa. Sao numerosos os exemplos que a este
propésito possuimos e que podemos colher na radiografia
simples. Isso ndo significa que ndo sejam demonstraveis
durante o exame com artificio, como sucede com o0s casos
das figuras 8 e 9, dos quais a segunda mostra 4 exemplos
em que se da precisamente a circunstancia de terem sido
colhidos na exploracdo apés administracdo de refeicao de
contraste. Todavia, como sucede para as formagdes calculo-

sas ou calcificadas, o contraste pode torna-las inaparentes e’

aqui acresce ainda o facto de essa circunstancia ser mais.

provavel, dado que noés observamos esta aeroapendiculia
espontanea sobretudo nos apéndices ascendentes e muito em
especial nos casos de cego invertido, variagdo que nao é rara,
como sabemos. E, se os apéndices sdo ascendentes é evidente
que mais facilmente podem ser encobertos pelo colon proximal
contrastado.

E racional admitir, pelo que sabemos da fisiologia da
replecio apendicular — ainda que tal ndo esteja provado,
gue seja do nosso conhecimento — que dos apéndices nao
opacificados, mas susceptiveis de o serem, a maior percen-
tagem corresponda aos dos quadrantes superiores. E se assim
for, — o que a razdo faz conceber — mais se compreende a
utilidade da radiografia simples a preceder o estudo do

14

apéndice com contraste, dado que é precisamente nos apén-
dices ascendentes que nés observamos, com mais frequéncia,
a replecac gazosa.

As imagens que as figuras 8 e 9 reproduzem nao. sdao
de molde a criar apreciaveis duvidas de interpretagao.
O conhecimento das zonas de distribuicao gazosa, em.locali-
zagao e morfologia, facilmente nos orienta no caminho da
verdade. S6 a exibi¢do parcial e espontanea das vias biliares
(por fistula, etc.) poderia criar um aspecto semelhante, mas
com topografia tao diversa que o problema de diferenciacao
praticamente se nao poe.

Em duas palavras: a nossa experiéncia, de que %egis-~
tamos alguns exemplos, abona o ponto de vista dos que
preferem o estudo global do aparelho digestivo no radio-
diagnoéstico das apendicopatias, a despeito da morosidade do
exame; a nossa pratica defende a necessidade da radiografia
abdominal simples apés clister evacuador como tempo pri-
meiro do estudo radiolégioc do apéndice, apesar da questio
econémica que se possa levantar.

Se na pratica a questao econémica traduzida em tempo
e despesa de material é factor que nos pode impedir a escolha

Fig. 9

do melhor caminho, nem por isso devemos deixar de o acon-
selhar e seguir, sempre que seja possivel.
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ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

A Profilaxia da Febre Reumatica ¢

A’ febre reumatica é uma doenca recorrente, de enorme
importancia médico-social e econémica, pelas suas graves con-
sequéncias, mas que pode ser, hoje, eficazmente prevenida, em
uma grande maioria dos casos.

Sabe-se hoje -que, tanto o primeiro, como os outros ata-
ques de febre reumdtica sdo, habitualmente, desencadeados por
infecghes devidas aos estreptococos § — hemoliticos.

A profilaxia da febre reumatica e das cardiopatias reu-
maticas depende, portanto e fundamentalmente, do tratamento
precoce e adequado de todas as infecgbes estreptococicas nos
individuos susceptiveis (por anterior ou anteriores ataques de
febre reumatica, ou de qualquer outra afeccio de etiologia e
patogenia semelhantes).

Dai, o interesse dos esquemas de terapéutica e profilaxia
eficazes e ja hoje bem estabelecidos, na prevencao da febre reu-
matica, por experiéncias sérias em muitos milhares de casos.

I) TRATAMENTO DAS INFECCOES
ESTREPTOCOCICAS

O tratamento indicado deve iniciar-se sempre o mais pre-
cocemente possivel. Desde que se suspeite da existéncia de uma
infeccdo estreptococica, o tratamento deve comecar-se imediata-
mente e deve prolongar-se pelo tempo suficiente para irradicar,
por completo, os estreptococos da garganta (ou de qualquer
outro foco, embora, na grande maioria dos casos, seja a gar-
ganta o seu habitat principal e mais comum).

Quase todos aqueles casos, respondem muito favoravel-
mente a terapéutica de escolha (penicilina), estando habitual-
mente apiréticos, 24 horas apds o inicio do tratamento. Quando
tal ndo ocorre, ¢ pouco provavel que a infecgdo seja devida ao
estreptococo hemolitico.

Até hoje, a penicilina é ainda o medicameénto de eleicio
para todas as infeccoes estreptocicicas, SAo muito raros os casos
de infeccdes por estreptococos hemoliticos resistentes a peni-
cilina. (Nestes raros casos, existem, ja hoje, disponiveis na luta
contra estas infecgbes, além das sulfamidas, outros antibioticos,
dos quais 0s que parecem mais activos contra os estreptococos
sio a «iloticina» (eritromicing), a «magnamicinas, a aureomicing
e a terramicina, embora nio exista, acerca do seu emprego, nes-
tas infecgdes, experiéncia suficiente que nos permita apontar
esquemas terapéuticos bem definidos, como para a penicilina).

Nos esquemas ideais, que a seguir se apontam, apenas se
refere, entretanto, o antibidtico de primeira escolha para estes
casos —a penicilinga—a qual, como ji se disse, é praticamente
eficaz em todos os casos, quando empregada correctamente.

Tém-se obtido bons resultados, quer com o emprego da
penicilina por via intramuscular, quer com o seu emprego por
via oral, no tratamento daquelas infeccGes.

A administra¢gio oral da penicilina tem, em relacio 2
administracao intramuscular:

»

1.° — as seguintes vantagens:

a) € mais comoda para a maioria dos doentes;
b) dispensa muito mais o emprego de pessoal téc
nico (médico ou de enfermager).

L. CAYOLLA DA MOTTA
(Médico da D. G. S.)

2. —as seguintes desvantagens:

a) exige o emprego de maiores quantidades de peni-
cilina ;

b) ¢ de dificil administragio em certas criangas,
que tem, por qualquer motivo, dificuldade em
engolir a droga;

¢) em alguns individuos, sobretudo em adultos, pa-
rece ser a causa de diarreias persistentes e de
incomodo prurido anal ;

d) ¢ sempre dificil, para o médico, ter a certeza de
que cada doente toma as doses indicadas, du-
rante todo o periodo de tempo necessirio e,
ainda, dentro do horario indispensivel, em
relagdo as horas das refeicoes, para que o tra-
tarhento possa ser, realmente, eficaz.

Pesando estes pros e contras, cada clinico e cada médico-
-funcionario dos Servigos de Saide Ptblica, deve decidir qual
devera ser a via de administragio mais indicada, em cada caso.

Entretanto, parece-nos, salvo melhor opinido, que, pelo
menos com o0s habituais preparados de penicilina, a via intra-
muscular ¢ sempre a ideal e que s6 se for absolutamente impossi-
vel, por uma razdo ou por outra, ¢ que se aconselhara, entdo, a
administracdo oral,

Existe ainda a possibilidade de um tratamento misto — pri-
meiro em injecgdo, depois por via oral — que adiante se aponta.

A administracio por wvia intramuscular, durante todo o
tratamento, parece-nos ser, contudo, o método de eleicio, sem-
pre que possivel, em injeccdes que, se insuficientemente tratadas,
podem levar a consequéncias de gravissima repercussio econo-
mica e social.

A) ESQUEMAS TERAPEUTICOS RECOMENDADOS, A PRO-
POSITO DOS PREPARADOS CLASSICOS DA PENICILINA

1) Penicilina por wia intramuscular (Penicilina G-Pro-
caina) :

Injeccdo intramuscular de 300.000 a 600.000 unidades
(criancas a adultos) de penicilina G-procaina, com 2 % de mo-
noestearato de aluminio, em 6leo, cada 3.° dia, e por 3 doses
idénticas.

Note-se que 2 doses parecem ser ji eficazes e que, em
casos em que a 3.* dose se ndo conseguiu fazer, se pode coutar
com resultados habitualmente satisfatorios. Entretanto, recomen-
dam-se 3 doses, sempre que possivel,

2) Penicilina por via oral (Sal de Penicilina G tam ponada,
para administracdo oral):

200.000 a 300.000 unidades (criancas e adultos), quatro

(#) Resumo, adaptado pelo A., de um relatério, divulgado em
Janeiro de 1953, pelo «Clouncil on Rhewmatic Fever and Congenital
Heard Disease of the American Hear{ Association» e publicado em:
Public Health Rep., 68 (1): 12; Washington, Jan. 1953.
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vezes por dia — preferivelmente de 6 em 6 horas — durante os
primeiros cinco dias (dose didria de 800.000 a 1.200.000 uni-
dades, portanto) ; nos cinco dias seguintes, baixar para 200.000
a 250.000 unidades (criangas a adultos), trés vezes por dia
—cada 8 horas, preferivelmente — (dose diiria de 600.000 a
750.000, nestes ultimos cinco dias).

As doses parciais, em comprimidos tamponados (ou, me-
nos preferivelmente, em xaropg) devem ser tomadas com o esto-
mago vazio, pelo que se aconselha a sua ingestio 1 hora ou, no
minimo, meia hora antes das refeicoes, ou 2,5 a 3 horas depois.

3) Penicilina em injeccio intramuscular e adminisira-
cao oral:

Comegar com uma injeccao intramuscular de 300.000 a
600.000 unidades (criangas ou adultos) de penicilina G-procaina,
com 2 % de monoestearato de aluminio, em o6leo; e, trés dias
depois, iniciar a administragio oral, segundo o esquema acima
indicado, a propdsito dos ultimos cinco dias (200.000 a 250.000
unidades, cada 8 horas), mas que se deve manter durante uma
semana completa,

B) NOVOS DERIVADOS PENICILINICOS

Novos derivados penicilinicos podem ser administrados
nestas infecgdes, parece que com resultados igualmente bons, ou
até superiores aos dos esquemas acima apontados, sobretudo sob
o ponto de vista econdémico e pritico.

E, por ex., o caso da N, N’ — dibensil etilenadiamina dipe-
nicilina G. que tem as propriedades de: 1) manter concentragoes
eficazes no sangue durante periodos de tempo mais longos, o
que implica um menor ntimero de injecgdes ou comprimidos, com
maiores economia e simplicidade, para os Servicos e para os
doentes; 2) ser mais estavel e eficaz por via oral; e 3) parecer
ser, com bastante maior raridade do que os outros sais classicos
da penicilina, causa de reaccoes alérgicas aos doentes a que é
administrada (segundo os estudos preliminares, parece causar
cerca de 15 vezes menos reaccoes alérgicas do que os outros
preparados penicilinicos).

A confirmarem-se, em largas experiéncias em massa, em
doentes seguidos durante alguns anos, aquelas caracteristicas, sera,
entdo, 6bvia a sua vantagem, sobre os anteriores preparados peni-
cilinicos, na terapéutica e profilaxia de algumas infecgdes impor-
tantes em Satide Publica e Medicina Social, nomeadamente, as
infecgbes estreptococicas e a sifilis. /

Na terapéutica das infecgbes estreptococicas, tém-se pro-
posto, por ex., os seguintes esquemas (esquemas. esses ainda
provisorios e ndo recomendados pelo comité de peritos da febre
reumdtica) : 1) Em injecgdes intramuscular: 300.000 a 600.000
unidades, cada 6 horas, uma vez por semana, em 2 a 3 semanas
seguidas; 2) Per os: 300.000 unidades, cada 6 h., 8 h. ou 12 h.
(conforme a idade e a forma de apresentagao do preparado;
devendo, por ex., serem os intervalos cada vez mais curtos,
medida que se aproximar da idade adulta —ex, cada 12 h. para
criangas, cada 8 h. para adolescentes, cada 6 h. para adultos —;
bem como devem ser também mais curtos, aqueles intervalos,
quando a droga se toma em suspensdo oral, em vez de em capsu-
las), meia’a uma hora antes das refeicoes e durante 7 a 10 dias.

Note-se, entretanto, que ndo existem ainda experiéncias
suficientes que permitam recomendar-se aqueles ou outros esque-
mas terapéuticos — ou profilaticos — deste, ou de outros, novos
preparados penicilinicos, por ora. Os peritos do «Comité de
Febre Reumatica e Doencas Cardiacas, dos E. U. A.» frizam
este ponto e afirmam que, existindo, pelo contrario, provas esta-
tisticas suficientes dos esquemas dos preparados classicos indi-
cados em A), s esses se podem aconselhar, com absoluta segu-
ranca, pelo momento.

C) OUTROS ANTIBIOTICOS

1) Aureomicina ou Terramicina:

Sio, habitualmente, menos eficazes do que a penicilina,
na terapéutica das infecches estreptococicas mais comuns, e,
sobretudo, menos economicas ‘no tratamento e profilaxia da febre
reumatica. So estdo indicadas em casos de sensibilidade irremo-

vivel 4 penicilina, ou em casos em que, bacteriologicamente, se

demonstre resisténcia do estreptococo a penicilina e sensibilidade

a um ou outro daqueles antibioticos de largo espectro de accdo.

Doses preconizadas (idénticas para aureomicina e terra-
micina) : dose total inicial de 10 mg, por cada «libra» de peso
do doente (aproximadamente: 20 a 25 mg. por quilo de peso),
dividida em quatro doses diarias, durante 2 dias consecutivos;
nos 8 dias seguintes, deve dar-se mietade da dose diiria que se
manteve durante os dois primeiros dias. g
2) Qutros antibidticos mais recentes («lloticina» (=evri-

tromicina), «Magnamicina» (= carbomicina), etc.):

Ndo existem ainda, presentemente, dados seguros acerca
da sua eficicia e das doses mais eficazes e econdmicas, que per-
mitam estabelecer-se, desde ji, esquemas terapéuticos que os pe-
ritos, do comité acima referido, possam recomendar.

D) SULFAMIDAS :

Muitas sulfamidas sdo eficazes no tratamento das estrepto-
coccias, mas nio existem, hoje, em dia, quaisquer vantagens
—excepto as economicas, que, de resto, sdo e serao cada vez
mais atenuadas — do seu emprego, sobre o da penicilina, no tra-
tamento destas infeccoes, O «Comité de peritos da Febre Reu-
matica e Doencas Cardiacas, dos E. U. A.» vai mesmo ao ponto
de desaconselhar o seu uso, como adiante se indica.

E) MEDICAMENTOS HOJE DESACONSELHADOS NO
TRATAMENTO DAS INFECCOES ESTREPTOCOCICAS

1) Penicilina em pastilhas orais, ou sob qualquer outra
forma que pretenda combater, localmente, infeccoes
estreptococicas da cavidade bucal, faringe, anexos, etc,

2) Sulfamidas.

3) Penicilina seguida de sulfamidas.

4) Estreptomicina,

IT)) PROFILAXIA DAS INFECCOES
ESTREPTOCOCICAS

A) REGRAS GERAIS DE PROFILAXIA

1) Individuos que devem ser submetidos aos métodos
profilacticos:

a) Todos os individuos com menos de 18 anos de
idade que tenham sofrido um ou mais ataques
de febre reumitica, ou de coreia, em qualquer
época da sua vida.

b) Todos os individuos maiores de 18 anos que te-
nham sofrido, no decurso dos 1ltimos 5 anos,
um ataque de febre reumatica, ou de coreia.

2) OcasiGo em que se deve iniciar o tratamento profilitico:

Antes do inicio do tratamento profilactico (abaixo indi-
cado), devem procurar irradicar-se os estreptococos § -hemoli-
ficos, por meio de tratamento eficaz dos portadores — segundo
um dos esquemas acima apontados: 1) A).

O tratamento profilictico deve, em seguida, iniciar-se, pre-
ferivelmente, no fim da segunda semana apés o inicio do, ou do
ultimo, ataque de febre reumatica; ou, entio, se decorreu ja
mais tempo do que isso, logo que o doente é Visto pela primeira
vez e desde que se encontre nas condi¢des indicadas em I1) A) 1).

O comité de peritos, que elaborou os métodos citados, reco-
menda que se use da maior cautela nos doentes que, por qual-
quer motivo, estejam fazendo cortisona ou A.C.T.H., uma vez
que estes medicamentos podem mascarar infeccdoes mais graves

— ex. meningites, pneumonias, etc,— para o tratamento das,

quais as doses profildcticas, abaixo indicadas, s3o sempre mani-
festamente insuficientes. Em tais casos, o médico deve, pois,
assegurar-se de que tal se nao di, antes de iniciar o tratamento
profilactico. s

3) Tempo durante o qual se deve manter o tratamento
profildctico:

a) Nos individuos com menos de 18 anos, pelo me-

nos até que se atinja esta idade;

-



O MEDICO

607

b) -~ Nos individuos mais idosos; até, pelo menos, 3 anos:
. apos o tltimo ataque.

N. B.— Até que tais periodos sejam atingidos, o trata-
mento profilictico deve manter-se, ininterruptamente, como é
abaixo indicado, durante todas as estacoes do ano e, sob pretexto
algum, deve ser abandonado.

B) METODOS PROFILACTICOS

1) Sulfamidas (preferivelmente sulfadiazina):

As sulfamidas tém a vantagem de serem faceis e economicas
de administrar e de serem efectivas, na profilaxia das infeccbes
estreptococicas. Embora se conhecam casos de aparecimento de
estirpes sulfamido-resistentes, durante campanhas de profilaxia
em massa, como por ex. entre as forcas armadas inglesas e
americanas, tal facto é extremamente raro entre a populacao civil
e nao tem importancia pratica,

A sulfamida que mais se tem indicado para estes casos € a
sulfadiazina, visto ser sobre ela que se possue um maior nimero
de dados suficientes que provam a sua eficicia e inocuidade.
Entretanto. outras sulfamidas (como por ex. o sulfatiazol,
sulfamerazina, a <«gantrisin», etc.), devem ser igualmente efi-
cazes, s6 se ndo aconselhando agora, aqui por ndo existi-
rem ainda, a seu respeito, experi¢éncias suficientemente grandes
«como as ja efectuadas com a sulfadiazina.

Dosagem profilactica: 0,5 g. a 1,0 g. de sulfadiazina,
tomado uma s6 vez por dia, de manha, por ex., e durante todo o
ano e até se completar o espaco de tempo especificado em II)
A) 3). A dose de 05 g. é a aconselhada em criancas que pesem
menos de 60 clibras» (cerca de 27 quilos) ; a dose de 1,0 g. para
-as restantes e adultos.

Reacgoes toxicas secundarias, devidas a esta sulfamido-
terapia —Embora raras, quando surgem, e habitualmente discre-
tas, € necessaria a maior cautela para que se descubram o mais
cedo possivel, a fim de se suspender a droga, se tal for o caso, e de
se mudar para a penicilina, Geralmente, tais reacgdes consistem
em: a) exantemas medicamentosos; b) febre; c¢) odinofagia,
acompanhada ou nao de inflamagio da orofaringe e anexos;
d) alteracoes do hemograma, especialmente da série branca.
Regra geral, as reaccoes devidas as sulfamidas, costumam, em
tais casos, surgir no decurso das primeiras 8 semanas do trata-
mento profilactico, sendo, depois dessa ocasido, rarissimas. Em
vista disso, os doentes devem-ser penodu.amente observados e,
sempre que possivel, deve-se-lhe fazer uma contagem de glébulos
brancos e formula leucocitaria, todas as semanas, no decurso dos
2 primeiros meses de profilaxia. Depois deste periodo, um exame
mensal ou, até, trimestral, Sdo suficientes na pratica, embora se
deva repetir o hemograma ao menor sinal suspeito e sempre que
o doente deva ter de tomar sulfamidas, «terapéuticamente», por
qualquer infeccdo intercorrente (ex.: uma colibacilose urinaria).

E aconselhavel suspender imediatamente a sulfo-profilaxia
sempre que se constatar que os globulos brancos desceram abaixo
de 4.000 e os neutrofilos abaixo de 35 %. Mesmo na auséncia
de exames de sangue, o aparecimento de um exantema urticari-
forme ou escarlatiniforme aconselha a suspensio da quimio-pro-
filaxia. O prognostico dos exantemas medicamentosos morbili-
formes parece ser mais benigno e permitir a continuagio da
sulfo-profilaxia, sob rigorosa vigilincia clinica e hematologica.

2) Penicilina (por via oral):

A penicilino-profilaxia oral da febre reumatica provou ja,
cabalmente, ser um método seguro e extremamente eficaz e,
além disso, mais desprovido de riscos do que a sulfo-profilaxia,
embora os resultados desta ultima se conhecam em um maior
ntimero de casos e por um periodo de tempo mais longo.

Como tratamento profilactico, s6 esta indicada a sua admi-
nistracdo oral, visto as injécgoes, durante tio longos periodos de
tempo, se tornarem economica e psicologicamente desaconse-
Ihaveis. : ;

Vantagens e inconvenientes da penicilino-profilaxia oral,
sobre a sulfo-profilaxia: a) vantagens: é bactericida para o es-
treptococo s -hemolitico, em vez de bacteriostatica ; produz reac-
coes secundarias, toxicas e perlgosas muifo mais raramente;
b) inconvenientes: ¢ mais card; e exige maiores cuidados na sua

administracdo, visto s6 ser eficaz quando tomada com, o esto-
mago vazio.

Dosagem da penicilina oral (preparados classicos), acon-
selhada na profilaxia das infecgbes estreptococicas: 200.000 a
250.000 unidades (criancas a adultos), de um sal de penicilina G,
tamponado, duas vezes por dia, tomadas meia a umd hora antes
de duas refei¢ces e com um intervalo de, aproximadamente 10 h.,
12 h, ou 14 h. entre as duas tomas, e durante todo o espaco de
tempo indicado em II) A) 3). Embora uma tnica dose diaria
parega ser também eficaz, é mais aconselhavel o emprego de duas
doses diarias, como mdlcado

Reacgbes toxicas secundarias, devidas a esta pemmlmo-
-profilaxia : — Embora mais raramente do que com a sulfopro-
filaxia e, sobretudo, sempre com um caracter muitissimo menos
grave, podem surgir, no decurso destes tratamentos, algumas
reaccbes toxicas secundarias, especialmente: a)- urticiria;
b) reacgbes muito semelhantes a doenca do soro e que podem,
até, ser confundidas com uma recidiva da febre reumatica, devido
a febre e dores articulares; ¢) edema angio-neurdtico. Se qual-
quer daquelas reaccoes for marcada e, especialmente, no ultimo
caso, ¢ conveniente suspender a penicilina e iniciar, ou uma sulfo-
-profilaxia, ou outros preparados de penicilina menos sensibili-
zantes e que sdo, agora, ja facilmente obteniveis.

2') Esta, neste caso, por ex., a N. N'-dibenziletilenadia-
mina dipeniciling G, de que ja se falou—ver 1) B). — Tém-se
proposto, como doses profilicticas das infecgoes estreptococicas,
para aquele preparado penicilinico, por ex., as seguintes: a) em
injeccoes intramusculares—300.000 a 600.000 unidades (criangas

‘e adultos), uma vez cada 15 dias, isto é, s6 duas vezes por més,

durante o periodo de tempo consignado em 11) A) 3); b) per os
— 300.000 a 600.000 unidades (criancas a adultos), uma s6 vez
por dia, durante o mesmo periodo de tempo. -

Note-se, entretanto, que, embora os estudos preliminares
da profilaxia de infeccbes estreptococicas :om tais doses. pare-
cam ser muito favoraveis, estes esquemas nio podem ser ainda
recomendados oficialmente, como os apontados em I1) B) 2),
visto se considerarem ainda insuficientes o ntmero de casos

i estudados e o tempo decorrido: -

3) Outros medicamentos:

Nio existem, ainda hoje, quaisquer outros antibiéticos ou
outros medicamentos acerca dos quais esteja provado qualquer
valor pratico na quimio-profilaxia das infecgdes estreptocéeicas
e, portanto, da febre reumatica e das suas graves consequéncias,
que tanto pesam no equilibrio economico-social das Nacoes.
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Resultados e interpretaciao patoldgica das doses e formas
de aplicacdo das hormonas ;

Sao inevitaveis os abusos e erros nas indicacoes e na
classificacao dos medicamentos novos e de efeitos brilhantes.
Isto acontece muito especialmente na terapéutica hormonal
e opoterapica, quere dizer, no emprego das hormonas isoladas
ou sintéticas e dos extractos de glandulas. E acontece espe-
cialmente isto porque o médico pensa erradamente que, desde
que maneje produtos fisiolégicos, corpos que naturalmente
actuam no organismo, elaborados por este, circulando pelo
sangue e regulando o equilibrio habitual das funcdes vege-
tativas, é dificil produzir inconvenientes e por em perigo a
satide por muito altas que sejam as doses empregadas.

Parece chegado o momento de chamar rigorosamente
a atengdo sobre estes abusos e sobre as suas pretensas justi-
ficacoes. Certamente que ndo é esta a primeira vez que se
intenta uma critica parecida. Abundam, com efeito, as pre-
vengbes ao aconselhar as distintas opoterapias em livros,
menografias e artigos recentes.

Citarei apenas o excelente estudo de Mosinger. Mas
talvez nunca tenha tido essa atitude uma tribuna tdo solene
como a do Congresso Internacional de Terapéutica.

Esta questio basear-se-a quase exclusivamente sobre
a minha prépria experiéncia. Vou ocupar-me de trés pontos:

A) A razdo das doses moderadas.

B) Os inconvenientes e perigos das doses altas.

C) A técnica mais adequada para os tratamentos hor-
monais.

- I

A) A razao das doses moderadas — O que caracteriza
a opoterapia é o sentido fisiolégico da sua accao.

Quando as glandulas de secregdo.interna se alteram
num sentido de depressdo funcional, as suas hormonas tor-
nam-se escassas ou desaparecem. A opoterapia que entdo
instituimos tem um fim meramente substituitivo e nao deve,
logicamente, ultrapassar as doses da produgdo hormonal nor-
mal da glandula afectada.

Certamente que ndo conhecemos directamente qual &
essa dose fisiolégica visto que s6 algumas hormonas foram
isoladas, e ainda nelas os métodos de investigacdao mais pre-
cisos ndo permitem, em suma, determinar a quantidade elimi-
nada pela urina, dado que sé6 muito vagamente nos da ideia
da actividade funcional da glandula. De todos os modos,
por estes lados, quando possiveis, e pela investigacdo em
animal de experimentagdo, da quantidade de algumas das
hormonas contidas na glandula respectiva. podemos induzir
que as quantidades que os parénquimas endécrinos langam no
sangue sao, geralmente, muito inferiores as que contém ou
pretendem conter as preparacdes habituais destes medica-
mentos. E a mesma impressdo se confirma na observagao
clinica. Pela minha parte, depois de tantos anos de experiéncia,
posso afirmar que nas alteragbes endocrinas que se curam
pela opoterapia, o alivio ou a cura se podem conseguir, inva-
riavelmente. com doses mais baixas que as que se consignam
nos formularios e prospectos.

Mas, além disso, ainda que conhecessemos as doses
normais de cada hormona, ficaria por averiguar o «quantums»
da deficiéncia em cada um dos doentes, o qual pode variar
desde uma leve diminui¢do a anulagido total da secregdo.
O ajuste das nossas doses a cada caso ¢ de momento, s6
possivel pelo equilibrio empirico dos efeitos do medicamento.

E evidente que estas doses terdo de ser tanto maiores
quanto mais profunda seja a deficiéncia glandular, facto que,
talvez demasiado enfaticamente, Collip denominou «principio
da resposta inversa».

Isto, pelo que se refere a quantidade total da hormona.

Mas, além disso, por via oral, e mais ainda, injectavel,
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a dose da hormona ou hormonas que cremos necessitar o
nosso doente, supde uma concepcido do processo fisiopatolé-
gico tao simples, que raia o pueril. ;

E certo que as glandulas endécrinas ndo vertem con-
tinuamente os seus produtos, no sangue, mas que esses pro-
dutos, essas hormonas, acumuladas no seu parénquima, in-
gressam na corrente circulatéria sobmente nos momentos e nas
proporg¢des que exige cada circunstancia funcional. Por exem-
plo, as classicas experiéncias de Cannon e de outros fisiélogos
demonstraram que a adrenalina segregada pelo tecido croma-
finc se armazena neste tecido, principalmente na substancia
medular das glandulas suprarrenias, e — pelo menos, em quan-
tidades consideraveis — passa ao sangue s6 em determinados.
momentos de urgéncia; por exemplo, durante as hemorragias
ou durante as grandes emogdes, sem prejuizo de que possa
haver também uma passagem moderada e constante para cum-
prir ac¢oes permanentes, como a manutencao do tonus habitual
do aparelho circulatério. Este mesmo modo de secrecio habi-.
tual, adaptado as inesperadas necessidades de engrenagem
do organismo com o seu meio, tém, segundo os estudos da
escola de Selye, as demais hormonas da glandula suprarrenal:
as corticais. Elas e todas as demais funcionam deste modo
circunstancial em relagao com os centros hipofisohipotalamicos.
Muito demonstrativo é, neste sentido, o mecanismo de secrecéo
das hormonas gonadais que, na mulher, esta ligado rigorosa-
mente a um ciclo ovarico mensal e aos distintos episédios da
sua vida sexual, e no homem, aos estimulos, infinitamente
variados, endégenos e relativos ao ambiente, de emogio sexual.

Por outro lado, é provavel que cada uma das hormonas
seja eficaz nédo isoladamente mas num ambiente de estreita
correlacdo com outras situagbes hormonais que, sem diivida,
nao podemos reproduzir administrando ac doente uma deter-
minada hormona.

Por exemplo, a hormona de crescimento da hipéfise da
a impressao de que ndo actua isoladamente, estimulando o
crescimento, mas como pec¢a de um vasto mecanismo hormonal
e ndo hormonal; o crescimento nao é, por outras palavras,
obra exclusiva desta hormona, mas dum conjunto de factores
troficos, e entre eles, os hormonais; e dos hormonais, a hor-
mona chamada do crescimento, embora  fundamental, nio
actuara sendo com a condi¢do de engrenar todos os factores:
que conduzem ao mesmo fim. Por isto, ¢ um sonho por agora,
pretender que um organismo que ndo cresga possa crescer
dando-lhe, de vez em quando, uma injec¢do da hormona do-
crescimento; e quanto mais pura seja a hormona, pior.

A terapéutica hormonal, em suma, para ser eficaz, para
ser fisiolégica, tem de visar dois objectivos: primeiro, que as
doses sejam, no possivel, semelhantes as que as glandulas
segregam, e, segundo, que as hormonas que administremos
actuem em condigdes, cronolégicas e de correlagdo com as
outras glandulas, o mais parecidas possiveis aquelas em que
actuam as hormonas do organismo.

Destas duas condi¢bes podemos aspirar a aproximar-
mo-nos da primeira, isto ¢, a reproduzir as doses fisiologicas.
Muito mais dificil é o cumprimento da segunda condicéo, ja
que, quase sempre, os momentos de actuagdo das hormonas
e o seu ambiente de correlacdo hormonal nos escapam.

Sem divida, embora com estas limitagdes e sendo quase
sempre arbitrarias a nossa terapéutica, ha que confessar que
muitas vezes é eficaz. Isto explica-se porque ha que ter em
conta outros dois mecanismos de actuagdo da hormonoterapia,
além do mecanismo ideal, isto é, o fisiolégico. Estes meca-
nismos a que me refiro sao os seguintes: as vezes, os sin-
tomas que observamos na clinica devem-se, mais que a uma
anulagdo da actividade glandular, a uma perca da capacidade
de resposta dos tecidos periféricos antes as hormonas cor-
respondentes.

Por exemplo, na insuficiéncia da tiroide, o mixedema da
pele; ou as alteragdes da pele ou dos érgaos genitais na insu-
ficiencia gonadal, deve-se a essa circunstancia; e entdo, a




O MEDICO 609

i, B (S LABORATOR
A INTRODUCAD,
NO MERCADO,
DO NOVO TUBER
CULOSTATICO

“NICOSTREPTIL’

PRODUTO .
0BTIDO POR
SINTESE NOS
SEUS LABORA-
TORIOS DE
INVESTIGACAQ

E RESULTANTE DA COMBINACAO
B QUIMICA DA ESTREPTOMICINA COM

A ISONIAZIDAISONICOTINILIDRAZONA
DA ESTREPTOMICINA (SULFATO)

MAIS ACTIVO QUE QUALQUER
DOS SEUS COMPONENTES
RETARDA O APARECIMENTO
DA RESISTENCIA ADQUIRIDA

TOXICIDADE INSIGNIFICANTE
SOBRE O OUVIDO

NIGOSTREPTIL

LABORATORIOS

o)
il’la\ / "



610 _ O MEDICO

TONOCALCIO

MO b : "
3 RN, o, e
o & 550 IR
b OO g IH »
ot e 7.‘. 0005%0%5®
o R
!
s DITIONATO DE CALCIO A
A 5%,
- ”
. DITIONATO DE CALCIO
§< v A 5°, ]
ACIDO AscORBICO
u A 109,
o
® B * SOOI
X
DITIONATO DE CALCIO
s A 5%,
A
o Acipo AscorBICO
A 5%
. % Q
® SRS
Cdicie (corresp. a 0,80 de Dilionate) 0,116 gr.
o Fisforo (corresy. a 0,30 de Fosfate) 0,070 gr.
ViamisaB.. . . . . . . 5,008 g
MamimeE. . . . . . o 0,020 gr. . A A '
= Vitamina 0. . . . . . . 0,000 gr.
Cltrato do Sédi0 . . . . . 8,30 g
Excipleate laclosado q. b,
"
4 : E < . & : N
002305000 Célsio (corresp. 8 0,40 de Ditionats) 0,058 gra DX
. T 4 Féstera:(corresp. a 0,15 de Fosfats) 0,035 gr.

IOUN MianliezB D TR L% 0,003 gr.

. Viamlma €. o o o . . . 0,020 gr. [ | A A
_"'.' . _' ° Vitamina 0. . . . . . . 0,0001gr. x
RO Citrato de Sédi0 . . . . . 0,15 g1,

e & Exciplente lactosado q. h.
)
== : %o
&5 (XN . * 0
seeed Cilclo (correspondents . 5 'o%e s 0]
oge, = a 0,7 grs. de Ditlonate) . 0,115 grs.
Fésloro (correspondente
W 4 0,20 ges. de Fosfale) . . 0,061 grs.
e VR By st i o L e 0,008 » . '
T SR S s P T e 0,020 » .
Vitamioa D U-6.000
n Excipiente cifrolaclosado . b, para 5 grs. -
X
oy ’
l b4
! a . X 2 .0,
)
o i
A IO .
SO 2 S0eseteteletete e e 0 %0 ! ot :

DIRECCAO TECNICA DO PROF COSTA SIMOES .



O MEDICO 611

dose de tiroidina ou de hormonas gonadais administradas pelo
clinico, embora quando sejam arbitrarias, antifisiolégicas, por
sua conta e por sua cronologia, sdo capazes de modificar a
perda da resposta periférica e, em consequéncia, o sintoma
desaparece. A segunda possivel modalidade de ac¢do da tera-
peéutica é que esta actue excitando especificamente o desenvol-
vimento do parénquima glandular diminuido e, portanto, faci-
litando o aumento da sua secrecdo hormonal normal.

Realiza-se, pois, por este mecanismo o que poderiamos
chamar exactamente uma opoterapia indirecta por exemplo,
em casos de insuficiéncia tiroideia post-operatéria, pode acon-
tecer que a administragao de tiroidina ou tiroxina seja seguida,
nao s6 da desaparigao dos sintomas hipotiroideos, mas também
do restabelecimento difinitivo do equilibrio funcional, que
perdurara, pois, ainda que a modificacdo se suspenda; e é
logico pensar que, nestes casos, os pequenos restos de parén-
quima tiroideo respeitados pelo cirurgido tenham sofrido pela
opoterapia; ainda que administragda antifisiologicamente, um
processo de excitacdo do seu desenvolvimento até se fazerem
definitivamente suficientes.

Os casos de amenorreia, que se aliviam e acabam por
curar-se com doses pequenas de foliculina, administrada de
um modo permanente, sem ter em conta o ciclo ovarico, e por
tanto, antifisiologicamente; e sem diivida, curados de modo
definitivo, tém uma explicagdo analoga. Poderiam citar-se va-
rios exemplos mais.

Finalmente, existe a possibilidade de que a nossa tera-
péutica nao fisiologica actue sensibilizando determinados teci-
dos para a ac¢ao de outras hormonas.

Esta accio sensibilizante ou mordente é muito clara em
alguns casos, por exemplo, de eunucoidismo ou de amenorreia,
rebeldes & hormona testicular ou foliculinica respectivamente ;
em cujos casos, depois de um tratamento com tiroidina, as
hormonas gonadais actuam com imediata e clara eficacia.
" Sem divida, a hormona tiroidea devolveu aos tecidos peri-
féricos a sua aptidao de reagir ante a testosterona ou ante a
foliculina.

O essencial é sempre que as doses nao sejam excessivas,
quer dizer, que sejam doses [isiolégicas.

111

B) O segundo ponto refere-se aos inconvenientes e
perigos das doses altas. Nunca pude compreender como os
patélogos podem compatibilizar que os estados de hiperfungao
endécrina constituam uma enfermidade que had que combater,
com a pratica de injectar estas mesmas hormonas em doses
enormes, muito maiores que as que se segregam espontanea-
mente nas formas mais intensas do hiperfuncionalismo, e de
prolongar esta abusiva hormonoterapia durante largo tempo.
Sem diivida, os médicos das geracdes que nos sigam, ao julgar
os deslizes  terapéuticos de seus avés incluirdo na primeira
linha este das grandes doses e das doses de «choque» das
hormonas, ou a mesma prolongacdo abusiva das doses normais.

Com razao diz Mosinger que esta prolongacao excessiva
¢, talvez, mais nociva que as excessivas doses.

Com a margem de erro, antes anotado, para fixar os
limites do fisiolégico,” para mim é uma regra invariavel que
«toda terapéutica hormonal que rebasa las dosis fisiolégicas,
o un tiempo prudencial es una mala terapéuticax.

A esta conclusdo se pode objectar o facto evidente de
que, nio em poucas ocasides, as doses excessivas de determi-
nadas hormonas produzem ,em clinica, resultados satisfatérios.
Mas ha que responder, a objeccdo, estas duas observagoes:

Primeira, a possibilidade de que esses resultados satis-
fatoérios o sejam so em aparéncia, e, segunda, a possibilidade
—na realidade, a certeza— de que esses bons efeitos se
devam, nao a uma acgdo hormonal, mas apenas a uma acgao
farmacolégica, nao fisiolégica, das hormonas.

' Temos dois exemplos muito demonstrativos. Em casos
de hipoplasia genital, na mulher, pode-se produzir, com doses
muito grandes as vezes, uma so, das hormonas ovaricas
(foliculina e progesterona), a menstruagao. Na literatura
sobretudo na de ha uns anos, ha abundante casuistica a este
respeito citando-se como um dos mais brilhantes éxitos da
opoterapia. Todos temos podido comprovar nas nossas doentes
os mesmos resultados. Mas a ulterior observacao destas doen-

tes nos demonstra sempre a nenhuma utilidade de provocar
por esta .técnica uma ou varias menstruagdes — ou pesudo-
menstruagdes —; e se se usam altas doses, podem aparecer
os acidentes de que falarei depois. O éxito da medicagao ndo
deve, portanto, registar-se como tal, fora de um efeito espec-
tacular dos primeiros momentos.

Outras vezes, diziamos, os efeitos observados nos tra-
tamentos com altas doses de hormonas ndo podem conside-
rar-se como propriamente opoterapicas, sendao como de ordem
da farmacologia habitual. O exemplo mias tipico é o da accdo

“de alivio, passageiro ainda que as vezes surpreendente, da

cortisona no reumatismo e em quase todas as outras afecgdes
nas quais, com maior ou menor éxito, tem sido aplicada;
fora da insuficiéncia suprarrenal, na qual, desde logo, tem
grande eficacia, parcial e sujeita a todas as cautelas de que
falarei depois, mas inegavel.

Analizados estes éxitos falsos e estas acgdes ndo opote-
rapicas, vamos comentar os inconvenientes e perigos das
doses altas.

Podem dividir-se em 3 grupos:

1) — A producao de sindromes hiperfuncionais da glan-
dula correspondente a hormona prescrita.

2) — A produgdo de sindromes endécrinos reaccionais
em outras glandulas.

3) — A producao de outros transtornos, nao endécrinos,
em diversos territérios do organismo, incluida a reactivagao
de enfermidades latentes.

1) — A produgao de sindromes hiperfuncionais em con-
sequéncia das doses exageardas de hormonas é um facto
evidente, inclusivamente em casos nos quais a medicagao se
havia prescrito em consequéncia de estado intenso de insufi-
ciencia glandular. As altas doses podem induzir uma rectifi-
cacdo excessiva na glandula apagada, ou entdao produzir direc-
tamente o estado toxico.

O caso mais frequente e conhecido é o hipertiroidismo
por excesso de opoterapia tiroidea, sobretudo em pessoas
jovens que consomem quantidades enormes desta droga para
adelgacar, quase sempre por espontinea prescricao. Eu tenho
visto muitos casos, como todos os demais meédicos; nunca
em doentes meus, porque usei sempre as doses moderadas
desta e das demais opoterapias. Nenhum dos casos cbservados
por mim evolucionou. Nao apresentaram alteracdes circula-
torias, além da taquicardia, nem transtornos graves de outra
ordem; e bastou suprimir o medicamento para que, em uns
dias ou semanas, voltasse tudo a normalidade.

Insisto nisto para contribuir a que se desvanega a «lenda
negra» que pesa sobre os extractos tiroideos. Os dois casos
mais graves referem-se a um médico jovem que ingiriu grandes
quantidades de extracto tiroideo (3 gramas diarios durante
muitos dias), produzindo-se, além de um enorme emagre-
cimento, tremor, ataxia, insonia, excitacdo cerebral, hiper-
termia e glicosiiria (pertencia a uma familia de diabéticos) ;
demorou varias semanas de tratamento muito rigoroso a volver
a normalidade; 6 anos depois apareceu uma diabetes de sin-
tomatologia habitual, intensa.

O outro caso é dum jovem a quem foram prescritos, por
uma suposta hipertrofia do timo, 10 comprimidos diarios de
extracto timico, e por um erro do farmacéutico lhe deram
comprimidos de 0,30 de extracto tiroideo, os quais ingiriu
durante 3 meses; o violento hipertiroidismo, com enorme ansie.
dade, que se desenvolveu, requereu 4 meses de cura sanatorial
para desaparecer.

Na literatura recente scbre o ACTH ha bastantes casos
descritos de reprodugdo, geralmente esbogada, do sindrome
de Cushing, quer dizer, dum hiperpituitarismo basoéfilo.
Geralmente os sintomas se reduzem a cara lunar e vermelha
com tendéncia a hipertensdo e a hiperglicemia e com altera-
¢oes psiquicas do tipo de euforia, com logorreia e, as vezes,
verdadeira paranoia.

Observamos este quadro em dois doentes, apesar de

" atendermos sempre as doses modestas do medicamento.

Citam-se cascs — dos quais vimos dois — de sindromes
hiperparatiroideos no curso de tratamentos intensos com hor-
mona paratiroideia, caracterizados por hipercalcemia, grande
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astenia, diarreias — num dos enfermos, com melena — e dores
articulares.

Basta citar as hipoglicémias secundarias com doses muito
altas de insulina.

Se os outros factores do mecanismo regulador do meta-
bolismo hidrocarbonado estio bons, estas hiperglicémias sdo
passageiras; mas podem ser muito graves e mesmo mortais
se esses factores funcionam anormalmente, como num casc
nosso, de morte por uma dose moderadissima de insulina,
em cuja autépsia se encontrou uma hipoplasia congénita das
supra-renais, sem nenhum dado clinico que a tivesse de-
nunciade.

O abuso da opoterapia testicular da lugar muitas vezes
a sindromas hipertesticulares no varao e a sindromas viris
na mulher. Nos rapazes tratados intensamente com esta hor-
mona, sobretudo nas criptorquidias, as modificagbes hiper-
viris costumam ser tdo manifestas, que podemos diagnostica-las

‘ pelo simples aspecto geral do menino, com o seu pequeno
tamanho & custa das pernas; as fei¢Ges muito marcadas prin-
cipalmente o nariz; a grande proeminéncia da laringe
o nascimento prematuro do buco e da barba zigomatica e
submaxilar, mais o desenvolvimento necessario dos genitais e,
sobretudo, a macropenisomia,

Estas complicacoes sdo tanto mais lamentaveis, visto
que a criptorquidia verdadeira ndo se modificara jamais pela
opoterapia testicular.

Os casos de éxito que se citam, da descida dos testi-
culos as bolsas sdo, com toda a certeza, casos de falsa criptor-
quidia, nos quais a emigragao se tivesse efectuado de outros
modos, ainda que com atrazo, pela tnica acgao do impulso
evolutivo. E curioso notar que estes sindromas hipertesticulares
post-terapéuticos se observam quase exclusivamente nos me-
ninos com criptorquidia ou com atrazo puramente funcional
da evolugdo testicular; quere dizer, em estados em que ndo
ha uma verdadeira aplasia genital.

Se esta aplasia existe, como nos infantilismos ou enanis-
mos ou eunucoidismos intensos, as mesmas ou maiores doses
de testosterona ndo produzem quase nunca o sindrome hiper-
testicular.

Esta diferenca sé pode explicar-se admitindo que se a
anulacdo funcional do testiculo ndo é completa, como acontece
com a criptorquidia e nos atrasos cronolégicos, persiste a
sensibilidade dos tecidos terminais (pele, laringe, pénis, etc.) ;
enquanto que quando a aplasia testicular é completa, se
perdeu essa capacidade de resposta periférica ,mesmo ante as
mais altas doses de testosterona.

Os casos de virilizacdo em mulheres jovens pela acgdo
da hormona testicular ndo sdo raros. Temos bastantes re-
gistados. ? '

Estes casos, como os que lemos noutros autores, refe-
rem-se quase sempre a mulheres com alteracdes polinodulares
ou poliquisticas da mama, ou com hemorragias uterinas tra-
tadas com doses copiosas e insistentes da hormona masculina.

As modificagdes viris costumam reduzir-se ao hirsutismo.

Nos meus casos nao havia nenhuma outra manifestagao
intersexual, Uma tinica vez vi aumento da libido, em sentido
normal, quere dizer, para o homem, facto nio surpreendente
porque esta de acordo com a ideia actual da nao especificidade
sexual, das génadas ovaricas ou testiculares no que respeita
a direccdo do impulso. :

A exaltacdo desse impulso é, sem divida, maior com
a hormona testicular, nos dois sexos, que com a hormona foli-
culinica; o que explica o fenémeno de que as mulheres um
tanto virilizadas tenham libido para o homem mais intensa,
que as rigorosamente femininas; e que nas mulheres normais,
a libido e a capacidade para o orgasmo aumente na fase pre-
climatérica e climatérica, que correspondem a uma tendéncia
viril do organismo.

Dissemos que os tratamentos hormonais excessivos
podem produzir reac¢des funcionais patologicas em glandulas
diferentes da correspondente a hormona indicada. Temos aqui
os exemplos:

A persisténcia no tratamento com hormona hipofisaria
do crescimento pode determinar glicostirias ou estados dia-
béticos permanentes.

O facto experimental é indubitavel depois dos trabalhos
de Houssay e de Joung, universalmente confirmados.

Na espécie humana, é conhecida a frequéncia da gli-
costiria na acromegalia, glicosiria que poderia interpretar-se
como um efeito do excesso da hormona do crescimento, que
é o eixo patogénico desta enfermidade. No entanto, creio que
ndo ha apenas casos publicados de homens com glicosiirias
subsequentes ao tratamento com hormonas prehipofisarias;
eu vi um caso de um menino de doze anos, com infantilismo
moderado, em que apareceu uma glicosiria persistente sem
acetoniiria, bem tolerada, sem outros sintomas diabéticos,
depois de um tratamento prolongado com a hormona do cres-
cimento. A accdo sobre o crescimento foi, como é corrente
com esta hormona, insignificante, pelas razdes que acima disse.

Este menino tinha ascendéncia diabética positiva, ainda
que remota. E possivel que este factor de predisposi¢do cons-
titucional, hereditaria, seja necessario para que o tratamento
hormonal actue num sentido diabetégeno, o qual estaria de
acordo com os dados, experimentais que nos ensinam que,
para que a diabetes se estabeleca, é necessario, ndo s6 a
injeccdo de extractos hipofisarios poderosos, mas também uma
extirpac@o parcial do pancreas, que, por si s6, ndo teria origi-
nado sintomas diabéticos, mas que se torna patente pelo esti-
mulo hiperhipofisario.

O pancreas do individuo com hearnca diabética esta
nestas mesmas condicdes; quere dizer, € um pancreas sao,
mas insuficiente em face dos estimulos diabéticos anormais,
e um deles é o excesso da medicagao prehipofisaria. O facto
destes casos serem tdo raros explica-se por duas razdes:
uma, porque, como acabamos de ver, se requere que o indi-
viduo injectado tenha uma insuficiéncia pancreatica prévia;
e outra porque felizmente poucas vezes se dao casos de trata-
mentos excessivos pela hormona do crescimento visto que é
relativamente escassa, cara e de resultados tdo pouco bri-
lhantes, que os doentes depressa se cansam de a usar.

Nao toco aqui o problema de se o efeito diabetégeno
hipofisario se deve realmente & hormona do crescimento ou
a outras hormonas ou estimulos hormonais, de ordem meta-
bélica, que poderiam impurificar a hormona do crescimento.

Parece que os preparados de hormona do crescimento
muito pura tém menos ac¢do diabetégena.

Este aspecto do problema nio esta ainda resolvido.

Tao pouco é seguro discutir o0 mecanismo desta acgio
diabetégena. O seguro é que na autépsia dos animais tor-
nados diabéticos pela injeccao intensa da hormona do cresci-
mento, ha lesdes muito finas e definidas das células de Lan-
gerhans. Estas lesdes podem ser devidas a uma acgdo nociva
directa, da hormona hipofisaria sobre as células, ou, como
supde Joung, a um estado de esgotamento das ditas células
pela sobrecarga funcional que para elas supde a hiperglicémia
permanente determinada pela hormona. '

Na minha opiniao, abusa-se, na fisiopatologia endécrina,
desta explicagdo da lesdo por sobrecarga funcional, pois a
capacidade do organismo, e sobretudo a dos parénquimas
endécrinos, para se adaptarem ao esforgo, é extraordinario.

Ha que admitir-se, nestes parénqujmas que se consi-
deram necessariamente fatigados, um prévio estado de debi-
lidade, ja constitucional, ja devido a enfermidades anteriores.

Outro exemplo muito mais frequente, de este modo de
accao da opoterapia é a inibicdo que sobre a hipéfise deter-
mina o excesso de hormonas gonadais. Referimo-nos princi-
palmente as ovaricas.

A base experimental deste facto é conhecidissima.,

As hormonas gonadotropas da hipéfise, ou antes, uma
partes destas hormonas ou influéncias gonodotropas, excitam
a formacdo e evolucdo do foliculo ovarico e a produgio da
hormona genuinamente feminina: a foliculina; mas, ao alcan-
gar um certo grau a concentragdo desta hormona no sangue,
produz-se automaticamente a inibicdo da secrecdo das hor-
monas gonadotropas, com o que o ovario falho do seu estimulo
especifico, entra em repouso incretor.

Conhecendo este mecanismo, que é ja um conceito clas-
sico, resulta incompreensivel o esquecimento qu'e do mesmo
supoe a forma com que habitualmente se prescreve a tera-
péutica estrogénica, quer com foliculina natural, quer com
estrogéneos sintéticos. Para o clinico corrente, toda a dimi-
nui¢do do periodo menstrual equivale ao diagnéstico de insu-
ficiéncia ovarica, e este diagnostico leva preparada a pres-
cricao dos estrogéneos em doses elevadas, talvez formidaveis,
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em todo o caso antifisiolégicas. Sobre o erro que este racio-
cinio e esta tatica terapéutica supoem falei e escrevi muito,

Deixando de lado o facto de que ha casos, indubitaveis,
nos quais a supressao menstrual nao corresponde a uma insu-
ficiéncia ovarica, mas apenas a estados de disovarismo, carac-
terizados por um excesso de produgdo de estrogéneos ou por
um defeito na produc¢do de progesterona, casos em que a medi-
cagdo com estrogéneos agrava a situagdo amenorreica, devemos
recordar que nos sindromas de genuina insuficiéncia ovarica
se poe um problema patogénico fundamental, que é diferenciar
os casos de insuficiéncia ovarica primitiva por hipoplasia con-
génita do ovario, ou por lesdes adquiridas da glandula, prin-
cipalmente inflamatérias, dos casos de insuficiéncia ovarica
secundaria a hipofunc¢ao da hipéfise; concretamente, nas suas
hormonas gonadotropas.

Esta mesma distingdo entre insuficiéncias primitivas e
secundarias ao hipopituitarismo é hoje a preocupacdo dos
clinicos na patologia tiroideia e na patologia suprarrenal,

Uma insuficiéncia tiroideia pode ser devida a uma lesao
inicial da tiroide ou a uma inibicdo funcional da tiroide secun-
daria a uma lesdo hipofisaria. Do mesmo modo uma insufi-
ciéncia suprarrenal pode ser primitiva, quere dizer, devida a
uma lesao destrutiva da glandula, ou pode ser devida a uma
anulagdo funcional secundaria a uma lesdo hipofisaria.
Na patologia ovarica, esta mesma diferenciagio alcanca maior
transcendéncia, por se tartar de uma afec¢do muito frequente ;
mas os clinicos ndo costumam té-la em conta.

Noutro ponto estabeleci os caracteres diferenciais entre
a insuficiéncia ovarica primitiva e secundaria, O chegar a
este diagnostico diferencial tem a fundamental consequéncia
terapéutica que é facil de adivinhar: na insuficiéncia ovarica
primitiva, a medica¢do fundamental é a estrogénica; enquanto
que na insuficiéncia ovarica secundaria a uma insuficiéncia
hipofisaria a medicagao ovarica intensiva aumentara a inibicao
da hipéfise pelo’ mecanismo que acabo de expor.

Infelizmente sdo muito frequentes estes casos nos quais,
baseando-se num diagnéstico inexacto, se prescrevém os estro”
géneos para combater uma amenorreia que é de origem hipo-
fisiaria. O médico admirar-se, nestes casos, da ineficacia do
tratamento para fazer reaparecer a menstruagio e, as vezes,
da sensibilidade da enferma a droga, que se acusa por nauseas,
irritabilidade psiquica e motora e, sobretudo, cefaleias. O mau
é quando, em vista do fracasso, se insiste na medicacio e se
dobram ou triplicam as doses, recorrendo as ampolas de 50.000
ou 100.000 unidades, que se prodigam insistentemente.

Entdo a paralizacdo hipofisaria de origem terapéutica,
acrescentada a espontanea, pode tornar-se grave. Tenho a
convicgdo de que, do mesmo modo que experimentalmente
se podem produzir adenomas croméfobos da hipofise, injec-
tando ao animal doses fortes de estrogéneos, na mulher podem
criar-se também lesdes semelhantes, sobretudo quando a ame-
norreia se devia precisamente a uma tendéncia cromé6foba da
prehipéfise.

Vimos alguns casos que confirmam os observados por
outros autores, desde estado patolégico, quere dizer, mulheres
com amenorreias tratadas intensamente com estrogéneos nas
quais, em vista da ineficacia da medicagdo, se insiste e se
intensifica a dose e onde, ao cabo de certo tempo, a aparicao
de intensas cefaleias conduz a radiografia do cranio, a qual
demonstra a existéncia de um adenoma cromé6fobo que segu-
ramente foi o responsavel da amenorreia e que, com toda a
probabilidade, se incrementou pela intempestiva terapéutica.

Como regra pratica recomendamos — e desde ha muito
realizamos escrupulosamente — a investigacao da fungéao hipo-
fisaria, e especialmente a radiografia craneana, em todo o caso
de amenorreia persistente, antes de prescrever a nossa tera-
péutica hormonal.

Vemos pois, que uma lesdo hipofisaria pode ser produ-
zida pela opoterapia ovarica exagerada. _

Outro exemplo seria o dos casos de insuficiéncia suprar-
renal observados por alguns autores no decurso do tratamento
com tiroidina ou com hormona tirotropa da hipéfise, nos me-
ninos com mixedema, enanismo, etc. Nunca vimos compli-
cacdes desta ordem, talvez em virtude do nosso costume das
doses moderadas em relagdo com as que empregam outros
clinicos, sobretudo os norteamericanos.

Alguns autores e nés também descrevemos casos de

grande excitabilidade ‘motora e inclusivé de tetania, isto é,
insuficiéncia paratircideia aguda, no decurso de tratamentos
intensos com foliculina.

3) — A terceira categoria de complicacdes da opote-
rapia é de maior importincia que as precedentes. Refiro-me
a lesdes ou alterag¢des funcionais induzidas por esta terapéu-
tica em 6rgaos nao endocrinos, :

Poderia fazer-se uma larga relagio destes efeitos.:
Citarei alguns. No decurso do tratamento com ACTH ou com
cortisona, viram-se reactivacoes de infeccoes locais e difusio
septicémica, destas infecgdes, alteragdes do figado (esteatoses) ;
diversas alteragoes dérmicas (hiperpigmentacgées, acne) ; tlcera
gastrica; diatese hemorragica. A tiroidoterapia pode produzir
insuficiéncias coronarias, agravamentos siibitos ou revelacdes
de processos, até entdo latentes, de tromboangite obliterante;
recrudescimento de processos tuberculosos i crises agudas de
gota em gotosos latentes; descompensagdes de diabetes; apa-
ricio de acidentes litidsicos§ agravamento ou iniciagdo de
psicoses diversas. Nos tratamentos intensos com estrogéneos
descreveram-se alteragdes osteoporésicas do esqueleto.

De um modo geral, estes acidentes ndo especificos das
opoterapias podem explicar-se tendo em conta uma hipétese
que me é especialmente grata, a saber, que com frequéncia,
os estados de insuficiéncia glandular representam uma situa-
¢ao defensiva perante os processos patolégicos que invadiram
eronicamente o organismo. Gragas ao estado metabdlico e
tr6fico criado pela insuficiéncia glandular, essas enfermidades
latentes — por exemplo infecgdes, intoxicacbes exdgenas ou
endogenas etc. — evolucionam com grande benignidade e
acabam inclusivamente por adquirir um estado de absoluta
laténcia. A opoterapia, ao fazer desaparecer a insuficiéncia
glandular, determina a reactivagio das enfermidades latentes.

Um exemplo muito claro é o da infecgdo tuberculosa
em relagdo a funcao suprarrenal. A favor da insuficiéncia
suprarrenal, o processo tuberculoso evoluciona com uma
benignidade extraordinaria; na doenca de Addison é com
efeito, excepcional o aparecimento de tuberculoses dissemi-
nadas, meningites, etc., apesar de se tratar de uma doenca
tuberculosa. O que mata o doente Addisoniano nunca é a
tuberculose, mas a destrui¢ao das glandulas suprarrenais.

A invasdo das glandulas pelo germen tuberculoso pode
explicar-se, como afirma Selye, pela vulnerabilidade do parén-
quima suprarrenal esgotado pela luta antituberculosa. Muitos
anos antes de Selye expor estas ideias, costumavamos noés
utiliza-las fundamentando-nos em que nas histérias dos addi-
sonianos era frequente encontrar que o enfermo procedia de
uma familia de tuberculosos na qual uma infecgdo violenta
tinha produzido a morte, por infec¢do aguda, de outros mem-
bros, e iinicamente um processo passageiro no futuro addiso-
niano. Este futuro addisoniano tinha sido defendido pelas suas
suprarrenais; mas estas tinham sucumbido, talvez por esgo-
tamento, ante a mesma infeccdd que combatiam.

O ‘mesmo facto e a mesma explicacdo, mais clara no
entanto, observa-se na patologia tiroideia. No mixedema
infantil é excepcionalissimo o aparecimento de processos tuber-
culosos activos, e sem diivida é assim porque a situagao meta-
bélica hipertiroideia atenua a patogeneidade da infecgao.

Os resultados da terapéutica confirmam esta explicagao:
experimental e clinicamente demonstrou-se que os tratamentos
com cortisona — por exemplo, nos reumaticos — podem pro-
vocar, como dissemos, o recrudescimento agudo de focos
tuberculosos apagados; e na doenca de Addison, o emprego
da cortisona — que é, indubitavelmente, ntil em pequenas
doses — pode reactivar as lesdes tuberculosas se nos exce-
demos nessas doses.

E nos meninos mixedematosos e, as vezes, também, nos
adultos, descrevemos obstrucdes impressionantes de reactiva-
¢do de processos tuberculosos latentes no decurso dos trata-
mentos tiroideos.

A que se deve esta acgdo protectora das insuficiéncias
glandulares, especialmente da insuficiéncia suprarrenal e
tiroideia? !

Evidentemente, trata-se de uma reac¢do da adaptagao.

E inegavel que o organismo possue meios de defesa
inespecificos e que estas defesas inespecificas estao ligadas
em grande parte as reacgoes das glandulas de secre¢do interna.

Ninguém pode negar a Selye o mérito da demonstragéo
experimental deste facto.
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Mas tem de dar-se um sentido mais amplo que o deste
autor ao mecanismo de adapta¢do, ja que esta adaptacdo nem
sempre se deve a uma reacgdo hiperfuncional do cortex suprar-
renal como o endocrinélogo canadiense ensina, mas, as vezes,
a reaccao defensiva é, como acabamos de ver, de ordem hipo-
funcional, exerce-se por outras glandulas, além das suprar.
renais, como a tiroidea.

Selye explica a reactivagao das infeccoes do tratamento
cortisénico, supondo que esta hormona inibe a formagao dos
granulomas, e o granuloma é um foco fixador e isolador dos
germens; a hormona destroi, além disso, o tecido linfatico,
o qual tem um sentido defensivo, antiinfeccioso; e, por fim,
exerce sobre o metabolismo um efeito catabélico, e as infecgoes
¢ sabido que prendem e evolucionam com maior intensidade,
quanto mais enérgico é o catabolismo dos organismos que
invadiu. ; - .

Por isso, as infecgdes em geral, e sobretudo algumas
delas, como a tuberculose, tém uma evolu¢ao mais grave nos
jovens com catabolismo intenso, que nos velhos com meta-
bolismo de sentido principaimente anabélico.

Esta mesma explicacdo metabolica seria valida no que
refere a accdo da hormona tiroideia sobre a evolugdo das
infeccoes. A insuficiéncia tiroideia cria uma situagdo de meta-
bolismo deficiente, pouco propicia para o apego e difusao das
infeccdes. A opoterapia tiroideia muda o sinal do metabolisma
e portanto, propicio para aquela evolugdo infecciosa.

Estes factos e estas ideias levaram-nos a uma conclusao
pratica importante, a saber: que quando uma insuficiéncia
glandular se associa a outras doengas ndo enddcrinas (infec-
¢oes, infoxicagoes, transtornos metabolicos, etc.) de tipo cro-
nico, a insuficiéncia glandular deve tratar-se com extraordi-
naria cautela: de certo modo deve respeitar-se. O nosso cri-
tério é ndo combater a fundo a insuficiéncia glandular, mas
manté-la, se possivel, num estado de laténcia leve, gragas ao
emprego de doses subfisiolégicas da correspondente opo-
terapia.

Este critério tem uma inica explicacdo, que é a doenga
de Addison, na qual coexistetm uma lesdo glandular grave
__ a insuficiéncia’suprarrenal — com uma infeccdo de marcha
torpida — a tuberculose. Como a insuficiéncia suprarrenal
pode, por si mesma, levar a morte, torna-se necessario o seu
tratamento, mas evitando as doses antifisiolégicas da opote-
rapia, sobretudo da cortisona, e extremando por sua vez, 0S
tratamentos antituberculosos para conter o raio de infeccao;
por esta razao, adoptamos recentemente como regra, com
excelente resultado, rectificando as nossas primeiras impres-
sBes, o associar a opoterapia suprarrenal e aos demais remé-
dios desta enfermidade uma cura periodica com estrepto-
micina.

Nio aludo aqui a possivel acgdo cancerigena das altas
doses de estrogéneos, problemas do maior interesse experi-
mental e cuja literatura ndo recordo por ser largamente
conhecida.

Clinicamente ‘ndo vi um fnico caso em que se tenha
podido suspeitar a influéncia dos estrogéneos, nem mesmo nas

mais altas doses, ndo ja na génese de cancro, mas na inten-.|

sificacdo de processos cancerosos em evolucgao.

Esta ja demonstrado que as doses cancerigenas, no ani-;
mal, sio enmormemente superiores as que o terapeuta mais
impulsivo possa prescrever aos seus doentes. No entanto, nao
éera demasiada a cautela no manejo das hormonas em mulhe-
res suspeitas, pela indole da sua doenca ou simplesmente pela
sua idade. Segundo Mosinger (comunicagao pessoal), o die-
tilestrobestrol seria mais perigoso que o etinilestradiol e o
acido doisinnélico.

Podemos por consequéncia resumir que as doses nao

i

 fisiologicas das hormonas podem produzir efeitos inadequados

ou francamente nocivos, quer provocando reacgdes hiperfun-
cionais na glandula correspondente, quer dando lugar a alte-
racoes funcionais e inclusivé a lesdes de outras glandulas
endécrinas, quer produzindo outros estados patolégicos, nao
especificos, ndo glandulares, cujo mecanismo parece ser a
rotura de um estado de adaptacdo criado pela insuficiéncia
glandular.

IV

C) A nogao da dose fisiologica deve, por conseguinte,
dominar na terapéutica endécrina. A dltima parte do problema
esta na técnica de chegarmos a essas doses fisiol6gicas.

Como disse a principio, a aspiragdo a realizar com as
hormonas uma verdadeira terapéutica fisiologica, substituitiva,
nédo depende sé6 de achar as doses que, pouco mais ou menos,
se consideram que podem reproduzir as que a propria glan-
dula segregaria em estado normal, mas também em aplica-las
nas situacdes e circunstancias fisiologicas.

Destes dois objectivos, o da dose adequada pode alcan-
car-se, dentro de certa margem de incerteza, quer tateando
os efeitos clinicos, no sentido de nos limitarmos a doses que
atenuem os sintomas patolégicos, sem passar delas; quer ser-
vindo-nos de certas investigacdes que, praticamente, s6 sao
uteis em dois casos: na diabetes e no mixedema.

Na diabetes, a dose fisiolégica da insulina’ calcula-se
com bastante aproximacdo a partir da determinacao da quan-
tia do desiquilibrio do metabolismo hidrocarbonado; e as
doses sucessivas adaptam-se bem seguindo a evolugdo dos
sintomas e das analises peri6dicas da glicemia e da glicosiiria.
No mixedema, a prescricdo da dose exacta de tiroxina ava-
lia-se pela intensidade das manifestacdes do hipotiroidismo,
pelas suas respostas as doses de experiéncia e pela evolugao
do metabolismo basal. Um médico pratico apenas tera neces-
sidade de recorrer a estes dados analiticos, pois bastar-lhe-a
o exame clinico para se manter nas doses justas.

Mais dificil é alcangar o segundo objectivo, ou seja,
a adaptagdo das nossas doses terapéuticas ao momento fun-
cional do organismo mais propicio, as eventuais necessidades
deste organismo, visto que as ditas necessidades sdo, como
a propria vida, inesperadas e cambiantes na sua cronologia
e intensidade.

Indubitavelmente, a pior técnica para o conseguir € a
das injecgoes.

A injeccdo, tdo prodigiosa na Medicina moderna, exi-
gida eem muitos casos pela mentalidade arbitraria e pedan-
tesca do doente, é um método terapéutico cheio de objecgdes.

Justificam-no duas razdes importantes, é certo; aquela
de que ha medicamentos que sé actuam por essa via, pois
a digestao deterioriza-os e inutiliza-os; e aquela de que, em
momentos de urgéncia, a injecgdo pode resolver com rapidez
o perigo. s

Estas duas razdes sdo, as vezes, importantes na pato-

_ logia endécrina. Sdo muitas as hormonas que nao actuam
por via digestiva; todas as hipofisarias, as suprarrenais, a
insulina. E, nestas ocasides, a injecgao resolve perigos urgen-
tes, como o coma diabético ou addisoniano. Mas, em geral,
quando uma glandula segrega as suas hormonas em quan-
tidade deficiente ou nula, o pretender substituir esta falta
permanente com uma injeccao mais ou menos repetida, é
ilusério. Um exemplo muito tipico é o da pituitrina na diabetes
insipida; a alteragdo renal, consecutiva a falta da hormona
retropituitaria, € permanente, e como a nossa injecgdo nao: se
‘pode repetir, o enfermo s6 se alivia, com a que lhe damos,
durante umas horas. -

Ha um linico caso, o da diabetes, no qual sabemos qual
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é o momento em que a nossa insulina deve actuar depois das
comidas; mediante as curvas da glicemia, esse momento pode
calcular-se quase com exactiddo matematica. .

Por isso tratou-se de aliviar o fundamental inconveniente
das injecgdes habituais com a ac¢do lenta e continuada do
método da gota a gota intravenosa ou rectal.

Mas a sua incomodidade faz que s6 excepcionalmente
se use. Ou, melhor, com as injecgdes de absorgao lenta, que,
em teoria, representam um grande progresso, mas que sao
ainda muito inseguras.

A administracdo das hormonas pela boca, quando se
podem ministrar, tem possibilidades de eficacia muito supe-
riores as das injecgoes. A dose que administfamos num com-
primido que se come pode repetir-se comodamente varias vezes
ao dia, elegendo, quando ha dados certos, os momentos pro-
picios. O exemplo mais expressivo é o da medicagdo tiroideia,
Aparte a acgdo sensibilizante ou mordente, de que falamos,
o genuino efeito — o substituitivo — da tiroxina ou da tiroi-
deia desprende-se mais amplamente quando a quantidade que
se julga necessaria se divide em duas ou trés doses, espa-
cadas durante as 24 horas.

As hormonas gonadais tém também uma acgao eficaz
quando admiinistradas pela boca, quer elegendo determinados
momentos do ciclg menstrual quer de uma maneira constante
se se trata de sensibilizar o aparelho genital hipoplasico das
mulheres jovens, ou ainda de estimular de um modo constante
o organismo hipoovarico, como acontece nas mulheres clima-
téricas ou castradas.’

Cheguei a conclusdao de que s6 em certos casos — por
exemplo, nas mulheres climatéricas com males muito violentos
e em algumas circunstancias mais — s&o fteis as injecgoes
de hormonas ovaricas. Nas manifestagoes habituais da insu-
ficiéncia ovarica, sobretudo em mulheres jovens e mais ainda
em adolescentes, a totalidade dos beneficios desta opoterapia
pode conseguir-se por via oral, com a condi¢do de ger sufi-
cientemente prolongada. A minha tatica habitual, nesf8s rapa-
rigas ou mulheres jovens, com sindromas primitivamente hipo-
ovaricas (quere dizer, ndo nos secundarios a uma insuficiéncia
hipofisaria) é manter uma dose de estrogéneos pela boca,
diaria, moderada, duplicando-a ou triplicando-a na semana
que precede o periodo, em cuja semana se acrescenta um
preparado de progesterona também em comprimidos, raras
vezes em injeccoes. Ndo me importo de repetir que & essencia'al
a grande persisténcia do tratamento. A impaciéncia dos mé-
dicos e a impaciéncia dos actuais doentes, que pretendem,
uns e outros, que a maioria dos problemas patologicos se
resolvam em umas horas ou em breves dias, é especialmente
funesta no campo da Endocrinologia. Nao é a mesma coisa
fulminar uma infeccdo, que é um caso de parasitismo de um
héspede nocivo num organismo sao ou restabelecer um equili-
brio endécrino perturbado, que supde, além das alteracdes hor-
monais, uma profunda e complicada bancarrota hormonal, enzi-
matica, de delicado e lento restabelecimento.

" Sem davida alguma, a técnica ideal da opoterapia seria
o enxerto.

Se se pudesse realizar a tempo o enxerto da glandula
deficiente, e se esse enxerto persistisse, ndo restam duavidas
que teriamos conseguido o ideal da substitui¢do fisiologica,
ja que o parénquima enxertado e activo proporciona ao orga-
nismo as doses exactas da hormona deficiente e segundo o
ritmo que exigem as necessidades fisiolégicas e patolégicas.
Mas o enxerto apesar dos progressos da cirurgia, fracassa,
no sentido de que, no melhor dos casos, é sempre temporario.
A histéria da terapéutica endécrina proporciona abundantes
referéncias dos intentos de enxertos, realizados para quase
todas as doencas hormonais: enxertos de hipéfise na diabetes
insipida e.no sindroma da caquexia de Simmond ; enxerto de
tiroide na insuficiéncia desta glandula, de suprarrenais na
doenca de Addison, de pancreas nos diabetes, de ovario ou
de testiculo nas insuficiéncias gonadais. Mas esta informa-
cdo bibliografica é invariavelmente pessimista quanto a efi-
cacia duradoira dos resultados conseguidos, ainda nos casos
em que aqueles pareciam ao principio excelentes.

Temos experiéncia pessoal de todos os enxertos citados,
embora nio extensa, porque ndo convida a repetir o fracasso
proprio e alheio.

‘Por agora e talvez para sempre, o enxerto dos 6rgaos

tem s6 um valor experimental. Sem esquecer que ha ocasiGes
em que o enxerto nao deixa de ser perigoso, como na insu-
ficiéncia suprarrenal, hd a que pode produzir uma morte
rapida, como em varios casos publicados, entre eles um meu.

Um método que hoje, apesar da sua importancia, esta
s6 nos comecos do seu futuro e expléndido porvir, é o da
implantacdo de comprimidos de hormonas ou a injecgao de
microcristais, que ficam depositados no tecido subcutaneo ou
subaponevrético e se absorvem lentamente pelo organismo.
Como é condi¢do essencial que se trate de hormonas muito
soliiveis, esta eficaz técnica foi s6 aplicada a desoxicorticos-
terona (DOCA) e as hormonas gonadais, testosterona e foli-
culina.

Sobre a teoria e técnica destes métodos ecupam-se
outros trabalhos. Limitar-me-ei a expor os nossos préprios
resultados.

Sem vacilar, classifico-os de excelentes. Ainda com o
inconveniente de que a implantagdo hormonal supde uma

__pequena interven¢ao — certametne ao alcance de qualquer
pratico — e os microcristais uma técnica de injeccao algo

mais complicada que as correntes, as vantagens sdo tdo gran-

“des que, sobretudo num grupo de casos que precisam, o seu

uso difunde-se e se difundira cada dia mais.

A nossa experiéncia refere-se a trinta e dois casos da
doencga de Addison implantados com pastilhas de DOCA ;
setenta e sete casos de mulheres jovens, com insuficiéncia
ovarica primitiva, implantadas com pastilhas de estrogéneos, e
dez casos de eunucoidismo, implantados com pastilhas de
testosterona.

_ Os resultados sao absolutamente satisfatorios. Seis dos
nossos doentes, quere dizer 18 %, ha cinco anos que vivem
num estado de satide quase completa. Este, nimero seria,
por si s6, importante, comparado com a subrevivéncia de
um grupo analogo destes pacientes nas épocas anteriores dos
actuais tratamentos. Mas esta propor¢ao nao da uma ideia
exacta do real beneficio alcancado, ja que a maioria dos
nossos trinta e dois pacientes tinham sido implantados ha
menos tempo, e, embora quase sem excep¢ao se observe neles
uma melhoria que permite augurar a reposigao do seu equi-

librio, ndo se pode inclui-los na estatistica vitoriosa, a dos

que transpuseram o limite dos cinco anos.

Ha, porém, outra razio fundamental que impede de
reduzir a cifras ou estatisticas os resultados obtidos pela
implantacao.

E a de que absolutamente todos os nossos doentes foram
tratados ndo inicamente pela implantagdo, mas também por
uma técnica complexa, que temos ido modificando e que na
actualidade compreende: a) a implantacio de DOCA; b) a
injeccdo ou ingestdo ou absorc¢do perlingual de doses com-
plementares desta mesma hormona; c) séries intercaladas
de doses moderadas de cortisona; d) sal comum; e) muitas
vezes outras hormonas, como testosterona e prolutdo e sempre
adrenalina pela boca; f) vitaminas B, € e E; g) nos casos
em que se pode afirmar ou suspeitar da origem tuberculosa,
que sdo quase todos, estreptomicina. Dos resultados verda-
deiramente bons deste tratamento, torna-see impossivel dis-
tingir a parte que se deve as pastilhas implantadas.

Mas a nossa impressio é que a absor¢do permanente
das hormonas emanadas das tabletas é um factor importante
no éxito alcancado, comprovando-o o facto de, quando se
retire a ficha da implantagdo a absor¢do declina; o paciente
e o médico notam-no pelo recrudescimento ou‘reaparigéo dos:
sintomas ; e o mesmo acontece, com maior brusquiddo, quando,
por acaso, a pastilha é expulsa. -

Estas provas produzem-se geralmente, com clareza ainda
mesmo quando o resto do tratamento continue.

Nos, fiéis a nossa tatica de doses moderadas, nao costu-
mamos fazer a implanta¢do de DOCA em massa, quere dizer,
de varios comprimidos de uma vez, como muitos recomendam,
mas de um ou dois apenas, renovando-os aproximadamente
cada meés.

O estudo da perca do peso de algumas das pastilhas
implantadas e expulsas depois espontineamente ou extraidas
para realizar este estudo, demonstram-nos que, pelo menos
nos quinze primeiros dias, a absor¢ao de cada pastilha (quere

| : Ty i
-dizer, a perca de peso da mesma) é em média, de um mili-

grama em vinte e quatro horas.
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Num doente em que outro médico recomendou a implan-
tagdo de 4 pastilhas e a quem, ao fim de dez dias, surgiu
um acesso de hipertensdo com comego de edema pulmonar,
aconselhamos extrair duas das quatro pastilhas, e, em ambas,
a perca de peso demonstrava uma absor¢do de menos de meio
miligrama por dia.

Isto indica que o organismo absorve normalmente quan-
tidades pequenas (aproximadamente, um miligrama, diario) e
que, se as implantacées se multiplicam, ndo é por isso que a
absorgdo é maior, mesmo quando possa aumentar-se em deter-
minadas circunstdncias, dando entdao lugar a acidentes cir-
culatérios.

O que acabo de expor leva-nos a suspeitar que a absor-
¢do das hormonas-implantadas ndo se*faz arbitrariamente, mas
em relagdo com as necessidades do organismo; isto é, de um
modo que deve ser bastante parecido-com o da secregao fisio-
légica. Isto explicar-nos-ia as vantagens da implantagdo das
pastilhas como a forma opoterapica mais proxima ao ideal
da substituicdo fisiolégica.

Os resultados obtidos na insuficiéncia ovarica primitiva
com o enxerto de pastilhas de estrogéneos parecem-nos bons
também. Sem divida, a absor¢io da hormona actua beneéfi-
camente sobre o trofismo ovérico e sobre a sensibilidade dos
tecidos periféricos. Mas em quase todas as nossas observagdes
acompanhavamos a implanta¢do de um reforgo periédico de
terapéutica estrogénica pela boca, raras vezes em injeccdo e
as vezes de uma implantagdo de hormonas de corpo amarelo.
Os beneficios da implantacdo de estrogéneos, ficam, pois,
incluidos no conjunto da medicagao.

Os casos compilados pela doutora Leonor Sorenzo na
seccao de Ginecologia do Instituto, sdo muito expressivos;
referem-se a doentes com insuficiéncia ovarica de distintas
formas clinicas, tratadas’ com implantagdo de estradiol ou
injecgdes de microcristais, repetida cada quinze dias até trés
ou quatro vezes e, geralmente, seguida de um tratamento
com as hormonas folicular e luteinica, na forma classica,
durante dois a quatro ciclos. Assim se trataram vinte casos
de infantilismo, dez casos de dismenorreia por infantilismo
genital e vinte e cinco casos de esterilidade por infantilismo
também. O resultado tem sido, em geral, excelente, no que
se refere a instauragdo, restabelecimento ou normalizacdo da
menstruacio e a melhora de doengas, quando existiam. Dos
vinte e cinco casos de esterilidade, em dezasseis apareceu,
mais ou menos rapidamente a gravidez.

Foram tratados além disso, com a mesma técnica, doze
casos de castracdo ciriirgica, com alivio notério dos sintomas.

Um caso de castragdo por raio X, com alivio para o
doente, e dezassete casos de hirsutismo, de parecer essencial,
constitucional, sem efeitos favoraveis. ' :

Finalmente trataram-se seis casos de lilcera gastrica e
dois de colite ulcerosa, que evolucionaram todos bem, sem que
possamos atribuir éxito absoluto a este tratamento, quer por-
que tiveram outra medicacdo, quer porque em outros casos
nao tratados com opoterapia, o curso da doenga foi também
fayoravel.

Nos casos de eunucoidismo, o resultado da implantagéo
de androgéneos (testosterona) parece-nos, enfim, extrema-
mente importante. Em trés dos nossos dez casos, os doentes
tinham sido tratados desde ha muito tempo com bons prepa-
rados de testosterona pela boca ou em injecgao, sem obter
mais que umag melhoras duvidosas ou nulas. Nos trés, a
implantagdo foi seguida de um excelente efeito sobre o desen-
volvimento dos érgaos genitais, sobre o trofismo da pele e
sobre a voz e a libido e a capacidade de erec¢do. Em relagio
a tonalidade psiquica do paciente tao sensivel sempre a osci-
lagdes da vida sexual, nada ha a dizer. Nos demais casos;-
o efeito foi também notério.

Se citei os trés primeiros, é pela sua idade, relativa-
mente avancada (dezanove, vinte e um, e vinte e trés) ; a inten.
sidade do sindroma eunucoide e o fracasso da opoterapia
pelas outras vias, fizeram-me aconselhar a implantagao com
muito poucas esperangas, que, por fortuna, a realidade
suparou.

Parece logico relacionar este resultado favoravel da
implantagdo com a acgdo permanente da testosterona, apesar
de que as doses absorvidas (aproximadamente um miligrama
por pastilha; e aqui também implantamos s6 uma ou duas

pastilhas) sdo muito menos que as que correspondem as injec-
¢oes de 10 ou 15 ou mais miligramas diarios, usuais nestes
doentes. Ha que valorizar sobretudo, repito, a persisténcia
da ac¢do da hormona implantada e singularmente nestes doen-
tes nos quais o cepticismo para se tratarem costumam leva-los
a irregularidade ou ao abandono das injecgoes.

Num grupo destes doentes de eunucoidismo estudamos
a influéncia da implantacdo da testosterona sobre o metabo-
lismo hidrocarbonado, valorizado pela determinagdao da cura
da glicemia postingestao de glicose, a prova realiza-se antes
da implantagdo, vinte ¢ quatro horas depois e uma semana
mais tarde. Confirmando trabalhos anteriores, os nossos resul-
tados acusaram um aumento, ndo intenso mas evidente, depois
do enxerto, da glicemia inicial, e um desenvolvimento mais
alto da curva de glicemia.

Tratamos também com implantacdo de testosterona um
grupo de doentes com sindromas que se podem interpretar
como hiperfoliculinicos; um caso de mioma e bécio, sem resul-
tados, um caso de ovario poliquistico e mama poliquistica,
extraordinariamente melhorados; quinze casos de mama poli-
quistica, igualmente muito melhorados; onze casos de tensao
premenstrual, também muito aliviados; quatro casos de mio-
matoses uterina, com bons efeitos sobre as alteracées hemor-
ragicas, mas nao sobre o tamanho e consisténcia do ritero.

Podemos concluir que, das diversas técnicas da intro-
dugdo terapéutica das hormonas, a que parece mais eficaz,
porque reproduz de maneira mais aproximada o ideal de que
a terapéutica substituitiva se parega, o mais possivel, com a
acgao fisiolégica das hormonas, é a técnica da implantagdo
de pastilhas ou microcristais, mesmo quando sé possa apli-
car-se a um grupo pequeno de doencas glandulares.

-
RESUMO

Estudam-se neste trabalho trés problemas: a) A razao
da dose moderada na opoterapia.

O ideal da opoterapia e da hormonoterapia é que o
tratamento tenha o maximo sentido fisiolégico, para o qual
deve obedecer a duas condigdes: que as doses se aproximem
das quantidades de hormonas segregadas normalmente pelas
glandulas e que estas doses actuem nos momentos em que as
hormonas se segregam, segundo as necessidades do organismo
e ndo com uma cronologia arbitraria. :

Portanto as doses moderadas sdo as mais fisiol6gicas.
Praticamente, a quase totalidade dos efeitos favoraveis que
podem obter-se com a opoterapia conseguem-se com essas
doses moderadas. A escolha do momento de actuar é mais
dificil de determinar pelo terapeuta, salvo algum caso isolado,
como o da insulina, cujo tempo de acgdo, o post-prandial,
conhecemos. b) Inconvenientes e perigos das altas doses.

As doses altas, antifisiolégicas, podem produzir efeitos
inadequados ou francamente nocivos, quer provocando reac-
¢oes hiperfuncionais na glandula correspondente, quer dando
lugar a alteragdes funcionais — e inclusivamente a lesdes —
de outras glandulas endécrinas, quer produzindo outros esta-
dos patolégicos ndo especificos, ndo glandulares, cujo meca-
nismo parece ser a rotura de um estado de adaptagao criado
pela insuficiéncia glandular.

c) Técnica mais adequada para o tratamento hormonal.

Das distintas técnicas para a introdugdo terapéutica das
hcrmonas, a que parece mais eficaz, porque reproduz de
maneira mais aproximada o ideal de que a terapéutica se
pareca no possivel a acgao fisiolégica das hormonas, é a
técnica de implantacio de comprimidos ou de injeccao de
microcristais, mesmo quando por agora, se deva limitar a um
pequeno namero de hormonas.

(Tese oficial no III Congresso Internacional de
Terapéutica — Madrid — Outubro de 1952 — transcrito
de «Clinica y Laboratério» — Abril de 1953).
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REUNIOES DE CURSO

‘Nao ha diavida que a vida esgotante
«do médico quase o faz esquecer as li-
-gagdes sentimentais que o prendem ao
passado. O dia a dia, com as suas exi-
.géncias e as suas ansiedades, cria-lhe
uma psicologia de luta que aos poucos
o envolve e transforma num ser onde
ja nao brilha a chama das coisas sim-
ples. O que é trivial e assenta num mo-
vimento de sentimentos banais, o que
contenta as almas menos curtidas pelo
sofrimento alheio ou o que prende na
teia da imaginacao os actos maneiri-
‘nhos da vida, ja o nao detém e s6 nao
passam desapercebidos, porque estao
ligados a sua vida familiar. As exi-
géncias da profissao absorvem-no, tri-
turam-no, nao o deixam parar na dura
caminhada que é seu destino. Tem de
estar alerta. A vida ndo perdoa um des-
cuido e é preciso nao dar folga ao com-
petidor. Uma posicao que se perde é
uma necessidade que se cria ou um de-
sejo que fica por satisfazer. E, antes que
seja arrastado na voragem dum esgo-
tamento fisico, ele tem de criar condi-
¢oes de sobrevivéncia, que o nao dei-
xem, de escudela na mao, a rezar as
oracoes dos pedintes...

Por vezes, abre uma excepgao,
quando Junho bate a porta e os pregdes
anunciam por todo o pais a Queima das
Fitas. Sobretudo se frequentou Coimbra
e tem no seu passado uma gesta onde
os actos de bravura e ousadia se mistu-
ram com as irreveréncias e os desatinos
proprios das idades juvenis. Os seus
passos apressados arrastam-se e param
por fim. Demora-se mesmo diante dum
cartaz que lhe fale da velha Universi-
dade ou lhe recorde as noites enluara-
das do Choupal e as vielas tortuosas
da Alta. E enternece-se. Um ror de
saudades envolve-o, numa melancolia de
sombras. O desejo de regressar ao pas-
sado, de percorrer os mesmos caminhos,
de viver os mesmos conflitos na trans-
cendente pequenez do seu mundo, ven-
cem-no. Nada o comove tanto como
essas lembrancas antigas. E é com um
aperto no coragdo que a nostalgia dos
tempos idos lhe mostra os horizontes
fechados da sua vida e a poalhada da
ilusdo que outrora doirou a sua imagi-
nacio confiada e sonhadora.

Se, contudo, os de Coimbra mais
facilmente se apegam ao passado, e re-
cordam, com outra vivacidade, cenas pi-
carescas e episédios de valentia, todos
se lembram, nesta época do ano, dos
lagos de amizade e boa camaradagem
que criaram nas Faculdades e dos ensi.
namentos que ficaram a dever aos ve-

lhos professores. Poucos sdo os que nao
desejam reviver essas épogas descuida-
das, e promover reunides de curso que
as recordem. As vezes, para acudir a
chamada, tem de percorrer meio Portu-
gal e vencer arduos caminhos; outras
vezes, tém de arriscar interesses e re-
nunciar a vencimentos que sé6 Deus sabe
as dificuldades que lhes criam. O con-
tentamento do encontro, porém, com-
pensa-os e fa-los esquecer as agruras
que hio-de vir. Todos estdo mais ve-
lhos, mais chegados ao termo do que
para alguns ja é uma longa e aniquilante
caminhada, Mas todos mostram ainda
a centelha divina da alegria e risos des-
cuidado§, como se o espirito renunciasse
as galas complicadas que o enforma e se
mostrasse na plena simplicidade do seu
primitivismo.

Durante horas esquecem a vida pre.
sente, que é profissdo, e recordam a vida
passada, que é sonho, percorrem velhos
caminhos, avivam arrefecidas amizades,
narram antigas histérias, cantam desafi-
nadas cangoes, descrevem cenas vividas
por todos, mas mais intensamente senti-
das por alguns, As vezes, surge uma nota
sentimental e faz-se siléncio. No am-
biente hd um subtil ruflar de asas pelo
passado. Mas logo o charivari rompe
truculento e ruidoso na graga que es-
pirra duns labios chistosos ou na fala
molenga duma voz avinhada... '

E o coro prossegue, a festa movi-
menta-se. A ronda peregrina pelo pas-
sado ainda néo parou. Ha cumprimentos
a velhos professores, ha piedosas roma-
gens as campas dos que partiram,
ha visitas profanas aos lugares onde
mais licenciosamente se viveu, ha
recordacoes de mulheres a quem a vida
murchou cruelmente os encantos. Faz-se
renascer das cinzas um mundo de lem-

brangas. Deambula-se pelos lugares que
deixaram uma nota sentimental na vida
de cada um, recordam-se nomes, lem-
bram-se sorrisos, repetem-se frases, des-
folham-se saudades. No fundo, um mar
de tristezas que a alegria e a confusdo °
do jantar do curso escurecem e afas-
tam...

E canta-se de novo, na guitarra de-
dilha-se um fado. As vozes ja nao gor-
geiam com a frescura de outrora, nem
se elevam com facilidade nos agudos.
Os dedos também ja ndo correm tao
ligeiros sobre o cordame ao fazer as
variagoes. Mesmo assim os aplausos re.
voam, quando a guitarra se cala ou a
voz se extingue num murmtrio apaixo-
nado e saudoso.

A festa esta no fim e a noite vai
alta. Amanha é um novo dia com as
exigéncias e as ansiedades do costume.
Nao pode haver descuidos. Os abragos
que se dao na despedida ainda estao
nimbados de poesia, mas ja ndo sao
sonho. Trazem o travo da realidade.
Alguns sdo talvez os derradeiros e ja
vém impregnados do halito da morte.
Todos, porém, significam afastamento,
regresso torturante a peniténcia da luta,
o continuo arrastar do rochedo de Sisifo
na encosta escalvada da vida. Contudo,
ninguém pensa que seja um adeus. No
fundo esperam que a vida se renove,
que abra ainda as portas de novas opor~
tunidades para prosseguir na dura ca-
minhada que é seu destino. Alguns,
porque lhe conhecem os desconcertos e
nao confiam nos seus caprichos, duvi-
dam e nada esperam. Mas os outros, a
infinita maioria, ainda créem e é com as
grandes certezas que iluminam de fé os
coragbes amargurados que dizem con-
fiadamente: Até ao ano, amigos!

JOAQUIM PACHECO NEVES
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SUPLEMENTO

UNIAO MEDICA MEDITERRANICA
I Congresso de Medicina Interna
(Palma de Maiorca, .1 a 3 de Maio de 19563)

Assisti, em Maio de 1952, ao nasci-
mento da Unido Médica Mediterranica —
que se destinava a agrupar os meédicos dos
paises latinos banhados pelo «Mare Nos-
trumy», mais propriamente, das terras que
se aproximam das suas margens, da Es-
panha, da Franca e da Itilia— ligando-os
nas mesmas aspiracoes racicas, trabalhando
em comum para os progressos da medicina.
A Unido Médica Mediterranica iniciava-se
num franco ambiente de estima mitua,
precisamente entre médicos de® regiGes que
melhor poderiam estabelecer lacos de soli-
dariedade espiritual, baseados na simpatia
que une os habitantes das regides ribeiri-
nhas do Mediterraneo, menos influenciados
pelas divergéncias politicas que separam
aqueles trés jpaises latinos. No fundo, o
que se pretendia era estabelecer, em futuro
proximo, uma Unido Meédica Latina, que
englobasse, além de toda a Franca, toda
a Espanha e toda a Itilia, também Por-
tugal, a Bélgica e a Suica romanica. Julgo
que se comecou por onde se devia comegar.
O ambiente, se agora é melhor, nio era
entdo propicio a unides tdo vastas — que,
a tentarem-se, possivelmente fracassariam
sob 4 influéncia de divergéncias sobretudo
de ordem politica. Mas as preocupagoes
manifestadas, mesmo publicamente, pelos
fundadores da Unido Médica Mediterra-
nica, em alargar a organizacio a totali-
dade dos paises latinos da Europa (e por-
que ndo também da Ameérica?) logo se
exemplificaram com a participacio de mé-
dicos de regides que nio sdo geografica-
mente mediterranicas, como de Paris, da
Alsicia, etc.; e Portugal também estava
presente, devido ao amavel convite que
insistentemente me foi dirigido por colegas
amigos, de Espanha; ali estive na magni-
fica sessio inaugural- da U. M. M., que

se realizou na cidade de Toulouse, onde

brota, em cada canto e esquina, nos seus
monumentos e na irradiante simpatia dos
seus habitantes, o incomparavel espirito
latino — nascido precisamente nessas re-
gides vizinhas do Mediterrineo. E tudo,
ali, durante os dias da reuniio de Tou-
louse, desde a sessio inaugural.do Con-
gresso — que se realizou com uma magni-
. ficércia a que raras vezes tenho assistido
— até ao banquete final na Sala dos Ilus-
tres — tudo ali respirava espiritualidade,
camaradagem intelectual e fraterna sim-
patia. A semente lancada em Toulouse ti-
nha de dar frutos magnificos; e deu-os;
a prova tivemo-la no primeiro Congresso

realizado apés a reunido inaugural — o de
Palma de Maiorea, organizado pela sec-
¢io de medicirn inferna da U. M. M.,
nos dias 1, 2 e 3 de Maio ultimo.

A Unido Meédica Mediterranica cons-
tituiu-se em seccoes de especialidades, nos

DR, JOSE CANADELL

trabalhos das sessdes iniciais de uma das
quais —a de ginecologia — em Toulouse,
tive a satisfacdo de .participar. Foi resol-
vido que as vdrias secches organizassem
reunides separadas, num dos trés paises da
Unido. A de medicina interna—a pri-
meira da ssccdo e a primeira da . M. M.
— realizou-se em Palma de Maiorca, a
capital dessa ilhd maravilhosa que, embora
esparhola cem por cento, €, pela sua si-
tuacio geografica, como que patrimonio
de todo o Mediterraneo la‘cinuY tanto pro-
duto do velho espirito roménico da Franca,
da Italia e da Espanha europeias, como
das suas projecghes no norte de Africa,
onde também Portugal deixou, bem mar-
cadas, impressdes indeléveis da sua pre-
senca noutras épocas. A ilha de Maiorca,
a «isla de la calmay de que fala o livro
do escritor e pintor catalio Sartiago Rus-
sifiol e que também ficou célebre por outro
livio — 0 de George Sand — era, pois, lu-
gar indicado para celebrar o primeiro con-
gresso da Unido Médica Mediterrinica.

*

As sessdes decorreram com interesse e
larga concorréncia; as recepcbes e a parte

festiva (na bela casa do Ayuntamiento, con-
certo no Castelo de Bellver), assim como
as excursdes aos lugares de maior interesse
turistico da ilha (Valdemosa, com o sew
antigo convento de cartuxos onde estive-
ram, depois de sairem os frades, Chopin
e George Sand, Soler, Porto Cristo, as
fantasticas grutas de Drach) — tudo cor-
reu o melhor possivel, nesses trés dias de:
encanto e de excelente convivéncia.

Os trabalhos do Corngresso dividiram-se
em quatro secgoes: doencas mediterrinicas,
endocrinologia, hematologia e outros traba-
lhos de medicina interna. Em cada uma
dessas secgbes foram apresentadas nume-
rosas comunicacoes.

Os participantes no Congresso que se
interessam pela endocrinologia reuniram-se
sob a presidéncia do Prof. Nicolau Pende.
Discutiram-se varios problemas relaciona-
dos com a endocrinologia dos paises lati-
nos, sendo, por fim, resolvido que, no pré-
ximo ano, em Itdlia, provavelmente em
Veneza, se reuna o primeiro congresso la-
tino de endocrirologia. Foi eleito secretérior
geral o Dr. José Canadell e ficou também
eleita uma comissio. inicial organizadora,
com duas personalidades de cada um dos:
paises que ali estavam represenitados; de

Portugal, pertencem a comissio o Dr. Eu-"

rico.Pais e o sigratario desta crénica.

Os presidentes do Congresso eram os
Professores Bastai (de Italia), Giraud (de-
Franca) e Soriano (de Espanha). Todos
falaram tanto na sessdo inaugural do Con-
gresso como no bamquete final: Havia tam-
bém uma Junta local organizadora, sob a
presidéncia do Dr. Medina Marti, presi-
dente do Colégio de Médicos das Baleares.
O secretario geral do Congresso foi o Dr..
José Canadell, de Barcelona — alma desta
primeira reunido da U. M. M., trabalha-
dor infatigavel, a quem se deve, principal-
mente, o incontestavel éxito do Congresso.
O Dr. Caiiadell, que é um grande amigo.
de Portugal, onde conta numerosos amigos
e admiradores, teve em Palma as homena-
gens reconhecidas dos participantes de todos
os paises representados — e bem as mere-
ceu. Daqui lhe enderecamos de novo, com
saudacdes afectuosas, as nossas felicitacdes.
e agradecimentos.

(]
MARIO CARDIA
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ECOS E COMENTARIOS

A COROACAO DE ISABEL II

«British Médical Journaly—a revista
médica de maior liragem da Euwropa
(6rgao da Associacao Médica Britanica)
— publicouw wm nimero «Por commemo-
ration of the Coronation of Her Majesty
Queen Elisabeth Il». Transcrevemos a
sequir dois <«sueltos» que wvém nesse
numero. O primeiro, com o titulo «4 Rai-
nha», é o sequinte:

«Os médicos britanicos prestam ho-
menagem a Sua Rainha, com todos os
seus leais sibditos, no momento supremo
da Coroacdo, no coracio da Comunidade
Britdnica, na Abadia de S. Pedro.

A semelhanca da Rainha Isabel Tu-
dor, Ela ocupa o trono numa era de per-
turbacdo e ansiedade. Mas nunca na
nossa historia wma Rainha subiw ao trono
tdo certa da afeicio dos‘seus wvassalos.

O conceito de monarquia e a fun¢io
do sew rei mudaram muito desde que a
filha de Henriqgue VIII e de Ana Bolena
se tornou Rainha da Inglaterra em 1558.

O Republicanismo nunca encontrou
uma resposta pronta no caracter e no
temperamento britanicos. A coroa tor-
nowu-se um simbolo de solidez e estabili-
dade, wma forca que conserva os ingleses
umidos a despeito da presenca de seitas
discordantes e opinides conflituosas, um
objecto de fidelidade e lealdade para gen-
tes de crencas e origens.

Na hora que passa em que as ideo-
logias mais diversas procuram lancar seu
manto sobre povos desorientados e des-
crentes, a coroa escuda-nos dentro do seu
circulo benfazejo. protegendo-nos contra
as forcas desintegradoras que campeiam
pelo mundo inteiro.

A mais pequena aldeia rivaliza agora
com a mator cidade na homenagem que
se presta @ nossa Rainha, com brilho e
galhardia, e wna alegria que mostra bem
gque a Inglaterra ndo esquece as suas
tradicaes.

E, a par de tudo o que anda & volta
da concepcdo de monarquia, hda wma pro-
funda afeicio pela pessoa da Rainha,
como wma jovem mde que na vide da
sua familia representa qualquer - coisa
que folgamos pensar ser a esséncia que
perdura na maneira de viver dos ingleses.

A Associacdo Médica Britanica sauda -

particularmente Sua Majestade nesta oca-
sido, como sua Real Patrona, e recorda
com orgulho o dia em que sew avo, o
Rei Jorge V, inaugurou a Casa da Asso-
ciacdo Médica Britdnica, como sua nova
sede, em 1925.

A Associacdo tem membros em todos
os territérios da Comumnidade; eles jun-
tar-se-do connosco na aclamacdo que se
ouvird em 2 de Junho na Abadia:

«Vivat Regina».

OUTRORA E HOJE
O B. M. I, continua:

«Ao abrir as pdginas deste aconteci-
mento. trés sdbios*da mossa profissdo

iransportam-nos ao passado numa evo-
cacdo que nos proporciona wma base de
comparacdo entre o presente e o tempo
em que os Tudors floresciam no génio
do Good-Queen Bess.

O médico — diz-nos Sir Arthur Mac
Malty — deixava de ser um eclesidstico;
0 cirurgido comecava a imquietar-se com
a sua ligacdo com’ a arte de barbeiro; o
boticario ndo ignorava o walor dos seus
liames com os comercianies opulentos e
langava “olhos cubicosos sobre as prevro-
gativas do médico.

Quando [Isabel subiu ao trono em
1558 tinha jd sido fundado por sew pai,

ACNSAFE - Q'L EC S EGH0
DE USO EXTERNO

apresentado na forma. de stik

com excipiente especial
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quarenta anos atrds, o Real Colégio dos
Médicos de Londres.

Thomas Linacre, médico de Henri-
que VIII e patrono desta obra, foi pri-
meiramente humanista estudante, tendo-
-se doutorado em Medicina, em Padua,
depois de la permanecer alguns anos.

Desacreditar o valor do médico-estu-
dante em geral e de Linacre como wm
desses grandes exemplos é um processo
de todas as épocas.

Ainda hoje nos espantamos no mundo
dos educadores médicos com a falta de
fundo cultural do estudante moderno.

Linacre contribuiu com wma 0pinido
séria, prudente e hwmana, para o estudo
exacto dos textos antigos mutilados pela
sua fransmissdo ao ocidente, pelos co-
mentadores arabes.

Foi na precisio dos seus estudos gue
ele dew um exemplo aos seus contempo-
raneos, wm exemplo para ser seguido,
quer em ciéncia pura, quer conjugada
com a actividade manual.

A medicina definhou, na verdade, em
longos periodos de discussao estéril, por
falta de aplicacdo manual, por despreso
da aprendizagem objectiva.

Os humanistas do tempo de Linacre
podem ter sido cumplices deste faclo.
E triste recordar que o Dr. John Geynes
esteve em apuros perante o College of
Physicians em 1559, por ousar desafiar
a infabilidade de Galeno— o homen. que
ele proprio desdenhosamente cita comio
«aqueles que estdo escravizados as suias
doutrings... mas nunca paravari de eh-
Sinar». 3

A Rainha [sabel dew depois pruden-
temente em 15635 ao College of Physicians.
autorizacdo para a dissecc@o dos ccrpos
dos criminosos.

E Vesdlio dew wma boa resposta a
Galeno no seu «De humani corporis fa-
brica», em 1543. Foi também em [tdlia
que John Catus procurow a sua inspira-
cao médica, e ai se fixou com Vesdlio.

O estudante-médico encontrou o ho-'
mem que usava as mdios para descobrir
a estrutura do corpo humano.

Hd mais de 400 anos John Coius des-
crevew o «suor maligno» e leccivivouw ana-
tomia perante o Barber-Surgeons. JTohn
Caius tornow a Inglaterra mais conscien-
temente anatomica do que antes e Clif-
ford Allbutt, numa anotacdo dum dos
seus encantadores livros médicos diz-nos
que Harvey «com toda a seguranga assis-
tiu as dissecacoes do Dr. Grimstone no
«Cains College».

E nés podemos, com toda a certeza,
considerar W. Harvey como um <Elisa-
betano», porque a sua formatura decor-
reu no seu reinado, tendo 25 anos de
idade a quando da morte da Rainha.
Como Linacre, antes dele, formou-se em
Padua como Linacre foi médico régio
—de Jaime I e Charles II; como Linac
e Caius foi presidente do Royal College
of Physicians.

A tradic@o do método de ensino esta-
belecido por Linac ndo foi estéril nem
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houve um- estreito nacionalismo na sua
ideia nem na dos seus sucessores,

O juizo de Clifford Allbutt parece
um pouco daspero na frase: a gloria do
grande <«elisabetano derrama pouca luz
na nossa profissao.

O que Linac foi para os médicos foi
Thomas Vicary para os cirurgioes, e foi
devido @ sua energia que os cirurgioes e
os barbeiros se congregaram no Barber-
-Surgeons Company em 1540: Vicary foi
cirurgidao-mor de 4 monarcas, o ultimo
dos quais foi a Rainha Isabel.

Contemporaneo de Vicary foi o es-
trangeiro Geminus, que parece ter-se
naturalizado inglés porque foi como tal
que Vesdlio a ele se referiu desdenhosa-
mente, como plagiario da sua obra.

Dos dois frontespicios do livro de
Geminus sobre anatomia que o doutor
Underwood reproduz no seu artigo, o
segundo contém wum retrato da Rainha
Isabel, tributo prestado, sem diuvida, para
despertar o sew interesse pelo trabalho
da profissao médica.

Os reis e rainhas de hda 400 anos
comparticiparam da curiosidade dos lei-
gas sobre os mistérios do corpo humano,
mas poucos foram tao longe como Ja-
mes [V, da Escocia, ligado a nos pelo
sew casamento com Margarida Tudor,
Jilha de Henrique 111

O Dr., Guthrie diz-nos que James 11"
pagava aos seus doentes para lhes tirar
dentes e derramar sangue: <A Kynnard,
o barbeiro, por dois dentes tirados da
«sua cabeca» pelo Rei— 14 sh.».

Mas o espirito de investigacdo nunca
foi certamente thanifestado de maneira
tao curiosa como quando James IV iso-
low duas criancas com wma ama surda-
-muda, para descobrir que linguagem po-
deriam espontaneamente falar,

Vale sempre a pena contar estas ve-
lhas histérias e algumas delas s@o insertas
neste nimero do jornal comemorativo da
coroagdo da Rainha Isabel, filha do Rei
Jorge V1.

Elas trazem-nos a lembranga as nos-
sas velhas tradicdes, a continuidade da
nossa histéria, velhos direitos e deveres.

Se hoje nos vangloriamos dos nossos
progressos técmicos e cientificos, pode-
mos ao mesmo tempo olhar para o pas-
sado com orgulho no espirito forte e
mente esclarecida dos nossos antepassa-
dos na medicina, e para wm futuro <Eli-
sabetano» no qual uma vez mais 0 mé-
dico, o cirurgido e o boticdrio avan¢arao
juntos, de maos dadas, na arte e crencia
da medicina, para beneficio dela prépria
e das geragoes vindouras.

Instituto Portugués
de Oncologia

O Prof. Castro Caldas, numa reuniao
efectuada no I. P. O., fez uma confe-
réncia intitulada «As hormonas na gra-
videz». O conferencista fez um resumo
historico das ideias e da experimentacao
levadas a cabo para determinar os fac-

tores que protegem a gravidez, para ex-
plicar que ¢ fundamentalmente a hor-
mona «cornpo amarelo» um dos factores
mais importantes, se bem que outros haja
ainda a considerar. Apontou depois as
aplicagbes terapéuticas resultantes e fa-
lou por fim do mecanismo hormonal que
condiciona as contracgdes no parto. Se-
guidamente, a enfermeira D. Madalena
Taveira, falou de «Higiene mental na
gravidezy, aludindo aos principais pro-
blemas de ordem psicologica que aquele
estado cria-a maie, ao pai e a familia,
salientando por fim ¢ papel que cabe ao
obstetra e a enfermeira, jpara evitar ou
curar os complexos psicologicos.

As duas preleccbes estavam integra-
das no plano de conferéncias organizado

pela Associagio das Enfermeiras Gra-
duadas daquele Instituto,

No dia 27 de Maio o Dr. John Bar-
ron, director do Centro de Cirurgia
Plastica e Facial do Odstock Hospital,
de Salisburry, que veio a Lisboa a con-
vite do I. P, O., fez ali uma conferéncia
que intitulou «Cirurgia Plastica no Tra-
tamento do Cancro», seguida de demons-
tragoes jpraticas sobre cirurgia plastica,
aquela ilustrada com numerosissima do-
cumentacdo. A terminar, agradeceu ao
Instituto Portugués de Oncologia a
oportunidade que lhe dera de visitar,
pela primeira vez, o nosso Pais.

HOSPITAL ORTOPEDICO oe NOSSA SENHORA DE FATIMA

PAREDE

TRATAMENTO DE:

— Fracturas

DIRECTOR:

— Sequelas de  poliomielite
— Tuberculose osteo-articular
— Sequelas de queimaduras

— Cirurgia da md@o e nervos periféricos

DR. 4. PAIVA GHAVES

PORTUGAL
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POLIDELTA

Complexo de vitaminas, aminodcidos e sais
minerais indispensdaveis ao organismo

COMPOSICAO
FORMULA A (Drageia branca)

VITAMINAS ' _HIDROLIZADO DE PR_()'I_'_EINA : R0
(Em Miligrs.) (Amino-Acidos em Miligrs.)
Nitamiing: EAU(G:000), TT) covorsns s sonsastorcass simiath 0,005 ATEININE . oot s Soncts g : ‘ 1,425
Vitamina D3 (500 U. L) .. ccooeoveiiceiiicacccccees | 0,0125 Acido glutdmico woooeivvimminnei | 8,175
YatammaPal e e s s et st s s, | RO Histidina ..... .coc. comeieians | 0,94
A G e St T e S ) 37.5 Letucina € ISOICUCINA  ...icvuveioeossnsions sorsansast | 1,64
[ | LTy e Vel e K PR sl e ] 2,365
I SIS 1) (1 1V Boetans et il R U el R e LN 2,365
[T 1T 000 ¥ i iy ot o e oL il et I,«fﬁﬁ
S I3 1 1101 T: Dy O« Ol Lo s S e R S e T (e 1,5
| Triptofana ...... e e B e 0,45
s s SRR [ " 5ol Valina.i.. eoeceercnirae one ceeercee seeece | 2,965
SAIS MINERAIS (Em Miligrs.) . . . I d :
Fosfato dicdleico.... ......50 Excipiente q. b. p. uma drageia
FORMULA B (Drageia corada)
VITAMINAS ' SAIS MINERAIS
(Em Miligrs.) (Em Miligrs.) i 2|
YatamIna Bt st (o riiine s s aiialn dhins sl wals 1,5 Pirolosfato, de ferro i voeelseiens lsetanman sses 30
3 T AR R Rl S R T TR S D g CA SRR : 1,5 Sulfato de cobre ...... gt Al ek 1
ALAEEITLR BB e s e s ins. hfs Csiesit ey Huateia's | 0.1 Hipofosfito de Manganésio ..... ..ovay eee «s 3
Vifanting: Bigycvssc iabane i o aweiasanion [ 0,001 S (TR R S VR e 0.5
Vitamina PP jie0s oivas e ANDE TR S ‘ 5 Sulfato de zinco ........ A r L A A A 1
Eantotenata derCaleio il ice o is il i)y 1 Todeto de potassio ...vee covese vos  caves cnnn 0,1
BEATTATAl0 0e. COTIBY o tocl wim e 5iee st et i 50 MolIbhAdRIOTAE - SO10!e- < <= sinicnsie ors asboh i o 1
Inositol ..... aTe e ti beslelveaaians e save: disoarie 25

Excipiente q. ba p. uma drageia

APRESENTACAO

Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da formula A e um frasco de 25 drageias da f6rmula B

LABORATORIOS
QUiIiMICO

BIOLOGICOS

“
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CARTAS ABERTAS A UM MEDICO NOVO

ITI

Confusao de narizes e de conceitos

Meu Caro:

Perdoa-me o demorar tanto tempo
para responder a tua carta. Motivo ines-
perado me obrigou a isso. Nada mais,
nada menos, do que uma penicilite ati-
pica, de que felizmente me restabeleci
devido a uma intervengdo cirturgica fora
de moda. Imagina ao que se arrisca um
velho médico amimado pelos colegas e
pelos simpaticos e generosos representan-
tes das fabricas de antibioticos! Outro
galo me cantaria se eu fosse um inofen-
sivo e ignorado Jodao Ninguém da nossa
praga...

Foti o caso de, logo a seguir a receber
a tua carta, me ter picado no meu quintal
com um espinho de roseira; na noite se-
guinte dormi mal, com dores no dedo

em que me picara; o colega A, querido-

e dedicado amigo, visitando-me por acaso
no dia seguinte, assustou-se com a minha
insonia, receando, devido a minha pro-
vecta idade, a repeticio do caso grave
dum seu cliente que, a seguir a picada
dum espinho, -0 obrigou a amputar-lhe o
brago; resolveu, secundum artem nowvis-
simam (uma espécie inesperada da velha
e «Novissima Reforma Judiciaria»)
administrar-me, segundo a técnica mais
segura aconselhada «pela literatura» da
melhor marca de Penicilina, mandando-
-me um carinhoso e pontualissimo enfer-
meiro, que me picou periodicamente até
dar de resto zero, quero dizer, até atingir
uns milhes de unidades. Para comegar ja
nio foi mau! Nio tive reacgdo alguma
desagradavel, nem gastei um centavo.
Como porém as dores continuassem, senti
curiosidade intensa de olhar para o locus
dolenti, no que me ajudou, com a vista
de lince da sua mocidade, o simpatico
enfermeiro; e, como ele configmasse a
minha suspeita de que a causa da dor

" estava no espinho da roseira, cujo orifi-

cio de entrada conseguiu lobrigar por
nio ter ainda os olhos presbitos como 0s
da minha idade, resolvi arma-lo cavaleiro,
isto é, cirurgido, e, fornecendo-lhe a mai§
burguesa agulha de costura que apanhei
4 mao, exigi, sob minha responsabilidade
profissional, que sacasse fora o corpo
estranho, incomodo. O rapaz hesitou,
com medo de que o acusassem de exercer
ilegalmente a Medicina, mas acabou por
executar com éxito a «operagao», garan-
tindo-lhe eu, com os olhos postos em Hi-
pocrates, que nunca ele exercera menos
ilegalmente a Medicina e praticara mais
a proposito e brilhantemente a arte de
curar, pois todas as dores desapareceram

logo e a penicilite cessou também como

por encanto, apesar de atipica, e, feliz-
mente, sem deixar vestigios. Estive para
comunicar o facto ao meu velho amigo
Fleming, pois com ‘este caso ndo lhe
mancharam a sua -estatistica; mas afinal
desisti, guardando-me para o fazer quan-
do lhe participar os resultado do emprego

da penicilina na lavagem da louca dos
hoteis, que parece estar a ser ensaiada
com ¢éxito, com o produto igualmente
oferecido por uma importante fabrica
produtora.

Apresentada a justificagio da demora
e a olhar embevecido para o dedo salvo...
das ondas (o abuso dos antibidticos co-
mega realmente a fazer ondas) vou res-
ponder em termos sucintos a tua carta.

:k_

Perguntas-me como has-de  instalar
um lactario na Casa do Povo de que és
médico e qual o numero de salas, a apa-
relhagem, os papéis e o pessoal e despesa
Necessarios.

Além disso queres que te indique
uns livros.

Eu podia responder-te, como aquele
militar que definia a espingarda como
um espaco cilindrico e comprido, cercado
de ago por todos os lados e de onde se
fazia sair, por explosio da polvora, uma
bala do calibre correspondente ao dia-
metro desse espaco cilindrico. Prefiro
porém dizer-te alguma coisa de pratico,
comecgando pelo principio como fazia o
nosso velho amigo Banana, tio injusta-

mente caluniado pela rotina de certos

vaidosos,
Sabes o que ¢é um lactdrio? E uma

creche? E um infantirio? E um lar?.

E um alegrete? £ um funho? (de peque-
nitos, de pequeninos, etc.) E um abrigo
infantil? E uma poupponiére? E um pa-
tronato? E um... «pupilato de costura»?
E uma roda? Se confundes, como a maio-
ria da gente, estas denominactes nao te
metas a criar um lactdrio.

A confusdo de narizes e a imponén-
cia com que cada qual sustenta o nome
que apadrinhou numa sessio solene, obri-
gada a fotografia, com luz artificial e
retrato no periodico local, «para ndo per-
der o prestigio», é tal, que é indispen-
pensavel fixar os conceitos. Mas eu nio
estou aqui para te massacrar com con-
ceitos que a tua juventude radiosa e irre-
verente considera insuportiveis ideias
fosseis. Como, porém, neste hors-d’ oeu-

vre de denominagoes, apenas te serviste
da palavra lactdrio, vamos entido seguir
a pista que escolfieste.

Parto do principio de. que ainda te
lembras do que em tempos te expliquei:
que um lactdrio é um dispensario de pue-
ricultura, grande ou pequeno, rico ou
pobre, com muito ou pequeno movimento
e orcamento, onde superintende um mé-
dico, auxiliado por puericultoras (assis-
tentes sociais, visitadoras sanitarias, auxi-
liares sociais, enfermeiras - puericultoras
(o conceito moderno de parteira, a quem
interessa mais a crianga e 0s irmaos que
se lhes seguirem do que o parto em si
ou... o aborto) ou auxiliado por quem,
niao tendo qualquer destes cursos, é boa
mae e segue inteligentemente o que o
médico lhe indica, obrigando entio este
a um trabalho maior e, de mais respon-
sabilidade.

Ora, para realizar este trabalho ou
para orientar e vigiar .a acgao das diplo-
madas ¢ preciso, antes do edificio, do
material, do pessoal, da aparelhagem, da
papelada e do dinheiro, que o médico
saiba... puericultura. Eu sei que ha ases
das lumindrias que nio consideram a
puericultura digna das atencbes dos
médicos.

Que, para fazer clinica geral e até
para fazer muita pediatria, hA quem en-
tenda que a puericultura é desnecessaria,
como hia quem julgue supérfluo estudar
higiene geral, Pois se em certo Pais euro-
peu (como agora se diz tdo pomposa-
mente) houve um Mestre prestigioso que
defendeu a ideia de acabar com o ensino
da higiene durante os cursos de medi-
cinal... Talvez a verba assim economi-
zada pudesse ser utilizada na sua especia-
lidade... «a unica que tem razao de exis-
tirs.

Para a formagao geral do espirito
dum médico deve considerar preferivel
que lhe leiam os seus admirdveis mas con-
traditérios livros do que seguir certas
regras hipocraticas, velhas e bolorentas
(sem penicilina neste caso...).

Na verdade, se queres montar um
lactario, comeca por recordar o que te

Quinarrhenina
Vitaminada

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

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

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

XAROPE GAMA

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS
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ensinou o teu mestre da Faculdade, a
quem tanto deves, sobre puericultura, nao
a confundindo com pediatria, que ele
também te ensinou com igual brilho, pois
se trata de vigiar e amparar a crianca sa
(fungdo do lactario) e nao dela ja doente,
que tu tratards no teu consultério, no
da Casa do Povo, na casa da familia,
ou no Hospital, evitando que no lactario
os doentes vao contagiar os sdos. Ora
vais ver agora que ja sabes como se
monta um lactario, embora modesto como
me dizes.

Se ‘ndo soubesses puericultura e nio
considerasses o lactario como um dispen-
sario (com fungido essencialmente  pre-
ventiva e como um centro de assisténcia
social ou de Medicina Social da infancia)
ele ndo passaria duma leitaria preten-
ciosa,

Assim, ndo. Uma sala de espera, com
divisdes nos bancos (espécie de boxes)
para evitar previdentemente que unia
crianga, acaso doente, contagie as outras;

Em dores intensas

OLAMIDON>(<
DHOECHST «

Bem tolerado devido a um componente de accio vagolitica

Especialmente apropriado a clinica quotidiana

um consultorio do médico - puericultor,
assistido pela sua auxiliar; uma sala para
pesagens, medigoes de estaturas e uma
cozinha de leite — quatro salas, ao todo,
bastam, rigorosamente. Se puderes insta-
lar um quarto para banhos das criancas,
para as maes aprenderem a banha-las,
optimo sera! Isso depende da verba dis-
ponivel. Além da retrete, evidentemente,
que tanta gente agora apelida de casa de
banho... onde alidas sé se faz sujidade e
ndo se toma banho em geral.

Bom leite, de confianca, fresco ou
bem conservado, sempre vigiado, Leite
de vaca, vaca de confianca, igualmente
vigiada, ou leite condensado ou em po.
Saber lidar com o leite e saber ensinar as
mies a utiliza-lo sem o contaminarem ou
darem a beber a outrém, dando depuis
as criancinhas «caldo da panela» ou sopas
de café ou vinho. Orientar o desmame
sensatamente,

Fazer vigiar toda a vida da crianga va
casa da familia (higiene habitacional, ha-

-
Embalagens:
Para uso oral: gotas a 1%, frascos de 10 cc
tubos de 10 comprimidos a 5,25 mg
Soluto injectavel a */s°%o: 10 ampolas de 1 cc
A

FARBWERKE HOECHST ¢

W.ﬁ%%&%‘

Frankfurt (M)-Hoechst

Representantes para Portugals

@%ew'ad .%.

Rua do Telhal, 8-1.°— LISBOA .

¥

bitos, contagios infecciosos, gulodices,
poeiras, correntes de ar, chuchas, =tc.)
por intermédio duma visitadora ou de
outra auxiliar que wvisite realmente as
criangas no seu domicilio, fugindo a ten-
déncia duma ou outra para o sedenta-
rismo. ) médico puericultor e a visitadora
tem de educar constantemente, ser pre-
videntes, solicitos, como as mais exem-
plares das maes.

Asseio por toda a parte! Escrupulo e
zelo constantes! Pontualidade sempre nas
horas das consultas: o tempo ¢é mais di-
nheiro para os pobres do que para os
ricos !

Quanto custa isto tudo? Muito? Pou-
co? O que as circunstancias e o bom
senso exigirem.

£

Porque nio visitas um lactario exem-
plar, em Lisboa, Porto, Coumbra, Cas-
telo Branco, etc.?

Montar um lactario ndo exige apenas
saber, exige treino e observagio atenta
do que se faz, quando se faz bem.

E para a teoria? Queres indicagoes
de alguns livros?

Ha intmeros.

Recordo-me do de Gay Cousin e Bes-
son, «Comment j'éleve mon enfant», dos
das nossas colegas Dr.*® D. Branca Ru-
mina, «0O guia das maes» e D, Emilia
Morgado «Cuidemos das criancinhas»,
dos dos nossos colegas Drs. Samuel Maia,
Almerindo Lessa e Alberto Costa, entre
muitos outros.

Como base do servico social. de que
toda a agente fala mas que raros com-
preendem, confundindo-o com enferma-
gem e com outras profissoes, aconselho-te
o que conheco de mais completo, indis-
pensavel a qualquer médico que se dedi-
que a Medicina Social, como a juizes, pro-
vedores de Misericordias, etc.,, o livro
«Diagndstico Social», da americana Mary
Richmond, a criadora da profissio de
trabalhadora ou agente do servico social,
tradugdo portuguesa do original Social
Diagnosis, o melhor livro que existe da
especialidade.

A base fundamental ¢ recordares bem
a anatomia e, principalmente, a fisiologia
da primeira infancia, tdo esquecida, e
toda a higiene da primeira infancia, Colo-
ca-te em condigoes de nunca teres de
aprender puericultura com a tua visita-
dora, embora escolhas esta ou outra tra-
balhadora social, tio bem preparada que
lhe possas confiar, com seguranga, 0s
teus proprios filhinhos.

Defende-te sempre da confusio de
narizes, de conceitos e denominagoes.

Lembra-te de que a verdade é em
regra simples e que a confusio encobre
em geral a mentira, a ignorancia ou 0
€ITo.

Desculpa esta longa estopada. Julgo
que respondi ao que perguntas, embora a
tracos largos - e focando apenas o
essencial. ‘Prometo nio reincidir em te
magar. Cré-me sempre teu velho e inatil
colega e amigo

VELHO GALENO

A seguir:

o g Mais confusdes em matéria de

T Medicina Social.

Ph158.p, ; i
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Sinergismo de”accao se'm""efe_i&os secundérios

cnova addociacao de ﬂnhbwtlcco

Sulfato de dihidroestreptomicina—Sulfato de estreptamlclna
Procaina nenlcilina G— Penicilina G potassica

Cvantageno !

MAIOR EFICIENCIA
NEUROTOXICIDADE PRATICAMENTE NUI.A

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 associagdo destes dois sais, em partes
iguais, reduz consideravelmente os seus fendmenos neurotdxicos.

RECONHECIDO EFEITO TERAPEUTICO
ADULTOS FORTE INFANTIL

Caixas com 1, 3 ¢ 5 [rascos Caixa com 1 frasco Caixas com 1 e 3 frascos
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REGULAMENTO SAN ITARIO INTERNACIONAL
Regulamento n.’ 2 da OMS

ARTIGO 62

1. Um navio considera-se infectado se
a chegada houver caso de coélera a bordo
ou se este caso se tiver declarado a bordo
durante os cinco dias que precederam a
chegada.

2. Um navio considera-se suspeito se
tiver havido algum caso de célera a bordo
durante a viagem, contanto que nenhum
caso novo se tenha declarado durante os
cinco dias que precederam a chegada.

3. Uma aeronave considera-se infec-
tada se a chegada houver caso de célera
a bordo. Considera-se suspeita se, tendo-se
declarado um caso de célera a bordo du-
rante a viagem, a pessoa infectada desem-
barcou numa escala anterior.

4. Um navio ou uma aeronave con-
sideram-se &4 chegada indemnes, ainda que
provenham duma circunscricio infectada
ou tenham a bordo qualquer pessoa pro-
cedente duma circunscrigdo infectada, se,
na visita de satude, a autoridade sanitaria
pode certificar-se de que ndo houve célera
a bordo durante a viagem.

ARTIGO 63

1. A chegada dum navio ou duma
aeronave infectados a autoridade sanitaria
pode aplicar as medidas seguintes:

a) Durante cinco dias, no maximo, a
contar da data do desembarque,
vigilAncia dos passageiros ou
tripulantes munidos de certifi-
cado vilido de vacinagdo contra
a coélera e isolamento de todas
as outras pessoas que saiamn de
bordo:

b) Desinfeccao:

i) Das bagagens das pessoas
infectadas ou suspeitas;

ii) De quaisquer outros objec-
tos, tais como roupas de
cama e colchoarias, rou-
pas sujag e de todas as
partes do navie ou da
aeronave que se consi-
derem contaminadas.

¢) Desinfeccdo e evacuacdo das re-
servas de agua de hordo que se
considerem contaminadas e de-
sinfecgdo dos reservatérios,

2. B proibido deixar correr, despejar
ou atirar dejeccbes humanas, aguas, in-
cluindo as dguas de porao e substancias
residuais, bem como qualquer substincia
considerada contaminada, a ndo ser depois
de desinfecgdo prévia. A autoridade sani-
taria fica responsdvel pela boa execucgdo
de qualquer das evacuacdes desta espécie.

ARTIGO 64

1. A chegada dum navio ou duma
aeronave suspeitos a autoridade sanitaria
pode aplicar-lhes as medidas determinadas
nas letras b) e ¢) do paragrafo 1 e no
paragrafo 2 do aftigo 63.

2. Além disso, e sem prejuizo das me-
didas indicadas na letra b) do pardgrafo 3
do artigo 61, os passageiros ou tripulantes
que saiam de bordo podem ficar sujeitos
a vigilancia durante cinco dias, no médximo,
a contar da data da chegada.

ARTIGO 65

O navio ou a aeronave deixam de con-
siderar-se infectados ou suspeitos quando
as medidas determinadas pela autoridade
sanitdria, de harmonia com o artigo 38 e
com os artigos 63 e 64, conforme o caso,

forem devidamente executadas. O navio ou
a aeronave SAo desde entao admitidos a
livre pratica.

ARTIGO 66 ,

A chegada, um navio ou uma aeronave
indemnes sdo admitidos & livre prética.
Todavia, se vierem duma ecircunscricdo in-
fectada, a autoridade sanitdria pode apli-
car aos passageiros e tripulantes que saiam
de bordo as medidas determinadas pelo
artigo 61.

LONGACILINA

N, N’—Dibcnzilclilcnm‘liaminu-dipt-
nicilina G. Composto de reabsorgio

muito lenta

Cada comprimido: 150.000 U.
Actividade 8-12 horas

LONGACILINA A

Soluto aquoso estivel pronto a injectar.
Elscassa reaccao local. Menos reacgoes

gernis dque a pcniciiins—procnina.

Frascos de 300.000 U.
Avctividade: 7 dias

Frascos de 600.000 U.
Actividade: 14 dias

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

(Continuagcdo do mimero anterior)

ARTIGO 67

Se 4 chegada dum comboio ou veiculo
rodovidrio ge verificar algum caso de co-
lera, a autoridade sanitdria pode aplicar as
medidas seguintes:

a) Vigilancia dos suspeitos durante
cinco dias, no maximo, a contar
da data da chegada, sem pre-
juizo das medidas indicadas na
letra b) do pardgrafo 3 do ar-
tigo 61;

b) Desinfeccio: ’

i) Das bagagens da pessoa
infectada e, se for ne-
cessdrio, das bagagens
de todos os suspeitos;

ii) De quaisquer outros objec-
tos, tais como roupas
de cama, colchoarias
ou roupas sujas e de
todas as partes do com-
boio ou veiculo rodovia-
rio gque se considerem
contaminadas.

"ARTIGO 68

1. A chegada dum navio ou duma
aeronave infectados ou suspeitos ou dum
comboio o veiculo rodovidrio a bordo dos
quais se tenha verificado algum caso de
colera, ou ainda dum navio, aeronave, com-
boio ou veiculo rodovidrio procedentes du-
ma circunscricio infectada, a autoridade sa-
nitaria pode proibir a descarga ou mandar
remover todo o peixe, crustdceos, moluscos,
frutos e legumes destinados a serem con-
sumidos crus ou bebidas, a nio ser que
estes produtos alimentares ou estas bebi-
das estepam adicionados em recipientes her-
meéticamente fechados e que a autoridade
sanitdria ndo tenha motivo para os con-
siderar contaminados. Se houver que pro-
ceder & remocgdo daqueles alimentos ou be-
bidas, devem tomar-se disposi¢des para
evitar qualquer perigo de contaminacéo.

2. No caso de aqueles alimentos ou
bebidas fazerem parte da carga transpor-
tada no pordo dum navio ou no comparti-
mento duma aeronave reservado aos fretes,
S0 a autoridade sanitdria do porto ou aero-
porto onde deve efectuar-se a descarga
pode mandar proceder & sua remocio.

3. O comandante duma aeronave tem
sempre o direito de exigir a remocdo da-
queles alimentos ou bebidas.

ARTIGO 69

1. Ninguém pode ser obrigado a uma
colheita rectal.

2. Somente as pessoas que efectuam
uma viagem internacional e que, ao che-
garem durante o periodo de incubagdo da
colera duma circunscricio infectada, apre-
sentem sintomas gque permitam suspeitar
desta doenca podem ser obrigadas ao exa-
me das fezes.

CAPITULO III
Febre-amarela
ARTIGO 70

1. As zonas de endemia e as zonas de
receptividade amarilicas sdo delimitadas
pela Organizacio em consulta com cada
uma das administragdes sanitdrias interes-
sadas e podem ser ulteriormente modifica-
das da mesma forma. Estag delimitagoes
sdo notificadas pela Organizagdo a todas
as administracdes sanitarias. '

2. Quando uma administracdo sanitd-
ria declarar & Organizacio que numa cir-
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cunscrigao que faca parte de uma zona de
endemia amarilica o indice de Adédes
aegypti ficou constantemente abaixo de 1
por cento durante um ano, a Organizagéao,
se estiver de acordo com a adminisracio,
notifica a todas as administracdes sanitéa-
rias que a referida circunscricio deixou de
fazer parte dessa zona de endemia ama-
rilica.
ARTIGO 71

Para efeitos do presente Regulamento
é fixado em seis dias o periodo de incuba-
cao da febre-amarela.

ARTIGO 72

1. A vacinagio contra a febre-ama-
rela é exigida a todas as pessoas que efec-
tuem umg viagem internacional e saiam
de uma circunscricéo infectada com destino
a uma zona de receptividade amarilica.

2. Contudo, se possuirem certificado

de vacinacdo antiamarilica que ainda nao
" seja valido, podem ser autorizadas a par-
tir, mas podendo ser-lhes aplicadas a che-
gada as disposigbes do artigo T4.

3. Uma pessoa de posse de um certi-
ficado de vacinacio contra a febre-amarela
nio é tratada como suspeita, ainda que
venha de uma circunscricdo infectada.

ARTIGO 73

1. E obrigatoria a posse de um certi-
ficado valido de vacinacdo contra a febre
amarela para o pessoal de todos os aero-
portos situados em circunscrigbes infecta-
das, bem como para todos os tripulantes
das aeronaves que utilizarem esses aero-
portos.

2. As _aeronaves gue partem de um
aeroporto Situado numa circunscricao in-
fectada e se dirigem para uma zona de
receptividade amarilica sdo desinsectadas
sob fiscalizacio da autoridade sanitaria o
mais tarde possivel antes da partida, sem
contudo a retardar. Os Estados interessa-
dos podem aceitar a desinsectagio durante
o voo das partes da aeronave susceptiveis
de serem assim tratadas,

3. O mesmo se dd com as aeronaves
procedentes de uma circunscricdo onde
existe o Aédes cegypti ou qualquer outro
vector doméstico da febre amarela e gue
se dirigem para uma zona de receptividade
amarilica ja isenta de Aédes agypti.

ARTIGO T4

Numa zona de receptividade amarilica
a autoridade sanitdria pode exigir o isoia-
mento de uma pessoa que, efectuando uma
viagem internacional, venha de uma cir-
cunscricido infectada e ndo possua certifi-
cado valido de vacinacdo contra a febre
amarela, e isto até que o certificado se
torne valido ou que tenham decorrido seis
dias, no maximo, a contar da ultima data
em que a pessoa pode ter estado exposta
3 infeccdo, tomando-se o periodo que aca-
bar primeiro.

ARTIGO 75

1, Todas as pessoas procedentes de
uma circunscricao infectada gue ndo pos-
suam certificado véalido de vacinagao con-
tra a febre amarela e que no decorrer de
uma viagem internacional tenham de pas-
sar por uma aeroporto situado numa zona
de receptividade amarilica que nao dispo-
nha ainda de meios para assegurar a Sse-
gregacgio pela forma estabelecida no ar-
tigo 34 podem ficar retidas num aeroporto
onde existam esses meios, se as adminis-
tracbes sanitarias dos territérios em que
tais aeroportos ficam situados tiverem con-
cluido um acordo para tal efeito.

2. As administracoes sanitdrias inte-
ressadas informam a Organizagdo quartdo
efitrar em vigor ou for anulado um acordo
daquela natureza. A Organizagio comunica
imediatamente esta informagdo a todas as
outras administragées sanitarias.

ARTIGO 76

1. A chegada, um navio considera-se
infectado se houver caso de febre amarela
a bordo ou se esse caso se tiver declarado
a bordo durante a viagem. Considera-se sus-
peito se tiver saido de uma circunscricao
infectada hd menos de seis dias antes da
chegada ou se chegar dentro dos trinta dias
seguintes 4 partida de tal circunscricio e
a autoridade sanitdria verificar a presenca
de Aedes wegypti a bordo. Qualquer outro
navio é considerado indemne.

2. A chegada, uma aeronave conside-
ra-se infectada se houver caso de febre
amarela a bordo, Considera-se suspeita se
a autoridade sanitdria nfdo julgar satisfa-
téria a desinsectacido efectuada de harmo-
nia. com o pardgrafo, 2 do artigo 73 e
verificar a existéncia de mosquitos vivos
a bordo da aeronave. Qualquer outra aero-
nave considera-se indemne. E

ARTIGO 77

1. A chegada dum navio ou duma
aeronave infectados ou suspeitos, a autori-
dade sanitaria pode:

a) Numa zona de receptividade ama-
rilica, aplicar as medidas indi-
cadas no artigo 74 a todos os
passageiros ou ftripulantes que
saiam de bordo sem possuirem
certificado vélido de wvacinagédo
contra a febre amarela;

b) Proceder a inspeccdo do navio ou
da aeronave e & destruigao total
dos Aédes cegypti. Numa zona de
receptividade amarilica, pode,
além disso, exigir que o navio
fique afastado de terra, pelo me-
nos 400 m, até se executarem
as referidas medidas.

2. O navio ou a aeronave deixam de

ity
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considerar-se infectados ou suspeitos quan-
do as medidas determinadas pela autori-
dade sanitdria, de harmonia com o artigo
38 e pardgrafo 1 do presente artigo, forem
devidamente executadas. O navio ou aero-
nave sido desde entdo admitidos a livre
pratica.
ARTIGO 78
A chegada dum navio ou duma aero-
nave indemnes procedentes duma circuns-
cricio infectada podem-se-lhes aplicar as
medidas indicadas na letra b) do para-
grafo 1 do artigo 77. O navio ou a aeronave
sdio desde entdo admitidos & livre pratica.

ARTIGO 79

Os Estados ndao podem proibir a aterra-
gem das aeronaves Nos seus aeroportos sa-
nitarios se forem aplicadas as medidas in-
dicadas no pardgrafo 2 do artigo 73. Toda-
o0 Hstado pode indicar um ou mais aero-
O Estado pode indicar um ou mas aero-
portos determinados como sendo 0s Nnicos
onde podem aterrar as aeronaves proceden-
tes duma circunscricido infectada.

ARTIGO 80

A chegada dum comboio ou veiculo
‘rodovidrio a uma zona de receptividade
amarilica, a autoridade sanitaria pode
aplicar as medidas seguintes: !

a) Isolamento, segundo as disposicoes
do artigo 74, de todas as pessoas
vindas duma circunscrigdo in-
fectada que ndo possuam certi-
ficado vélido de vacinagido con-
tra a febre amarela;

b) Desinsectacio do comboio ou do
veiculo, se vierem duma circuns-
cricdo infectada.

ARTIGO 81

Numa zona de receptividade amarilica,
o isolamento indicado no artigo 38 e no
presente capitulo deve efectuar-se em locais
ao abrigo dos mosquitos.

CAPITULO 1V

Variola
ARTIGO 82

 Para efeitos do presente Regulamento,
é fixado em catorze dias o periodo de in-
bubagio da variola.

1 ARTIGO 83
1. A administracio sanitaria pode
exigir a todas as pessoas que efectuem
uma viagem internacional que, & chegada,
estejam de posse dum certificado de vacl-

nacio contra a variola, a ndo ser que apre-
sentem sinais dum ataque anterior de va-

riola demonstrando -4 sua imunidade de
maneira suficiente. Se ndp possuirem cer-
tificado, podem ser vacinadas. .Se recusa-
rem a deixar-se vacinar, podem ficar sujei-
tas a vigilancia -durante catorze dias, no
méximo, a contar da data da partida do
fltimo territério por onde passaram antes
da chegada.

9. Todas as pessoas que, ao efectuar
uma viagem internacional, estiverem numa
circunsericio infectada, no decorrer dos
catorze dias que precedem a sua chegada,
e que, na opinido da autoridade sanitdria,
nio estao suficientemente protegidas pela
vacinacio ou por um ataque anterior de
variola, podem ser vacinadas ou sujeitas
a vigilancia, ou vacinadas e em seguida
sujeitas a vigilancia; se recusarem deixar-
_se vacinar, podem ser isoladas. A duragao
do periodo de vigilancia ou de isolamento
nao pode exceder catorze dias, a contar
da data em que as pessoas deixaram a
circunscriciao infectada. Um certificado va-
lido de vacinacio contra a variola constitui
prova duma protecgéao suficiente.

ARTIGO 84

1. Um navio ou uma aeronave consi-
deram-se infectados se, & chegada, houver
caso de wariola a bordo ou se esse caso se
tiver declarado durante a viagem.

2. Qualquer outro navio ou aeronave
consideram-se indemnes, mesmo que Sé€
encontrem suspeitos a bordo, mas, se estes
sairem de bordo, podem ficar sujeitos as
medidas indicadas no artigo 85.

ARTIGO 85

1. A chegada dum navio ou duma
aeronave infectados, a autoridade sa-
nitaria:

a) Oferece a vacinagdo a todas as
pessoas de bordo que a referida
autoridade considere nao esta-
rem suficientemente protegidas
contra a variola;

b) Pode, durante catorze dias, o ma-
ximo, a contar da data da mltima
exposicdo & infecgdo, isolar ou
sujeitar a vigilancia qualquer
pessoa gue saia de bordc, mas,
ao fixar a duracido do periodo de
isolamento ou de vigilancia, a

autoridade sanitaria tomara em'

consideracdo ag vacinagbes an-
teriores dessa pessoa e as possi-
bilidades de infeccéo a que teria
estado exposta;

¢) Procede & desinfeccao de:
i) Todas as bagagens
pessoas infectadas;
Todas as outras bagagens
ou objectos, tais como
roupas de cama, col-
choarias ou roupas su-
jds, e todas as partes do

das

ii)
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navio ou aeronave gue
se considerem contami-
- nadas.

2. Um navio ou uma aeronave conti-
nuam a considerar-se infectados até que as
pessoas infectadas tenham desembarcado e
que as medidas determinadas pela autori-
dade sanitdria, de harmonia com o0 para-
grafo 1 do presente artigo, temham sido
devidamente aplicddas, O navio ou a aero-
nave sdo desde entdo admitidos & livre
pratica.

ARTIGO 86

A chegada, todos os navios ou aero-
naves indemnes, ainda que procedentes de
uma circunscricao infectada, sdo hdmitidos
a livre pratica.

ARTIGO 87

Se a chegada de um comboio ou veiculo
rodovidrio se verificar algum caso de va-
riola, desembarcar-se-4 a pessoa infectada .
e aplicam-se as disposicdes do paragrafo 1
do artigo 85, contando-se a duracao do
periodo eventual de vigilancia ou de isola-.
mento a partir da data de chegada do com-
boio ou veiculo rodoviario e aplicando-se a
desinfeccdo a todas as partes do comboio
ou veiculo rodoviario consideradas conta-
minadas.

CAPITULO V

Tifo
ARTIGO 88

Para efeitos do presente Regulamento,
é fixado em catorze dias o periodo de in-
cubacédo do tifo.

ARTIGO 89

A vacinagdo contra o tifo ndo cons-
titui condicdo para a admissdo de qualquer
pessoa num territério.

ARTIGO 90

1. A partida de uma circunscrigio
infectada, as pessoas que efectuam uma
viagem internacional e que a autoridade
sanitaria dessa circunscrigao julgar suscep-
tiveis de transmitir o tifo sdo desinfectadas.
O vestudrio de uso, as bagagens e todos os
outros objectos que possam transmitir o
tifo sdo igualmente desinsectados e, sendo
necessério, desinfectados.

2. As pessoas que efectuam uma via-
gem internacional e sairam, hid menos de
catorze dias, de uma circunscricdo infec-
tada podem ser desinsectadas se a autori-
dade sanitaria do lugar de chegada o jul-
gar necessario. Podem ficar sujeitas a vigi-
lancia durante um periodo de catorze dias,
no maximo, a contar da data da desinsec-
tagdo. O vestudrio de uso dessas pessoas,
as bagagens e todos os outros objectos que
possam transmitir o tifo s@o igualmente
desinsectados e, sendo necessirio, desin-
fectados.

ARTIGO 91

A chegada, todos os navios ou aerona-
ves se consideram indemnes, ainda que a
bordo se encontre alguma pessoa infectada,
mas podem-se-lhes aplicar as disposigdes
do artigo 38 e todos os suspeitos podem
ser desinsectados, Os locais ocupados pela
pessoa infectada e pelos suspeitos, bem
como o vestuario de seu uso, as bagagens
e todos os outros objectos susceptiveis de
transmitir o tifo, podem ser desinsectados e,
-sendo necessdrio, desinfectados. O navio ou
a aeronave sdo desde entdo admitidos a
livre pratica.

ARTIGO 92

Se a chegada de um comboio ou vei-
culo rodovidrio se verificar algum caso de
tifo, a autoridade sanitdria pode aplicar-lhe
as medidas indicadas nos artigos 38 e 91.

(Conclue no proximo wiimero)
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Discursos dos Deputados Dr. Carlos Moreira e Dr. Mario de Figueiredo

O Orador:—Mas toda essa gama de
problemas, o campo_ da incidéncia dos en-
cargos sociais, taxas de incidéncia, capita-
lizacAo e distribuicfo, beneficios, etc., néo
inoportunas e exige uma longa observacio
e um aturado estudo —'caminho tracado,
alids, nas consideracgoes do documento mi-
nisterial a que nos temos referido.

Alude o aviso prévio a acgdes sociali-
zantes do sistema em vigor,

Respondem cabalmente a essa argui-
cdo ou receios as seguintes palavras, que
destacamos, do mesmo discurso:

S6 um regime politico conduzido
por principios socialistas ou socializan-
tes pode admitir que o Estado se con-
sidere financeiramente obrigado a rea-
lizar, de modo normal pu a simples
titulo supletivo, os fins especificos a
que se destinam os encargos sociais
aqui referidos.

E prossegue:

Nos, que nos governamos por prin-
cipios e devemos logicamente gover-
nar-nos pelos nossos proprios, enten-
demos que a missido do Estado, neste
dominio, é assegurar que se néo frustre
a realizacao de tais fins, pelos meios
a eles naturalmente adequados.

Sr. Presidente: porque me vou alongan-

do, e mais haveria para dizer, é tempo de
passar ao Tltime ponto do aviso prévio:

e) A prestacio dog servicos médicos,

Constitui esta matéria a pedra de to-
que do mesmo aviso, mas tem, talvez por
isso mesmo, especial melindre.

Devo, Sr. Presidente e Srs. Deputados,
antes de mais, declarar que nao pretendo,
nem ao de leve, envolver nas consideracoes
que vou proferir pessoas ou entidades, a
nao ser que estas, e se for necessirio, te-
nham funcdes ou atribuicdes de natureza
publica e que digam respeito ao bem
comum.

S6 me interessam factos e realizacdes,
para deles poder deduzir as naturais e logi-
cas conclusées que os mesmos comportem,

Posto isto, vejamos rapidamente os
pontos fundamentais versados nesta alinea
do_aviso prévio.

Aji se afirma essencialmente:

1. Que a Federacao das Caixas quer
agora impor a criacdo de servigos
de radiologia;

2. Que a ameaca de servicos privati-
vos radiologicos e analiticos pesa
sobre importantes seciores e agra-
va a crise da classe médica;

E assim:

3. Todos os médicos devem ter o di-
reito de prestar servicos no seguro

(Conclusio)

doenca, como todos os segurados
devem ter o direito de escolher o
médico da sua confianga; também
os médicos devem receber venci-
mentos, como nos outros paises,
segundo os servigos que prestam:
uns remuneram por capitagao, ou-
tros por unidade de servigo.

Ora vejamos cada um destes pontos:

1. Julgo, pelos elementos colhidos,
que a Federacio ndo pretendeu impor a
criacio de servicos de radiologia.

Em presenca de verbas, por vezes avul-
tadissimas, com servigos radiolégicos, é
natural que se tentasse organizar os ser-
vicos de forma a censeguir um prego mais
barato por unidade.

Esta economia redundaria, além do
mais, em alargamento de beneficios.

Perante contas altas e critérios de
custo tdo variados como oS gque apareciam
impunha-se um proveitoso critério de uni-
formidade. Para isso se procurou organi-
zar, com prévia consulta e acordo, uma
tabela de precos para os servigos.

Sabe-se que ela foi aceite em Coimbra
e noutros pontos da provincia, o que nao
foi conseguido em relacido ao Porto e a
Lisboa.

Também se nio ignora que, confiado
o0 assunto & Ordem, esta acabou por infor-
mar as instncias competentes de que en-
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SUPLEMENTO

tregara a resolugio do mesmo assunto
nas mios do seu ilustre bastonério.

Verificado o facto, se nao estou em
erro, em meados de Dezembro do ano fin-
do, outro conhecimento, que eu saiba,
houve acerca da matéria que ndo fosse o
antncio do aviso prévio.

2.° Quanto ao pretendido agravamento
da crise da classe médica, nédo nos esque-
camos do geguinte: grande parte dos labo-
ratérios de raios X e de andlises clinicas
foi instalada contando com os servigos a
prestar aos subsidiados pela Federacéao.

N&o se citam casos, mas sio sobeja-
mente conhecidos. E é elucidativo que, em
1949, os servicos radiolégicos chegaram a
absorver 10 por cento da despesa total.

Em boa verdade, pois, a crise da classe
médica ndo foi agravada por este motivo,
antes pelo contrario.

3.2 Anteg de mais, quanto ao principio,
preconizado no aviso prévio, de que todos
0s médicos devem ter o direito de prestar
servico no seguro doenga, refiro, por me
parecer ndo ser descabida, a seguinte opi-
nido, expressa no jornal O Médico, de 12
do corrente, em carta aberta ao Ex.mo Sr.
Dr. Cergueira Gomes:

Todos os médicos devem prestar
servigo no seguro doencga, Simplesmen-
te V. Ex.* esqueceu-se de que o seguro
se limita aos economicamente débeis e
que, ao pretender para todos os médi-
cos o mesmo direito, deveria pedir a
integragcdo de toda a populacdo no
mesmo seguro. A férmula deveria ser
esta: todos os médicos para toda a
populacéo. Tal como V. Ex.* pretende,
passa a ser um beneficio dado pelos
médicos de situacfio econdémica dificil
a0s que nao tém quaisquer dificuldades.
B uma dadiva dos que precisam aos
que podem, Mas €, sobretudo, um des-
prezo pelos direitos adquiridos e pelos
concursos efectuados que define um
sentido de justica.

Esta é a opiniao de um médico.

Quer-nos parecer que, em principio,
deve ser facultado a todos os médicos pres-
tarem servico no seguro doenca. Mas har-
monicamente com as ideias que defende-
mos, é indispensdavel que exista um deter-
minado condicionamento e a competente
fiscalizacéio.

Isto exige, evidentemente, uma inscri-
¢io prévia dos médicos que pretendam
prestar tais servicos a Previdéncia, o que
alids, tem sucedido.

Em relagio ao direito que o segurado
tenha de escolher o médico, é evidente que
s6 poderd usé-lo dentro das naturais limi-
tagbes, como sejam a natureza da doenca,
a localidade onde resida, o hospital ou casa
de saOde onde se encontre internado, ete.

A liberdade do beneficidrio nédo ficara
assim mais cerceada do que estd a de
qualquer néo beneficidrio sem avultados
meios de fortuna que lhe permitam gastar
guantiosas somas com a sua doenca. E que,
para esses, a liberdade de escolha reside
praticamente nas consultas externas dos
hospitais ou das policlinicas.

Quanto & forma de retribuicdo ao mé-
dico, duas solugdes tém sido adoptadas: o
pagamento por vencimento, que, alids, é o
preconizado pelo ilustre autor do aviso pré-
vio, e o de pagamento por acto médico.

A este respeito, e por elementos colhi-
dos, verifica-se que, de 711 médicos que
presentemente asseguram os servicos mé-
dico-sociais da Federacio, 633 recebem ven-
cimento e 78 sdo pagos por acto médico.

Simplesmente, tendo sido fixado um
limite médximo para estes tltimos, s6 trés
de entre eles o nédo atingiram. Isto demons-
tra que praticamente o sistema generali-
zado é o de pagamento por vencimento.

Sr. Presidente: vou concluir: o que se
apura afinal de positivo deste aviso prévio?

Um desejo de aperfeicoamento e de
melhoria através de uma revisdo, alids ja
prevista e iniciada antes do antincio do
mesmo aviso.

Nao se demonstrou — alegar nédo € de-
monstrar — que as linhas fundamentais
nio estivessem certas, que a execugio nao

fosse a mais aconselhdvel em face das cir-
cunstincias do tempo, das exigéncias do
Plano de Fomento em que o Governo se
lancou e da necessidade comprovada de
corrigir desvios e limitar gastos excessivos.

Se o Governo se propde tomar para si
certas actividades, papel que os particu-
lares podiam desempenhar, foi s6 porque
estas entidades individuais ou colectivas
interessadas se nado mostraram dispostas a
fazé-lo.

Nio se viu que fossem absorvidas pelo
Estado actividades particulares ou livres e
que este fosse além do seu papel orientador
e supletivo.

Sempre se atendeu ao critério de uma
tributacdo compativel com as possibilidades
dos beneficidrios e de um dispéndio com-
portavel pelas receitas obtidas, sem se es-
quecer que a distribuigdo ou reparti¢ao nao
deveria absorver as possibilidades de uma
capitalizagio para o futuro, nem esta, por
demasiado excessiva, deixaria de respeitar
aquela em devido grau. <

Mas essa @ansia de aperfeicoamento e
de melhoria a que nos referimos, traduzida
no aviso prévio do Sr. Deputado Cerqueira
Gomes, ¢ de todos, e ndo o é em menor
grau, por certo, da parte do Sr. Ministro
das Corporacoes:

Supérfluo serd, pois, concluir por pedir
a sua atencdo para o problema e afirmar
a confianca nas medidas que sejam repu-
tadas necessarias ou convenientes,

Por mim, e em face do caminho per-
corrido neste sector da Administragéo, ndo
cheguei bem a compreender o alcance do
aviso prévio, nos termos em que foi for-
mulado.

Salvo o devido respeito, pareceu-me-

mais uma questdo tocante essencialmente
a certo campo da classe médica, e num as-
pecto muito especifico, do que a uma poli-
tica da Previdéncia Social, tdo extensa e
ainda oscilante, como se compreende, e por
isso tdo melindrosa para que possa julgar-
-se terem-se encontrado as solugbes segu-
ras e definitivas.

H4 que ser cauto e moderado.

Alids tem sido essa a politica seguida.

Podemos, julgo eu, continuar confiantes
no estudo aturado, inteligéncia esclarecida,
vontade construtiva e si doutrinacdo do
ilustre Ministro das Corporacdes, a guem
tributo, ao terminar estas consideragdes, o
preito da minha admiracio, no que, estou
certo, sou acompanhado por esta Cimara,
onde ele deixou bem vincados o acerto e o
brilho das suas intervencoes.

Tenho dito.

Vozes: — Muitoe bem, muito bem!

O orador. foi muito cumprimentado.

Discurso do Deputado Dr. Mario
de Figueiredo

O Sr. Mdrio de Figueiredo: — Sr. Pre-
sidente: quero comecar a minha interven-
¢do no debate por apresentar os meus
cumprimentos e as minhas felicitacbes ao
Dr. Cerqueira Gomes, Apresento-lhe os
meus cumprimentos pela maneira como de-
senvolveu o seu pensamento sobre a maté-
ria do aviso prévio, colocando-o numa al-
tura digna de 8. Ex."...

Voees: — Muito bem!
O Orador:—...e digna desta instituicio.
Vozes: — Muito, bem!

O Orador: — Nao lhe digo esta palavra
a lembrar velho companheirismo nas lutas
pelo mesmo ideal: digo-lha porque sinto
que é verdadeira, mesmo que ndo tivésse-
mos tido o ensejo de nos encontrar na
vida em pensamento e accao.

Cumprimento, portanto, pessoalmente
V. Ex.". ;

E quero cumprimenté-lo ainda por ter
trazido & Assembleia o ensejo de se fazer
aqui um debate sobre um dos maiores pro-
blemas da vida moderna. Pela altura em
que o debate foi feito, tudo correu de-

pressa, mas tudo correu bem. Nio se es-
tranhard, creio, que eu distinga no con-
junto do debate a bela peca — eu ia a dizer
parlamentar, mas nédo sei se s6 parlamen-
tar — que produziu nesta tribuna hoje o
Dr. Abrantes Tavares,

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Ninguém estranhara que
eu, depois de referir de um modo geral a
altura em gque foi posto e em que decorreu
o debate, tenha esta referéncia particular
a respeito 'da oracdo do Dr. Abrantes Ta-
vares, 5

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Divergéncias de pensa-
mentosquando se olha para o fundo do
problema, nao houve aqui. Houve divergén-
cias, afirmaram-se divergéncias de pensa-
mento, menos gquanto aos principios domi-
nadores da questdo em debate do que
quanto a formas particulares de execucio
desses principios,

Niao houve, dizia, divergéncias profun-
das de pensamento no que respeita 4s posi-
coes fundamentais do problema, mas, se
as houvesse, isso néo significaria’ que delas
resultasse qualquer demonstragio de me-
nos consideracio por aqueles que as tinham
afirmado.

Estamos. jA num momento bastante
avancado das relacgées de conveniéncia hu-
mana para nip imputarmos a divergeéncias
de pensamento a marca de desatencio

" pessoal.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Por mim afirmo que, se
gosto que concordem comigo estando con-
vencidos de um pensamento igual ao meu,
gosto, do mesmo modo, que discordem de
mim quando nap participem do meu pen-
samento. ;

Horrorizaria, o que nio € possivel
nesta Casa, que alguém manifestasse con-
cordancia, quando no fundo discordava do
pensamento afirmado. Creio mesmo gue a
afirmacdo de discordancia é ainda uma
afirmacéo de consideracdo pela pessoa de
cujo pensamento se discorda.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: —Até aqui foi assim...
(risos). Agora também tenho de que me
queixar, Nesta altura do debate ji esta-
mos todos bastante fatigados, e todos dese-
jardo que eu acabe quanto antes...

Nao apoiados.

Esclareco o meu pensamento quando
afirmava, ha pouco, que também tinha de
que me queixar, E tenho,  de que, se fosse
indispensdvel fazer um discurso grande,
para marcar uma posi¢do parlamentar, eu,
neste momento do debate, j4 néo o podia
fazer porque a matéria para o preencher
j4, de um modo geral, foi aproveitada pelos
oradores gque intervieram no debate.

Nao tenho, pois, s6 que cumprimentar,
tenho também de que me queixar...

Néo tocarei entdo sendo poucas ques-
tées, que, suponho, carecerdo, ainda nesta
altura do debate, de uma nota de escla-
recimento.

Farei uma primeira nota de esclareci-
mento ao problema posto pelo Sr. Deputado
Cerqueira Gomes ao referir que h4a dupli-
cacglo entre os servicos das caixas e 0S
servicos da Federagio, no que respeita &
medicina.

Disse-0, e por forma impressionante.
Quem nédo tenha com a vida da Previdén-
cia uma convivéncia muito intima é incli-
nado a crer que hé realmente uma duplica-
¢do nos servicos médicos dag caixas e nos
dos Servicos Médico-Sociais,

Entretanto, analisando bem as coisas,
eu creio que nao hé, na verdade, duplica-
¢édo, e vou dizer porque o creio.

Como VV. Ex."* ndo ignoram, e sabem
mesmo melhor do que eu, ag caixas tém
uma multiplicidade de fungdes, umas ja
efectivas e em ser e outras em poténcia.

Tém como fungdo: arrecadar as recei-
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tas; fiscalizar folhas de férias dos traba-
lhadores; pagar o subsidio na doenca e na
invalidez e, quando ja for caso disso, as
pensodes de reforma; assegurar a identifica-
cio e registo dos contribuintes e dos bene-
ficiarios; inverter os capitais acumulados
para efeito de reservas técnicas; e asse-
gurar os servicos de acgdo médico-social.

As caixas federadas transferem para a
Federagdo a sua accido médico-social, Nao
ficam por isso sem fungido, porque tém de
desempenhar todas as outras que apontei;
e nao ha duplicacdo, porque a acgdo mé-
dico-social deixou de ser exercida por elas,
para passar a sé-lo pela Federacao.

Compreendo que se seja inclinado a
pensar, em casos particulares, que, na ver-
dade, ha duplicacéo, principalmente quan-
do as caixas mantiverem certos servigos
médicos mesmo na Adrea onde existem ser-
vigos da Federacéao.

Mantém-nos, que eu saiba, em duas
hipéteses. Uma ¢é a de a accip médico-so-
cial da caixa se desenvolver, ndo simples-
mente dentro do esquema de beneficios
especificos da Previdéncia, mas também
para além desse esquema,

' HA caixas que tém também servicos
de assisténcia, e, como estes servicos estéo
para além do esquema de beneficios proprio
das caixas de previdéncia, ndo podem ser
tomados pela Federacdo, devendo aquelas,
para o exercicio da sua accgéo assistencial,
manter um ou outro médico.

Outra hipétese é a das chamadas, no
caldo dos servigos «zonas brancas». E o ca-
so, por exemplo, dos conserveiros.

A caixa estd federada, e nas zonas de
Lisboa e Porto transferiu para a Federagéo
0s seus servicos médicos; mas no Algarve,
onde a Federacdo ndo tem servigos — é uma
zona branca —, continua a caixa de pre-
vidéncia com os Seus servicos médicos,

TIsto da-se com vAarias actividades e
ndo significa, é claro, que haja propria-
mente, ap contrdrio do que afirmou o Sr.
Dr. Cerqueira Gomes, uma duplicagéo.

Qutra nota que desejo fazer respeita
a questdo da racionalizagio da medicina.
Foi um problema dos que foram aqui lar-
gamente debatidos. VV. Ex.** verdo adiante
porque é que, nao obstante isso, entendo
ainda dever falar nele, Eu néo sei se al-
canco bem o significado da férmula «<racio-
nalizagdo da medicinay, usada, pelo Sr. Dr.
Cerqueira Gomes,

Vou dizer o que lhe atribuo, e pego ao
Sr. Dr. Cerqueira Gomes que, se realmente
ndo coincidir com o seu pensamento, me
corrija.

Suponho que, quando se fala da escolha
livre de médico, ninguém pensa em atribuir
ao trabalhador o direito de escolher qual-
quer médico, seja qual for o-estaldo dos
seus honordrios. O que se quer dizer é que
pode escolher qualquer clinico residente
em determinada drea e que se obrigou para
com a Federagio ou as caixas a prestar
os seus servicos conforme determinada
tabela.

Pode escolher livremente qualquer de
entre os médicos da Federagio.

. Quando digo médico da Federacgao,
quero dizer, na ordem de ideias em que
me movo, de entre os médicos qu aceitaram
—¢é com repugnancia que nesta matéria
emprego a palavra pre¢o — uma certa ta-
bela de pregos.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Se h&a tabela, esta é o
primeiroc momento de racionalizacdo da
medicina.

Agora podemos continuar. Ha mo-
mentos de racionalizacio mais apertados e
menos apertados, mas o dizer-se que oS
trabalhadores podem escolher de entre os
médicos que aceitaram determinada tabela
corresponde a dizer-se que se estid ja num
momento de racionalizacio da medicina.

Néo vou agora discutir se a racionali-
zacdo deve fazer-se mais larga ou mais
apertada, Basta-me afirmar que estamos
num primeiro momento da racionalizagio
da medicina: s6 prestam servigos & Fede-

racio os que aceitaram determinada tabela.

Quem fixa a tabela?

Claro que a fixagdo da tabela pressu-
pode uma série de estudos ou trabalhos pre-
liminares, direi mesmo, negociagdes pre-
liminares.

Uma vez esclarecido o problema, con-
siderados os elementos de informacgédo que
se julgaram necessarios, fixa-se a tabela.

Se esta for aceita pelo nuimero sufi-
ciente de médicos para se realizar o servico,
niao ha problema.

Ponhamos a questio no seu momento
de crise: suponhamos que ninguém aceita
a tabela.

Como proceder entio?

Eu creio que mesmo num regime im-
pecavelmente liberal se nédo deixarid, em
matéria como esta, de intervir, ainda que
contra os fundamentos em que assenta.
No regime em que felizmente vivemos é-se,
por virtude dos seus proprios fundamentos,
obrigado a intervir: os servigos hdo-de ser
prestados; ndo importa agora determinar
a forma.

QOutra nota: vou referir-me ao esquema
de beneficios sugerido pelo Dr. Cerqueira
Gomes. Suponho que pude reter os seus
niimeros; nido o afirmo, porque og ouvi
ontem aqui e ndo tive tempo para os ler
depois. Se me enganar, peco me corrijam.

Disse o ilustre Deputado Sr, Dr. Cer-
queira Gomes que, uma vez que esta votado
por esta Assembleia e promulgado o Plano
de Fomento, deve manter-se o sistema de
capitalizacdo na medida em que isso é exi-
gido por este Plano. Simplesmente, para
mostrar que o seu esquema de beneficios
era possivel ndo pbstante o Plano, supds que
a contribuigdo que nele se pedia a Previ-
déncia era de 1.400 mil contos. Mas néo €;
é de 2.900 mil contos.

Compreende-se que se tenha deixado
enlear pelos 1.400 mil contos, porque essa
importancia se refere no Plano como cor-
respondendo aos investimentos a fazer di-
rectamente pela Previdéncia; mas, além
destes, ha mais 1.500 mil contos a colocar

GEOBAINA — Gotas

LABORATORIOS SICLA

DIGISTANDAR — Comprimidos

Tubo de 15 comprimidos equivalendo a 0,1 gr. de p6 de
dedaleira (Padrao Internacional de 1936).

Frasco de 10 grs., contendo por 50 gotas 4 miligramas
de g-estrofantina (_ubaina).

GEOBAINA — |njectdvel intramuscular

Caixa de 6 ampolas de 2 c. c, contendo por ampola,
\ 1/2 miligr. do g-estrofantina.

GEOBAINA — Injectdvel intravenosa

Caixa de 6 ampolas de 1 c. c., contendo por ampola,
1/4 miligr. de g-estrofantina.

OLIODATUM — Injectdvel (1 ou 2 c. £

Caixas de 10 ampolas de 1 c. c. ou de 2 c. c., contendo
6leo iodado a 20 °/, (F. P. 1946)—20 °/, de iodo em peso.

SALIDRIL --Injectdvel (1ou2c. c.)

Caixas de 5 ampolas de 1 c. ¢. ou de 2 c. c., contendo
soluto injectdvel,a 10 °/, de acetato merciirico salicil-
-alilamido o-acetato de sédio a 5 °/, de Dimetiloxantina.

SOCIEDADE DE INDUSTRIA CHIMICA, LDA. — LABORATORIOS SICLA
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em titulos do Estado para financiamentos
a fazer por este, Compreende-se que isto
tenha escapado ao Dr. Cerqueira Gomes.

O Sr. Cerqueira Gomes: — Naop me es-
capou. Simplesmente ndo queria ir para
a gravidade dessas afirmacgoes. Entao o
que estd mo Plano deve ger posto ao con-
trario.

O  Orador: — Mas V. Ex.*' reconhece
que nao estou a raciocinar precipitada-
mente.

O Sr. Cerqueira Gomes: — Isso é outra
coisa. Se o que aparece em nome do Estado
héi-de sair da Previdéncia, entdo nfo seriam
1.400 mil contos, mas sim 3 milhdes.

O Orador: — Pois é isso mesmo,

O Sr. Cerqueira Gomes:—Mas eu nao
fui até onde V. Ex.* foi...

O Orador: — Na ordem de considera-
¢oes que V, Ex.* produziu ontem, estavam
bem os 250 mil contos de capitalizacio;
mas, como as coisas néo se passam assim,
como o que o Plano pede & Previdéncia sao
2.900 mil contos, e ndo 1.400 mil, é preciso
capitalizar 500 mil contos por ano.

O Sr. Cerqueira Gomes: — Folgo com
a declaracdo de V. Ex.".

O Orador:— Entado agora continuo., A
verba que eu referi vem l4 no Plano de
Fomento,

O Sr. Cerqueira Gomes:—Como V. Ex."
a apresentou nao vem,

O Orador:— Diz-se 14 que é 4 Previ-
déncia que se vai buscar essa verba.

O Sr. Cerqueira Gomes: — O HEstado
aparece 14 com capital dele, mas, afinal,
desses 3,5 milhdes de contos, 1,5 vao-se
buscar a Previdéncia.

O Orador: — Nesta Assembleia escla-
receu-se bem onde o HEstado vai buscar os
meios de fazer os financiamentos. Portanto,
nao temos duavidas a esse respeito.

Isto € suficiente para mostrar que nao
podemos organizar o esquema de beneficios
tal como o desenhou aqui o Sr. Deputado
Cerqueira oGmes,

O Sr. Cerqueira Gomes: —Mas se as
coigas tém de ser assim, ndo discutamos
mais.

O. Orador: — Se V. Ex.* me consente,
desejo considerar outro aspecto. O esquema,
como V. Ex.* o desenhou, apresenta-se
assim: doencga, invalidez e subsidio por
morte, 9,5 por cento; reforma, 3,5.

Nao considero ja a questao no aspecto
do Plano de Fomento, mas independente-
mente dele. ;

O Sr. Cerqueira Gomes: — Muito bem.

O Orador: — Administracdo, 0,5 por
cento. Nao vou distinguir agora o problema
da administracao.

O esquema vigente atribui para a re-
forma 6-7 por cento. V. Ex.* 3,5.

‘Ora a reforma baseada na percenta-
gem actualmente prevista é uma reforma
pobre, que teoricamente, ao fim de quarenta
anos de trabalho, atribui 80 por centp dos
saldrios. E digo tedricamente porque, ao
que me informaram, efectivamente pouco
se ultrapassarao os 60 por cento.

Entdo em que condicoes ficariam ama-
nhi os reformados se fizéssemos baixar a
percentagem a aplicar a reforma de 6 ou 7
por cento para 3,5, como V. Ex.* sugere?
Suponho que a simples aproximacgdo des-
tes ntumeros é bastante elucidativa,

Mas eu pergunto ainda: que estudos

hi sobre essa matéria? Poderemos, na ver-
dade, antes de se estudarem todos os refle-
x0s que ela traria em relagio ao estado
actual, aceitar uma sugestdo dessas,

Aqui tém VV. Ex."* as questdes essen-
ciais que, nio obstante o debate, julguei de
certa utilidade esclarecer. Tenho ainda agul
uma noa final: o“interesse dos trabalha-
dores! 4

Com ela querig aludir a que quem esta
na posigéo de ter de resolver g adm:nistrar
tem de procurar permanentemente admi-
nistrar e resolver de modo a dar maior
soma de beneficiosjaos trabalhadors,

Para isso tem de procurar as formulas
que, sem quebra da justiga, conduzem &
mais «forte gconomia.

Procurando-as - assim trabalha como
deve trabalhar, e nao no intuito de agravar
qualquer classe; defende apenas os inte-
resses que nos todos desejamos ver defen-
didos — os intresses dos trabalhadores.

Nao trabalha ad odium ou em espirito
de ser desagradavel a qualquer classe e,
designadamente, & Classe médica, classe
a qual ndo quero, ao terminar, deixar de
afirmar o maior respeito e que nao deixa
de ficar igual a si mesma pelo facto de,
como sucede em todas as classes, alguns
daqueles que a compdem aparecerem man-
chados de nédoas que sempre caem em
quem ndo observa a moral da profissao.

Vozes: — Muito bem!

O Orador:—E ¢é saudando-a na pes-
soa do seu bastonario...

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — ...que quero, a terminar,
saudar outra vez o Dr. Cerqueira Gomes.
Tenho dito, Sr. Presidente.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

0 orador foi muito cumprimentado.

O Sr. Cerqueira Gomes:— Sr. Presi-
dente e Srs. Deputados: quero agradecer
as palavras bondosas e amigas que aqui
me foram dirigidas por todos os ilustres
Deputados que participaram neste debate.

A todos afirmo a minha maior gra-
tidao. :

Deixem-me, em todo o caso, que desta-
que aqui o Prof. Mdrio de Figueiredo; pri-
meiro, pela ternura verdadeiramente emo-
cionante com que se me dirigiu; segundo,
porque nela evocou uma velha camarada-
gem nossa, de lutas e de acgéo.

Venho, com o Prof. Maro de Figueire-
do, de uma velha trincheira, e pertenci,
como ele, 4 uma geracdo académica, dou-
trindria, afirmativa, idealista, cheia de fé,
geracdo de que faziam parte Salazar, Ce-
rejeira, Dinis da Fonseca, Mario de Fi-
gueiredo e tantos outros gue ainda vivem
pelo Pais ou que a morte ja levou.

Bong tempos de luta, Apetece recor-
dé-los hoje. Recordar horas como as da-
quela célebre sessdo da Accdo Catoélica do
Porto, em que falamos o Prof. Salazar e
eu; ainda estou a vé-lo na sua batina de
estudante, desenvolvendo a formosa suce
so de raciocinios que ja faziam dele nesse
tempo o nosso melhor doutrindrio; estou a
ver a sala invadida pelo Grupo Civil da
Vitéria, a quebrar as cadeiras e a maltra-
tar as pessoas, aos vivas a liberdade.

Estou a ver aquela reuniao da Juven-
tude Catélica que realizimos, ha trinta e
cinco anos, em Viseu, ¢ na qual falimos
Salazar, Zuzarte de Mendonga, Madrio de
Figueiredo e eu e em que na madrugada
seguinte eu tinha de fugir & pressa porquée
os liberais da terra — assim diziam os jor-
nais— tinham ido pedir ao governador civil
a  minha prisdo, em nome da liberdade de
opinidao.

Foi o seu fermento que deu aquela
massa de cadeteg, gue Sidonio Pais levou
para o Parque Eduardo VII. E depois o
punhado de bravos de cacgadores n.” 9 gque
em Braga se levantou no 28 de Maio. Todos
dessa geracdo.

Muito obrigado, Sr. Prof. Madrio de
Figueiredo, pelas suas palayvras. Tenho o
maior prazer, a maior alegria em afirmar
neste lugar a minha grande consideracao
pela sua inteligéncia, pelo seu aprumo, pela
dignificagio que traz a esta Casa a sua
inteligéncia brilhantissima.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Néo tenho propriamente
que responder 4s pessoas que intervieram
neste debate, Afinal entre nés ha questoes
de pormenor e a diferenga de pormenor,
de um modo ou do outro de realizar, ndo €
diferenca pela qual valha a pena estar a
tergar armas.

S6 se o Sr. Prof. Mario de Figueiredo
me permite, como me pediu, para concre-
tizar o problema da liberdade de escolha
do médico, eu lerei meia dzia de linhas,
onde me parece que o problema é posto de
malneira a elucidar convenientemente
VV. Ex.'s,

A medicina coloca a liberdade de
escolha do médico dentro do condiclo-
nalismo das outras liberdades de esco-
lha; néo a cré iluséria 6 porgue 0
doente nao pode escolher de entre to-
dos  os médicos do Pais; considera-a
real, efectiva, quando o doente vai até
ao médico que, por uma oOu varias
razdes psicologicas, escolhen de entre
os que estavam ao alcance da sua
escolha.

E é esta razdo ou razdes psicolo-
gicas que interessam & medicina; @
a sua existéncia e a sua importancia
como factor activo, de real actuacéo
no jogo terapéutico, que a medicina
quer defender.

O essencial é que o doente chegue
ao médico com ambiente interno de
confianca; nos lugares em que ha va-
rios médicos, chega melhor se pode
ir até aquele que preferir; onde ha so
um médico, também chega em bom
ambiente, porque a sua confianga
esta livre de querelas. !

BE depois disto passaria a ter de res-
ponder & ilucidacdo que o Sr. Ministro das
Corporagoes mandou a esta Camara. No
sentido perfeito das minhas responsabili-
dades, entendo que ndo devo responder.
Nesta elucidacio sio gastas algumas pa-
ginas a procurar demonstrar 4 Camara e
ao Pais que é dificil encontrar uma linha
continua de ideias minhas e que através
destes anos, nos problemas que pus & Pre-
vidéncia, ha mais do que flutuacdo: ha ver-
dadeiras contradigdes, :

Eu podia, se lesse os textos donde fo-
ram desarticuladas estas passagens, de-
monstrar o contrario. Mas renuncio a fa-
zé-lo, e renuncio pelo respeito que me deve
a funcdo. A funcao nio é patrimoénio de
um homem; estd para cima dos homens.
Qualguer Deputado teria o direito de se
sentir, e eu também me sinto, porque, além
de ‘tudo, repito, venho da velha trincheira,
tenho servido o regime o melhor que gsei e
posso, e saio desta tribuna, como sempre
tenho estado, com as maos limpas de pedir
e vazias de receber, 3

Tenho dito.

Vozes: — Muito bem!

O Sr. Presidente: — Dou por encerrado
o debate sobre o aviso prévio do Sr. De-
putado Cergueira Gomes.

Vou encerrar a sessao. A proxima sera
na segunda-feira dia 23, as 10 horas e 30
minutos, tendo por' ordem do dia o debate
sobre ag Contas Gerais do Estado e as con-
tas da Junta do Crédito Puablico, que ja
estava marcado para a sessio de hoje, a
apreciacao do Protocolo adicional ao Tra-
tado do Atlantico Norte, que ja tem parecer
da CAmara Corporativa, e o projecto do
Sr. Deputado Abel de Lacerda, que altera
o artigo 5. do Decreto n.” 38.906 (defesa
da riqueza do nosso patrimoénio artistice).

. Estd encerrada a sessao.

Eram 21 horas.
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Sociedade Portuguesa
de Cardiologia

A convite da Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, esteve em Lisboa o Prof.
Duchosal, vice-presidente da Sociedade
Internacional de Cardiologia, que, nos
dias 16 e 24 de Marco, realizou duas
conferéncias no Hospital de Santa Marta.
Entre uma e outra, o Prof. Duchosal
efectuou no Instituto de Cardiologia de
Coimbra outra conferéncia,

Em Lisboa, na primeira conferéncia,
em que falou da «Vecto-cardiografia cli-
nica», o conferencista comegou por expor
os fundamentos tedricos da vecto-cardio-
grafia, apontando, em seguida, os resulta-
dos da comparacdo entre derivagoes esca-
lares determinadas directamente e as
homologas, deduzidas dos vecto-cardio-
gramas. Depois, fez consideracoes sobre
05 casos excepcionals, em que se verifi-
cam discordancias, analisando 0s possi-
veis erros, causas dessas discordancias,
nomeadamente nos casos de bloqueio de
ramo e hipertrofia ventricular. O Prof,
Duchosal expos, em seguida, os resulta-
dos da experiéncia, ainda ndo publicados,
da analise vecto-cardiografica de coragbes
em perfusio, colocados em meios eléctri-
camente homogéneos e, apds algumas no-
¢bes acerca de métodos novos de determi-
nagido do hodograma vectorial, comentou
as varias técnicas de obtencao do vecto-
cardiograma e as suas discordancias.
A terminar, fez uma sintese do valor
actual do método. - Segundo o Prof. Du-
chosal, uma das maiores autoridades mun-
diais no assunto, a. vecto - cardiografia,
fértil em verificagdes de alta importancia
no campo da fisiologia e da patologia,
esta longe de poder substituir a electro-
cardiografia esca'ar como método de apli-
cacddo clinica,

Na sua segunda conferéncia, no hos-
pital. de Santa Marta, o Prof. Duchosal
versou otema «Fonocardiografia», O ora-
dor comecou por salientar a importancia
da semiologia cardiaca e, em particular,
da auscultagao, aumentada, agora, desde
que se iniciou a era do tratamento cirur-
gico' da§ doengas valvulares, dizendo de-
pois que ¢é particularmente neste campo
que se nota, actualmente ,a importancia
pratica da aplicagdo directa de todos os
fendmenos desta semiologia, postos em
evidéncia pelos antigos mestres da clinica.
Focou, o interesse dos registos graficos
dos fenomenos acusticos, método que,
frisou, 'ndo é destinado a substituir o
ouyido humano, mas sim a facilitar a sua
educagao.

Na segunda parte do seu trabalho o
conferencista alongou-se na descri¢ao das
caracteristicas da auscultacgdo das
doengas valvulares mais comuns, nomea-
damente do aperto mitral, revalorizando
as nogdes ja ministradas pelos mestres
da semiologia franceses Gallavardin e
Potain, e, a rematar, analisou, em sintese,
o valor clinico da fonocardiografia.

A conferéncia foi acompanhada de
projeccio de numerosos € muitos eluci-
dativos graficos, e, no final, em nome
da Sociedade Portuguesa de Cardiologia,
o Prof. Arsénio Cordeiro agradeceu ao

Prof. Duchosal a sua notavel ligio. A noi-
te, aquela Saciedade, homenageou o con-
ferencista com um banquete, no qual
tomaram parte muitos clinicos da espe-
cialidade.

o

Proff. Joaquim Fontes

Foi nomeado, por concurso, director
do Instituto de Investigacio Cientifica
Bento da Rocha Cabra', o Prof. Joaquim
Moreira Fontes, que substitui naquelas
funcoes o Prof. Ferreira de Mira, re-
centemente falecido.

O Prof. Joaquim Fontes, que exercia
as fungdes de subdirector daquele Ins-
tituto, ¢ catedratico da Faculdade de Me-

dicina, obstetricista dos H. C. L., e direc-
tor da Maternidade de’ Santa Barbara.
Formado pela Escola Médica-Cirurgica
de Lisboa, com 18 valores, tem exercido
virias missoes, entre as quais as do
Magistério na Faculdade de Medicina.
Tem dedicado grande parte da sua acti-
vidade aos estudos dos problemas da bio-
logia, sobre os quais tem publicados nu-
merosos trabalhos, o que o nao impediu
de enriquecer a sua vasta bibliografia,
com muitas jpublicagbes sobre assuntos
que a fisiologia ndo dizem respeito. Um
ano depois de se ter fundado o Instituto
Rocha Cabral, em 1927, iniciava ali _os
seus trabalhos de investigador e em 1929
era galardoado com o primeiro prémio
daquele Instituto, atribuido a um dos
seus valiosos estudos.

NR MODERNA SULFAMIDOTERAPIA INTESTINAL

TRES PRODUTOS <CELSUS>
DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

FTALIL-TIAZOL
FTALIL-TIAMIDA
FTALIL-KAPA

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA
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(De 5 a 12 de Julho)

{ Dia 5 — Em Coimbra organiza-se uma
excursao de estudo & Leprosaria Rovisco
Pais, na Tocha, com os componentes do
Curso de Aperfeicoamento. Sao recebidos
pelo Director, Dr. M. Santos Silva, que os
acompanha na visita e profere, depois, uma
licio integrada no Curso de Férias. Numa
merenda oferecida discursam o Dr. Santos
Silva e os Drs. Manuel Seabra ¢ Mario Ta-
pares de Sousa, estes nltimos em nome dos

visitantes, enaltecendo a obra do Dr. San-
tos Silva.

7—BEm Lisboa, no gabinete gdo Sr.
Ministro do Ultramar, realiza-se uma ceri-
ménia, a que assistem o Subsecretirio de
Estado e altos funciondrios, de homenagem
ao coronel médico Dr. Elisio da Fonseca,
chefe da Reparticio de Saude que’ deixa
aquelas funcdes por ter atingido o limite
de idade.

O comandante Sarmento Rodrigues elo-
gia as suas qualidades pessoais e de tra-
balho e salienta a cooperacdo valiosa dele
sempre Trecebida pelo Ministério do Ul-
tramar.

— Reline-se, & noite, a Sociedade de
Ciéncias Médicas de Lishoa, que € presi-
dida pelo Dr. Xavier Morato, ladeado pelos

O NOVO DESINFECTANTE INTESTINAL

DOSES REDUZIDAS
CUSTO REDUZIDO

ulfotali

‘QUE, GRACAS AO FTALILSULFATIAZOL
E AO LACTATO DE ETOXIDIAMINOA-
CRIDINA, ACUSA UMA ACCAO RAPIDA
E SEGURA NAS INFECCOES INTESTI-
NAIS DAS MAIS VARIADAS ETIOLOGIAS.

A REABSORCAO MINIMA DO SULFAMI-
DADO ASSEGURA UM EFEITO LOCAL
PODEROSO, ENQUANTO O DERIVADO
DA ACRIDINA ATACA OS AGENTES
PATOGENICOS QUE JA TENHAM PENE-
TRADO NA PAREDE INTESTINAL.

SULFOTALIL :

WANDER

TUBOS DE 20 COMP.

Drs. Eugénio Mac Bride e Francisco Mar-
tins. Antes da ordem da noite é anotado
o falecimento do sécio correspondente, o
Prof. Dr. Kreis, de Estrasburgo, que nos
ultimos anos se instalou com uma mater-
nidade em Pau. Faz larga resenha elogiosa
daquele falecido professor francés, o Prof.
Dr. Costa Sacadura., Este apresenta segul-
damente uma comunicagio na qual faz a
histéria duma rara espécie bibliografica
médica (Zodiaco Lusitano). A seguir o Dr.
Fernando da Silva Correia fala sobre «Um
sanitarista portugués — Dr. Carlos Arruda
Furtado», de quem traga a biografia cli-
nica e de publicista médico.

— Regressa de Itdlia e de Franga, onde
em missdp oficial tomou parie no Con-
gresso Internacional de Oftalmologia, o Dr.
Henrique Moutinho, que, bem como 0 pro-
fessor italiano Bietti, foi nomeado para o
Conselho Internacional de Tracoma.

9 — Em Lisboa, realiza-se, &s 21 e 30,
na sala de conferénciag do Instituto Mater-
nal, uma sessdo promovida pela Sociedade
Portuguesa de Pediatria, com a seguinte
ordem de trabalhos: «As relagbes entre pe-
diatras e psiquiatras da infancia. (Reu-
nido de uma comissdo especial da O. M. S.,
que tratou do problema), pelo Prof. Vitor
Fontes; «A Isoniasida no tratamento da
meningite tuberculosa» pelos Drs. Manuel
e Nuno Cordeiro Ferreira; «Estudo da Fi-
brinolise no recém-nascido», pelo Prof. Car-
los Salazar de Sousa e Dr.* Julia Crespo
Ferreira e Drs. A. Ferreira Gomes e Ar-
mando Estrela; e, «Consideracgoes sobre o
pequeno mal epilético», pela Dr.* D. Maria.
de Lourdes Levi.

10 — No Por.o, a quinta e ultima reu-
nido, do presente ano académico, da Socle-
dade Portuguesa de Pediatria, realiza-se
pelas 21 horas e meia, na sede da Szcgdo
Reégional da Ordem dos Médicos, com a se-
guinte ordem da noite:

Dr. Ayres Pereira — «Mostarda nitro-
genada e doenca de Hodgkin». Apresenta-
cdo dez um caso; Dr. Carlos Areias — «Con-
sideragbes sobre um caso ‘de rigidez ar.i-
cular congénita (Artrogryposis)», e Dr.
Armando Tavares — «Problemas de puito-
logia clinica do umbigo do recém-nascido»
(Notas de revisido & margem d2 algum:y
observacoes).

11 — Em Coimbra termina o XVI Cuz-
so de Férias da Faculdade de Medicina e
o III de Aperfeicoamento Médico-Sanitario,
que, desde o dia 1 do corrente se es.avi
realizando nos Hospitais da Universidade
e gque decorreu com o maior interesse.

De manhi, o Prof, Dr. Luis Raposo ¢
0s seus colaboradores, fazem demonstra-
coes sobre a cirurgia da méo na prética
corrente, seguindo-se uma visita as enfer-
marias da 2* M, onde o Prof. Dr. Vaz
Serra, faz a apresentagio de vérios casos
clinicos, :

As 15 horas, o Dr. Anténio de Almeida
e Sousa, disserta sobre «Possibilidades de
anestesia na clinica rural», realizando-se
depois a conferéncia do Prof. Dr. Michael
Mosinger, que versa «Sobre a inflamacéo,
mesenquimopatias e tratamentos ganti-flo-
‘gisticosy.

As 21 horas e meia, efectua-se a ses-
séo de encerramento com uma licdo do Prof.
Dr. Almeida Ribeiro, que fala, largamente,
sobre «Responsabilidade médica».

O Prof. Dr. Novais e Sousa, director
da Faculdade de Medicina, que, em seguil-
da, usa da palavra, congratula-se com o
éxito obtido por mais este Curso de Férias
da Faculdade, dirigindo agradecimentos
aos que lhes deram a sua colaboracio, sali-
da os que vieram de longe assistir as pro-
ficuas ligbes ali promovidas e enaltece asta
iniciativa que tem honrado a Faculdade de
Medicina e a Universidade.

Estrangeiro

_Noticiam de Londres que cientistas bri-
ténicos aperfeicoaram um coraglo artifi-
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SUPLEMENTO

cial em grau tal que podera ser utilizado
em seres humanos e cujas possibilidades
se antevéem consideriveis,

O B. M. J. (jornal médico britanico)
declara que o invento estd altamente aper-
feicoado, tendo por agora sido experimen-
tado em 30 cdes. Nenhum morreu como
resultado directo das experiéncias, se bem
que, por outras razodes, quatro ndo tenham
sobrelvivido, Os outros estavam normal-
mente activos depois de dois ou trés dias
e ndo sofreram quaisquer consegquéncias.

— Os médicos que trabalham para fa
Campanha do Cancro no Império Britanico
sugerem que o fumo do carvio e do tabaco
podem ser uma das causas do cancro, quan-
do actuem simultaneamente.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 1-7 a 8-7-953 i
1-7

Dr. José Paulino Pereira — nomeado,
guarda-mor do quadro do pessoal técmico
das circunscricoes de defesa sanitaria dos
portos maritimos e aéreos, para servigo na
Estacdo de Sanude de Setubal,

2-7

Dr. Alipio Albano de Abreu, médico
civil — contratado para prestar servigo no
batalhdo n.® 4 da Guarda Nacional Republi-
cana (Braganca).

— Dr, José Alves de Figueiredo, mé-
dico civil — contratado para prestar servigo
no batalhdo p.° 4 da Guarda Nacional Re-
publicana (Régua).

— Dr. Luis Ibérico Nogueira, médico
civil — contratado para prestar servigo no
batalhdo n.° 4 da Guarda Nacional Re-
publicana (Valenga do Minho).

— Dr. Luis José de Pina Guimarées,
professor de psiquiatria da Faculdade de
Medicina do Porto — nomeado para reger
a disciplina de Psiquiatria Forense do curso
superior de medicina legal do Instituto
de Medicina Legal do Porto.

— Capitdo de mar e guerra Dr. Mar-
celo Gomes Rebelo Barbosa — pomeado
' para o cargo de vogal da Junta de Revisao,
vago pelo falecimento do capitdo de mar e
guerra Dr. Francisco da Fonseca.

— Dr. Teofilo Figueiredo de Moura
Dinis Sampaio — contratado, para a pres-
tacdo de servigo eventual no Instituto de
Medicina Tropical como assistente da 3.*
cadeira (Zoologia Médica), enquanto durar
o impedimento do proprietario do lugar,
Dr. Alvaro Franco Gandara, que, por por-

taria de Novembro de 1951, foi nomeado .

para desempenhar, em comisséo, as fungoes
de médico da missdo ou brigada moavel de
prospecgao e investigagéo das endemias da
provincia de Angola.

3-7

Dr. José de Azinheira Pral—aprovada,

a sua demissdo do lugar de director clinico

da Estancia Termal das Caldas da Cavaca,
sob proposta do concessionario da referida
Estancia.

— Dr. José Borges da Gama — nomea-
do, subdelegado de safde privativo do qua-
dro do pessoal técnico das delegacdes de
sande, com colocacdo na subdelegacdo de
Sande do concelho de Vila Real de Santo
Anténio.,

— Dr. Alvaro de Carvalho Andreia —
nomeado, para tomar parte como repre-
sentante do Pais, no I Congresso Interna-
cional da Confederagido Mundial de Terapia
Fisica, que se realiza em Londres de 7 a
12 do proximo més de Setembro e efectuar
visitas de estudo a centros, hospitais e ou-
tros estabelecimentos de recuperacido de

deficientes fisicos na Inglaterra Bélgica e
Franca.

6-7

Dr. Kirio Vigeant Gomes da Silva —
autorizado, por despacho do Conselho de
Ministros, a acumular, os cargos de médico,
contratado, da Manutencio Militar e de
médico, contratado, do Instituto Maternal.

—Dr., Améndio Martins Leitdo — au-
torizado por despacho do Conselho de Mi-
nistros, a acumular, os cargos de médico
municipal do concelho da Covilhd e de mé-
dico oftalmologista do Posto Antitracoma-
toso do Dispensario de Higiene Social da
mesma cidade.

— Dr. Domingos Bentes Pimenta —au-
torizado, por despacho do Conselho de Mi-
nistros, a acumular, os cargos de cirurgiao'
contratado dos H. C. L. e de médico do
Sanatério de Santana, na Parede, depen-
dente da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa.

— Dr. Armando José de Oliveira Ma-
deira, médico inspector do quadro médico
comum do ultramar portugués, colocado na
Angola — promovido a médico - chefe do
mesmo quadro, e colocado como director
dos Servicos de Saude do Estado da India,
na vaga resultante da desligagio de servigo,
para efeitos de aposentagdo, do Dr. Anto-
nip Luis de Sousa Sobrinho.

— Dr. Leonel Lopes de Sant’Ana Mar-
ques, médico de 1.* classe do quadro me-
dico comum do ultramar portugués, colo-
cado na Reparticio dos Servigos de Saude
e Higiene do Ministério do Ultramar —
promovido a médico inspector do mesmo
quadro, indo ocupar a vaga resultante da
promogao a médico-chefe, do Dr. Armando
José de Oliveira Madeira.

8-7

Dr. Anténio Fernandes da Fonseca —
aprovado o termo do contrato para o de-
sempenho das funcdes de segundo - assis-
tente da Faculdade de Medicina do Porto.

LOUVOR

O «Diario do Governo», n.” 156, IL Sé-
rie, de 6 do corrente més, publicou o se-
guinte:

O coronel médico Dr. Elisio Dias da
Fonseca, atingido pelo limite.de idade, vai
passar & situagdo de reforma depois de
trinta anos de servigos prestados ao Ul-
tramar. Como médico, e em fungdes que
chegaram a ser no Ultramar as de direc-
tor de servigos e no Ministério as de chefe
da Reparticdo de Sande, mostrou sempre
a maior dedicacio e obteve os melhores
resultados na profilaxia das doencas, espe-
cialmente nas formas palustres, na pratica
e no ensino da cirurgia e no estudo de
problemas de organizacio. Como presidepte
da CAmara Municipal da Praia e provedor
da Assisténcia em Cabo Verde dirigiu a
realizagido de importantes obras de sanea-
mento e urbanizagéo, prestando assim bons
servigos & populagio e um apreciavel auxi-
lio ao Governo. Nestes termos, o Ministro
do Ultramar, usando da competéncia que
lhe é conferida pelo n.° 11.° do artigo 159.°
da Reforma Administrativa Ultramarina,
louva o corone]l] médico Dr. Elisio Dias da
Fonseca pelo constante zelo, excepcional
dedicacdo e notdvel competéncia demons-
tradas no desempenho das funcgdes proprias
da sua carreira de médico dos quadros do
Ultramar e de outros que lhe foram con-
cedidos na administracdo das provincia
ultramarinas. :

Ministério do Ultramar, 1 de Julho de
1953. — O Ministro do Ultramar, Manuel
Maria Sarmento Rodrigues.

Para ser publicada no Boletim Oficial
de todas as provincias Ultramarinas. —M.
M., Sarmento Rodrigues.

Acérdio

O «Diario do Governo», n.” 156, II Sé-
rie, de 6 de Julho corrente, publicou o
seguinte Acordédo: :

— Dr. Artur Soares Coimbra; casado,
médico, residente em Penacova, recorreu
da sentenca da Auditoria Administrativa .
do Porto que lhe negou provimento ao re-
curso interposto das deliberagdes da Ca-
mara Municipal daquele concelho, de 25
de Setembro e 24 de Novembro de 1948,
que o haviam demitido, por abandono de
lugar, do cargo de médico municipal de
Figueira de Lorviao.

Alega como fundamento do recurso,
a nulidade do auto de abandono de lugar
em que se baseia aguela demissdo, auto
que deveria ter sido levantado no Centro
do partido onde o recorrente exercia as
suas funcoes, e nao, como foi, na sede do
Concelho e edificio da (Cimara, violando-
-se desta maneira o disposto no artigo 608.°
do Cédigo Administrativo.,

'A recorrida sustenta a legalidade da
decisdo e afirma que nao ha preceito legal
a obrigar que o auto de abandono seja
levantado no lugar onde o funciondrio de-
via exercer as suas funcgées.

Foi negado provimento ao recurso.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para o provimento do cargo de médico
municipal do partide n.° 2, com sede no
lugar e freguesia de Figueira de Lorvan,
(Penacova) onde tera a residéncia obrl-
gatoria, e :

A 19 do corrente serd inaugurado o
Hospital Sub-Regional de Macedo de Cava-
leiros. Assistem os Ministros do Interior,
Obras Publicas e Financas, o Prelado da
Diocese e outras individualidades de re-
presentacéo.

— Em 8 de Dezembro deve inaugurar-
-Se 0 Sanatério do Monte Alto, em Valongo,
da Assisténcia aos Tuberculosos do Norte

_de Portugal, agora em fase adiantada da

construcéo.

FALECIMENTO

Dr. Anténio Augusto da Veiga
e Sousa

Em Lisboa, faleceu o tenente-c rorel-
-médico Dr. Antdnio: Augusto da Veiga ¢
Sousa, que contava 75 anos e -era natural
de Alijo. Formou-se, com distin¢io, pela
Faculdade de Medicing do Porte. Em
1911, foi nom:ado médico 4o Colégio Mi-
litar e, po ano seguinte; do Hospital Mi-
litar de Beléem, de que, mais tarde, foi di-
rector, fungdes estas que desempenhou lar-
gos anos, com muita compsténcia. Na pri- -
meira guerra mundial fez parte das expe-
dicoes militares ao sul de Angola, em cuja
campanha tomou parte, ¢ a Cabo Verde.
Nesta tltima provincia foi reitor do liceu
local. Perterweu, ainda, a0 corpo docente
do Instituto dos Pupilos do Exército. Foi
vereador da Cimara Municipal de Lisboa
e director do Montepio Geral. Possuia,
entre outras, as seguintes condecoracoes:
comenda da Orden de Aviz; o oficialato
da Ordem Militar S. E.; as medalhas de
bons servicos em campanha e de compor-
tamento exemplar.

O funeral realizou-se para o cemitério

do Alto de S. Jodo, tendo o seu corpo

ficade sepultado no Talhdo dos Comba
tentes da Grande Guerra. ;
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COM INTERMEDIO HIDROSSOLUVEL

PENICILINA G POTASSICA 50.000 U. 1.
SULFANILAMIDA .- . . 0,5 g.
SULFATIAZOL. . . . 0,5 g.

Por vulo

Caixas dé 6 e de [2

INFECCOES GENITAIS FEMININAS
VULVITES, VAG!NITES, VULVO-VAGINITES
CERVICITES, ULCERACOES DA VAGINA
ULCERACOES DO COLO, LEUCORREIAS
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