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ESTE SEMANARIO
E TRANSPORTADO
PARA TODO ©O PAIS
NOS COMBOIOS DA

Segundo informacées que recebi,
o numero de hoje de «O Médico» é
em grande parte dedicado a regula-
¢cao dos nascimentos e aos gesta-
génios. Como sucede algumas vezes,
sou agora chamado a preencher es-
tas duas colunas, nao porque pPosSsua
autoridade especial para tratar dos
assuntos, mas, certamente, porque
assisti as conferéncias e ao colo-
quio que em boa hora promoveu,
na Faculdade de Medicina de Lis-
boa, ha poucas semanas, a Juventude
Universitaria Catolica de Medicina.
Digo em boa hora, nao porque me
agradasse inteiramente o0 que se
passou no coloquio, mas porque
esse domingo em que numerosas
pessoas (predominando médicos, es-
tudantes e religiosos) assistiram as
conferéncias e aos debates (ou, me-
lhor, as perguntas e respostas) foi,
sem duvida, um dia memoravel,
que representa exiraordinario pro-
gresso no modo de ser dos catoli-
cos portugueses e pela qualidade da
assisténcia, o que nao era possivel
ainda ha dois anos...

O aspecto satisfatorio desse en-
contro, que durou mais de seis ho-
ras, traduziu-se, por exemplo, aO
revelar a muitos dos presentes 0
grau de conhecimentos de ordem
médica de alguns leigos (quer di-
zer, nao medicos), que mostraram,
como o rev.” padre Silva e Sousa,
estarem devidamente informados
sobre os aspectos fisiologicos e cli-
nicos que implicam com a regulacao
da natalidade e o emprego dos ges-
tagénios. Também é de salientar e
aplaudir a franqueza e a isencao
que mostraram alguns dos presen-
tes que formularam perguntas, orais
Ou por escrito, a que, infelizmente,
nem sempre foi dada resposta satis-
fatoéria e com igual franqueza, Jul-
gamos que o debatfe, se assim O
podemos chamar, deveria ter sido
mais amplo, permitindo-se que cer-
tos assuntos fossem discutidos com
mais sinceridade. As pessoas que
estavam ali nao tinham responsabi-
lidades especiais, cOmo as que cons-
tituem o grupo de estudos que O
Papa nomeou e cujos trabalhos ain-
da nao terminaram; poderiam di-
zer francamente 0 que pensam.
Parece-nos estar mos propositos
dos altos corpos dirigentes da Igreja
Catolica que assuntos como 08 que
foram apresentados, no decorrer
do cologuio promovido pelos estu-
danies catolicos de Lisboa, devem
ser, neste momento, debatidos com
profundidade, e nao se impedir que

&S

sobre eles se evite fornecer sinceros
esclarecimentos, a luz, nao de con-
ceitos manifestamente ultrapassa-
dos ou, pelo menos, que nao assen-
tam em dogmas estabelecidos, mas,
sim, de acordo com o ambiente re-
formador que tem marcado o Con-
cilio Ecumeénico.

*

Alias, a evoluc@o no nosso meio
no que Se refere a regulacdo da
natalidade — problema que apai-
zona milhoes de individuos e é,
taivez, um dos mais graves que tem
enfrentado a Igreja Catolica — essa
evolucao tem sido tao rapida no
nosso meio, que basta recordar o
que, ainda ha pouco mais de um
ano, se escrevia em «0O Médico»
(a 2 de Janeiro de 1964), preceden-
do o primeiro artigo que apareceu
na imprensa portuguesa sobre «Ges-
tagénios e ovulacao» (era esse O
titulo do artigo, da autoria dum
ginecologista alemdo). Como que a
desculpar-se de publicar esse artigo
(que, possivelmente, poderia escan-
dalizar alguns catolicos), a redac-
cao deste semandrio justificava-se
declarando: «porque Se trata de
problemas a que menhum médico
pode furtar a sua aten¢do— inde-
pendentemente de ideologias e da
respectiva pratica clinica — publi-
ca-se o artigo que se segue e é um
relato imparcial do que se passou
no 7. Congresso Internacional SO-
bre Planificacao de Nascimentos,
que se realizou em Singapurda...».

Pois, passados alguns meses, 0S
assuntos de que tratava o ginecolo-
gista alemao foram apresentados
com muito maior largueza nesse
domingo de Marco de 1965, perante
muitos sacerdotes, freiras e frades!
E ndo foi mecessario apresentar,
previamente, qualquer justificagao.

Entre os assistentes a reunido
—com o anfiteatro de Anatomia
repleto — havia muitas pessoas que,
ao intervirem com perguntas e
comentdarios, mostraram nao SO
bons conhecimentos a respeito dos
aspectos médicos e morais, como 0
objectivo de se esclarecerem, dese-
jando discutir com sinceridade e
amplidao. Por outro lado, muitos
dos interventores manifestaram as'
suas duvidas e criticaram, corajo-
samente, atitudes e conceitos que
representam aspectos indubitavel-
mente ultrapassados ¢ mostraram
escusados receios,

E.F,
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Este numero de «O Médico» é,
em grande parte, dedicado aos pro-
blemas, que actualmente estao des-
pertando em todo o mundo extraor-
dinario interesse, relacionados com
a regulacao dos nascimentos, Publi-
cam-se os textos completos de trés
conferéncias proferidas, assim como
um relato do simposio que se se-
guiu, nas sessoes gue, no dia 21 de
Marco. ultimo, na Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, promoveu a Juven-
tude Universitaria Catolica de Medi-
cina. SO publicamos hoje as confe-
réncias do Prof, Lobato Guimaraes,
Dr. Kirio Gomes e rev.’ padre Silva
e Sousa, ficando para um dos pro-
ximos numeros a do Dr. Neves e
Castro, por nao ter chegado a
tempo de vir neste numero. Apro-
veita-se esta oportunidade para se
publicar também outra colaboracao
relacionada com a regulacao da na-
talidade e gestagénios, de acordo
com a nossa orientacao de procurar-
mos informar o melhor possivel os
nossos leitores sobre esses assuntos,
com 0 devido respeito pelas direc-
trizes estabelecidas pela Igreja Ca-
télica.

I." ASSEMBLEIA
DA ASSOCIACAO MEDICA
DE LINGUA PORTUGUESA

No dia 5 do corrente, realizou-se
em Lisboa, na sede do Conselho Na-
cional da Associacao Meédica de
Lingua Portuguesa (Centro de Estu-
dos Dr. Egas Moniz) uma reuniao,
Sob a presidéncia do Prof. Almeida
Lima, secretariado pelo Dr. Mario
Cardia, tendo assistido a maioria
dos componentes do Conselho Na-
cional. Tratou-se de varios assun-
tos, entre os quais a instalacao das
seccoes a que se referem as «dis-
posicoes transitoriasy (publicadas
no numero de «O Médico» de 1 do
corrente) e a participagao portu-
guesa nas reunioes que vao reali-
zar-se, no quadro das comemora-
¢oes do centenario da fundacdo do
Rio de Janeiro, por ocasiao da inau-
guracao solene da Associacao Meé-
dica de Lingua Portuguesa. Essas
celebracoes compreenderao reu-
nices de trabalho e de organizacao
referentes as actividades da nova
Associacao, diversos actos de inte-
resse para as relacoes luso-brasilei-
ras e de caracter social, e, no plano
cientifico, varios coléquios, mesas
redondas e seminarios sobre assun-
tos relativos a problemas médico-ci-
rurgicos, constituindo a «1.* Assem-
bleia da Associacao Médica de Lin-

INFORMAGOES RAPIDAS

gua Portuguesan, que se realizara
no Rio de Janeiro, nos dias 30 de
Agosto a 6 de Setembro proximos,
com a participacao de médicos por-
tugueses, brasileiros e de outras
nacionalidades que falem a nossa
lingua. Espera-se que vao ao Rio de
Janeiro, por essa ocasiao, muitos
medicos portugueses do Continente,
das nossas provincias ultramarinas
e residentes nos Estados Unidos da
Ameérica do Norte, Venezuela, Ar-
gentina, etc.

«SINDROMA DO ASSASSINATO
PRESIDENCIALY

Psiquiatras norte-americanos exa-
minaram 10 pessoas presas por
ameacarem matar o presidente dos
Estados Unidos, comparando-as com
os antecedentes de Lee Oswald.
Acharam muitas semelhancas entre
esses homens pelo que respeita a
aspectos psiquiatricos, a tal ponto
gue «individualizaram» o que cha-
mam «o0 sindroma do assassinato
presidencial». Verificou-se que os 10
prisioneiros apresentavam todos
«uma agressividade extrema contra
as mulheres» e que nos seus ante-
cedentes havia «privacao materna
precocey (sendo «a mae incapaz de
fornecer ao filho o amor necessario
a4 sua saude mentaly). Dois outros
tracos foram encontrados nos «pre-
sidenticidasy : sintomas depressivos
com tendéncia ao suicidio e sinais
de esquizofrenia. Os autores do es-
tudo exprimem o desejo de que ele
chamara a atencao dos meédicos e
levara a correccao de factores psi-
cologicos que podem transformar
certos individuos em assassinos
potenciais.

UNIAO INTERNACIONAL
CONTRA O PERIGO VENEREO
E AS TREPONEMATOSES

Nos dias 26 a 29 do corrente,
realiza-se em Lisboa, com o patro-
cinio dos Ministérios do Ultramar

e da Saude e Assisténcia, a XXIV
Assembleia Geral da Uniao Interna-
cional contra o Perigo Venéreo e
as Treponematoses. As sessoes te-
rao lugar no Instituto de Medicina
Tropical, sendo o francés e o inglés
as linguas de trabalho, estando asse-
gurada a traducao simultanea. Sao
os seguintes os temas escolhidos:
«Aspectos educativos na luta contra
as doencas venereasy, «Aspectos so-
ciologicos em Venereologia e Inqué-
ritos Venereologicosy», «A Investiga-
¢ao Clinica e Tratamento nas Doen-
cas Venéreas». A sessao de abertura
sera presidida pelo ministro do Ul-
tramar e a de encerramento pelo
ministro da Saude e Assisténcia.
Para inscricoes e outras informa-
coes: Avenida da Liberdade, 90-1.',
Lisboa; secretario-geral: Dr. F. da
Cruz Sobral.

SOBRE REGULACAO
DE NATALIDADE

Publicado no «Timesy, em 17 de
Setembro passado: «,..Agoraquedis-
pomos de meios de «contréley, nao
€ bastante que reduzamos a questao
do «ter ou nao ter filhosy a um pro-
blema particular entre dois indivi-
duos. Devemos trabalhar para o
desenvolvimento em todos os indi-
viduos adultos no sentido das res-
ponsabilidades para com a socieda-
de e para com as criancas por nas-
cer. Durante séculos, tem-se aceite
que o maior de todos os crimes é
provocar a morte a oufro ser hu-
mano. Talvez que nos anos futuros
venha a ser crime de igual gravi-
dade dar origem a um filho sem
que se tenha feito todo o possivel
para que essa crianca seja adequa-
damente acarinhada e cuidaday.

As opinices expostas nos traba-
thos publicados neste semanario sao
da exclusiva responsabilidade dos
seus autores.

DOUTOR
JOAO

por
JACK TIPPIT
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FARMACOLOGIA DOS GESTAGENIOS DE SINTESE *)

Ao falar sobre a farmacologia dos compostos cha-
mados progestativos ou, se se quiser, gestagénios de
sintese (**), activos por via oral, devo dizer que me
absterei totalmente de considerar os aspectos morais,
religiosos, éticos, demograficos ou sociais que 0 emprego
destes medicamentos como reguladores da natalidade
pode suscitar pois isso compete a outros interventores
deste coloquio.

Como também julgo que a assisténcia nao € apenas
composta de médicos e estudantes de medicina vou
tentar falar numa linguagem acessivel a pessoas de
diversa formacao, pedindo pois de antemao desculpa
aos cultores da ciéncia médica de ter de dizer coisas
por demasiado sabidas.

Na farmacologia dos gestagénios terei sobretudo
em atencao o motivo que aqui nos reune e que traz esses
compostos ao primeiro plano do interesse geral na actua-
lidade — o seu emprego como inibidores da ovulacdo e
portanto como meios de regulacao da natalidade.

Comecarei por lembrar que o mistério do nasci-
mento do homem comeca na ordem biologica pela for-
macao do ovo, resultante da fecundagao, por unido da
célula masculina, o espermatozéide, com a feminina, o
ovulo. '

Enquanto no homem o 6rgao sexual primario—o
testiculo — a partir da puberdade vai dando lugar a
maturacao das células sexuais continuamente, produ-
zindo espermatozoides que se podem contar por milhoes,
na mulher, o 6rgido sexual, o ovario, traz ja [desde o
nascimento todos os 6vulos que hao-de chegar 4 matu-
racao, a qual se vai dar por uma forma ciclica, a partir
da puberdade. Na verdade as unidades funcionais do
ovario, chamadas foliculos, sA0 ao nascer, em numero
de centenas de milhar, mas s6 chegam a maturaciao no
neriodo de vida sexual activa da mulher, isto é, entre
a puberdade e a menopausa, cerca de 400.

Estas unidades funcionais, chamadas foliculos de
DE GraF, contém cada uma um o6vulo rodeado por célu-
las, que, ao atingir o foliculo a maturagido, formam no
seu interior uma cavidade cheia de liquido folicular.
O ovulo localiza-se entdo num dos polos do foliculo.
Este, situado a periferia do ovario, vai romper-se, dando
saida ao 6vulo e ao liquido folicular que € reabsorvido.
O évulo é encaminhado através da trompa para o utero
e, se neste trajecto encontra o espermatozéide, que ©
fecunda, transforma-se em ovo. O que resta do folicule
déa lugar a uma formacao chamada corpo amarelo.

Na altura da puberdade verifica-se na mulher uma
maior secrecao pela hipofise de gonadotrofinas, hormo-
nas encarregadas de estimular o ovario. Ha dois tipos
destas substancias: a hormona foliculoestimulante e a
hormona luteinizante. E predominante a primeira que
estimula a maturacao dos foliculos. Ora estes consti-
tuem glandulas de secrecao interna, segregando subs-
tancias, hormonas foliculares— os estrogénios — que
dominam assim a actividade endoécrina do ovario até
2 rotura do foliculo e formacdo do corpo amarelo.
Neste momento termina a fase folicular e comeca a fase
luteinica porque o corpo amarelo segrega uma outra
hormona, a progesterona — de que em breve falaremos.
O corpo amarelo' mantém-se enh 'actividade varios meses
se se da a fecundacdo, mas degenera passados alguns
dias se ela nao se deu.

J. LOBATO GUIMARAES

Vejamos agora o que se passa na mucosa uterina
durante esta evolucao do ovario.

Sob a accao da gonadotrofina hipofisaria foliculo-
-estimulante, os foliculos vao intensificando a secrecao
de hormonas estrogénias. Estes estrogénios determinam
no utero uma intensa proliferacao da mucosa na sua
espessura e vascularizagdo. Essa parte interna do tutero,
a que se chama endométrio, transforma-se progressiva-
mente, espessa-se e enriquece-se em glandulas. Se a
maturacao do foliculo chega ao final, quando este
rebenta a mucosa uterina entra a segregar e os capi-
lares dilatam-se, congestionando-a. Esta nova transfor-
macao € uma preparagao para a fixacao ou nidacao do
ovo, que efectivamente ai vai fixar-se e desenvolver-se,
se a fecundacao do 6vulo entretanto teve lugar. E neste
caso que o corpo amarelo do foliculo, donde o 6vulo
proveio, persiste durante varios meses da gravidez que
entao se iniciou. A mucosa uterina vai adaptar-se
para a nutricio do novo ser em formacdo. Se o 6vulo
nao foi porém fecundado o corpo amarelo respectivo
entra em regressao. A mucosa uterina sofre também
uma involucdo: a parte superficial dessa mucosa, ou
decidua, desprende-se, dando lugar & hemorragia que
constitui o fluxo menstrual, até que outro ciclo comeca
com a evolucao para a maturacio de novo foliculo.

Portanto o ciclo menstrual inclui duas fases: uma
fase preovulatéria, durante cerca de 14 dias e uma pos-
-ovulatéria de igual duragao. O ciclo completo, mar-
cado pelo aparecimento da hemorragia, dura, em geral,
28 dias. A hemorragia ou cataménio é portanto ciclica,
resulta da ovulacao, formaciao do corpo amarelo e desen-
volvimento do endométrio progestacional.

Vejamos agora quais sao as accoes das hormonas
que comandam esta alternancia de fases, que constitui
0 ciclo menstrual.

Falarei mais rapidamente dos estrogéneos, que sio
segregados no foliculo do ovario, (embora se verifique
também a sua formacido noutros locais como o cortex
supra-renal e a placenta). Sao esteréides, nao saturados,
com 18 atomos de carbono, derivados do estratrieno.
Destacaremos a estrona e o estradiol. Além de respon-
sg&veis pelo desenvolvimento dos caracteres sexuais femi-
ninos estes estrogénios, como se disse, estimulam a pro-
liferacdo do endométrio.

A sucessao de fases foliculinica e luteinica no ciclo
ovarico, leva a falar em antagonismo das hormonas
que as condicionam. Na realidade trata-se de um anta-
gonismo de simultaneidade, mas de um sinergismo
«de sucessaon, como refere o brasileiro CAMARGO
NoGUEIRA (14) pois as hormonas do corpo amarelo exi-
gem para a manifestacdo dos seus efeitos uma prepa-
racao prévia dos oOrgaos efectores feita pelos estro-
génios.

. A hormona do corpo amarelo é a progesterona.
E quimicamente um esteréide em C 21. E pois um com-

ey

(*) Exposi¢do feita no Coléquio sobre Problemas de
Regulagdo da Natalidade e Gestagéneos de Sintese organizado
pela JU.C. da Faculdade de Medicina de Lisboa em 21 de
Marco de 1965. ;

(**) Na realidade esta designacgdo, que néo foi por mim
escolhida, nido me parece feliz pois estes compostos ndo sdo
gestagénios, nem sado de sintese, como se dira.



posto com 21 atomos de carbono com o ntcleo
ciclopentanoperhidrofenantreno, que € comum as hor-
monas estrogénicas e androgénicas e mostra o paren-
tesco quimico estreito existente entre essas hormonas.

A progesterona nao deve ser a unica substancia
com actividade gestagénica ou progestativa produzida
no organismo e hd ja hoje isolados outros gestagénios
naturais, mas € sem duvida a principal hormona com
essas funcoes.

O seu conhecimento quimico completo vem desde
1934, data em que o alemfo Butenandt determinou a
sua estrutura.

No organismo a sintese faz-se certamente a partir
do colesterol, eliminando-se sob a forma de pregnan-
diol, que apés conjugacdo no figado aparece na urina
como seu principal metabélito na forma de glicorunato
de pregnandiol.

As funcbes da progesterona sio:

— Preparacao do endométrio para a nidacao e o
desenvolvimento do ovo. Apés a sensibilizaciao do endo-
métrio pelos estrogénios a progesterona prepara-o para
aquelas funcoes e estimula depois a formacdo da
placenta.

— Durante a gravidez inibe a motilidade uterina.

— Possui uma accao de desenvolvimento da glan-
dula mamaria, accao esta sinérgica com o0s estro-
oenios.

— Estimula o catabolismo proteico e tem uma
accao hipertermizante por estimular a termogénese.

— Inibe a hipofise em algumas das suas funcoes
de estimulacdo. Talvez seja este o mecanismo de ini-
bicdo da ovulacdo durante a gravidez.

A administracao de progesterona em altas doses
pode dar lugar a masculinizacao de fetos femininos, o
que demonstra nela propriedades androgénias. A pro-
gesterona tende a provocar uma retencao hidrica,

Progestativos semi-sintéticos

Em 1954 deu-se um grande passo na terapéutica
com a introduciao de um novo composto derivado da
progesterona. Yunkman esterificou na posicao 17 a 17-
-alfa-hidroxiprogesterona, por si inactiva, mas que assim,
ligada aos acidos caproico e acético, produziu ésteres de
grande valor terapéutico, sobretudo pelo prolongamento
da acgdo progesterdnica.

A progesterona tem efectivamente como medica-
mento dois grandes inconvenientes: a sua fraca activi-
dade quando administrada por via oral e a curta dura-
cao da actividade. Com os novos compostos entrava-se
na possibilidade nao s6 de obter um efeito prolongado,
mas sobretudo da administracao oral, muito mais
comoda.

Na linha dos compostos semi-sintéticos, derivados
da progesterona, varios outros tém sido obtidos com
actividade progestativa. Assim por ex. a metilacio em
posicao 6 alfa deu a medroxiprogesterona muito mais
activa que a progesterona. E muitos outros se podem
hoje citar (17).

Outra série de derivados com accao gestagénia
foram obtidos a partir do nticleo da testosterona por
supressao de um radical metilico em C 18 ou C 19.
Sao os derivados noresterdides dos quais citarei: a
metilestrenolona ou 17-alfa-metil-19-nortestosterona, a
noretindrona, 17-alfa-etinil-19-nortestosterona e o noreti-
nodrel, 1T-alfa-etinil-5-10-estrenolona. O seu estudo foi
leito com entusiasmo pois estes gestagénios mostra-
vam-se muito activos por via oral e inibidores da
ovulacao.

Os medicamentos gestagénios ou progestativos
impropriamente ditos de sintese, pois na realidade sao
semi-sintéticos (14), com a facilidade de administracao
por via oral generalizaram-se rapidamente em certos
paises, sobretudo no seu emprego contraceptivo. Num
artigo de FERIN sobre estas drogas refere-se que numa
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('onferéncia Internacional realizada em Singapura em
1963 foi calculado em 1250000 o numero de pessoas
cjue sO nos Estados Unidos da América as utilizavam (5).

Vejamos as accoes destes medicamentos no orga-
nismo.

Deve dizer-se desde ja que essas accoes tém como
traco comum a accao progestativa, a qual justifica que
se englobem todos neste grupo, ac¢ao progestativa que
é comum & progesterona, mas que apresenta na rea-
lidade algumas diferencas em relacao a esta quando
a analisamos com mais profundidade. E assim que 0s
gestagéneos artificiais tém no organismo um metabo-
lismo diferente da substancia fisiolégica— a progeste-
rona. Enquanto esta se elimina sob a forma de pregnan-
diol, como se disse, os progestativos artificiais nao sao
eliminados sob essa forma.

No seu metabolismo estas substancias, sendo muito
menos inactivadas pelo figado do que a progesterona,
tém sobre esta a vantagem de poderem ser administra-
das pela boca.

As diferencas de acgao com a progesterona Sao
quantitativas e qualitativas. Para avaliar a intensidade
de accao destes medicamentos ha varios testes que veri-
ficam a capacidade das drogas ensaiadas em provocar
transformacoes no endométrio de animais previamente
preparados, ou na inibicAo da hemorragia menstrual
no animal ou na mulher, a inibi¢do da ovulacao, a veri-
ficacao de certas alteracoes metabolicas como seja a
elimina¢ao do pregnandiol ou o estudo da anidrase car-
bénica no endométrio de coelhas, ete..

Os autores chamam com razao a aten¢ao para a
variedade dos testes e das accoes que eles medem, 0
que pode induzir em erro ao falar-se de accao tanias
vezes mais intensa que a da progesterona, pois podem
medir-se efeitos muito diferentes.

Quanto a qualidade de accao pode dizer-se que,
como € natural, os derivados da progesterona tém menos
diferencas em relacao a esta que os derivados da 19-nor-
testosterona.

E assim que os primeiros siao mais fracos inibi-
dores da ovulacdo, que na verdade s6 impedem em
altas doses.

Adiante veremos o mecanismo desta accao mas
pode desde ja dizer-se que parece ser mais por um efeito
sobre os ovarios do que indirectamente através da hipo-
fise, pois nao inibem nesta a producdao de gonado-
trofinas.

Ao nivel do endométrio a transformagao que estes
compostos determinam € andloga, mas nao idéntica, a
fisiologica: nao ha formacao decidual verdadeira,
havendo apenas transformacao secretora (17).

Com os derivados da nortestosterona as acgoes
sao em geral bastante intensas, o que lhes confere uma
actividade progestativa grande por via oral.

Sao inibidores da ovulacao e produzem em admi-
nistracao prolongada sinais que simulam a gravidez:
supressao do fluxo menstrual, tumefaccao ou tensao
da glandula mamadria, nauseas, retencao de agua e de
sodio, com aumento de peso e a correspondente reaccao
do endométrio com atrofia glandular. Estes sinais sao
por vezes bastante incomodos para algumas mulheres,
Segundo um autor americano DE Costa eles levariam
cerca de 25 % das mulheres a abandonar o método (3).

Tém porém estes compostos derivados da 19-nor-
testosterona a possibilidade de apresentarem mais ou
menos acentuadas propriedades estrogénicas potencial-
mente contidas na sua estrutura quimica.

Adiante veremos, estudando o mecanismo de acgao,
0 que ha a dizer sobre accao antigonadotrofica.

Quase todos os progestativos de sintese manifes-
tam accdo termogénia, que também, como dissemos,
existe na progesterona. Parecem fazer excepcao alguns:
retroprogesterona, alilestrenol, clormadinoma (8).

Farei aqui uma interrup¢ao para chegar mais rapi-
damente ao ponto que mais nos interessa: 0 emprego
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dos gestagénios orais como anticonceptivos. Foi sobre-
tudo apos os trabalhos de GREGORY Pincus e colabora-
dores, trabalhando no Centro de «Familly Planning» de
Puerto Rico que o assunto passou ao primeiro plano,
de forma a ter-se ja escrito que a era da contracepcgao
oral foi iniciada por este investigador em 1956. Pouco
depois TYLER e OLSON iniciavam igual estudo sistema-
fico e em massa, em Los Angeles (20, 21).

Foi o estudo cuidado das propriedades antiovula-
torias desses compostos e 0 seu emprego continuado que
chamou a atencao para o metodo.

Mas deve referir-se que logo se reconheceu o papel
importante que para esse efeito desempenhava a asso-
ciacao de um estrogénio em pequena gquantidade, e isso
para a obtencao de ciclos regulares. O Mestranol foi a
substancia utilizada.

Este € o método mais utilizado nas associacoes
de medicamentos a venda no comércio (2). Segundo a
técnica recomendada associacao progestativo-testroge-
nio é administrada do 5. ao 24.° ou 25.° dia do ciclo.
Apds a paragem, passados poucos dias surge a hemor-
ragia menstrual, dita de privacao, e a administracao €
depois retomada ciclicamente.

Pode porém usar-se um meétodo diferente: admi-
nistrar o gestagénio isolado, de forma continua, supri-
mindo completamente as hemorragias menstruais, isto
é, originando um estado de amenorreia por insuficién-
cia estrogénica.

A técnica que tem predominado € a primeira que
pode de certa forma considerar-se ja hoje classica, pois
a experiéncia conta ja com alguns anos e muitos milha-
res de observacoes.

Considerarei portanto agora os efeitos dos dois
meétodos conforme tém sido observados.

A administracao do progestativo isolado em admi-
nistracao continua prolongada leva a uma atrofia do
endométrio. Com a associacado gestageénio + estrogénio
verifica-se uma transformacao de tipo predecidual que
da lugar a hemorragia por descamacao do endomeétrio
apos a suspensao do tratamento.

Sobre o ovario nota-se que os progestativos deter-
minam uma inibicao folicular que pode levar a uma
reducao grande de tamanho — o ovario de mulheres tra-
tadas durante mais de trés anos pode estar reduzido
a um tergo, nao se verificando a existéncia de corpos
amarelos (5).

Problema de primordial importancia é o dos efei-
tos secundarios destes medicamentos.

Podem alias considerar-se efeitos secundarios ime-
diatos e outros tardios. Sobre estes naturalmente ha
ainda muitos problemas a resolver por insuficiéncia
de tempo de administracdo: o recuo nao chega ainda
a ser de 10 anos.

Deve dizer-se que na opiniao de varios autores e
ao rever-se a literatura ja muito abundante sobre o
assunto, nao se encontra nenhum sinal alarmante na
espécie humana (5, 7, 9, 16, 23).

Esta afirmacdao deve contudo ser feita com pru-
déncia, pois € necessario opor-lhe as reservas ineren-
tes ao facto de haver ainda muitos aspectos a escla-
recer (13).

Citarei em primeiro lugar as ac¢oes sobre o sangue.
Se bem que os progestativos nao parecam modificar
significativamente o coagulabilidade sanguinea, a ver-
dade € que foram atribuidas a4 medicacao responsabi-
lidades na aparicao de certos casos de trombose com
embolia pulmonar. O problema nao estd ainda total-
mente resolvido (4, 15, 18, 19, 22).

Sobre o figado tem-se notado alguns casos de icte-
ricia por colostase com certos gestagénios (6) mas o0s
acidentes nao parecem ser frequentes nem de impor-
tancia relevante.

E possivel admitir uma certa depressao da fun-
cao cortico-supra-renal.

Sobre a lactagcao € de notar que ha inibicao da
lactagdo pelos progestativos associados aos estrogénios.

As hemorragias durante a administacdo continuada
dos progestativos podem sobrevir mais com certos pro-
dutos e sao mais frequentes nos primeiros tempos do
seu emprego.

Outro tipo de accbes secundarias de temer com a
administracao prolongada sao as acgoes de masculini-
zacao. Este efeito androgénio pode alias verificar-se
na propria mulher com modificacaio do tom de voz,
estimulacao do crescimento dos pélos, etc., ou no desen-
volvimento embriologico, sendo estas accgoes sobretudo
de temer nos primeiros tempos da gravidez, que pode
ser ainda ignorada, e recomendando portanto a maior
prudéncia nesses casos de duvida de inicio de uma
possivel gestacao (1, 10, 14).

Quanto a accoes psiquicas nao ha ainda dados
muito concludentes a tal respeito, talvez pela dificul-
dade do seu estudo e pela variedade de factores que 0s
condicionam: sociais temperamentais, raciais, etc..
As conclusoes dos varios estudos sao, por isso, dificil-
mente comparaveis (11, 12).

Deve chamar-se a atencao para o facto de que a
suspensao da administracao destas substancias, feita
por vezes por natural esquecimento da mulher que as
toma, pode dar lugar a uma facilidade maior para engra-
vidar. «On a l'impression — diz FERIN — que l’inhibition
porte sur les stades ultimes de la maturation folliculaire
et quil s’agit d’'un mécanisme trés souple aisément
réversiblen (5). A fase de repouso do ovario provocada
pelo medicamento seria seguida apos a suspensiao
deste, de uma exaltaciao da funcao ovarica. Este € o cha-
mado efeito de ricochete.

Na administracao muito prolongada pode haver
receio de fenémenos para que nao ha ainda uma res-
posta segura por falta de tempo.

Cite-se em primeiro lugar a possibilidade aventada
por alguns de que o bloqueio dos ovarios possa retar-
dar a idade da menopausa, hip6tese que nao parece veri-
ficar-se.

Por ultimo fica a interrogacao sobre o poder car-
cinogéneo de tais substancias. Embora até agora nada o
tenha demonstrado, a sua estrutura quimica de certo
modo justifica o receio de que possa um dia manifes-
tar-se.

Mecanismo de accao

Vejamos agora o que se pode dizer sobre o meca-
nismo de accao dos gestagénios.

A inibicdo da funcdo ovulatoria dos ovarios que
estd na base da accao contraceptiva dos progestativos
deve acentuar-se que depende nao so6 da dose, mas tam-
bém da altura do ciclo em que se inicia a sua admi-
nistracao: quanto mais precoce for em relacdao ao ciclo
mais eficaz sera. Na pratica inicia-se como se disse a
partir do 4. ou 5. dia.

A juncao ao progestativo de uma pequena quanti-
dade de estrogenio reforca o efeito inibidor dos ovarios.

Este efeito inibidor pode explicar-se por uma acc¢ao
central diencéfalo-hipofisaria, admitindo que os proges-
tativos bloqueariam a producido de gonadotrofinas ou
por uma accdo periférica que seria o bloqueio ovarico,
impedindo a resposta as gonadotrofinas. A accao central
seria corroborada pelos efeitos hipotalamicos reconhe-
cidos aos gestagénios como € o caso da accao hiper-
termizante.

As investigacoes sobre a eliminacao das gonodotro-
finas por doseamento destas nas urinas, apos adminis-
tracao dos gestagénios, deram, porém, resultados incer-
tos e contraditorios.

Conclui-se, portanto, que no estado actual dos
conhecimentos nenhum dos dois mecanismos citados é
de excluir. :

Para terminar devo dizer que das accoes farmaco-
logicas que abordei é evidente poderem tirar-se aplica-
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cOes terapéuticas importantes em varias situagées gine-
cologicas e obstétricas. Abstenho-me propositadamente
de focar esse aspecto do emprego dos progestativos por
estar disso encarregado quem sobre ele falara com a
autoridade gue nao possuo.
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OS GESTAGENIOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

FISIOLOGIA DA OVULAGAO

Os ovarios tém, ao nascer, um certo numero de
foliculos primordiais, contendo cada um um o6vulo
rodeado de uma coroa de células foliculares.

Perto da puberdade, esses foliculos comegcam a ser
estimulados por doses crescentes da hormona hipofisa-
ria estimulante dos foliculos (FSH) e, com 0 concurso
de pequenas doses, outra hormona hipofisaria, hormona
luteinizante ou LH, as c€lulas foliculares ou da granu-
losa comecam a segregar hormonas extrogénicas em
doses crescentes, hormonas responsaveis pelo amadu-
recimento sexual da jovem rapariga caracteristico da
puberdade. Esse crescimento € particularmente notéavel
ao nivel do endométrio e, neste, mais ao nivel das glan-
dulas e vasos, que, por crescerem mais depressa que
o préprio endométrio, se enrolam em espirais caracte-
risticas desta fase de crescimento endometrial.

Quando a quantidade de estrogénios circulantes
atinge um certo nivel, estes inibem a secrecao hipofisa-
ria de gonadotropinas, de que resulta uma quebra na
estimulacado dos ovarios e consequentemente reducao
da secrecio de estrogénios por parte destes.

Ao faltar ao endométrio o apoio hormonal dos
estrogénios, por uma série de alteracoes que nao cabe
aqui descrever, o endométrio desmorona-se, por assim
dizer, descama, abrindo vasos que sangram durante
alguns dias.

Ao baixar o nivel de estrogénios circulantes e desa-
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parecer a inibicao que estes exerciam sobre a hipofise,
esta volta a segregar hormonas que vao estimular
um novo ciclo de crescimento folicular ao nivel dos
ovarios.

Note-se que, até aqui, nao falamos em ovulacao.
Na realidade, assim se passa, nos primeiros meses ou
anos ap6s a menarca, e estas menstruacoes sao cha-
madas anovulatoérias.

A certa altura do desenvolvimento folicular ova-
rico, comeca a haver um foliculo, por vezes mais que
um, que se evidencia e cresce mais que os restantes.
Uma maior secrecao de LH parece estar na origem desse
crescimento, mas ignora-se por que s6 um foliculo, em
regra, cresce e se desenvolve a tal ponto que compri-
mindo a delgada zona de tecido ovarico que o separa
da superficie, acaba por romper-se, libertando na cavi-
dade peritoneal o 6vulo maduro que, apanhado na cor-
rente liquida que se dirige para as trompas, acaba por
penetrar no interior destas.

Imediatamente apos a expulsio do o6vulo, o foli-
culo roto sofre uma série de alteracdes que o vao trans-
formar num importante 6rgao secretor, o corpo ama-
relo, 0 qual, sob a accao de uma terceira hormona ovéa-
rica, luteoestimulante (LTH) segrega a progesterona.

Enquanto os estrogénios eram as hormonas res-
ponsaveis pela diferenciacao sexual e preparavam a
ovulacdo e a concep¢ao, a progesterona € a hormona
da maternidade que vai proteger o ser que acaba de
ser concebido, introduzindo ao nivel do endomeétrio
alteracoes que vao permitir a nidacao desse ovo fecun-
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dado, a sua nutricio e crescimento até se transformar
num ser capaz de vida independente da mae que o
albergou.

Tal como sucede nos ciclos anovulatorios, o nivel
crescente de estrogénios, aqui associados & progeste-
rona vai inibir a secrecao hipofisaria, de que resulta
uma baixa estimulacido ovarica, com consequente desa-
bar da estrutura endometrial e concomitante mens-
truacao.

Outro tanto nao sucede se, por ter havido éxito
fecundante nos dias que antecederam ou sucederam 2a
ovulacao, o ovulo foi fecundado e este, chegando apro-
ximadamente 7 dias depois ao interior da cavidade ute-
rina, encontra o endométrio ja suficientemente prepa-
rado para o receber e albergar. No jovem ovo, bem cedo
algumas células se diferenciam das restantes e come-
cam a segregar hormonas semelhantes as gonadotro-
pinas hipofisarias que vio manter o corpo amarelo em
plena actividade e que, por serem cé€lulas de um orga-
nismo estranho & miae que o concebeu, escapa & acgao
inibidora que as hormonas ovaricas exercem sobre a
hipofise.

A actividade desse corpo amarelo gravidico vai
manter-se durante 3 ou 4 meses, até que a placenta
tome a si a producao de estrogénios e progesterona
necessarias 4 manutencao da gravidez.

Entao, certamente porque agora a Secrecao
embrionaria de gonadotropinas ja nao pode escapar &
inibicAo da sua propria secrecdao de estrogénios e pro-
gesterona, comeca a baixar a secrecao de gonadotropi-
nas, de que resulta secundariamente a atrofia do corpo
amarelo ovarico.

SEMIOLOGIA DA OVULACAO

Vemos que, ao contrario do que antigamente se
supunha e ainda hoje muita gente supde, por errada
assimilacao do que se passa em certas espécies animais,
a ovulacao nao tem lugar na altura da perda mensal
de sangue, mas longe desta. A menstrua¢ao, na mulher,
nao representa, como na cadela, por exemplo, periodo
de maxima fertilidade.

Ela é, na mulher, a expressao de uma faléncia, é
o desabar de toda uma estrutura preparada para a con-
cepcao e que se tornou inutil, porque o 6vulo nao foi
fecundado, morreu e foi expulso. E, no dizer de alguns,
o aborto de um ovo nao fecundado.

E natural que de ha muito se procurasse localizar
no tempo o periodo de fertilidade da mulher, quer com
o intuito de obter uma concepcao desejada quer com
o intuito oposto de a evitar.

Foi assim que, da observacao dos ciclos de mui-
tas mulheres e da data de concepcao em caso de coito
unico se fixaram datas e estabeleceram féormulas para
prever a data da ovulagido em relagao as datas mens-
truais, e Ocino e KNAUs ditaram as suas leis de perio-
dos férteis e inférteis, leis e férmulas que depressa
comecaram a mostrar a sua falibilidade.

De exames mais exactos, como a observacao dos
ovarios em casos de operacao e dos dados semiologicos
da ovulagao, concluiu-se que esta pode ter lugar em
qualquer altura do ciclo mas que, quando alguma rela-
¢ao temporal existe entre a data da ovulacido e as datas
menstruais, essa relacdo € com a menstruacao que se
segue 4 ovulagao e nao com a que a antecede, isto &, que
a duracao do corpo amarelo € relativamente constante,
a roda dos catorze dias, enquanto o tempo de matu-
racao folicular que vai desde a mesma menstruacao até
a ovulacao pode variar de poucos dias a alguns meses.

E se ha mulheres que tém sempre ciclos irregula-
res outras h4 que, tendo ciclos absolutamente regulares,
tém, inesperadamente, por choques nervosos, mudanca
de clima ou outras causas, um ciclo mais curto ou mais
longo, correspondendo a uma ovulagao precoce ou tardia.

Dai, resulta que todos os calculos para prever a
data da ovulagdo, em relacao a menstruacao que pas-
sou podem ser falsiosos e s6 uma vez aparecida a mens-
truacao seguinte, se nao tiver havido concepcao, se pode
localizar a ovulagao com relativa seguranca, no 14.° dia
que precedeu essa menstruacao se formasse.

Compreende-se que Sa0 necessarios meios mais
precisos de datar a ovulacao.

H4 dados subjectivos que, evidentemente, sao
pouco ou nada fiéis.

A ovulagao marca uma sSeparacao nitida entre
duas fases do ciclo da mulher, na 1.* das quais todo o
organismo € dominado pelos estrogénios que prepa-
ram a vinda da ovulacao e da fecundacdo. O psi-
quismo da mulher € caracterizado nesta fase por um
espirito de dominio, de iniciativa e apetite sexual
crescentes. Logo apos a ovulagao faz-se sentir a influén-
cia da progesterona ou hormona da maternidade, e a
mulher torna-se mais décil e passiva. Ao baixar, nos
dias que precedem a menstruacao, o nivel de ambas as
hormonas ovaricas, da-se um desequilibrio endocrino
e psiquico mais ou menos marcado, com sentimento de
frustracao e inseguranca, crises de irritabilidade e choro,
caracteristicas bem conhecidas desta fase.

A ovulacao propriamente dita pode ser marcada
por uma dor nitida em uma das fossas iliacas e por
uma perda de sangue pela vagina equivalente ao san-
gramento que acompanha a ovulagao em algumas espé-
cies animais.

A dor € devida a irritacdo do peritoneu por san-
gue proveniente dos vasos situados na zona de tecido
ovarico que separa o foliculo da superficie exterior do
ovario e que se rompem ao dar-se a ruptura do foliculo.

A perda de sangue € mais rara que a dor. O seu
mecanismo € semelhante a4 menstruacio e deve-se a
uma diminuicdo passageira na produc¢ao de estrogénios
pelo foliculo depois da sua ruptura e antes do corpo
amarelo se encontrar plenamente desenvolvido.

H4a, depois, dados objectivos mais concludentes
que os anteriores e que sao:

Alteragoes do muco cervical — Os estrogénios esti-
mulam a produc¢dao do muco pelas glandulas do colo,
producido que aumenta ao mesmo tempo que o nivel
de estrogénios circulantes atingindo o seu maximo ime-
diatamente antes da ovulagdo, data em que esse muco,
a'ém da abundancia que € notada pela prépria doente,
apresenta caracteristicas fisicas e quimicas que o tor-
nam ideal para atrair os espermatozodides e facilitar a
sua penetracao, o que facilmente se verifica no chamado
teste pos-coital. E fluido, limpido, isento de células des-
camadas ou leucécitos e apresenta filancia (ou «Spirn-
barkheity dos alemaes) que permite formar um fio de
2 ou mais centimetros quando se afastam as duas pon-
tas de uma pinca onde se colheu uma gota desse muco.

Tem uma percentagem elevada de glucosomina e
cloreto de sédio. A primeira destas substancias serviu
de base para o teste calorimétrico no papel de Doisy
para a ovulacao, teste que nao alcancou a popularidade
que se esperava por falta de fidelidade e de dificuldade
de aplicagao.

O cloreto de so6dio é responsavel pela famosa cris-
talizacao do muco em maravilhosas folhas de feto
arbario depois de seco. Além disso, parece estar na base
de um novo teste ovulatoério.

Imediatamente a seguir & ovulacdo e gracas 2
accao da progesterona, a produciao de muco pelas glan-
dulas cervicais diminui bruscamente, fenémeno consta-
tado pela prépria mulher.

O muco, ele proprio, torna-se desidratado, viscoso,
nao faz fio, torna-se arreceptivo aos espermatozoéides
e desaparece a glocusamina e o cloreto de s6dio dei-
xando de cristalizar, depois de seco, em folhas de feto.

Alteracoes do epitélio vaginal particularmente do
aspecto das células descamadas no exsudado vaginal
que, sob accao da progesterona, aparecem com os bor-
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dos enrolados e com marcada tendéncia & aglomeraciao
e formacdo de grumos.

As alteracoes do endométrio sao, de todas, as mais
tipicas e significativas, a tal ponto que o seu exame
microscopico permite, «a posterior» a data em que teve
lugar a ovulacao. Sao elas essencialmente:

Entre o 1. e 3.° dias, pos-ovulatorio, alinhamento
dos riicleos do epitélio glandular com perda do aspecto
pseudoestratificado, desaparicao de mitoses e apare-
cimento nas bases das células de vacuo contendo glico-
génio que vao crescendo e empurrando os nucleos para
a extremidade apical das células.

Do 3. ao 11.° dia, nota-se o aparecimento de gli-
cogénio nas zonas apicais das células com progressivo
empurramento dos nucleos para as bases. As glandulas
tornam-se mais sinuosas, em saca-rolhas, e aparece gli-
cogénio no seu lume. O estroma torna-se laxo, edema-
ciado com glicogénio nas suas bainhas.

Do 11. ao 13.° dia, desaparece progressivamente
o glicogénio das glandulas e células, sendo substituido
por muco e o estroma apresenta reaccao decidual.

No 13. e 14.° dias pos-ovulatorios, o estroma den-
sifica-se, por reabsorcao do edema, as artérias espira-
ladas colapsam, apertando as suas espiras, notando-se
alteracoes degenerativas das suas paredes, congestao
venosa, diapedese e pequenas hemorragias.

Todos os dados objectivos referidos até aqui sao
de dificil, ou impossivel, utilizacao pela propria doente,
para determinacdo da data da ovulacao. Exceptuam-se
os testes colorimétricos do muco cervical.

Mas a conhecida accao termogénica da progeste-
rona permite uma determinacao facil da data da ovula-
cao pela propria doente, com o unico 6bice que s6 €
possivel ter a certeza de que se deu a ovulacao decor-
ridos 3 dias pelo menos.

A temperatura basal, tirada na boca ou no recto,
em condicoes basais, depois do repouso nocturno, sem-
pre & mesma hora, tem uma constancia relativa e, depois
de uma ligeira baixa no dia da ovulacao, sobe, logo
apos esta, de 3 a 5 décimos, mantendo-se nesse nivel
durante todo o tempo que dura a secrecao de pro-
gesterona.

Simplesmente, como podem haver elevacoes para-
sitas, fixam-se em trés o numero minimo de dias de
temperatura elevada, para se poder garantir que houve
ovulacao.

Assim, quando houver uma justa razao para evi-
tar uma concepcao, € de aconselhar nao ter relacoes
desde a menstruacao até a ovulacdo, pois ha que con-
tar com uma possivel ovulacao precoce e com o tempo
da sobrevivéncia dos espermatozoides no canal genital,
desde a ovulacao até decorridos 3 dias, tempo de sobre-
vivéncia possivel do ovulo e tempo necessario para o
diagnostico temporal da ovulacao pelo grafico das tem-
peraturas basais.

ACCOES FISIOLOGICAS E FARMACOLOGICAS DA PROGESTE-
RONA E GESTAGENIOS SINTETICOS

Gestagénio ou progestagénio €, por defini¢cao, uma
droga que favorece a gestacao, uma vez ocorrida a
fecundacao. Esta ressalva é fundamental, pois parado-
xalmente, embora sejam a favor da gestacao («pro ges-
tationem») podem actuar como anticoncepcionais ou,
mais verdadeiramente, como inibidores da maturacao
folicular e consequente ovulagao.

A progesterona € o progestagénio por exceléncia,
normalmente produzida no corpo amarelo dos ovarios,
nas glandulas supra-renais e na placenta durante a gra-
videz, sendo suas principais acgoes:

1. Transformar a mucosa uterina, quando pre-
viamente desenvolvida pela accao dos estro-
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génios, tornando-a favoravel & nidacao do ovo

fecundado.

Quando administrada desde o principio de um

ciclo, na associacao com o0s estrogénios, nao

da lugar a uma mucosa favoravel & nidacao.

Inibir a actividade contractil do utero, o qual,

como Orgao muscular 6co que €, tem natural

tendéncia para expulsar o seu conteudo, aqui

o ovo, embriao ou feto, sendo capaz experi-

mentalmente de prolongar a gravidez para

alem da data do parto, nos animais de labo-

ratorio.

3. Inibir, por intermédio da hipofise, a matura-
¢ao ovular e novas ovulagcoes nos ovarios.

4 Alterar as qualidades do muco cervical, tor-
nando-o impermeavel aos espermatozoides.
Estas ultimas accoes nao parecem, no entanto,
absolutas, pois ha casos provados, embora
rarissimos, de superfetacao, isto €, de duas
gravidezes iniciadas em datas diferentes e
desenvolvidas em uteros duplos.

5. Preparar a musculatura uterina e todo o canal
genital para o fenémenop do parto.

6. Preparar, em associacao com Os estrogénios,
as glandulas mamarias para a lactacao.

7.0 Finalmente e acessoriamente, tem uma accao
termogénica no organismo.

X

Dado o custo elevado da progesterona natural, a
sua fraca actividade por via oral e a sua rapida destrui-
cA0 no organismo procuraram-se sintetizar no laborato-
rio substiancias com accoes mais ou menos semelhantes
a da progesterona natural, mas sem aqueles trés incon-
venientes. Dessas drogas, sua constituicao quimica, suas
actividades, ja falou neste Simposium o sr. Prof. Lobato
Guimaraes.

Permitam-me, contudo, que volte aqui a realcar
algumas das particularidades desses chamados gesta-
génios sintéticos, que nos preferimos chamar gestage-
nios artificiais, pois nao sao sintetizados no organismo,
mas sim produtos quimicos sintetizados no laboratorio,
estruturalmente mais ou menos semelhantes & proges-
terona natural e que podem produzir no organismo
algumas das suas accoes, a par de outras accgoes dis-
tintas e talvez ainda nao completamente averiguadas.

A semelhanca estrutural entre todas as hormonas
sexuais e cortico-supra-renais naturais e os varios ges-
tagénios sintéticos, a facilidade aparente com que no
organismo se transformam essas hormonas umas nas
outras, e a facilidade relativa com que 0s quimicos,
«in vitroy, tiram e poem radicais a seu bel-prazer, alte-
rando a sua accao e poténcia, explica que:

1. Alguns desses gestagénios sintéticos tém simul-
taneamente accao androgénica, estrogénica ou
anabolizante, seja que essa actividade constitui
uma propriedade intrinseca da sua molécula,
seja que resulte de uma transformacao no
organismo em metabolitos com aquelas acti-
vidades.

2. Alguns desses gestagénios nao possuem todas
as accoes conhecidas da progesterona natural.
A associacao da actividade anabolizante, como
no Nilevar, é um factor poderoso para rejei-
tar a droga na clinica feminina, pois a maio-
ria das mulheres detestam engordar.

O mesmo se diz quanto aos produtos com acti-
vidade androgénica, e com mais forte razao,
pois é vulgar ao receitarmos hormonas as
nossas clientes, elas perguntarem logo, «mas,
sr. Dr. nao faz crescer pélos?». A sensibilidade
do foliculo piloso € muito variavel, maior nas
morenas que nas loiras e muito grande em
certas mulheres e temos visto algumas quei-
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xarem-se de crescimento piloso mesmo com
progesterona natural.
A actividade androgénica pode ser particular-
mente notavel sobre os 6rgaos sexuais em
fase do desenvolvimento embrionario e por
isso ha que ter particular cuidado na selec-
¢ao dos gestagénios a administrar nos primei-
ros meses de gravidez, sob risco de provoca-
rem fetos do sexo feminino alteragoes morfo-
logicas dos O6rgaos genitais externos no sen-
tido masculino, alteracoes que, alias, nao sao
graves nem dificeis de corrigir mesmo quando
acentuadas hipertrofias do clitoris, fusao mais
ou menos parcial dos pequenos labios, aumento
da distancia anovular. Pensamos que os dois
gestagénios com suficiente actividade antiabor-
tiva e que menos acusados tém sido de provo-
car masculinizacao do feto do sexo feminino
sao o caproado de 17-hidroxiprogeterona ou
Proluton dépot por via parentérica e o aliles-
trenol gestanon, por via oral.

3.° Em segundo lugar, ao alterar as formulas qui-
micas com o fim de obter novos preparados,
verificou-se que nem todos os gestagénios arti-
ficiais possuem todas as accoes da progeste-
rona natural.
Assim, por exemplo, alguns nao inibem a ovu-
lacdo ou sao fracos inibidores, tal como o
duphaston e o alilestrenol.
Outros nao protegem a gravidez, pelo menos
na rata castrada, tal como o linestrenol (orga-
metril) outros, ainda, sao destituidos de accao
termogénica, tal como o duphaston e oliles-
trenol.
O efeito sobre o endométrio do linestrenol e
do noretinodrel sao muito diferentes do da
progesterona natural, tendo uma accao muito
mais acentuada sobre o estroma que sobre o
endomeétrio.
Isto tudo faz pensar que cada uma das accoes
da progesterona esteja ligada a determinados
radicais ou partes da molécula e faz prever
para o futuro a obtencao de drogas mais sim-
ples, dotadas apenas de algumas das accoes
da progesterona.
Poderiamos imaginar entao produtos com
accao exclusiva sobre o endométrio preparan-
do-o para a nidacao do ovo fecundado, e assim
prevenir muitos casos de infertilidade, outros
que fossem mais poderosos inibidores da acti-
vidade contractil do miométrio e impedissem
o aborto iminente, outros com accao predo-
minante na glandula maméria e desencadea-
mento da lactagido e, no campo da contracep-
¢ao, produtos que, conforme se provasse mais
vantajoso, fossem exclusivamente inibidores
da ovulacao ou actuassem exclusivamente
sobre o endométrio, tornando-o desfavoravel a
nidacdo ou, ainda, alterassem temporaria-
mente o muco cervical, tornando-o impenetra-
vel aos espermatozoides.

Além do risco da masculinizacio de fetos femini-
nos, os gestagénios artificiais tém sido acusados de
outros perigos, particularmente quando empregados
durante meses e anos seguidos, como tem sido uso nos
programas de contraconcepcao em larga escala, nos pai-
ses subdesenvolvidos.

1. Foram descritos alguns casos de tromboses
venosas. Mas se 0s gestagénios aumentam a
coagulabilidade sanguinea, h4 um aumento
paralelo da actividade fibrinolitica do plasma

e as estatisticas vieram mostrar que a percen-
tagem nao era significativamente mais elevada
em comparacao com os casos de flebotrom-
bose espontanea na populaciao que nao tomava
gestagénios.

2. Accao toxica hepatica foi suspeitada mas nao
confirmada.,

3. Accao cancerigénia apontada, como sabem, a
todas as hormonas. Ao contrario, varios
ensaios tém mostrado que os gestagénios em
altas doses podem nao s6 fazer regressar uma
hiperplasia endometrial mas até casos de car-
cinoma endometrial «in situ», tese dificil de
demonstrar pela facilidade com que, tal como
no colo, o meio empregado para diagnostico,
biopsia ou raspagem, € susceptivel de extirpar
a neoplasia incipiente na sua totalidade.

4. Lesao de foliculos primordiais que, ao desen-
volverem-se mais tarde, poderiam dar lugar a
ovulos patolégicos e, consequentemente, pro-
dutos de concepcao anormal. A experiéncia
mostra que, pelo contrario, assim que se inter-
rompe a administracao de gestagénios, as pro-
babilidades de concepcao aumentam e os pro-
dutos da mesma sao inteiramente normais.

5° Uma longa inibicao hipéfiso-ovarica poderia
ter consequéncias funestas futuras. Até hoje
ha conhecimento de mulheres tendo tomado
os gestagénios durante 3 e 5 anos ininterruptos
sem quaisquer consequéncias funestas para o
seu equilibrio endécrino. Evidentemente, igno-
ramos as consequéncias de uma inibicao con-
tinuada durante 10, 20 ou 30 anos. S6 o futuro
nos podera responder.

APLICACOES CLINICAS DOS GESTAGENIOS

Compete a outros valores deste Simposium focar
os varios aspectos da regulacao dos nascimentos pelos
gestagénios artificiais e a nos, tao sbmente, tratar das
suas indicacoes terapéuticas nas suas varias indicacoes
na clinica,

APLICACOES DOS GESTAGENIOS EM GINECOLOGIA

S6 ou associados aos estrogénios e aos androgé-
nios, sao inumeras as aplicacoes na clinica:

Amenorreias,

Hemorragias uterinas,
Dismenorreia,

Tensao pré-menstrual, mastodinia,
Endometriose,

Inibicao da lactacao,
Infertilidade,

No tratamento das amenorreias devemos conside-
rar em primeiro lugar o seu diagnoéstico etiologico.
De facto, a amenorreia € um mero sintoma que por si
nao tem qualquer significado nem importancia, salvo
pelas repercussoes que possa ter sobre o fragil psi-
quismo feminino. Mas a doenca que provoca a amenor-
reia, essa pode ter gravidade e requer tratamento
apropriado.

Sendo a perda cicla de sangue menstrual a traducao
externa e final de uma série de processos fisiologicos,
em que intervém, a comecar pelo alvo final, o complexo
endomeétrio-vascular, os ovarios, a hipéfise anterior e
o hipotdlamo e, ainda, acessoriamente, os centro-cor-
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ticais superiores, as supra-renais, a tiréide e o figado,
compreende-se a infinidade de causas que podem con-
duzir & amenorreia desde a imperfuracao himenial,
vaginal ou cervical (falsa amenorreia ou eriptomenor-
reia), auséncia do utero, destruicao do endométrio por
processos inflamatoérios ou traumaticos, com ou sem
sinequia da cavidade uterina, auséncia, destruicdo ou
disfuncao dos ovarios, até disturbios funcionais ou
tumores das supra-renais, hipéfise, hipotalamo, pas-
sando por disfuncao da tiroide e lesdes destrutivas do
figado.

Nao cabe aqui fazer o diagnéstico diferencial des-
tas varias causas, muitas das quais sao reconheciveis
pelo simples exame clinico, outras requerem estudos
radiologicos ou laboratoriais mais laboriosos.

Esgotados todos os meios ao nosso alcance de diag-
nostico e tratamento etiolégico, podemos ver-nos forca-
dos, para o bem-estar psiquico da doente, a um trata-
mento sintomatico.

Dizemos, contudo, que a maioria das amenorreias
secundarias sem causa aparente sido de origem psicoso-
matica e entram no grupo das amenorreias hipovala-
micas. Entao, pode estar indicada uma psicoterapia ou
mesmo psicoandlise. A garantia de que a amenorreia nao
traduz nada de grave, particularmente, que nao tra-
duz envelhecimento precoce, preocupacac maxima da
mulher, nem diminuicao da feminilidade, sendo mesmo
compativel com a concepcao, € tudo quanto a mulher
precisa para viver tranquila, sendo o primeiro passo
de uma psicoterapia que nao raras vezes conduz a cura.

Quando nos vemos forcados a instaurar uma tera-
péutica hormonal, costumamos seguir um esquema que,
a0 mesmo tempo, nos pode orientar para o 6rgao res-
ponsavel pela amenorreia.

50 mg de progesterona administrados durante
5 dias fardo menstruar uma mulher que tenha um
endométrico normal, previamente desenvolvido por uma
producao suficiente de estrogénios e que nao menstrua
apenas por lhe faltarem as flutuacoes ciclicas, da pro-
ducao hormonal ovarica.

Isso exclui imediatamente varias causas de ame-
norreia, mas nao permite de forma alguma um diagnos-
tico preciso.

Se nao surge a menstruacao apés a chamada prova
da progesterona, a causa pode ser:

Haver ja progesterona em abundancia (quistos
luteinicos, gravidez).

Nao haver ttero, endométrio ou este, nao respon-
der aos estimulos.

N#ao haver producao estrogénica suficiente para
sensibilizar o endométrio.

Entdo, recorremos a associacao de estrogénios e
gestagénios (prova de Zondek) provocando-se uma
menstruacao, se a causa for uma deficiente producao
estrogénica, continuando a doente amenorreica em
todos os restantes casos.

Sem falar em doseamentos hormonais, certamente
mais precisos, uma terceira prova terapéutica, pelas
gonadotropinas hipofisarias, permite localizar se uma
deficiéncia hormonal € primitivamente ovarica ou secun-
daria a uma deficiéncia hipofisaria.

Resumindo e concluindo, diremos, pois, que 0S
gestagénios, s6 ou associados aos estrogénios, podem
estar indicados nas amenorreias de origem ovarica, e
também nas de origem hipofisaria, numa tentativa de
estimular esta ultima glandula e pér em marcha a regu-
lacdo ciclica hipotalamico-hipéfiso-ovarica.

Ao contrario das amenorreias, as hemorragias ute-
rinas constituem um sintoma que, s6 por si, pode
obrigar a uma intervencao terapéutica pela repercussao
que podem ser no teor sanguineo da doente. Por outro
lado, mais que nas amenorreias, impoe-se aqui um diag-
nostico causal correcto, pela possibilidade de um cancro
inaparente ser a causa das hemorragias.

Assim, a nossa primeira preocupacio deve ser o
despiste da causa da hemorragia. E aqui pomos a cabeca
a raspagem uterina, a qual, além de permitir diagnosti-
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car qualquer lesdo orgénica, € ainda a forma mais
rapida e eficaz de fazer parar a hemorragia.

Resumimos como segue 0s casos de hemorragia
uterina:

Causas extrapélvicas, tais como defeitos da coa-
gulacao sanguinea, disfuncoes tiroideias, administragao
indiscriminada de estrogénios depois da menopausa;

Causas pélvica extra-uterinas, tais como processos
anexiais inflamatorios, tumores ovaricos, disfuncoes
ovarieas.

Causas wuterinas, tais como tumores benignos
(miomas), distopias (adenomiose) ou infeccées (tuber-
culose).

O tratamento hormonal s6 esta indicado na ausén-
cia de lesOes organicas, quando a causa da hemorragia
é disfuncao ovarica (hemorragia uterina disfuncional).

Digamos de passagem que, nas hemorragias por
miomas, ha muitas vezes um factor disfuncional ova-
rico, pelo que as hormonas também podem ser ensaia-
das neste caso.

Quanto ao tratamento, ha que encarar este em
fase de hemorragia, para produzir hemostase, ou fora
do periodo hemorragico, como profilactico.

Em qualquer dos casos 0s gestagénios, s6 ou asso-
ciados aos estrogénios e aos androgénios, tém enorme
campo de aplicacdo. Particularmenet, os gestagénios de
sintese associados aos estrogénios sao todos drogas
hemostasiantes e igualmente uteis na prevencao de
futuras hemorragias.

A endometriose ¢ uma doenca em que ninhos de
tecido endometrial crescem fora do seu sitio normal,
quer no meio da parede uterina quer mesmo fora do
utero. E causa de dores intoleraveis, particularmente
no periodo menstrual, melhorando, por isso quando
ocorre uma gravidez, o que nao € frequente, pois € causa
habitual de esterilidade.

A inibicdo da menstruagao, a producao de um
estado de pseudogravidez com gestagénios, conforme
mais adiante se dira, é, pois, a melhor forma de tra-
tamento.

Pequenos incomodos, tais como a tensao pré-mens-
trual, a mastodonia ou dores mamarias, melhoram
também com gestagénios administrados na fase pré-
-menstrual.

O efeito inibidor ovarico dos gestagénios pode ser
utilizado em diversas situacoes:

Tratamento do sindroma da ovulacdo (dores e
hemorragias na altura da ovulacao).

Tratamento da dismenorreia essencial, quando as
dores menstruais sio muito severas e nio cedem aos
vulgares analgésicos, baseados no facto de que s6 sao
dolorosas habitualmente as menstruacoes que se seguem
a ciclos em que houve ovulacao e formagao de corpo
lateo. Paradoxalmente, a dismenorreia pode ser agra-
vada no caso de dismenorreia membranosa, na qual,
durante a menstruacao, a mucosa uterina espessada €
expulsa em bloco, com dores intoleraveis. O exame bio-
l6gico dessa mucosa revela uma transformacao decidual
pseudogravidica, pelo que se supbe que a causa seja
um excesso de hormona do corpo amarelo e, por isso,
se agrava com a administracio de mais gestagénios.

Finalmente, a accao inibidora dos gestagénios
sobre os ovarios tem sido aconselhado no tratamento da
infertilidade por falta de ovulagdao na esperanca que O
repouso ovarico temporario coloque Os ovarios em
melhores condicoes de funcionamento ulterior.

Infelizmente, os resultados na verdadeira esterili-
dade nao nos parecem animadores.

APLICAGOES DOS GESTAGENIOS EM OBSTETRICIA

Em obstetricia, os gestagénios tém a sua indicagao
principal na profilaxia e tratamento dos abortos.
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... As causas de abortos-sao varias e, infelizmente,
desconhecidas ou- dificeis de apurar, na maioria dos
casos.

O ideal seria fazer sempre um diagnostico etiolo-
Zico e um tratamento causal. Como isso nem sempre &
possivel, principalmente em face de uma ameaca ou
iminéncia. de aborto, temos que nos contentar quase
sempre com um tratamento patogénico. E como sabe-
mos. que na patogenia do aborto intervem quase sem-
pre (exceptuando casos de aborto por incompeténcia
do colo) uma hipermotilidade uterina, é aos gestagénios
que recorremos a par das habituais medidas adjuvan-
tes que sao:

Repouso em posicao horizontal para evitar o peso
do ovo sobre o segmento inferior do utero, de preferén-
cia em decubito lateral, para evitar o peso do utero
gravido sobre os grandes vasos abdominais e conse-
quentes perturbacoées circulatérias.

Abstinéncia sexual, pois o coito estimula a secre-
cao de ocitocina por reflexo cronico hipovalamico e,
finalmente, psicoterapia.

Numa tentativa de classificacao etiologica, deve-

mos distinguir entre aborto do 1.° trimestre e aborto
do 2.° trimestre. E, no plano terapéutico, temos de dis-
tinguir entre tratamento de uma ameca de aborto e pro-
filaxia em caso de aborto habitual.
: Os abortos do 1.° trimestre sao, na sua grande maio-
ria, de causa ovular. Trata-se em regra de um «OvO
abortivo» que nao tem embriao ou este nao passou de
uma fase muito precoce do seu desenvolvimento.

No entanto, causas maternas, locais ou gerais,
podem conduzir ao aborto no 1.° trimestre.

Nos classificamos como segue as causas de aborto
no 1.° trimestre.

As causas ovulares que podem Ser:

1. — Factores genéticos, defeitos do plasma ger-
minativo contra os quais somos totalmente
impotentes. Sabemos, apenas, que ha uma rela-
cao com a percentagem de anomalias dos esper-
matozoides, que estas siao mais frequentes
quanto mais avancada a idade do progenitor
e que na sua etiologia devem intervir muta-
coes genéticas espontaneas ou induzidas, por
exemplo, pelas radiacoes.

2. — Alteracoes ovulares gue impedem o desen-
volvimento do embriao e cuja causa também
nos escapa, tal a transformacdao do ovo em
gue hda, na base dessa transformacao, uma
auséncia de vasos nas vilosidades trofablas-
ticas.

B — Causas maternas incluem

1. — Defeitos do terreno onde o ovo se implantou
ou seja, do endométrio, que podem ser:
De natureza inflamatéria (endometrites agu-
das, causa de aborto em caso de concepcao
pouco tempo apés parto, ou aborto infectado,
endometrite tuberculosa, fibrose do endomé-
trio consecutivas a infeccoes antigas) ou devi-
das a deficiente transformacao secretéria do
endométrio, quer por insuficiéncia da secre-
¢ao de progesterona por parte do corpo ama-
relo, quer por mau repouso do endométrio a
progesterona (metrose de receptividade), fac-
tor que intervem também certamente nos
casos de endométrio descritos no paragrafo
anterior.

E esta a primeira situacao que deparamos nesta
resenha, na qual a progesterona pode ser verdadeira-
mente util, Por isso, estes casos devem ser cuidadosa-
mente despistados, particularmente se se tratar de aborto
habitual, pelo doseamento na urina do preguanadial,
metabolito da progesterona, e pelo exame histologico do

endométrio, feito rigorosamente, 5 a 7 dias depois da
ovulacao, datada pelo grafico das temperaturas basais.

Mas para serem verdadeiramente titeis nestes casos,
0s gestagénios tém que ser administrados antes da
nidacao do ovo fecundado, para melhorar as condicoes
do terreno. Mas também nao devem ser dados antes da
ovulacao, pelo risco de a inibirem. O momento 6ptimo
€ 2 a 3 dias depois da ovulacao, confirmada pelo gra-
fico das temperaturas basais. Podemos fazer uma injec-
¢ao unica de 25 mg de Proluton dépot depois, ou uma
injeccao diaria de 25 mg de prostesterona natural,
durante 10 dias, ou ainda 1 ou 2 comprimidos diarios,
durante os mesmos 10 dias de qualquer um gestagénio
sintético com boa acg¢ado sobre o endométrio, seja o Alis-
lestrenol, Dimetisterona ou Primolut, j4 que nesta fase,
nao ha que recear qualquer efeito androgénico sobre o
embriao que ainda nao existe.

Ao fim de 10 dias, deve interromper-se o trata-
mento 5 a 7 dias, para dar lugar a que a menstruacao
sobrevenha, no caso de nao ter havido gravidez. Caso nao
ocorra a menstrugao, particularmente se as T.B. se
mantiverem elevadas, o que € sinal seguro de gravidez,
ha que recomecar imediatamente o tratamento com um
gestagénio nao virilizante, procurando uma confirmacao
laboratorial de gravidez e de viabilididade do ovo.

2. A falta de desenvolvimento do ovo no 1. tri-
mestre pode ser devido a falta de «espaco vitaly
dentro do utero, quer por sinéquias da cavi-
dade endometrial (doenca de Acherman) quer
por miomas submucosas, quer por anomalias
congénitas do utero, uteros didelfo, bicoérnio,
ete.), que por impossibilidade do utero acom-
panhar, no seu desenvolvimento, o crescimento
rapido do ovo. Chegamos, assim, a segunda
causa do aborto, que pode ser favoravel-
mente influenciada pelos gestagénios, fora da
gravidez. E o caso da hipoplasia uterina ou
«atero infantily, causa de abortos em nulipa-
ras, abortos que se repetem nas gravidezes
ulteriores, em idades mais avancadas da gesta-
cao, porque em cada gravidez o utero ficou
um pouco mais desenvolvido e mais rico em
fibras musculares. O tratamento aqui consiste
na producao, antes da futura concepcao, de um
estado de pseudogravidez, durante o qual, e
por um periodo de tempo de 6 a 8 dias, se
impede o aparecimento da menstruacao, pela
administracao continua e em doses progressivas
de gestagénios associados aos estrogénios, seja
pela aplicacao de injeccoes a intervalos sems-
nais ou menores, de preparados de ac¢ao pro-
longada, (Primosiston por ex.), seja pela admi-
nistracao por via oral das novas associacoes
gestagénicos - estrogénicos, (Anovlar, Lyndiol,
Noraciclina),

3. Doencas vasculares degenerativas nefropotias,
hipertensao essencial, podem prejudicar a
nutricao do ovo por alteracoes vasculares ute-
rinas ou mesmo pela producao de hemorra-
gias rectoplacentarias, que levam ao descola-
mento do ovo e morte do embridao, mas 0s
abortos desta causa sao mais frequentes no
2. trimestre. Os gestagénios podem ser. tenta-
dos nestes casos, na esperanca de inibir a hiper-
motilidade uterina provocada por um desloca-
mento ovular limitado que nao interfira com
a vitalidade do ovo. :

4° Finalmente, doenca infecciosa da mae, dro-
gas medicamentosas ou intoxicagoes acidentais,
podem lesar a placenta ou atravessar esta e
lesar o embriao, matando-o ou-causando-lhe
defeitos do desenvolvimento, alguns. dos guais
(defeitos cardiacos severos, por ex.) podem ser
incompativeis com a sua- sobrevivéncia -no
utero. Citamos, entre as infeccoes, particular-
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mente as causadas por virus, rubéola, hepa-
tite epidémica, variola e até a inoculacao
vacinal 4 méae de virus vivo, como € o caso da
vacina antivariélica, pelo que as gravidas nao
devem ser vacinadas até ao 4.° més, sob risco
de lesar o embridao e mesmo mais tarde, pelo
risco ainda de uma encefalite vacinica, no feto.
Quanto a medicamentos ficou célebre a talido-
mida. Mas o quinino, a estreptomicina e outros
antibioticos, os anticoagulantes e muitos outros,
tém sido acusados. Intoxicac¢des pelo chumbo,
fosforo, nicotina, podem ser também causa de
morte do embriao.

B — Os abortos do 2.° trimestre distinguem-se essen-
cialmente dos do 1.° trimestre, porque naqueles
existe quase sempre um desenvolvimento apa-
rentemente normal doembriao, 0 qual, inclusive,
pode nascer vivo, processando-se o aborto em
dois tempos, tal como no parto, ou seja expul-
sao do embridao num 1.° tempo, expulsiao da
placenta num 2.° tempo.

As causas aqui sdo quase sempre maternas,
uterinas ou gerais, e muitas sdo comuns as
dos abortos do 1. trimestre.

A Entre as causas ovulares, citamos:

1° As degenerescéncias molares do ovo, que impe-
dem o desenvolvimento embrionario e cuja
expulsio pode s6 ter lugar no 2.° trimestre.

2. Anomalias da placenta, levando ao seu desco-
lamento (placenta circunvalata, placenta pré-
via) ou das membranas (sua fragilidade
levando & rotura).

B Entre as causas maternas, citamos:

1° Alteracoes anatomicas do utero, ja citadas
(sinequias, miomas, uteros, didelfos).

2. Incompeténcia cervical ou cérvico-istmica, con-
tra a qual sO a cirurgia pode fazer face.

3.° Hipermotilidade uterina sem causa local apa-
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rente (tal como morte fetal, descolamento pla-
centario).

4. Doencas vasculares e renais degenerativas,
hipertensao arterial.

5. Infeccoes maternas, sendo particular deste
periodo a sifilis, cuja recrudescéncia em todo
o mundo é um facto a reter.

De todas estas causas, s6 a hipermotilidade uterina,
seja primaria, por insuficiéncia hormonal, seja secun-
daria a uma causa irritativa local (mioma, descola-
mento parcial da placenta, etc.) desde que essa causa
nao tenha afectado vitalmente o embriao, justifica o
tratamento pelos gestagénios.

As doses, para serem eficazes, tém que ser muito
grandes.

Sabe-se hoje que a producao de progesterona
durante uma gravidez normal é enorme e aumenta desde
30 mg por dia, no inicio da gravidez, de origem ovarica,
até 200 a 300 mg por dia no final, de origem certamente
Elacentaria.

CornNER refere resultados espantosos, com doses
enormes que atingem 100 mg por dia, no 1.° trimestre,
e 1 200 mg, perto do ultimo trimestre, obtendo 61,2 % de
sucessos, no caso de ameaca de aborto (excluidos os
casos de aborto inevitavel por ovo patolégico) e 89,3 %
de sucessos, no caso de ameaca de parto permaturo.

Trabalhos recentes de Csapo mostraram que, na
mulher, a progesterona segregada pela placenta tem uma
accao local sobre o utero, o que explicaria a necessidade
de CorNER de atingir, por via geral doses muito supe-
riores a segregada normalmente.

Tentativas de administracao de progesterona den-
tro do saco ovular, no liquido amniético, vieram confir-
mar esses dados, aumentando a eficiéncia das doses
administradas.

Na pratica, nos utilizamos doses muito menores e
que nos parecem igualmente eficazes, certamente por
a insuficiéncia progesteronica nao ser total.

Administramos 250 mg de Proluton dépot com
intervalos de 5 a 10 dias, suplementando com Alilestre-
nol, 1 a 3 comprimidos diarios se necessario.

Tanto que a terapéutica € geralmente eficiente nes-
tas doses, € que nés vemos muitas vezes ela levar a
retencao de um embriao ja morto pelo que aconselha-
mos sempre a procura de sinais de morte embrionaria
tais como: desengorgitamento mamario e falta de cres-
cimento do utero, que se confirmarao laboratorialmente
e radioldogicamente, para se interromper o tratamento,
no caso de morte ou inviabilidade segura do embrido.

UM NOVO PROGESTATIVO DE SINTESE: O LYNESTRENOL

Sabe-se que numerosos progestativos, ou assim
chamados, foram propostos em terapéutica nestes ulti-
mos anos. Os primeiros sao progestativos verdadeiros,
muito préximos, quimicamente, da progesterona ; outros
sao progestativos retard que exercem os mesmos efei-
tos fisiologicos desta hormona e, como ela, s6 sao acti-

M. ROBEY
P.. SIMON

vos por via parentérica; tém a vantagem de exercer
uma acc¢io prolongada que permite obter os mesmos
efeitos espacando as injeccOes intramusculares. Outros,
derivados da retroprogesterona, tém uma actividade
vizinha e sao utilizaveis por via oral. Os segundos, cha-
mados progestativos de sintese, sAo na realidade este-
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réides que nao possuem ja substituicao Metil no Car-
bono 10, dai o nome de 19-nor-esteréides; sao activos
«per os» mas exercem propriedades farmacodinamicas
mais ou menos complexas, essencialmente progestati-
vas mas eventualmente estrogénicas, virilizantes ou ana-
bolizantes conforme as circunstancias. Um dos mais
recentes e mais interessantes é o LYNESTRENOL que, assSo-
ciado ao mestranol, estd comercializado com o nome
de LYNDIOL.

As accoes farmacodinamicas do lynestrenol foram
estudadas sobretudo por Pincus e col. e por Overbeek
e Madjerek. Esquematicamente, podemos dizer que
exerce os principais efeitos seguintes:

1) efeito progestativo: o lynestrenol administrado
por via oral determina uma accao progestativa sobre a
mucosa dos cornos uterinos, sensivelmente idéntica a
da progesterona administrada por via parentérica (teste
de Clanberg e Corner). No entanto, ndo mantém a ges-
tacao na mulher gravida castrada, contrariamente a
progesterona;

2) efeito estrogénico: o lynestrenol exerce uma
certa actividade estrogénica que é da ordem de 2 % do
etinyl estradiol;

3) efeito androgénico: este efeito é fraco visto
que a actividade deste principio € de cerca de 4 da
metiltestosterona administrada por via oral. No entanto,
em experimentacdo animal observam-se anomalias
muito ligeiras nas ratas nascidas vivas de maes trata-
das durante toda a gestacdo, anomalias interpretadas
como sinal de virilizacao discreta. A ac¢ao anabolizante
parece desprezivel;

4) efeito antigonadotropo: o lynestrenol parece
exercer uma accao depressiva sobre a funcao gonado-
tropa hipofisaria. Trés argumentos experimentais mili-
tam em favor desta maneira de ver. O peso das gonadas
dos ratos tratados pelo lynestrenol € inferior ao dos
testemunhos. A actividade dos extractos hipofisarios
dos individuos tratados € inferior & dos animais teste-
munhos, As experiéncias de pares de ratos em parabiose
revelam auséncia de actividade ovarica na fémea quando
o rato macho castrado colocado em parabiose recebeu
lynestrenol.

Partindo destes dados experimentais é-se levado a
empregar o lynestrenol em clinica humana com o fim
principal de realizar uma esterilizacao medicamentosa
temporaria e reversivel. Pincus, Rock e col. ja fizeram
varias publicacoes sobre este assunto. Pelo nosso lado,
ensaidmos em mais de 50 mulheres que seguimos regu-
larmente durante 4 ou 5 ciclos em meédia, algumas
durante um ano, com o fim de realizar uma esteriliza-
cao temporaria.

Eis, extremamente resumidos, os resultados obti-
dos: 0 lynestrenol foi regularmente administrado na
dose de 5 mg por dia, do 5.° ao 25.° dias do ciclo. O pro-
duto foi notavelmente bem tolerado: ndo se registou
nenhum sinal de toxicidade. Houve sOmente nauseas
em 13 % dos casos, vomitos em 2,5 %), vomitos que obri-
garam a suspender o tratamento. As menstruacoes vol-
taram sempre regularmente, 3 a 5 dias apés a paragem
do tratamento ; sio hemorragias de priva¢ao. No entanto,
quando o lynestrenol foi prescrito durante varios ciclos
consecutivos, surgiram amenorreias secundarias em 2 %
dos casos. Em 1 % dos casos houve hemorragias inter-
correntes que obrigaram a interromper o tratamento.

A curva térmica foi quase sempre caracterizada
por uma «décalage» persistente de tipo progestativo
durante todo o periodo de administracdo do produto.

Os esfregacos vaginais, em todos os casos em que
foram feitos, tinham sempre o aspecto de «esfregaco
sujo» intermediario entre o tipo estrogénico e o tipo
estrogeno-progestativo (de Brux e Simon).

Por fim, nenhuma gestacao foi referida nas mulhe-

res que seguimos e que tomaram o lynestrenol segundo
as instrucoes dadas. Conseguiu-se, portanto, o fim
desejado.

Por que processo intervém o lynestrenol? Podem
ser considerados dois mecanismos, por um lado um
efeito inibidor sobre o ante-hipéfise, por outro um
efeito directo sobre a mucosa.

O efeito directo sobre a mucosa é muito nitido e
objectivamo-lo praticando biopsias do endométrio nos
varios periodos do ciclo, num grande numero de indi-
viduos. Quando o lynestrenol s6 é administrado na
segunda parte do ciclo, encontra-se um aspecto foliculo-
-progestativo tipico. Quando o lynestrenol é adminis-
trado do 5.° ao 25.° dias do ciclo, como fizemos nas nos-
sas doentes, encontram-se modificagoes curiosas do
endométrio e quase constantes em todas as mulheres:
os tubos glandulares permanecem rectilineos, pouco
numerosos e de pequeno diametro; o estroma torna-se
mais vezes atrofico, outras vezes toma, pelo contrario,
uma propor¢ao anormal, espessa-se e € invadido por
numerosas células constituindo, por vezes, um aspecto
pseudodecidual do cérion. Estas modificacoes do endo-
meétrio sao suficientes s6 por si para explicar, conforme
pensamos, a auséncia de gestacao, visto que a mucosa,
tal como se apresenta, parece impropria para a nidacao.

O efeito inibidor sobre a ante-hipofise, isto é, o
bloqueio da ovulacao, € admitido pela maioria dos auto-
res que estudaram os derivados da nor-19-testosterona.
Mas os argumentos em favor desta maneira de ver nao
sao todos demonstrativos. No animal o lynestrenol
determina, como vimos, uma diminui¢do da actividade
gonadotropa anti-hipofisaria. Na mulher estudamo-la
praticando doseamentos impropriamente qualificados,
alias de dosagem da FSH, antes, durante e apés o tra-
tamento ; pareceu-nos haver baixa da actividade de FSH
apos administracao de lynestrenol ; mas as nossas inves-
tigagées sao insuficientes (15 doseamentos) para se
poder ter uma opinido. Martin e Cuningham que estu-
daram a curva da F'SH em mulheres castradas por K
do seio e submetidas, € verdade, a um corpo vizinho o
17-etinil-19-nor-testosterona, referem que este diminuia
a eliminacao da FSH ; mas sA0 necessarios varios meses
de tratamento para que tal suceda e a eliminacdo nunca
desce abaixo dum certo limiar. Num dos nossos casos
em que se praticou uma biopsia do ovéario, verificou-se
que nao havia foliculo em via de maturaciao e so foli-
culos primarios atréticos que nao sao destruidos, Alias,
este efeito eventual de blogueio da ovulagao € tempo-
rario; a funcao restabelece-se assim que o tratamento
cessa e certos autores admitem mesmo uma espécie de
efeito «rebondy, utilizavel no tratamento das esterilida-
des anovulatorias.

Tal € o angulo sob o0 qual estudamos o lynestrenol.
Vamos dizer rapidamente que pode ter outras indica-
coes ginecologicas e ser utilizado no tratamento de
numerosas perturbacgoes ginecolégicas, em particular a
disovaria quistica e o sindroma de hiperplasia quistica
com hiperestrogenia e metrorragias. Lembramos, pelo
contrario, que nao mantém experimentalmente a gesta-
cao no animal gravido castrado e ndo tem qualquer
indicacao na mulher gravida, além dos inconvenientes
que pode apresentar para o desenvolvimento do tracto
genital feminino dos embrices fémeas.

Em resumo, o lynestrenol é um nor-esteréide uti-
lizavel por via oral, interessante e particularmente mane-
javel para a prevencgao meédica da gestacdo e o trata-
mento de perturbacoes ginecolégicas que dependam
duma terapéutica estrogeno-progestativa.

(Dos «Entretiens de Bichat»)
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Segundo calculos eféctuados pela
O.N.U. a distribuicao dos acréscimos no
ano 2000 para totalizar os previstos
6 000 milhoes de habitantes sera a
seguinte :

70 % nos paises actualmente bhem
desenvolvidos,

150 % em Africa,

180 % na Asia e

250 % na América Latina.

Estas percentagens poderao ainda
ser maiores, pois a queda do indice de
mortalidade tende a ser mais rapida do
que o previsto e a generalizacdo dos
métodos de limitacao da natalidade e
por enquanto uma hipétese.
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«Com o aumento populacional o
tnico problema nao sera o alimentar; o
problema do espaco tera importancia
igual ...0 ruido, a falta de solidao rela-
tiva, o desaparecimento das florestas, a
invasao dos espacos abertos...» '

gt

1

Prof. Bacq. (de Liege)

)
cromosoma l(

Os rev,”" Louis GANSSENS, professor de ted-
logia na Universidade de Luvaina, que
acha legitimo o emprego dos gestagénios
na limitacdo de natalidade, e Francis
J. Conneer, da Escola de Teologia . Sa-
grada duma Universidade Catélica dos
E. U. A. N., que considera a opinido de
GanssEns  «absolutamente contraria - aos
ensinamentos da Igreja neste aspecton.

Capa do n.” 2 da revista de Barcelona

«cromosoma, X» (director: Dr. Martin

Garriga) que ¢ totalmente dedicado a
regulacdo da natalidade
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SELECCAO DE TRABALHOS

ESTUDO CLINICO SOBRE A FUROSEMIDE

Furosemide («Lasix») € um novo diurético oral,
quimicamente distinto do grupo das clorotiazidas. Estu-
dos experirnentais em animais tém provado que a sua
accfo difere da da clorotiazida. A sua férmula quimica foi
descrita por Robson e colaboradores em 1964, que veri-
ficaram nao actuar em sinergia quando administrado
em associacdo com as tiazidas. E um diurético potente
de curta duracao de accdo, com um efeito persistindo
cerca de 4 horas. Relatamos aqui um estudo clinico feito
com este diurético, em doentes com insuficiéncia car-
diaca. Durante os ultimos 15 meses, a furosemide tem

D. VEREL, STENTIFORD N. H., RAHMAN,
SAYNOR

(Sheffield Region Cardiovascular Unit,
General Hospital, Sheffield)

sido usada para tratar cerca de 30 doentes hospitaliza-
dos, nao tendo havido efeitos toxicos. Trataram-se tam-
bém 4 doentes em regime ambulatorio durante 15 meses,
sem sinais de toxicidade.

DOENTES E METODOS

Todos os doentes nos quais se fez um estudo com-
parativo estavam sendo tratados de insuficiéncia car-
diaca congestiva. A dieta administrada era hipo-salina,
associada a um suplemento de 1 grama de potassio,

QUADRO I

NIVEIS DOS ELECTROLITOS SERICOS E EXCREQ

A0 URINARIA MEDIA POR DIA (NAS 24 HORAS)

Niveis séricos | Excreciio urindria Ureia
C:io Diurético Dose | [ . Dias | Sm]:ll?guu Diagnéstico
| | Na | K | Cl I‘ HCO, | H,0 | Na | KX Cl Itmg/mﬂ cc) |
| | . | |
1 | Hidrodorotiazida 100 mg | 141 4.3 108 22 | 1168| 120 109 179 9 40 Afeccido cardiaca
Frusemide 100 mg 2400 | 204 93 | 190 8 reumética
2 | Hidrodorotiazida 100mg | 141 | 41 | 106 | 21 | 1666| 146 | 113 | 230 5 38 |Afecgdo cardiaca
Frusemide 100 mg 2867 | 206 104 | 250 4 reumética
3 | Hidrodorotiazida 100mg | 126 | 4.3 91 | 25 736| 146 | 873] 70| b 38 |Afecgdo cardiaca
Frusemide 100 mg 1835| 59.8 | 74.9| 1064| 4 reuméatica
4 | Hidrodorotiazida 100mg | 124 | 54 | 97| 16-5| 392| 0.38| 42.3| 146 5 46 |Afeccgdo cardiaca
Frusemide 100 mg 667 | 3.42 57.4] 349 4 reumatica
b | Hidrodorotiazida 100 mg | 139 4.3 | 102 24 860| 49.2| 64.6| 51.6 5 46 Afecgio cardiaca
Frusemide 80mg | 139 4.3 l 1587 | 96.3 | 64.9| 113.2 7 reumatica
6 | Mersalyl 2ml 189 418 | 104 23 1675 113 84.8] 124 8 56 Ateroma
Frusemide 80 mg | 2520 183 108 ; 231 8
7 | Mersalyl 2 ml 1356 4.3 108 24 | 1345| 69.2| 49.5]| 62.6 4 30 : Afeccao cardiaca
Frusemide 80 mg 1700 86.1 76.2| 102.1 3 reumatica
8 | Mersalyl 2 ml 142 5.1 103 29 1200 | 28.3 45.0] 44.8| 10 54 Afeccao cardiaca
Frusemide 80 mg 2594 [ 128 66 | 144 [ 10 reumética
9 | Chlorthalidone 200 mg | 123 5.3 83 21 664 9.3 55.7| 15.5 7 116 Afeccdo cardfaca
Mersalyl 2 ml 633 6.8 73.8| 19.2 9 reumética
Frusemide Bw (g8 707| 10.6 | 58.8| 264 8
| 10 Chlorthalidone 200mg | 139 318 | 106 20 820| 57.5| 47.6] 54.6 4 34 Ateroma
Frusemide 100 mg 1828 | 87.4 | 109.0 2.6 5 l
11 | Triamterene 200 mg | 185 4.8 95 22 944 | 233 | 285 223 13 52 Afeccdo cardiaca
Frusemide 80 mg 2660 109 | 111.9 | 179.3| 14 reumatica
12' | Triamterene 200 mg | 134 14 96 24 1320 47.6 | 46.5| 344 3 66 Afecgdo cardiaca
Frusemide 80 mg 3020 132 101 169 4 reumatica
13 | Ciclopentiazida 137 4.9 | 106 20 1400 150 71 ] 178 8 44 Afecgao cardiaca
Frusemide 80 mg 1644 182 66.5| 150 8 reumética
14 Ciclopen_tiazida 139 4.5 104 . 23 1500 179 856 185 3 36 Afeccdo cardiaca
Frusemide 80 mg 2290 | 270 73 236 4 reumética

Comparacio da frusemida com outros diuréticos: hidroclorotiazida, clorotalidone, ciclopentiazida, triamterene e mersalil.
caso, 8 excregfio nas 24 horas que se seguem A administraciio é a média dos volumes obtidos nos dias de administracio do diurético
respectivo (por eremplo, no case 1, a hidroclorotiazida foi administrada durante 9 dias e a frusemide 8 dias; as execrecdes nas 24 horas siio a média

dog 9 e § diam respectivamente),
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LABORATORIOS

Indrade/ )

ANUNCIAM

FLUKINAR

TRIANTERENO

CAPSULAS

UM NOVO DIURETICO QUE PELA SUA ESTRUTURA QUIMICA
ORIGINAL E PELO MECANISMO PARTICULAR DE ACTIVIDADE
SOBRE A EXCREGCAO ELECTROLITICA URINARIA PODE
SER CONSIDERADO COMO A AQUISICAO MAIS RECENTE E

CONSISTENTE NO CAMPQ DA TERAPEUTICA SALURETICA
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é um novo composto sulfamidico de baixa dose e de

acciio prolongada;

é dotado de notdvel ac¢iio inibidora sobre grande ni-
mero de germes gram-positivos e gram-negativos, em
particular pneumococos, estafilococos, estreptococos,
shigella e salmonella.

em administracfio oral inica, atinge rapidamente no
sangue niveis terapéuticos eficientes, que se mantém
durante 48-72{horas ap6s a administracfio;

mesmo apos administragio de altas doses, experimen-
talmente nunca se verificou a existéncia de cristali-
ria nem de lesles renais, dada a boa solubilidade do
produto nos liquidos biolégicos e & grande morosidade
dos processos de acetilagiio;

como posologia, bastam 0,80 a 1 g em dose tnica no
primeiro dia, seguindo-se a dose diaria de 0,20 a 0,50 g;

é apresentado em comprimidos, suspensiio e ampolas.

Kelfizina é, por conseguinte, um passo em fremte na
terapéutica pelas sulfas de acc¢iio prolongada.

LABORATORIOS VITORIA

VENDA NOVA — AMADORA

sob a forma de comprimidos efervescentes de bicarbo-
nato de potéassio. O contréle através do ionograma era
feito semanalmente. Fizeram-se medicoes da diurese dia-
ria, e 0 sodio e potassio urinarios foram determinados
por meio de espectofotéometro de chama, enquanto que os
cloretos foram doseados por meio de titulacdo poten-
ciométrica. Todos os doentes eram pesados diaria ou
semanalmente: quando o seu estado clinico o permitia,
realizava-se uma pesagem diaria.

A furosemide foi dada em dias alternados com o
diurético com o qual se fez o estudo comparativo.
Nas primeiras 5 comparacoes, as drogas foram dadas
coOmo se segue:

Dia —123456789 1011 12 13
Droga — a b a b

Desta maneira, havia um intervalo de 6 dias entre
2 administragoes da furosemide. Quando se tornou evi-
dente que a droga (100 mg/d em 2 doses) era bem tole-
rada, foi seguido o esquema preconizado por Bold e
col. (ver Wilson, 1963) :

Dia — 1234567891011 12
Droga — a a b b a a

Deste modo, evitaram-se os possiveis efeitos sinér-
gicos neste ensaio clinico.

REsuULTADOS

Os resultados estdo reproduzidos no quadro I.
Nos primeiros 4 doentes, a furosemide foi inicialmente
dada numa dose de 100 mg em dias alternados; mais
tarde, quando foi possivel utilizar comprimidos de
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Excregio urindria de 2 semanas durante

a administracio de frusemide (F) e ciclo-

pentiazida (C) no caso 14. (Os dias de

administracio do diurético vio indicados
na parte superior)

40 mg, usou-se a dose normal de 80 mg. Um compri-
mido era administrado depois do pequeno almoco €
outro apés o almoco; o efeito diurético estava termi-
nado cerca das 18 h, podendo o doente dormir sem
ser interrompido. Finalmente, maiores doses da furo-
semide (160 mg, 3 vezes na semana) foram administra-
das a 8 doentes que se tinham tornado resistentes ao
mersalyl-2 c.c., intramuscular — e a furosemide — 80 mg.
Os dados apresentados para a excrecdo urinaria, no
quadro 1, foram calculados dividindo a excrecao total



pelo numero de dias durante os quais se-aplicou a tera-
péutica. Deste-modo exprimem o efeito médio. Os resul-
tados pormenorizados num caso (n.° 14), sao indicados
no quadro.

Houve uma rapida melhoria em 3 casos, com alte-
ragoes correspondentes na excrecao urinaria: estes
resultados nao foram apresentados. A relagao sodio/
/potassio, encontrada na urina, € apresentada no qua-
dro II; estes dados dao uma estimativa da eficiéncia
do diurético na conservacao do potassio.

Nao houve alteracgoes significativas nos niveis dos
electrélitos do plasma, quando se administravam doses
variaveis entre 80 e 100 mg da furosemide, em dias
alternados. Em dois doentes a quem foram administradas
doses de 160 mg houve uma significativa queda de sédio
plasmatico. Esta queda foi suficiente para provocar
alteracoes psiquicas, com confusao e desorientacao.
Estas queixas melhoraram com a administracido oral
de cloreto de sodio.

Discussaio

Em 14 doentes cujos resultados em pormenor sao
apresentados, a furosemide provou ser um diurético
mais eficaz do que todos os outros diuréticos usados.
Na maior parte dos casos, era ligeiramente mais efi-
ciente do que o mersalyl por via intramuscular, em rela-
c¢ao a diurese aquosa. O padrao de excrecao em electro-
litos provocado pela furosemide diferia daquele provo-
cado por outros diuréticos orais que foram usados,
mas nao € significativamente diferente do padrido pro-
duzido pelo mersalyl. Quando os resultados sao com-
parados, € necessario considerar tanto a excrecao de
agua como dos electrolitos. Em relacao a clorotiazida,
este é menos eficiente na excrecao de agua e fornece
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"QUADRO II

RELACAO SODIO/POTASSIO NA URINA

R e rcucie: T itiee et p%:ﬁi‘;" Mersalll
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maior expoliacao de potassio. Por outro lado, a cloro-
thalidona conserva o potassio melhor que a furosemide,
mas € muito menos eficiente como diurético. Estes
resultados manifestam-se duma maneira mais aprecia-

3 Produtos TOGAL —WERK

MAFFEE

Representante:

REUMATISMOS - CIATICA - LUMBAGO
GRIPES E RESFRIAMENTOS - NEVRALGIAS

ATONIA INTESTINAL - OBESIDADE - OBSTIPAGAO
DISFUNCOES HEPATICAS E BILIARES

REGIPAN

PERTURBAGCOES CARDIACAS NERVOSAS DAMENOPAUSA,
DA SENSIBILIDADE E CIRCULATORIAS
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Praca José Fontana, 4 — LISBOA —1
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vel, quando se comparam periodos de excrecdo de 48
horas. (A clorothalidona provoca uma diurese mais dura-
doira que a furosemide). Depois da administracao do
triamtereno, a perda de potdssio é ligeiramente inferior
ao da furosemide, mas este é um diurético mais eficiente
(quadro II). :

- A ciclopentiazida nao s6 tem efeitos diuréticos
menos eficientes, como provoca maior expoliagao de
potassio: os resultados da furosemide e de mersalyl
sao semelhantes, e tém aparentemente uma acc¢ao seme-
lhante. Em 8 doentes que se tornaram resistentes a
todos os diuréticos usados, incluindo mersalyl, foram
administradas grandes doses da furosemide, Todos

QUADRO III

EFEITO DE GRANDE DOSE DA FUROSEMIDE
NOS NIVEIS PLASMATICOS DOS ELECTROLITOS

Niveis iniciais
dog electrélitos (mEq) Urela Dose de frusemide
oS o (mg)
Na K Cl | HCO, 100 ml)

128 3.6 90 28 58 80 b. d. alt. die

127 5.8 90 19 170 80 b. d. alt. die

Du Niveis finais :
Dossde, . |} Giate | - dos Blectrsiiton Huim) b -
(mg) mento 100 ml)
(WK) Na K Cl | HCo, 4

25 t. d. a. 1 113 4.8 80 l 27 38

25 q. d. s. 4 112 b.1 80 12.5 330

estavam tomando espirolactonas. Com uma dose de
80 mg da furosemide dada duas vezes por dia, em dias
alternados, produziu-se uma profusa diurese, mas em
dois doentes desencadeou-se acentuada deplecao de
sodio e manifestou-se um estado confusional (qua-
dro III).

Concluimos que, enquanto seja possivel a admi-
nistracao de doses superiores a 80 mg da furosemide
em dias alternados, a acentuada diurese necessita con-
trole do ionograma, para impedir desequilibrios elec-
troliticos.

REsumo

A furosemide (Las1x) foi usada como diurético oral,
durante 15 meses. Nao se observaram efeitos téxicos
em cerca de 30 doentes tratados, incluindo quatro que
estavam em tratamento ambulatorio. Na dose de 80
mg/d tem uma accao diurética mais potente do que a
hidroclorotiazida (dose: 100 mg), cloroethalidons (dose:
200 mg), ciclopentiazida (dose: 1mg) ou triamtereno
(dose: 100 mg).

A acgao de 80 mg da furosemide por via oral dada
em duas doses (ao pequeno almogo e almogo) € apro-
ximadamente a mesma, em grau € no que se refere a
excrecao dos electrélitos, do que a que se obtém com
mersalyl (2 cc.) por via intramuscular.

Doses superiores (160 mg) foram usadas, mas
observou-se deplecao de s6dio em dois dos oito doen-
tes tratados.

(«Lanceit» — Nov. 21, 1964).

FORMAS EVOLUTIVAS DA DIABETES DO ADULTO

(INDEPENDENTEMENTE

I — FORMAS CLASSICAS

A — Diabetes do Tipo I (sarTo) (Sinénimos — diabe-
tes gorda, diabetes sem desnutricao azotada, diabetes
sem acido-cetose habitual).

Forma mais frequente (4 em 5 doentes) no adulto
de mais de 40 anos, obeso, de evolucao cronica, sem ten-
déncia a 4cido-cetose, mas originando, a longo prazo,
complicacoes degenerativas (Retinopatia, — cegueira;
nefropatia «> glomérulo hialinose de Kimmelstiel-Wilson:
arteriopatia « arterite e gangrena, coronarite.

B — Diabetes do Tipo II — (Sinénimos — diabetes
magra classica, diabetes com desnutricao azotada, dia-
betes consumptina de Rathery, diabetes com écido-cetose
habitual).

Forma mais rara no adulto que a do Tipo I; tem
inicio brutal, com sintomatologia intensa — emagreci-
mento rapido, sede e politria, tendéncia para surtos de
acido-cetose, com coma e inclusivé morte a curto prazo.
Aparece principalmente na crianca, adolescente e adulto
jovem.

C — Diabetes Lipo-atrofica.

Forma rara, com nitido predominio na mulher.

Associa uma diabetes insulino-resistente e sem
cetose, atrofia marcada do tecido gordo subcutaneo,
hepato-esplenomegalia, evoluindo para a cirrose portal,
hiperlipemia, elevacdo do metabolismo basal, por vezes
proteinuria. A evolucao deste tipo € ainda imprecisa
(poucos casos publicados).

DAS COMPLICACOES)

PIERRE UHRY
e
ANDRE COHEN

(Paris)
IT — OUTRAS FORMAS

A — Diabetes instavel.

Forma evolutiva ligada directamente & terapéutica
insulinica; s6 se observa nos diabéticos tratados pela
insulina e caracteriza-se por variabilidade espectacular
da glicemia (crises de hiper e hipoglicemia), com o perigo
constante quer de acidose, quer de hipoglicemia.

E mais frequente na crianca e no adolescente, nos
individuos com desequilibrios neuro-vegetativos marca-
dos, e nos submetidos a erros terapéuticos (insulinotera-
pia excessiva — efeito Somogye), nos que apresentam
infeccbes de qualquer natureza, endocrinopatias, hemo-
cromatose, alteracoes hepaticas, lipodistrofias insuli-
nicas, etc..

B — Diabetes insulino-resistente.

Clinicamente, trata-se de uma diabetes nao equi-
librada, apesar das doses elevadas de insulina, da ordem
de 200 U/dia ou mais (exclui-se o coma acidético, €
claro).

Nao parece ser muito frequente.

Causas <> infeccao de qualquer natureza, inclusivé
latente, alteracoes metabdlicas, em especial hipokalie-
mia, alteracoes na reabsorciao da insulina (lipodistro-
fias). No momento actual, pensa-se que o factor princi-
pal é um processo imunolégico.

A evolucio € grave < perigo permanente de coma
acidoésico pouco sensivel a insulinoterapia ou desapare-



cimento subito da insulino-resisténcia com crise hipogli-
cémica.

C — Diabetes curaveis.

Excluindo as diabetes dos obesos, as formas cura-
veis nao sao frequentes:

a) — Formas curaveis por tratamento etiolégico.
Diabetes secundarias a
— Acromegalia: o seu tratamento efectivo
permite, nao raramente, a cura da diabetes.
— Hipertiroidismo.
— Sindroma de Cushing.
— Associacao diabetes-feocromocitoma.
b) — Formas espontaneamente curaveis.
Sao tao raras que o seu aparecimento impoe
a exclusao prévia de:

IATROGENIAS

As pessoas que ingerem aspirina, com um emprego
nem sempre justificado, formam legido. Uma quanti-
dade minima experimenta reaccoes desagradaveis, como
erupcoes cutaneas, edema angioneuroético e crises alér-
gicas que obrigam & supressao da droga. Mas o aci-
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— Cirrose ou pancreatite, que podem «melho-
rar» a diabetes.

— Insuficiéncia anti-hipofisaria.

— Mixedema ou insuficiéncia supra-renal.

— Sindroma de Kimmelstiel-Wilson.

D — Diabetes agudas transitorias.

A maior parte destas formas estdo ligadas a infec-
coes — (febre tifoide, parotidite epidémica, pancreatite
aguda) ou a terapéuticas (corticoterapia, diamidinas).

Outras parecem atribuiveis a traumatismos fisicos
ou psiquicos.

Aparentemente curam de modo definitivo.

(Condensado por B. V. de «La Vie Medicale»,
Dezembro de 1964).

POR ASPIRINA

MARIO DREYER e M. L. MARTI

dénte mais dramatico € a hemorragia gastrica. A sua
frequéncia e severidade foi a causa que nos moveu a
dar a conhecer a nossa experiéncia.

Em 11 casos de hemorragias digestivas, 7 altas e
4 baixas, vimos que das altas uma foi por ulcera duo-
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e melhor tolerancia, pode
ser administrado em
dosagens inferiores

as utilizadas com a
prednisona e a prednisolona.

LABORATORIOS VITORIA

VENDA NOVA — AMADORA

denal, uma por antrite e trés por ingestdo de aspirina.
Nestas ultimas, encontrou-se indemidade radiografica
do aparelho digestivo.

ACCAO DA ASPIRINA SOBRE A MUCOSA
GASTRICA

As alteracoes no homem consistem numa hiper-
secrecao gastrica com aumento da acidez e retencao
e com a repeticao converte-se em hiperemia, congestao
intensa e ulceragao ou erosao e hemorragia da mucosa.

O trabalho mais importante €, sem duvida, o de
Roth, que assind-la como factores principais de hemor-
ragia a necrose focal da mucosa, a hipersensibilidade
alérgica e a hipoprotrombinemia. Nao despreza, con-
tudo, a possibilidade da desnaturalizacao do muco, o
efeito sobre o eixo hipotalamo-hipéfiso-adrenal ou outros
mecanismos desconhecidos.

A observacao clinica abona em favor de um factor
terreno donde uma percentagem de individuos niao res-
ponderam patoldogicamente a administracao do farmaco.

No mecanismo de producao da hemorragia temos
assim uma parte geral: hipoprotrombinemia, plagueto-
penia e factor alérgico e outro local: gastrite erosiva,
alterac6es da mucosa, aumento da descamacao e pro-
vavel aumento da secrecao cloridrica. Além disto, cita-se
ainda a predisposicao.

CLINICA DA GASTRITE HEMORRAGICA
POR ASPIRINA

O diagnostico desta gastrite € dificil e os métodos
de diagnostico falham quando empregues separada-
mente.

As manifestacoes clinicas — dor, queimor, niauseas
e vomitos — podem ser s6 manifestacoes funcionais do
espasmo pilorico.

A hipersecrecao e a hiperacidez nao sao constantes
e podem ser uma manifestacao funcional. Mais valor tem
o aumento do muco.

A radiografia geralmente fracassa, tendo sé valor
0 excesso de muco sobrenadante & mistura opaca.
A gastroscopia pode também ter valor quando revela
erosoes, ulceracoes ou hemorragias, mas 0 metodo
imprescindivel € a biopsia, cujo emprego, contudo, nao
se tem generalizado.

O diagnéstico torna-se, assim, dificil, tanto mais
que as lesdes estdo em geral localizadas & volta dos
sitios de depoésito da droga.

Pensando na accao deletéria da aspirina sobre o
aparelho digestivo, interrogamos mais exaustivamente
estes pacientes e encontramos entao também sintomas
de intolerancia e reaccoes secundarias importantes.

Em conclusao, podemos dizer:

— A quantidade de sofrimentos gastricos provoca-
dos pela aspirina € grande. Individuos ha que nao tole-
ram o farmaco e outros ha que podem apresentar
hemorragias. Estas sdo imputdaveis a uma gastrite que
tem a caracteristica de ser aguda e violenta. Muitas
vezes, necessita de transfusodes, mas bastam estas e 0s
neutralizantes para jugular o episédio. Contudo, o
numero de afeccoes € pequeno em relagao ao consumo
extraordinario deste farmaco.

A hemorragia gastrica motivada pela aspirina deve
imputar-se como factor etiopatogénico, quando o estudo
clinico e radiologico demonstram indemidade do apa-
relho digestivo e haja antecedentes de ingestao do
farmaco. .

(Condensado por P. V. de «La Prensa Médica
Argentina», vol. 52, n.° 1, 1965). '
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IMPORTANCIA CLINICA DO ESTUDO DO CONTEUDO

EM DIGITALINA

(DIGITOXINA)

DOS DIGITALICOS

A INSUFICIENCIA CARDIACA E O SEU TRATAMENTO PELOS MEDICAMENTOS DIGITALICOS

Os doentes de insuficiéncia cardiaca se sao trata-
dos desde inicio podem viver durante muitos anos e
inclusivamente fazer uma vida quase normal. Isto, con-
tudo, implica um tratamento correcto tanto higiénico
como medicamentoso.

Numa recente publicacao da O.M.S., vé-se que em
inumeros paises as cardiopatias encabecam a lista das
causas de defuncio e representam cerca da terca parte
das mortes registadas por todas as causas. Daqui se
deduz que o tratamento da insuficiéncia cardiaca ocupa
0 primeiro dos postos, e, portanto, os medicamentos
usados para tal fim sao os mais importantes entre todos
0s conhecidos.

Os farmacos mais usados, por vezes 0Ss Unicos,
sao os denominados digitdlicos ou tonicardiacos. Os seus
principios activos sao quase sempre glicosideos que se
extraem de vegetais.

As injeccdes intravenosas destes farmacos sao de
tal modo irritantes para a veia que com frequéncia ha
necessidade de suspender esta via de administracao.

As injecgoes intramusculares tém também o grave
inconveniente da sua accao irritante local, sendo entédo
necessaria a via oral. Por esta via, a absor¢ao é bastante
lenta e os efeitos conseguidos com alguns deles sao
sumamente constantes.

Em primeiro lugar, ha uma causa de erro quanto
a apreciacao da actividade terapéutica destes farmacos:
muitos cardiacos s6 por fazerem repouso e limitarem
a alimentacao melhoram muito, de forma que farmacos
que até ha pouco se supunham muito benéficos nao
sa0 mais que placebos.

A tintura de estrofanto considerada no século
passado como o melhor cardiotonico viu-se que nos
casos graves praticamente carecia de valor. Demons-
trou-se também que os principios da Adonis vernalis
eram quase inactivos dados em ingestdo, nao obstante
0 seu crédito mundial. As solucoes de ouabaina por via
oral sao praticamente inactivas, e, contudo, foram o
medicamento cardiotonico mais usado em Franca, Espa-
nha, etc. Mais tarde, Hernando pode provar bem a sua
inocuidade e inactividade,

Existem no comeércio cardiotéonicos verdadeiros
placebos com os quais melhoram os doentes. Parece,
assim, gue muitas vezes os cardioténicos podem ser
suprimidos, mas nao ha duvida que se tivesse adminis-
trado um digitalico suficientemente activo a sua melho-
ria seria mais acentuada e rapida.

T. ALDAY REDONNET

Os glicosideos digitalicos podem dividir-se em
dois grupos:

— 0s que sao tao activos por ingestao como por
via endovenosa,

— 0s que perdem muita actividade quando inge-
ridos.

A maioria das insuficiéncias cardiacas sao hoje
tratadas com preparados glicosideos do grupo da digi-
talina. S6 quando se necessita de um efeito terapéutico
rapido se recorre 2 via intravenosa, usando-se, em geral,
a estrofantina K.

Assim, o consumo mundial de digitalina € enorme,
mas grande parte do glicosideo empregue € pouco puro
e, portanto, pouco activo. A digitoxina purissima cris-
talizada Merck revelou sé 50 % de glicosideo.

Temos valorizado varias amostras de digitalina
de bom aspecto e que nao obstante terem o ponto de
fusao, actividade optica, etc., aconselhadas, algumas
eram pouco activas. Por outro lado, o medicamento
com suficiente grau de pureza € caro, pelo que muitas
especialidades farmacéuticas sao elaboradas com digi-
talina de ma qualidade, causa de resultados deficientes.
Por semelhante motivo, os quimicos de diversos paises
estudam maneira de conseguir digitalina pura, econé-
mica e em abundancia. Infelizmente, nio se encontrou,
ainda, uma planta que proporcione tais facilidades,
tendo que recorrer-se as digitales purplirea e lanosa
que dao resultados deficientes.

Julgamos, assim, que o estudo sistematico da acti-
vidade das digitalinas espanholas e portuguesas € um
assunto da maior importancia clinica. As amostras que
se investigam sdo ensaiadas em caes e gatos, sendo
necessario um numero elevado de animais. Doutro
modo, podem deduzir-se valores sumamente erroneos,
pelo que € preferivel nao valorizar as amostras que se
investigam.

Podemos concluir a enorme ¢ mundial importan-
cia clinica que possui a valorizacao das digitalinas espa-
nholas, que nao tem sido apreciada com exactiddo, ja
que pode encontrar-se uma planta cujas sementes cul-
tivadas, nos paises de clima apropriado, proporcio-
nem uma droga que aumente muito o rendimento em
digitalina.

(Condensado por P. V. da «Revista Clinica
Espanola», n. 1, 15-1-65).

NOVAS VACINACOES

I — VACINACAO CONTRA O SARAMPO.

O sarampo nao € tado benigno como se pensa nor-
malmente.

Na década de 1950-60, houve, em Franca, 3 800 por
coqueluche e 2 157 por polio).

De modo geral € severo nos lactentes pequenos,
débeis, carenciados, em equilibrio precario.

Dois tipos de vacina sao possiveis: vacina inacti-
vada e vacina viva atenuada.

FRANCOIS BATTISTELLI

A — VACINAS MORTAS — INACTIVAS.

Em 1960 Arakawa (Japao) e Rempe (U.S.A.), pro-
duziram vacinas inactivadas que nao deram bons
resultados.

Outros autores americanos (Warren), realizarami
uma vacina deste tipo que dava bons resultados antige-
nicos, se dada repetidamente (7 dias a um meés de inter-
valo, por via parenteral).

Contudo o titulo de anticorpos nos vacinados sao
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inferiores aos causados pela doenca e tendem a désapa—
recer em 6 meses.

B — VACINAS VIVAS ATENTUADAS.

Este tipo de vacina é dado por via subcutinea, tem
poder antigénico conservado, mas € capaz de desen-
cadear reaccoes de certa intensidade — febre pelo 7.” dia,
durando 3 dias, mesmo erupciao pelo 10.° dia; menos
vezes Roplik e sinais respiratorios.

Em face dos inconvenientes e vantagens de um tipo
e outro, tem sido proposto o seguinte esquema:

Utilizar primeiro a vacina inactivada, e a segzuir
a vacina atenuada.
Karelitz recomenda :

— Nas criancas com bom estado de saude — 1 inj.
de cada vacina, com intervalo de um mes.

— Nas criancas débeis, duas ou trés injeccoes de
vacina inactivada a principio, seguidas de injec-
cao de vacina viva atenuada.

— Qutros autores recomendam :
utilizar a gama globulina na dose de 0,2 c.c./kg
de peso (notar que a gamaglobulina tem poder
de paralisia imunitaria).

— Utilizar uma vacina viva hiperatenuada por 77
passagens sucessivas em cultura.

PARAPLEGIA

As perturbacgoes neuropsiquiatricas cronicas e
recorrentes constituem uma complica¢ao bem conhecida
da cirrose acompanhada de circulacao colateral abun-
dante, O quadro clinico e electroencefalografico costuma
regressar com a instituicio de uma dieta hipoproteica
e pela administracao de antibioticos. Recentemente,
Zieve e col. descreveram uma paraplegia com caracter
permanente acompanhada de desmielinizacao dos feixes
piramidais num doente com cirrose, apds ter sido feita
uma anastomose porto-cava.

Até agora foram descritos 6 casos semelhantes.
Em todos eles a paraplegia teve um inicio insidioso e
s6 num caso a sua evolucao foi afectada pela dieta hipo-
proteica. Em 5 destes doentes havia hipertonia dos
membros inferiores, e s6 em um deles se observaram
perturbacoes da sensibilidade. O liquor era normal em
todos os casos. Em 5 doentes havia uma encefalopatia
recorrente que levou ao coma. A paraplegia associou-se
a uma anastomose cirurgica porto-cava em 4 doentes
e a anastomoses porto-sistémicas espontianeas em 2.
Todos os doentes apresentavam uma insuficiéncia hepa-
tica muito acentuada, com retencao hidrica e grande
intolerancia as dietas proteicas. A desmielinizacao dos
cordoes laterais foi demonstrada na autopsia em 3 casos,
e num deles havia também desmielinizacdo dos cordoes
posteriores.

No doente descrito pelos autores, o quadro neu-
rolégico incluia: ataxia, espasticidade muscular, hiper-
reflexia, clonus e Babinsky positivo. Todos estes sinais
sao vulgares na fase aguda da encefalopatia porto-sis-
témica, mas costumam regressar com a dieta hipopro-
teica e & administracao de neomicina. Neste doente a
paraplegia espastica persistiu apesar do tratamento.

IT — VACINAS ANTIPOLIOMIELITICAS VIVAS.

Este tipo de vacina estd cada vez a ser mais utili-
zado em muitos paises.

Os resultados referidos sao, por vezes, especta-
culares.

Nao se registou qualquer caso de poliomielite nos
meses que se seguiram a vacinacoes em massa, e em
certos paises (Tchecosloviaquia) a doenca desapareceu
desde 1961. A imunidade conferida seria nao so6 sero-
légica mas também celular e ao nivel do tubo digestivo.

Certos autores poem algumas objeccoes:

— Se uma injeccdao por um enterovirus surge ao
mesmo tempo da vacinacao, pode haver competicao e
interferéncia entre os dois, dando uma imunidade
insuficiente.

— Quando sao dados os trés tipos ao perguntar
se nao havera interferéncias entre eles, pois sabe-se
que os tipos I e III sao por vezes inibidos pelo tipo II.

— @Qual o futuro das estirpes ditas atenuadas?
Poderao recuperar o seu poder neurotrofico—patogénio?

Experimentalmente tem sido verificada certa ins-
tabilidade do tipo III e nos U.S.A. tem sido verificados
casos de paralisia no adulto, € certo que extremamente
raros (1 para 500 000).

(Condensado por B. V. de Gazette Medicale
de France de 25 de Dezembro de 1964).

E. CIRROSE

B. A. SCOBIE e W. H.J. SUMMERSKILL

A paraplegia estd relacionada com lesoes anatomi-
cas, das quais a mais caracteristica € a desmielinizacao
dos corddes laterals. Até agora tem sido esquecida a
patologia da medula nos doentes que morrem com cir-
rose hepdtica. Numa revisao neuropatolégica feita em
42 casos, a medula so6 foi observada em 5. Uma desmie-
linizacao ligeira dos cordodes laterais foi encontrada
em 2, sem que tivesse relacao com alteragdes neurolé-
gicas dos membros inferiores.

O mecanismo da desmielinizacao da medula é hoje
puramente tedrico. A responsabilidade atribuida aos
metabolitos derivados das proteinas e absorvidos no
intestino exige confirmacao. O mesmo se pode dizer em
relacap &4 amoénia e outras substancias incriminadas.
E curioso que tanto no caso do autor como no que é
relatado por Zieve a hiperamoniemia persistiu, apesar
das medidas tendentes a diminuir a amonia exégena ao
minimo. No diagnostico diferencial deverao conside-
rar-se as caréncias nutritivas sobretudo das vitaminas
do complexo B e que se observam especialmente no
alcoolico. Contudo, as lesdoes primitivas nestes casos
atingem os cordoes posteriores e s6 acidentalmente as
vias piramidais.

A irreversibilidade da paraplegia espastica é admi-
tida em face da auséncia de resposta & dieta hipopro-
teica e a4 administracdo de antibiéticos de largo espec-
tro, que constituem a terapéutica médica destes casos.
A ileoproctostomia recomendada por Mc Dermott devera
ser encarada nos doente com estado de torpor recor-
rente e mau estado geral. :

(«Arch Int. Med.», 113: 805, Junho 1964
— condens.). '
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A DOENCA DE VON WILLEBRAND - JURGENS

HISTORIA E DEFINICAO — Em 1926, Von
Willebrand descobre nas ilhas Alland uma
diatese hemorragica constfitucional e heredi-
taria com aumento do tempo de sangria e
numero normal de plaquetas.

A partir dessa data, o mesmo termo €
usado em relacao a perturbacoes vasculares,
plaguetarias ou plasmaticas.

Na realidade, o sindroma de Von Wil-
lebrand e Jurgens € caracterizado por aumento
do tempo de sangria e défice em factor anti-
-hemofilico A.

Designa-se ainda pelos nomes de angio-
hemofilia, pseudo-hemofilia, hemofilia vascular.
A doenca, muito diferente da hemofilia ver-
dadeira, transmite-se de modo autosomico,
dominante, com penetracao e agressividade
variavel, atingindo os dois sexos.

CLINICAMENTE — Aparece antes dos 2 anos
de idade. O diagnéstico é mais tardio nas for-
mas menores (post-operatorio, por exemplo).

Traduz-se por epistaxis, menorragias,
sobretudo hemorragias intra-articulares mui-
tas vezes provocadas, e hemorragias post-ope-
ratorias.

Petéquias, hematomas e hemorragias vis-
cerais sao raras.

DOIS CRITERIOS BIOLOGICOS
A INVESTIGAR

1. — Aumento do tempo de sangria varia-
vel e inconstante (um numero normal nao
exclui o diagnostico).

O seu estudo pelo método de Borchgre-
vink, mostra uma perturbacao da adesividade
das plaquestas, in vivo. Pelo contrario, in vitro,
a adesividade, o factor III e a metamorfose
viscosa sao normais. Associa-se-lhe, em 50 %
dos casos, fragilidade capilar.

2. — O défice em factor anti-hemofilico A
€é um caracter constante, variavel, mas idén-
tico no mesmo doente. A repercussao nos tes-
tes da coagulabilidade € variavel:

— Tempo de coagulacao sempre normal,

— T.T.H. e consumo de protrombina pro-
ximos do normal, nas formas mode-
radas.

PATOGENIA — Muito mal conhecida: dimi-
nuicao ou auséncia de um factor plasmatico
labil ou factor vascular, agindo na primeira
fase da hemostase, responsavel pela pertur-
bacao da adesividade.

A anomalia enzimatica na sintese do fac-
tor A surgiria numa etapa diferente da da
hemofilia A.

PROGNOSTICO — Variavel. Interessa pro-
curar formas frustes (perigo de acidentes post-
-operatorios).

(Esta ficha-resumo, que faz parte da
secgao «Qu’est-ce que...n que apa
rece em «Le Concours Médicaln
€ aqui reproduzida, em lingua
portuguesa, com aulorizagao
dessa prestigiosa revista francesa

— Copyright).

QUE DESEJA SABER?

Publicamos a seguir traducoes de algumas das
«perguntas 2 respostasy sobre problemas da pratica
médica que, semanalmente, aparecem sob a rubrica
«Any Questions?» mno periddico «British Medical
Journal»,; sao aqui reproduzidas com autorizacdo do
Editor daquela revista.

RESISTENCIA A INFECCAO NAS CRIANCAS

P. — Uma menina, de 15 meses, sofre de infeccoes recor-
rentes graves das vias aéreas desde 0s 2 meses de
idade. Investigacoes as mais completas (incluindo
provas para a hipo- e disgamaglobulinemia) nao
revelaram qualquer motivo para esta susceptibi-
lidade. Contudo, os episodios mais recentes tém
respondido satisfatoriamente a injec¢oes de gama-
globulina. Como ezxplicar o caso?

R.— A resisténcia as infeccoes depende de muitos
factores, humorais e celulares, inatos e adquiridos,
cuja importancia relativa é dificil avaliar.

A relativa resisténcia das criancas as infeccoes
deve-se provavelmente, em parte, a gamaglobulina
materna, adquirida passivamente em concentracoes
superiores as do adulto, o que fornece proteccao con-
tra os germes gue infectaram a mae e se prolonga por
algumas semanas. A medida que esta defesa diminui
vai sendo suplantada pela gamaglobulina da propria
crianca, de forma que, transposto o «aperto fisiologicoy,
a gamaglobulina eleva-se a pouco e pouco até aos valo-
res do adulto. E de presumir gque na menina em causa
se esteja a verificar este ultimo fendémeno, ja que o
consulente refere que os exames laboratoriais exclui-
ram a hipotese de hipogamaglobulinemia. Contudo, esta
gamaglobulina apenas contera anticorpos corresponden-
tes aos germes que infectaram a crianca e nao prote-
gera contra as primo-infeccoes.

Contudo, de vez em quando aparece um sindroma
de insuficiéncia de anticorpos apesar de concentracoes
relativamente normais de gamaglobulina (que talvez
seja funcionalmente inactiva) — chama-se ao sindroma
disgamaglobulinemia. Nestes pacientes ha com fre-
quéncia baixa das outras duas imunoglobulinas; a
sua determinacao € um teste util, ainda que se exija,
para prova, o teste da capacidade do paciente em pro-
duzir anticorpos. Nao esta claro, na pergunta, se se fez
realmente a exclusao deste diagnostico.

Ha forte impressao clinica de que a gamaglobu-
lina tem interesse no tratamento de doentes com hipo-
gamaglobulinemia, mas as provas nao sao concluden-
tes; tal prova € dificil de obter. Seria imprudente atri-
buir as melhoras da crianca as injeccoes de gamaglo-
bulina, em vista das outras explicacoes possiveis: matu-
racao de outros mecanismos de imunidade nao inves-
tigados, desenvolvimento de gquantidades adequadas dos
anticorpos relevantes ou alteracoes doutros factores
ambientais (terapéuticos, nutritivos, etc.).

Mas existe uma possivel base racional para o tra-
tamento com gamaglobulina das infecgbes graves ou
persistentes na primeira infancia durante a fase de ima-
turidade imunolégica, mesmo na auséncia de provas de
gue haja anomalia imunolégica definida e ainda que a
experiéncia com a hipogamaglobulinemia sugira que a
gamaglobulina € mais util na profilaxia do que no tra-
tamento, Exigem-se neste campo mais estudos racional-
mente controlados.

DOENCA DE PORTHE

P. — Qual a causa, prognostico e tratamento da doencga
de Porthe?

R.— Desconhecemos a etiologia da doenca de Por-
the. Quando a distorcao da epifise femural superior
¢ de pouca monta, a maior parte dos cirurgioes ortopé-
dicos prefere esperar até que a restituicao comece. Se 0
caso é tardio, com distorsao acentuada, provavelmente
nao ha tratamento que ajude, e é inevitavel a osteoartrite.
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um novo corticosteroide

O creme isento de gorduras distingue-se pela sua
optima penetrabilidade, nao deixando na pele qualquer
filme gorduroso, estando assim particularmente indi-
cado para aplicacao em areas corporais descobertas e
nos pacientes lipo-sensiveis (tipo seborreico). O creme
€ igualmente bem tolerado nos processos hiperagudos.

A pomada gordurosa destina-se &4 aplicacao nos
processos cutaneos subagudos ou cronicos e nos doentes
com pele pronunciadamente seca (tipo sebostatico).

Trata-se, como forma medicamentosa, duma ino-
vacao, que permite um emprego altamente econdémico
do esterdide, principalmente na terapéutica de areas
cutaneas mais extensas. Nesta forma, o preparado é
apresentado como emulsdo liquida, isenta de gordura,
em latas de aerossol, donde € espremida como espuma
solta por um gas dilatante nao inflamavel. Esta espuma
distingue-se pela sua excelente penetrabilidade cutédnea
e permite uma aplicacdo extremamente agradavel e
limpa, inclusivamente nas partes pilosas do corpo.
A tolerancia € optima, mesmo nas fases agudas exsu-
dativas.

Esta combinacao do Delmeson com 0 antieczema-
tico Tumenol-Amonio, de j4a longas tradicoes, destina-se
nomeadamente a terapéutica de eczemas cronicos e
subcronicos. A boa tolerancia do Tumenol-Amonio per-
mite uma «antecipacao da fase do alcatraon.
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O UTRAS

P UB LIEE & COES

Nesta seccao registamos os titulos, autores e editores dos livros que nos sao envia-
dos, pouco depois de o0s recebermcs, mais tarde, publicamos criticas bibliograficas.
Também mnesta seccdo se indicam referéncias bibliogrdficas que 0s nossos assinantes nos

solicitarem sobre qualquer assunto médico
restrito, as respostas serdo dadas, tcmbém
mente, pelo correio).

BIBLIOGRAFIA

Anunciamos em «0 MEDICO» (semandrio de assuntos médi-
cos e paramédicos) o aparecimento de todos os livros e outras
publicagées que sejam enviadas para este jornal ou para a «<ACTA
GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANA>»
(revista bimestral) (Sec¢do bibliogrdfica — Avenida dos Aliados,
41-4.°-Porto — Portugal). A seguir, se nos forem enviados 2 exem-
plares ou se a obra tiver valor especial, publica-se wma resenha
bibliografica: quando se tratar de assuntos de ginecologia ou obs-
tetricia, na «ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICIA HIS-
PANO-LUSITANA» e, com referéncia a outros assuntos em
<0 MEDICO3»,

BIBELIOGRAFIA

Haremos referencia en «0 MEDICO>» (semandrio de asuntos
generales) a la aparicion de cuantos libros y otras publicaciones
nos fueren enviadas para este periddico o para la «tACTA GYNAE:
COLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANO» (revista
bimestral) (Seccién bibliogrdifica — Avenida dos Aliados, }1-}.°-
-Oporto — Portugal). Ademis, cuando nos sean enviados 2 ejem-
plares, o si la obra tuviere especial valor, publicaremos una resefia
bibliogrdfica,; cuando se trate de asuntos de ginecologia o de obs-
tetricia en el ¢cACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HIS-
PANO-LUSITANA>» y sobre otros asuntos en «0 MEDICO».

BIBLIOGRAPHIE

Nous annongons dans «0O MEDICO» revue (hebdomadaire
générale) a leur parution, tous les livres et autres publications qui
soient envoyés a4 ce journal ou & ¢ACTA GYNAECOLOGICA ET
OBSTETRICA HISPANO-LUSITANA» (revue bimensuelle) (Sec-
tion bibliographique — Avenida dos Aliados, 41-4.°-Porto — Portu-
gal). Ensuite, si nous avons re¢u deuxr exemplaires, ou si Poeuvre
a une valeur spéciale, il en sera publié un compte-rendu bibliogra-
phique: lorsqu’il s’agit de sujets de gynécologie ou d’obstétrique,
dans les «ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-
-LUSITANA>»; dans <0 MEDICO» quand il est question d’au-
tres sujets.

BIBLIOGRAPHY

We announce in «O MEDICO» (weekly journal of general
matters) the publication of all books and other publications wchich
are sent to this journal or to «tACTA GYNAECOLOGICA ET OBS-
TETRICA HISPANO-LUSITANA» (bi-monthly journal) (Biblio-
graphic Department — Avenida dos Aliados, 41-4.°-Porto — Portu-~
gal). Later if two copies are sent us or if the work is of special
value, a bibliographical summary will be published in the «ACTA
GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSITANA>»
when the subject matter treats of gynaecclogy and obstetrics;
while those works referring to any other subject will be referred to
in «O MEDICOw,

BIBLIOGRAFPHIE

Wir annuncieren in «O0 MEDICO» (algemeine wochentlische
Zeitschrift) das Erscheinen aller Biicher und anderer Verdffentl-
chungen, die an diese Zeitung eingeschckt werden oder an die Zei-
tschrift «<ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-
-LIISITANA>» (Zeitschrift die von =zwei blonath in zwei blonath
erscheint) (Abteilung Biicherwesen, Avenida dos Aliados, ji-}.°-
-Porto — Portugal). Wenn uns ausserdem 2 Exemplare eingeschickt
werden, oder wenn das Werk besonderen Wert hat, verdffentlichen
wir einen eingehenden Bericht, und zwar, wenn, es sich un Fille
handelt, die etreffen der Qyndekcologie oder Obstetricie, in aer
+ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA HIRPANO-LUSI-
TANA>», irgendwelche andere Fiille, #m «0O MEDIC».

(no caso dessas referéncias terem interesse
sem encargos para 0S consultantes, directa-

BIBLIOGRAFIA

J. KESTENE — La Perfusion du Foie Isolé — Son aplica-
tion a I’étude de gquelques problémes de biologie —
Vol. de 248 pags. — Edicoes Arscia S. A., Bruzxelas,
1964.

E um excelente trabalho prefaciado pelo Prof.
Caroli, de Paris, e pelo Prof. W. V. McDermott, de Bos-
ton, e que permitiu ao A. ingressar, como agregado, no
Ensino Superior da Universidade Catolica de Lovaina
(Bélgica).

O estudo das funcoes hepaticas através de uma
preparacao de figado isolado tem sido frequentemente,
e de ha longa data, objecto de pesquisas de muitos
cientistas, utilizando varios animais. O cédo oferece
melhores condicoes, j4 porque a sua estatura permite
uma mais facil execucao das técnicas de preparacio, ja
porque, em especial, se aproxima mais das condicoes
metabdlicas do homem.

O A., por meio de uma engenhosa técnica (de que
expoe todos os pormenores), conseguiu perfundir o
figado isolado do cao, mantido «in situ» e, em circula-
cao extra-corporal, tal como se procede em cirurgia
cardiaca. Gracgas a uma cuidadosa preparacao destinada
a nao perturbar o estado circulatério do parénquima
hepatico, quer pelo delicado manuseamento e rigorosa
assepsia, quer por atender as condicoes 6ptimas de oxi-
genacao e de manutencao do equilibrio acido-base, ven-
ceu o grande obstaculo encontrado por outros investi-
gadores: o aparecimento do espasmo das veias supra-
-hepaticas conhecido pelo fenémeno do «out-flow block».
Efectivamente, o estabelecimento do oui-flow block
torna as experiéncias impossiveis, dado que, muito pre-
cocemente, nos primeiros 15 minutos apés o inicio da
perfusao, o figado se torna congestionado, dilatado e
cianotico, diminuindo progressivamente o fluxo de
saida do sangue. As causas deste contratempo, que se
pode estabelecer precoce ou tardiamente, sdo aprecia-
das com minucia.

O estudo biologico do figado assim preparado foi
repetidamente feito pelos testes habituais do consumo
de oxigénio, pela producao de bile, pela excrecao da
sulfofenolftaleina, pela transformacao do amoniaco em
ureia, pelo estudo do equilibrio acido-base (flutuacoes
do acido lactico e acido pirtuvico) e pelo doseamento
repetido das transaminases.

Em cinco animais que sobreviveram (das 16 expe-
riéncias realizadas, os restantes foram mortos logo
depois da intervencao) apds perfusdes que duraram de
60 a 180 minutos, sob hipotermia ligeira (temperatura
do sangue de 27° a 30°), os testes hepaticos mostraram
apenas ligeiras perturbacoes que se normalizaram em
poucas semanas (excepto as transaminases que, ligeira-
mente patologicas 2 semanas depois, sO se tornaram
normais 3 a 10 meses mais tarde). Ficou, pois, demons-
trado que a perfusio do figado isolado nao produz
perturbacoes importantes na funcdo do 6rgéo.

Demonstrada também a viabilidade do método,
fez-se o0 estudo da glicemia no decorrer da perfusao,
empregando caes anteriormente submetidos a regime
alimentar ordinario e a regime rico em hidratos de
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LASIX

Acido-4-cloro-N-2-furilmetil)-5-sulfamoil-antranilico

e lasix garante, gracas ao profil especial da sua
accdo, periodos de diurese adaptados ao tempo
disponivel e modo de vida do respectivo doente.

e lasix de épltima tolerdncia local e geral, tanto
pode ser aplicado per os como por via endo-
venosa.

e lasix € o Unico salurético que actua mesmo
em casos de filiracdo glomerular reduzida.

e lasix na aplicacdo endovenosa aclua mais [orte
e rapidamente do que qualquer outro diurético
alé agora conhecido e em doentes com edemas,
uma accdo vantajosa do quociente Na/K.

e lasix a maior parte das vezes produz o efeito
diurético quando outros preparados falham.

e lasix pode ser administrado em diabéticos de-
vido & auséncia de efeitos no metabolismo dos
hidratos de carbono.

Farbwerke Hoechst AG. Frankfurt (M) -Hoechst
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Aplicacao clinica e posologia

A terapéutica oral de edemas efectua-se convenientemente por
40 mg de Lasix em dias alternados. Em casos graves podem
aplicar-se de inicio 80 a 120 mg em dias alternados, excepcio-
nalmente também todos os dias. Ha vantagem em escolher o
horirio da aplicacio da dose diaria, que deve ser administrada
de uma sé vez, de modo que o efeito prontamente declarado
nao prejudique a vida quotidiana do enfermo.

Para a terapéutica de afeccbes hipertensivas basta 1 compri-
mido = 40 mg de Lasix em dias alternados. Se o efeito do Lasix
for combinado com outros medicamentos hipotensores, a accao
pode ser consideravelmente aumentada.

Nas perturbagdes da absorcao intestinal (p. ex. estase portal),

em situagdes de emergéncia (edema pulmonar e cerebral) ou
quando se opuserem outras razoes a uma terapéutica oral, o
Lasix deve ser aplicado por via endovenosa, sendo conveniente
administrar 20 mg ou 2 ml em dias alternados. Em casos graves
deve a dose ser aplicada duas vezes por dia. E igualmente
possivel a aplicagao intramuscular, cuja tolerancia local é boa.
A inadvertida aplicacdo subcutinea ou paravenosa nao provoca
praticamente lesGes tecidulares.

Se bem que sé raramente se registem hipopotassemias, con-
vém, no caso de tratamento muito prolongado por doses eleva-
das, instituir um regime alimentar rico em potassio (batatas,
laranja, tomate, espinafre, frutas secas, maga). Esta igualmente
indicada a verificagdo constante da economia mineral, principal-
mente dos electrolitos.

Diurético dum género novo
ndo €

nem lazida
nem composto mercurial

nem inibidor da carboanidratase




carbono, para poder chegar & conclusao de que a capta-
c¢ao espontanea de glicose pelas cé€lulas hepaticas deve
depender de um sistema enzimatico (glicoguinase) e é
influenciada pelo regime alimentar (aumenta quando o
animal foi submetido a regime rico em H. C.). A seguir,
faz o estudo da influéncia do gucagdao, da adrenalina e
da pituitrina sobre a circulacdo do sangue no figado,
sobre a glicemia e sobre as taxas plasmaticas de potas-
sio, de que vamos transcrever as conclusoes: «A subida
da glicemia € manifesta sob a influéncia do glucagdo,
enquanto que a elevacao da taxa do potassio é incons-
tante e sempre efémera. Para a adrenalina, pudemos
por em evidéncia o aumento passageiro do débito total
e 0 aumento da resisténcia portal e arterial; a subida
da taxa do potassio € rapida e importante, a da glicose
€ mais lenta. Este conjunto de efeitos metabdlicos do
glucagao e da adrenalina permitem-nos sugerir que as
flutuacoes da potassemia nao estao ligadas a glicogeno-
lise induzida pelas duas hormonas. A pituitrina nao tem
efeito sobre a glicemia nem sobre as taxas de potassio
a0 passo que provoca um aumento de resisténcia arte-
rial e uma diminuicéo da resisténcia portal. Este ultimo
fenomeno explica um pouco a diminuicao da pressao
portal evidenciada in vivo»y.

O trabalho € concluido pela observacao de certos
aspectos do efeito metabdlico da insulina sobre o figado
isolado, em perfusao e em normotermia; e, em idénti-
cas condicOes, sobre os membros posteriores isolados.
Realmente a insulina, nas concentracoes usadas (0,16
a 1,6 u. por 100 ml de plasma) nao mostrou qualquer
efeito sobre o decrescimento progressivo das taxas de
glicose no decorrer das perfusbes realizadas em hiper-
glicemia, ao contrario do que aconteceu na perfusao
dos membros posteriores isolados. Empregando tam-
bém a insulina marcada com I'™ verificou que a hor-
mona é destruida pela célula hepatica pelo factor enzi-
matico e nao tem, por isso, qualquer efeito no meta-
bolismo da glicose, ao contrario do que acontece quando
a insulina se difunde no espaco extra e intracelular e
favorece a penetracao da glicose nas células muscula-
res (perfusao dos membros posteriores isolados).

Repetindo a experiéncia com insulina e insulina
marcada com I"™, mas empregando a hipotermia pro-
funda (20.°) para inibir a actividade enzimatica intra-
-hepatica, verifica-se quase completa auséncia de des-
truicdo da hormona e a sua difusao, sendo l6gico pen-
sar que se possa acumular na cé€lula hepatica o que
seria indispensavel para a captacdo da glicose (hipo-
tese de Lambotte, 1963). Paralelamente, sAo apresen-
tados também os resultados sobre o metabolismo dos
fosfatos inorganicos e sobre a evolucao da taxa do
potassio no sangue circulante.

Tal como afirmam Caroli e McDermott Jr. nos
prefacios, o estudo do metabolismo dos carbo-hidratos
em relacao aos efeitos do glucagao, da insulina, da adre-
nalina e da pituitrina, sao observacoes basilares e de
capital importancia que iniciam uma nova era no
estudo fisiologico do figado.

O volume inclui ainda a indicacdo de extensa
bibliografia constituida por 301 citagoes e termina com
um esquema completo do circuito de perfusao, permi-
tindo a sobrevida do cao.

MERNANI VASCONCELOS

ANDRE GOVAERTS — Les anticorps de transplantation —
Editions Arscia S. A. (Bruxelles) et Librairie
Maloine S. A. (Paris), 1964.

Este volume de 148 paginas € um trabalho expe-
rimental de grande interesse, porque a questio da
transplantacio de tecidos encontra-se no centro dos
estudos imunolégicos actuais e constitui problema da
maior importancia para a Medicina e para a Saude
Publica. Tanto no aspecto pratico dos problemas da
histocompatibilidade e da rejeicio de enxertos e trans-
plantados halogénicos, como no aspecto cientifico dos
recentes progressos no dominio da imunogenética,
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esta-se presentemente em face dum campo de estudo
extremamente dificil em que teorias muito esquemati-
cas precisam de ser completadas com novos conheci-
mentos de ordem bioquimica e fisiologica.

Neste trabalho, o autor estuda o aparecimento de
anticorpos humorais e celulares, ap6s homotransplanta-
¢ao renal no cao, e chega a conclusao de que os aspec-
tos humorais e celulares da imunidade do enxerto cor-
respondem a fases do mesmo processo imunitario. Este
€ concebido como a sucessao dum fenémeno de hiper-
sensibilidade retardada, de mediacao linfocitaria, e
dum estado de sintese de anticorpos que podem ser
reconhecidos no soro. O primeiro estado é de duracao
mais ou menos longa e depende do animal e do antigé-
nio (natureza, dose, modo de administracao), podendo
passar despercebido. Os antigénios fracos ou com dife-
rencas genéticas pouco profundas, como é o caso do
enxerto ou transplantacdo homologa, dao origem a
hipersensibilidade do tipo retardado, conduzindo a repe-
ticao, porém, a estados de imunidade sélida com rejei-
¢ao rapida e aparecimento de anticorpos circulantes.
E discutida em pormenor a natureza dos anticorpos
celulares, com a conclusao de que a oposicao entre anti-
corpos séricos e anticorpos celulares nao deveria ser
mantida, e que é preciso procurar reconhecer, segundo
as condigoes experimentais e os animais utilizados, a
intervencao de uma ou outra forma de anticorpos.

O livro compde-se de cinco capitulos com a seguinte
distribuicdo: capitulo 1.°— Introducao, em que €é feito
o estudo rapido da terminologia, da biologia dos homo-
enxertos e da transplantacao renal; capitulo 2. — Fim
do trabalho, referindo os objectivos procurados (estudo
«in vitro» dos parametros intervindo no fenémeno de
intolerancia e de rejeicao, pela avaliagao do poder cito-
toxico sobre primoculturas celulares e técnicas imuno-
quimicas que permitem examinar sucessivamente o
soro e as c€lulas linféides dos caes homotransplanta-
dos); capitulo 3.°— Material e métodos, com a descri-
¢ao dos grupos sanguineos no cao, técnica da trans-
plantacdao renal, métodos de cultura de tecido renal,
estudo da citotoxicidade dos soros, linf6citos, técnicas
de hemaglutinagdo condicionada, imunoelectroforese,
técnicas de extraccao dos antigénios de transplantacao;
capitulo 4.° — Resultados, com a descri¢cao das observa-
coes, pesquisa de anticorpos séricos e de anticorpos
celulares; capitulo 5.°— Discussao com a apreciacao
dos anticorpos séricos e celulares observados apos homo-
transplantacao renal, e aspectos celulares e humorais
da imunidade de transplantacao.

O volume, com muito boa apresentacao, contém
22 gravuras e termina com 485 referéncias bibliograficas.

G. F.

WALTER SCHULTE e colaboradores: R. DREYER, W. DRIE-
sEN, B. FriepEL, H. G. Haas, G. KocH, H. LANDOLT,
R. Lempp, J. SCHEMIDT-VOIGT, L. STOLLREITER — Epi-
lepsie und ihre Randgebiete in Klinik und Praxis —
Ed. de J. F. Lehmanns Verl. Miinchen, 1964.

£ um volume de 371 paginas, onde sobressaem,
além das gravuras, multiplos tracados e estudos elec-
troencefalograficos.

Pela forma didactica como os assuntos estao
expostos, esta obra realiza as necessidades actuais dum
bom livro de estudo em lingua alema para tdo momen-
toso problema como € este das epilepsias. Com efeito,
a psiquiatria classica, claramente aferida em moldes
psicopatolégicos, tem recebido, nos ultimos tempos,
influéncias demasiado especulativas, de cunho filoso-
fico, que, se por um lado a tém beneficiado, também
tém deturpado o seu verdadeiro sentido em multiplos
aspectos. Ha que contrabalancar tal desvio, opondo-lhe
a nao menos extremista orientacao organégena, que,
sem duvida, sera fecunda quando bem proporcionada
e criticada.

Neste aspecto a epilepsia podera ocupar lugar de
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relevo ao lado das psicoses sintomaticas, traumatismos
cranianos, efc.

Justamente este livro que apresento tem a vir-
tude de facilitar ao estudante de neuropsiquiatria um
conhecimento actualizado dos problemas neurobiol6-
gicos, neurolégicos, motores e bioeléctricos, de par
com fina descriminacao fenomenologica, como a que
se evidencia nos estados crepusculares, epilepsia tem-
poral, distimias, demeéncia, alteracbes da personali-
dade, etc., centrados & volta dum soébrio e bem escla-
recido estudo sobre genética.

O diagnostico diferencial das crises epilépticas esta
particularmente enriquecido, designadamente na sua
relacao com as manifestacoes vasculares.

A epilepsia da infancia e de aspecto cirurgico é
considerada em capitulos especiais. A terapéutica €
sobria, tendo em vista o lado pratico, sem, contudo, dei
xar lacunas.

Muito digna de apreco é a maneira como 0s VATrios
temas sociais da epilepsia sdo encarados, sem descurar
os aspectos forense e de validade para a conducao-auto.
Neste estudo social nao ha em vista emitir normas
tabeladas e rigidas de higiene mental para o epiléptico
e suas personagens de circunstancia. Tudo, em defini-
tivo, fica nas maos do neuropsiquiatra que com a boa
complementacao desta obra se queira informar.

A circunstancia de ela ser dedicada & prestigiosa
memoria de HANS BERGER, 0 descobridor da electroence-
falografia, é uma nota simpatica que nao quero deixar
de registar.

Porto, 14-3-65.
AZEVEDO FERNANDES

F. Darnis et J. DUBRIsAY — Les consultations journaliéres en
pathologie hépato-biliaire — Vol. de 244 pags.— Ed. Mas-
son; Paris, 1965. P 3UF.

Como as outras obras desta coleccdo — «Les consultations
journaliéres» — este livro apresenta-se sobretudo como muito
pratico; encara os problemas diagndsticos e terapéuticos como
devem apresentar-se aos meédicos.

Em patologia hepato-biliar, muitos dos problemas sao
facilmente resolvidos s6 pela clinica, que tem sempre a parte
preponderante; outros, pelo contrario, sao muito dificeis e a
sua selecgdo necessita de exploragdes complementares. Esta obra
descreve com cuidado esses meétodos complementares (laparos-
copia, puncao bidpsia, exploracoes radiologicas, etc.). Os autores
procuram ajudar o médico no exercicio quotidiano da sua pro-
fissdo, expondo-lhe, tAo simplesmente quanto possivel, os pro-
gressos mais recentes da fisiopatologia e as técnicas contem-
poraneas de investigacdo e de terapéutica em hepatologia.

L’'Ostéoporose — Symposium organisé par le Cenire du Métabo-
lisme phosphocalcique, publié par D. J. Hiolo — Vol. de 262
pags.— Ed. Masson, Paris, 1965. P, 55 F.

Esta obra apresenta as comunicagdes do Simp6sio sobre
osteoporose organizado em Paris em Outubro de 1963 pelo Cen-
tro de Metabolismo Fosfocdlcico do Hospital Larivoisiére (Cen-
tro André-Lichtwitz).

Este volume nfo interessara somente os investigadores
especializados nas doencas metabdlicas do osso, mas também
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os reumatologistas, ortopedistas, endocrinologistas e todos os
policlinicos aos quais diariamente se apresentam os problemas
praticos do diagnéstico e do tratamento das desmineralizacoes
Osseas.

Comité OMS d’experts du Paludisme, onziéme rapport.— Vol.
de 50 pags.— Ed. de I'Org. Mondiale de la Santé, Généve,
1965. P.: 3 F, s.—Dep. em Lisboa: Liv. Rodrigues.

Depois de ter passado em revista os varios métodos esto-
matologicos utilizados actualmente, o relatério conclui que
nenhum deles pode fornecer dados suficientes para bem com-
preender as modificagoes dinidmicas que podem produzir-se nas
populagbes de vectores, no decorrer dum programa de erradi-
cagao.

J. CHEVALIER — C.A.N.D.O. Médical — Vol. de 712 pags.— Ed.
Maloine, Paris, 1965. P.: 70 F.

Trata-se da classificacio Alfanumeérica da documentacao
meédica, muito interessando aos médicos que queiram pér um
pouco de ordem na documentagdo que recebem: classificar as
referéncias bibliograficas ou as notas pessoais. E com um fim
de estandardizacdo que se apresenta o C.AN.D.O., que é ao
mesmo tempo uma classificacAo e um codigo de classificagdo.

Segundo os principios desta obra, cada documento médico
tem por objectivo uma ciéncia fundamental ou uma particula-
ridade do ser humano (morfologia, fisiologia, meios de investi-
gacao. estados patologicos). Cada um dos capitulos correspon-
dentes pode ser designado por dois numeros, seguido eventual-
mente de subdivisoes alfanumeéricas. Por outro lado, cada
documento médico tem por assunto um aspecto do ser humano.
As classicas subdivisdoes por Orgaos e regides sao nitidamente
insuficientes para cobrir todo o dominio médico. O C.AND.O,,
propoe uma classificacdo original, Um indice alfabético, com-
preendendo mais de 16000 palavras, permite encontrar facil-
mente o lugar de cada documento.

P. HUGUENARD et J. JAQUENoup— Exposés d’anesthésiologie —
2éme edition — Vol. de 276 pags.— Ed. Masson, Paris, 1965.
P.: 28 F.

Destinada aos clinicos e aos estudantes, esta obra consti-
tuiu grande sucesso, quando se publicou a primeira edicdo, que
se esgotou rapidamente., Mas enquanto que na primeira edigao
s6 se tinham solucionado as questdes «estabilizadas», a segunda
acrescenta aos problemas classicos, susceptiveis de serem postos
em exames e concursos, alguns temas sobre os quais os conhe-
cimentos actuais sdo certamente insuficientes: a fisiopatologia
da dor e da recuperacao, a farmacologia dos tranquilizantes,
por exemplo.

Esta reedicao apresenta, pois, importantes correcgoes e
complementos. Como precedentemente, «Notas de técnicos»
ilustradas completam a obra.

L’encéphalopathie myoclonique infantile avec hypsarythmie —
— Ed. Maloine, Paris, 1965. P.: 16 F.

Este volume publica um «compte rendu» da reuniao euro-
peia de informacfo electroencefalografica que se realizou em
Marselha (1960) e é publicada pelos médicos marselheses Gas-
taut, Roger, Soulayrol e Pensard, com preficio do Prof. Robert
Debré.

Nesse coléquio participaram 150 especialistas: pediatras,
neuropatologistas e electroencefalografistas.

O estudo compreende 8 partes: historia, terminologia,
epidemiologia e etiologia, semiologia e modos evolutivos, diag-
nostico diferencial, anatomia patologica, hipofises fisiopatoge-
nicas e etiopatogénicas e, finalmente, tratamento.

J. L. LELARREUX — La Chirurgie Esthétique— Vol. de 136 pags.
— Ed. Maloine, Paris, 1965, P.: 16 F.

A cirurgia estética permite actualmente obter, sem qual-
quer perigo, resultados excelentes, s vezes espectaculares. Esses
resultados ultrapassam a harmonia do corpo, a beleza da face:
alem da beleza fisica, ha, em muwtos casos, o equilibrio fisiolo
gico indispensdvel a4 satude fisica e moral. A cirurgia estética
tem, pois, grande valor terapéutico e psicossomatico.

Esta obra expde os métodos e as possibilidades actuais da
Cirurgia Estética, e destina-se aos técnicos, aos quinesiterapeu-
tas e também aos meédicos e cirurgides nao especializados nesta
cirurgia, que em geral estdo mal informados sobre a Cirurgis
Estética e que procuram publicagdes faceis e condensadas que
os tratados clédssicos, que sio em gera! muito pormenorizados e
demasiagamente tecnicos.

O autor quis, pois, contribuir para o melhor conhecimento
das possibilidades deste novo ramo da arte de curar, e, por isso
mesmo, prestar bons servigos a grande nimero de pessoas dimi-
nuidas por defeitos inestéticos.

GEORGES RIEUNAU — Manuel de Traumatologie—%mé ed.— Vol.
de 246 pags.— Ed. Masson, Paris, 1965. P.: 50 F.

Desde 1958, data da primeira edicdo, a Traumatologia evo-
luiu como especialidade cirurgica «em expansdao». A 3.* edigdo
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do Manual atendeu 4s numerosas publicagoes e relatorios apre-
sentados aos congressos nestes ultimos cinco anos. Foram acres-
centados capitulos novos e gravuras (muito numerosas) e expos-
tas técnicas ultimamente modificadas, Mas a finalidade do autor
continua a mesma: dar uma visao de conjunto muito conden-
sada, ideias e realizacoes que fazem da Traumatologia actual
uma cirurgia de grande técnica.

Esta obra tem por fim interessar ma Traumatologia os
estudantes e sobretudo os alunos dos hospitais. O autor trata
muitos problemas de indicacao e de técnica cuja solucao inte-
ressa, em primeiro lugar, aos cirurgioes gerais e aos ortopedistas
especializados. Nao é apenas uma compilacao de técnicas, mas
também da experiéncia do autor.

N. T. Koressios — Le probléeme tissulaine et antitissulaire (ses
applications dans la thérapeutique du cancer) — Tome VII
— Recherches expérimentales — Le syndrome leucémigéne
du lapin— Vol. de 152 pdgs.— Ed. Maloing, Paris, 1965.
PRI E

O tomo VII desta obra constitui a finalidade das inves-
tigagbes do Dr. N. T. Koressios sobre o cancro.

Depois de ter cuidado experimentalmente uma toxi-hemo-
lisina responsavel pelos sindromas degenerativos (esclerose em
placas) e proliferativos (cancros), o autor foi levado, por injec-
¢do destas toxi-hemolisinas no coelho, a criar um sindroma ao
mesmo tempo leucemigéneo e desmielinizante. Estas investiga-
¢oes, representando um golpe sério na teoria virusal, interessam
aos meédicos praticos, que, logicamente, lhe sdo opostos.

Este tomo VII interessa a todos os médicos, na medida,
sobretudo, em que d4 explicagcbes sobre os motivos que tém
retardado o avanco das investigagbes cancerologicas.

LIVROS RECEBIDOS

Ed. Mosby (St. Louis): — GERHARDT and ANDERSON —

Microbiology (488 pags., 1965) 7.75 dls.

LAURA K. HART — The Arithmetic of Dosages and Solu-
tions— A Programmed Presentation (72 péags., 1965) 2.50 dls.
FRANCIS HEED ADLER —Physiology of the eye (890 pags.,
1965) 18.75 dls. :
OSCAR FENSENFELD — Synopsis of Clinical
Medicin (378 pags., 1965) 9.85 dls.

JESSIE E. SQUIRE — Basic Pharmacology for Nurses
(316 pags., 1965) 3.85 dls.

Tropical

GERALD J. GRIFIN, H. JOANNE K. GRIFIN — Jensen's
History and Trends of Professional Nursing (503 pags.,
1965) 6.75 dls.

GEBHARDT and ANDERSON — Laboratory Instructions
in Microbiology (336 pags., 1965) 4.25 dls.

DOROTHY F. JOHNSTON — Medical-Surgical Nursing
(136 pags., 1965) 3.50 dls.

Ed. Arscia & Maloine (Paris): — ANDRE GOVAERTS — Les
Anticorps de Transplantabion (148 pags. 1964) 250 Fr. B.

Ed. Masson (Paris): — H. PEQUIGNOT — Précis de Patho-
logie Médicale — V Cogeur — Vaisseau (820 pags., 1965) 76 Fr.
F. LEPAGE et G. LANGEVIN-BROGUET — La Préparation
a l'accouchemant sans crainte (94 pags., 1965) 16 Fr.
GEORGES MARINESCO — La Lymphocytose Infeclieuse
Aigué (146 pags., 1965) 30 Fr.
JEAN-CLAUD PATEL — Les Desinsertions Papilaires au
Cours des Gastro-duodénectomies (110 pags., 1964) 20 Fr.

Ed. Maloine (Paris) & Albert de Visscher (Bruxelas): —
J. MASSA — Tiechnique de L'ezamen Radiologique du Sque-
lette et des Voies Digestives avec Elude Anatomo-Patholo-
gique (406 pags., 1965) 80 Fr.

Ed. Organisation Mondiale de la Santé (Genéve):— Inte-
grations des Campagnes de Masse Contre des Maladies
Déterminées dans L'activité des Services de Sanité Géne-
rauxr (28 pags., 1965) 2 Fr. S.

Comité OMS d’experts de la Standardisaltion Biologique
(88 pags., 1964) 4 Fr. S.

Terminologic du Paludisme et de L’éradication du Palu-
disme (176 pags. 1964) 12 Fr, S.

DORIS E. ROBERTS — Dotation en Personnel des Services
Infirmiers de Santé Publique et de Soins au Malades non
Hospitalisés (112 pags., 1965) 4 Fr. S. *

Ed. Maloine (Paris): —J. L. LELASSEUX — La Chirurgie

Esthétigue (136 pags., 1965) 16 Fr.

N. T. KARESSIOS — La Probleme Tissulaires et Antitissu.

laire dans la Thérapeutiqgue du Cancer (152 pags., 1965)

30 Fr.

B. SEGUY — Vademecum Obstétrical— L’'obstétrique Pra-

tigue Simplifiée (396 pags., 1965) 38 Fr.
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A VARIOLA NA EUROPA

A memoria do homem € curta e parece ter esque-
cido que, antigamente, na Europa, a variola foi a doenca
mais terrivel e mais temida. As suas vitimas eram legido;
0 medo de morrer de variola perseguia todos os espiritos.

Desde o fim do século XVIII, o grande médico
inglés EDWARD JENNER descobria a vacina, e desde entdo
a doenca recuou, mas o menor descuido na sua aplica-
¢@o provoca retornos apreensivos. A variola é a mais
evitavel das doencas, com a condi¢do de que a vacina-
cao seja correcth, sistematica e rigorosamente aplicada.

A experiéncia dos ultimos anos confirma que a
vacinac@o antivariolica é exfremamente eficaz, e que
uma revacinacdo adequada confere proteccao quase
absoluta em relacdo a um certo numero de anos.
Um risdo estatisticamente revelavel acompanha a vaci-
nacao antivariolica, mas esse risco é geralmente tdo
fraco que so pode ser apreciado gquando se trata de
vacinacoes em massa. A muito grande maioria das
observacgoes indicam que a vacinacdo universal prati-
cada durante a primeira infancia permite reduzir ao
minimo os riscos de lamentdaveis sequelas.

Que se passa na Europa? Ha muito tempo que a
variola nao é neste continente uma doenca endémica,
como continua a sé-lo na Asia e na Africa. Contudo, a
importacao de variola a partir desses focos historicos
apresenta-se como problema sério e necessita uma cola-
boracao internacional enquanto ndo for atingido o
objectivo final da erradicacao no mundo inteiro.

Nos ultimos cinco anos, cinquenta casos de variola
foram importados na Europa, onde provocaram 250
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cusos secundarios, O que se passou em 1963 é signifi-
cativo. Cinco paises registaram, cada um deles, um caso
importado, e, em dois deles, graves epidemias se desen-
cadearam.

Na Polonia, um passageiro infectado ido da India
provooou 95 casos secundarios e 7 mortes. Na Suécia,
um caso proveniente da Asia foi a origem de 24 casos
e de 4 mortes. A Suica registou um caso importado da
Africa, e 0 mesmo sucedeu na Alemanha e na Hungria,
mas nenhum caso secunddrio se verificou nestes paises.

O aumento do trafego aéreo — turismo, viagens de
negocios ou imigracao — foi a origem desse recrudesci-
mento. E de assinalar também que a variola é tao rara
na Europa que os médicos mostram dificuldade em a
diagnosticar, e é essa a razao porque a maior parte das
vitimas da variola se recrutam hoje entre os médicos,
0 pessoal e os doentes dos hospitais, que estdao em con-
tacte com um variolico cuja perigosa infeccdo nao foi
diagnosticada.

Deve, pois, dar-se prioridade a esses grupos parti-
cuiarmente ameagados, no que se refere aos beneficios
da vacinagao e, também, aos que trabalham nos portos
e aeroportos e a todos aqueles que podem entrar em
contacto com os viajantes infectados.

A solucao definitiva, do problema da variola so
pode encontrar-se na erradicacao da infeccdo mos pai-
ses em que a doenca é ainda endémica, principalmente
na Asia e na Africa. Eniretanto, o melhor meio de pro-
teccao para os europeus, e também para os outros povos,
continua a ser a utilizacao da vacina.
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O primeiro alarme publico do problema demogra-
fico foi feito por MaLTHUS em 1798, ap6s alguns estudos
concernentes a populaciao da Inglaterra. Segundo a sua
teoria, a populaciao da Inglaterra cresceria em pro-
gressao geomeétrica, enquanto que os meios de subsis-
téncia cresceriam em progressao aritmética. Deste modo,
a Inglaterra, e do mesmo modo o mundo inteiro, che-
garia a um ponto de saturacio, em que 0s meios de
subsisténcia nao chegariam para a populacao. Este modo
de situar o problema, atendendo a que nao se possuiam
outros dados que viessem criar uma nova impostacao,
alarmou o mundo inteiro.

Apesar da gravidade do problema, MALTHUS,
como homem profundamente religioso que era, nao
aceitou nunca qualquer meio anticoncepcional que fosse
contra a lei moral. Admitia, sim, que as autoridades
encontrassem o melhor modo de retardar os matrimoé-
nios, do mesmo modo que, para 0s casais, aconselhava
a continéncia no matrimoénio. O problema tinha de ser
encarado de frente, sem receios, corajosamente.

Para compreender a posicao de MALTHUS, torna-se
necessario observar e medir os factos demograficos
através dos séculos. Segundo a tendéncia secular tanto
da natalidade como da mortalidade, verificamos quatro
fases bem caracteristicas:

1. — um equilibrio natural entre a natalidade e a
mortalidade, com um moderado incremento demografico

2. — abertura demografica devida a diminuicao
da mortalidade e, portanto, a explosao demografica

3. — diminuicdo da natalidade com a revolucao
demografica

4.°—nova fase de equilibrio racional entre a mor-
talidade e a natalidade, com a consequente estabilizacao
demografica.

Estas transformacoes profundas dos factos demo-
graficos nao podiam deixar de ter uma influéncia tam-
bém profunda nas teorias da populacao, e que MALTHUS
nao podia ter compreendido. Na realidade, a primeira
fase situa-se até por volta de 1750, enquanto que a
segunda se ira prolongar até por volta de 1875. Ora, Mar-
THUS escreveu a sua primeira teoria em 1798.

Por volta de 1800, nos paises nordicos da Europa,
de cada 1000 criancas nascidas, chegavam 2a idade de
15 anos apenas umas 550. Entretanto, a mortalidade
infantil comecou a diminuir, e hoje, nesses mesmos
paises, de cada 1 000 criancas nascidas, chegam a idade
de 15 anos, cerca de 995. Foi deste modo que se deu um
crescimento rapido e descontrolado da populacao, pro-
vocando a explosao demografica, e que levou MALTHUS
as suas conclusoes. O fenomeno, no entanto, ainda nao
€ universal, pois que ha paises e até continentes que
ce encontram, neste momento, em plena explosao demo-
grafica, enquanto outros comecam a atingir para ja um
novo equilibrio que os situa na quarta fase a que fizemos
referéncia. Num estudo feito no Brasil, por exemplo,
houve quem se alarmasse com o crescimento da popula-
cao, e situasse o problema nos mesmos termos em que
0 tinha situado MaLTHUS para a Inglaterra. Mas outros
vieram em seguida contradizer as conclusoes dos pri-
meiros, verificando que, nos centros urbanos, o Brasil
caminhava ji para a fase de equilibrio em que a popula-
¢ao cresce, de facto, mas num ritmo regular e nao ace-
lerado, prevendo-se que o mesmo fenémeno se ira dar
também nos centros rurais.

Também o0s meios de subsisténcia de que falava
MALTHUS cresceram num ritmo diferente do que ele
podia prever, em 1800. As descobertas varias, a que
tém chegado os estudiosos tém vindo a demonstrar
que muito estava e continua ainda por descobrir neste
campo,
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Mas outros problemas se tém levantado com a
evolucao do nosso mundo, e que nem a moral nem
a Medicina podem ignorar, bem como muitas das outras
ciéncias. As novas caracteristicas do nosso tempo criam
problemas que 0s séculos passados nao precisaram de
enfrentar. Os aspectos principais da sociedade de hoje,
com maior ou menor intensidade, podem resumir-se nos
seguintes tipos caracteristicos:

1. — industrializacao e a consequente concentracio
do trabalho

2." — a urbanizacao com a consequente mobilidade
geografica

3. —a diminuicdo da mortalidade com 0 respec-
tivo aceleramento demografico

4. — a mobilidade de toda a vida econémico-social
e a mobilidade profissional que se lhe segue

5. —a elevacao do padrao de vida com o meca-
nismo que atinge todas as camadas sociais

6. — o trabalho profissional da mulher fora do lar
com a transformacao do papel social da mulher

Sendo estes 0s aspectos mais salientes da sociedade
do século XX, como o foram ja em parte no século XIX,
o modo como as varias ciéncias tém de enfrentar os pro-
hlemas nao pode ser o mesmo dos séculos em que nao
existia este problema. A proépria ciéncia moral tem de
se aplicar a esta nova sociedade em que se encontra,
para lhe responder cabalmente.

Ao nivel das sociedades, o aumento demografico
nao constituiu problema durante milénios. Estamos na
fase de equilibrio entre a mortalidade e a natalidade,
pelo que se da um incremento qque nao preocupa de
modo algum o0s que tém de dar resposta ao homem.
O mundo é muito grande ainda para a populacao que
cresce lentamente.

Ao nivel de casais, a fertilidade também nao cria
problema durante milénios. A fecundidade era aquela
que impunha praticamente a vida social, o costume, o
exemplo. Nao havia razao nenhuma para qualquer res-
tricao voluntaria dos filhos. Nao era raro que uma
mulher durante o tempo da sua fertilidade estivesse ou
gravida ou a amamentar um filho. Em muitas regioes,
o aleitamento dos filhos provocava um espacamento
dos nascimentos, até porque era muito prolongado.
Havia ainda o0s casos em que a mae, durante o tempo
de aleitamento, era «tabu» para o marido. Onde estes
factores nao tinham influéncia para o espacamento dos
filhos, na realidade, a mortalidade infantil provocava
0 espacamento na educacao.

O que preocupa a Igreja durante estes milénios,
€ a desmoralizacao (abuso dos prazeres e faltas contra
a unidade matrimonial). No fim do século XVIII, o que
preocupa a Igreja € a laicizacaio do matrimoénio como
instituicao divina.

A fecundidade nos lares nao cria problemas de
consciéncia.

O contexto econémico-sociologico nao manifesta
especiais exigéncias em matéria de educacao e prepa-
racao dos filhos para a vida. Um verdadeiro problema
SO 0 € na medida em que comeca a ser sentido. Um pro-
blema é um fenémeno de consciéncia. E um conflito
due se levanta no «eu», no momento em que a cons-
ciéncia descobre que ha uma dualidade entre o que se
pensa e 0 que se vive. A mentalidade desta época con-
siste em ter presente a lei, a obrigacdo. A consciéncia
colectiva pode estar a ser centrada apenas sobre valo-
res legais, sobre imperativos externos. Do mesmo modo,
tem uma importancia capital o medo. As coisas sexuais
eram quase consideradas como suspeitas. Nao surgia
na mente da mulher qualquer outra ideia que nao fosse
0 ser mae.
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A propria economia, toda ela centrada sobre a fami-
lia, nao levantava problemas a fertilidade, dado que
os filhos eram fontes de rendimento. A mulher existe
para gerar filhos. E esta a sua missao especifica.
Foi assim durante milénios. nao admira, por isso, que
a linguagem da moral nao tivesse em conta os aspectos
que tem hoje de enfrentar. A fecundidade identificava-se
com o exercicio da sexualidade.

O casamento tem nesta época uma feicao funcio-
nal. E um contracto, apesar de elevado a dignidade de
Sacramento. A linguagem referente ao matrimonio seri
por isso uma linguagem legalista.

Os pequenos centros habitacionais da Idade Média
tinham ainda uma influéncia decisiva na mentalidade
das pessoas, pela pressao social que exerciam nelas, ao
contrario do que se passa hoje com os grandes centros
urbanos, onde cada individuo € um anénimo, um des-
conhecido, contando cada vez mais a funcao que a
pessoa exerce, em detrimento da proépria pessoa. Deste
modo, o individuo estd cada vez mais entregue a sua
consciéneia, porque menos sugeito ao que os outros
possam pensar ou dizer.

Com estas novas caracteristicas, comeca a tor-
nar-se necessario que a Igreja se pronuncie para orientar
as consciéncias dos fiéis. Esta orientacao, porém, nao
surge toda duma so6 vez, nem comeca por encarar 0
problema da natalidade em primeiro lugar. A Igreja
ira antes de mais pronunciar-se a favor duma elevacao
total da pessoa humana, quer na ordem economica quer
social, politica, religiosa, moral. A gléria de Deus,
segundo Santo Ireneu, é que o homem viva. Mas nao
basta que o homem viva; acrescentaremos : que o homem
viva bem. Deste modo, teremos de caminhar para dar
a0 homem possibilidades reais dele fazer o seu desen-
volvimento total. O homem precisa de condicoes que
lhe permitam utilizar todas as suas capacidades, que
durante séculos estiveram ocultas. A entrada da mulher,
por exemplo, na vida social, trouxe ao mundo riquezas
que eram desconhecidas, dado que durante milénios
ela nao utilizou todas as suas capacidades e nao as colo-
cou ao servico do bem comum.

Em segundo lugar, podemos verificar como a
Igreja encoraja a humanidade para um esforco sempre
mais reflectivo de solidariedade, de cooperacao e de
respeito mutuo cada vez maior. Basta-nos ler as Encicli-
cas Mater Et Magistra ou Pacem in Terris para des-
cobrirmos estes factos fundamentais na doutrina da
Igreja. Cada vez menos os problemas podem ser vistos
a uma luz egoista ou parcial, mas com as dimensoes
da humanidade. Dado que os problemas tém uma dimen-
sao mundial, € nesta dimensao que se tém de encontrar
as solucgoes.

A Igreja lembra ainda que fodas as forcas de expan-
sao pelas quais se exprime a humanidade precisam
duma regulamentacao, e esta tem de ser comandada pela
razao e pela fé, ambas inspiradas na caridade. Os actos
do homem devem por isso tornar-se cada vez mais inte-
ligentes, mais conscientes e por isso mais responsaveis.
A regulamentacao das forcas economicas, sociais, poli-
ticas, estao principalmente confiadas a virtude da jus-
tica social e distributiva, cuja norma é o bem comum
nacional e internacional.

A regulamentacdao das forcas psico-fisiologicas da
sexualidade e do amor humano estao por prioridade
confiadas a virtude da castidade, cuja fonte é a cari-
dade divina, o termo a pessoa do conjuge, a norma o
respeito pela natureza humana tal qual Deus a criou.

A Igreja tem ainda presente que as virtudes regu-
ladoras da caridade, da justica e da castidade, nao
podem atingir com eficiacia a humanidade, senao em
funcdo duma espiritualidade que tem como modelo o
Cristo incarnado. Todo este ensinamento da Igreja visa
a levar o homem a posse cada vez maior da Terra, para
a dar ao Senhor, como diz S. Paulo: «tudo € vo0ssoO,
mas vos sois de Cristo, e o Cristo € de Deus».

Todas as actividades humanas concernentes a

producdao e a reproducao devem estar submetidas a
inteligéncia animada pelo amor e pela caridade bhaseadas
em Cristo.

Podemos resumir o ensinamento da Igreja em
matéria de matrimonio, através dos tempos, se disser-
mos que ele teve em conta, durante séculos, a natureza
do matrimonio, sua expressao juridica como contrato
elevado a dignidade de sacramento, com a afirmacao
clara dos seus fins especificos, das suas propriedades,
tudo isto numa linguagem juridica, como nao podia dei-
xar de ser. A mentalidade generalizada consistia ainda
no cuidado que devia haver em evitar o pecado mortal.
Aos olhos de muitos, o matrimoénio aparecia como uma
espécie de condicao inferior para aqueles que nao tinham
tido coragem para mais.

Hoje, como ja o afirmamos antes, a linguagem €
diferente, nao porque o ensino da Igreja tenha sido
modificado substancialmente, mas porque 0S novos
problemas e descobertas trazem uma nova impostacao
dos problemas e por isso se tem dado e continua a
dar uma evoluciao que acompanha a evolucao do mundo.

O sacramento do matrimoénio, além de ser visto
e estudado nas novas condicoes sociologicas do nosso
tempo, € ao mesmo tempo aprofundado sob um ponto
de vista sacramental e liturgico. Com esta nova visao,
trata-se de revalorizar o amor humano, que € a matéria
remota do sacramento. Com esta revalorizacao do amor
humano, revaloriza-se igualmente tudo o que € o sacra-
mento, e portanto as relacoes conjugais. Estas nao sao
qualquer coisa de menos bom que se admite para evi-
tar outros males maiores. Sao, antes, qualquer coisa
de grandioso, porque sao a colaboracao do homem e
da mulher com o proéprio Deus, na continuacao da Sua
obra criadora.

As grandes linhas do ensinamento da Igreja nesta
matéria podem resumir-se deste modo:

1.° —situacao da vocacao conjugal no Ministério
cristao (familia e Corpo Mistico. Deste modo, o matri-
moénio aparece como uma verdadeira vocag¢ido a uma
santidade realizada dum modo especifico, santidade
a dois.

2. — esta vocacao confere aos esposos uma rmssao
propria dentro da Igreja, que ninguém pode realizar
em vez deles.

3. — chamada dos esposos a santidade dentro do
matrimonio, pelo exercicio da caridade conjugal. O amor
€ cada vez mais transformado em caridade. O amor é
cada vez menos, dentro desta visao, um instinto sen-
timental, e torna-se mais humano, porque mais inteli-
gente, mais sugeito as faculdades mais nobres do ser
humano. O verbo amar, diz Plinio Salgado, conjuga-se
deste modo: «eu dou, tu das, ele dan».

4.°—mna construgao dum «ndés» cristao, entre os
esposos se situam os valores da sexualidade, intima-
mente dependentes e 11gados com a caridade.

5.— como consequéncia de tudo isto, a sexuah-
cdade e a fecundidade tornam-se dia a dia cada vez
mais actos humanos, e por isso actos responsaveis.
Deste modo, passamos a ter na linguagem relativa ao
matrimonio a expressao ja hoje corrente de «paterni-
dade e maternidade responsabilizadasy.

E nesta visao que a Igreja se pronuncia sobre regu-
lacao dos nascimentos. Nao vou sequer alongar-me sobre
este aspecto, por ser conhecido o célebre discurso de
PIO XII as parteiras em Roma, que abriu novas pers-
pectivas a vida conjugal, e ofereceu aos conjuges refle-
xa0 abundante sobre o problema de consciéncia que ja
se levantava como fenémeno do nosso tempo. A conti-
néncia periodica foi o primeiro grande passo da dou-
trina da Igreja relativa & regulacao dos nascimentos.
Nao foi em vao que Deus nao deu a natureza da mulher
a possibilidade de conceber em todos os dias. E a ciéncia
meédica que tem de continuar os seus esforcos no sen-
tido de contribuir para o conhecimento cada vez mais
seguro dessa mesma natureza, de modo a ajudar cada



casal a realizar a sua fertilidade dum modo consciente
e responsavel.

O problema, no entanto, €, antes de mais, um pro-
blema de espirito, de espiritualidade e s6 a esta luz
ele pode ser encarado segundo o pensamento da Igreja.
Este espirito baseia-se em algumas regras ou normas:
Uma fecundidade reflectida, resultante do amor, tem
mais valor do que uma fecundidade instinfiva.
Deste modo, a regulacao da fecundidade num lar
comecga por comportar um judicioso espacamento das
maternidades para salvaguardar a saude da mae e a
educacao dos filhos. A limitacao do numero de filhos
por casal pode ser ainda devida a factores diversos:
saude da mae, como ja foi dito, equilibrio entre todas
as actividades assumidas pelo casal no lar, problemas
economicos ou de orcamento, formacao qualificada dos
filhos, etc.

Mas tudo isto nao pode impedir 0os esposos de esta-
rem abertos a aceitacao dum outro filho que ndo espe-
ravam.

A fecundidade reflectida deve apesar disso estimar
a missao criadora do lar. Deve estimar a familia volun-
tariamente numerosa. Regulacdo dos nascimentos nao
€ sinonimo de restricaio dos nascimentos. A familia nor-
mal € aguela que da ao mundo o maior numero de filhos
que os pais poderao educar e conduzir a idade adulta.

A capacidade de determinar pessoalmente o nimero
de filhos nao se improvisa. Nao € uma decisao que se
toma duma vez para sempre, antes do matrimonio.
Precisa duma preparacao, duma aprendizagem, como
todos os outros dominios da vida. O rapaz como a rapa-
riga precisa de estar desde longa data preparado para
saber dominar-se.

Para medirem as suas possibilidades de fecundi-
dade, os esposos ganharao muito se estiverem habitua-
dos a viver para os outros, e nao fechados sobre si
mesmos. O casal aberto aos outros € um poderoso factor
de equilibrio nas decisoes a tomar, mesmo nos aspectos
mais intimos.

E tudo isto que tem de ser situado num clima e
conjunto espiritual. A aquisicao dum dominio supoe o
auxilio humildemente pedido a Deus.

Além disto, toda a regulacao de nascimentos nao
pode ser uma consequéncia do egoismo, mas deve apa-
recer na linha da caridade conjugal, orientada para a
caridade de Deus. Um casal pode nao pecar contra a
castidade, mas pecar gravemente por egoismo, e este
€ 0 pecado mais contrario ao espirito do Evangelho.
Este aspecto abre um campo muito mais vasto a toda
uma espiritualidade conjugal. Por isso, as técnicas que
possam ajudar a regulamentar a fertilidade precisam
de ser constantemente enobrecidas pelo espirito, sob
pena de se transformarem em meios técnicos que des-
virtuariam toda a grandeza do matrimonio e do acto
criador ligado a este sacramento.

Por principio, nao se devem desnaturar os meca.
iismos montados pela natureza, enquanto estes sao
normais. Se estes o nao sdo, procurar-se-a corrigi-los,
fixando-os na normalidade geral, tanto quanto isso for
possivel.

As relagoes conjugais nos periodos fecundos tém
normalmente o sentido duma intimidade mutua com
um fim comum, que € o filho, ou ao menos a sua
aceitacao.

As relacgoes conjugais nas fases infecundas tém
normalmente o sentido duma intimidade de reconheci-
mento do dom mutuo e da mutua promog¢ao dos esposos.

O poder de determinar os periodos férteis da
mulher trouxe para os conjuges uma maior liberdade
e também uma maior responsabilidade.

Até aqui a situacao do problema da regulacao dos
nascimentos, a luz de alguns principios fundamentais.
A seguir, temos a aplicacao destes principios aos pro-
cessos de regulacao dos nascimentos, e por isso o juizo
moral sobre cada um deles. E 0 que iremos fazer na
discussao de mesa redonda gue se vai seguir,
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REGULACAO DA NATALIDADE

Depois da conferéncia do rev.” padre Silva e
Sousa, que publicamos antes, seguiu-se um animado
coloquio, incluido também na sessao organizada pela
Universitaria Catolica de Medicina. Foi
presidido pelo Prof. Ibérico Nogueira, que na mesa
estava rodeado pelos conferencistas do dia— o Prof.
Lobato Guimardes, Drs. Kirio Gomes e Neves e Cas-
tro e rev.” padne Silva e Sousa—e ainda pelo Dr.
Meleiro de Sousa, filho, que responderam, conforme
0s assuntos, as perguntas formuladas.

Tudo que se passou nesse cologuio foi gravado
pelos servigos de «O Médicon, embora nao tenhamos
indicagoes sobre os nomes de todos os interventores.

Nao nos é possivel fazer referéncia a tudo

Juventude

O Prof. Ibérico Nogueira (presi-
dente):

— A Juventude procura preparar-se
para a vida; procura a melhor solucao
para os seus futuros problemas conjugais.

Nenhum de noés podia responder com
uma recusa, ausentando-se deste curso a
que fomos chamados. Por esta razao, eu
e todos os que fomos chamados aqui
estamos presentes.

Todos os trabalhos tém sido orien-
tados com a maior elevagao, procuran-
do-se uma solucdo honesta. Nao sei se
poderemos chegar a uma conclusao. Nao
chegaremos com certeza hoje. Mas nem
por isso este contributo, todo o esforco
que tem sido despendido representa ou
deixa de ser menos util, menos valido,
a uma contribuicdo que certamente ira
facilitar a futura solug¢do do problema.

E um movimento de ascese auténtica,
sincera, que nos todos estamos aqui a
elaborar.

Entretanto, vamos iniciar o debate,
um debate franco, livre, sincero.

Aceitam-se exposicoes de duvidas, di-
rigidas directamente a mesa ou por es-
crito, daqueles que nao as quiserem fazer
oralmente. E, na medida do possivel, as
respostas concretas e hreves serao dadas.

De maneira que a sessio esta aberta
e queiram V. Ex." dirigir-nos as pergun-
tas que tiverem interesse.

IMPLICACOES PSICOLOGICAS
DA OVULACAO E DO USO DOS
GESTAGENIOS

Dr. Pedro Lisboa:

— Eu queria perguntar a Ex.ma Mesa
se me podia dar qualquer informacgao
sobre as alteracdoes do normal compor-
tamento afectivo da mulher, resultante
do uso das drogas, nomeadamente, ate,
da bem conhecida variacido desse com-
portamento, pois que muitas mulheres
sao diferentes, no que respeita ao com-
portamento, na fase pré-ovulatoria, na
fase ovulatoria e pos-ovulatoria. E insisto:
nao é s6 o movimento ovulatério no sen-
tido mais limitado, mais restrito do libio,
mas geral. E esta a primeira pergunta
que desejo fazer.

Dr, Meleiro de Sousa:

-—Ha pouca informag¢ao a esse res-
peito.

coLoQuUIO

Eu realmente vou dizer a mesma
coisa, Nao estou tdo convencido de que
haja realmente uma modificagdo psico-
logica de acordo com as fases do ciclo.
Quer dizer, duma maneira geral, apresen-
tam-se outras motivagoes. Penso até gue
0s problemas de consciéncia estarao pre-
sentes na motivagdo; o método de con-
trole da natalidade tem mais importancia
do que tudo isso. No entanto, eu sei que
houve aqui na Faculdade, e tive imensa
pena de nao ter podido vir, um coloquio
onde isto foi tratado, salvo erro, pelo
Prof. Miller Guerra.

Eu peco ao Prof. Castro Caldas, que
organizou este curso e talvez nos possa
dizer alguma coisa, 0 que pensa a esse
respeito.

Prof. Castro Caldas:

— Nao organizei o curso. Essa honra
pertence, e muito bem, aos alunos do
5" ano da Escola Médica. Esses é que
tiveram a ideia e a levaram a efeito.

O assunto a que se faz referéncia
nao foi tratado.

Ha um facto que é aceite e é reco-
nhecido, e ndo sei se era esse o ponto a
que o Dr. Pedro Lisboa estava a fazer
mencao, que é o referente ao sindroma
da tensdo pré-menstrual. Mas esse sin-
droma, sob o ponto de vista psicologico,
gquando tiver realmente intensidade tal
que justifigue uma terapéutica, sabe-se
que pode ser beneficiado por uma tera-
péutica ciclica com compostos inibidores
da ovulacao.

Quanto as mulheres que, independen-
temente de terem qualguer sintomatolo-
gia, estdo incluidas dentro destes grupos,
do ensaio de regulacdo da natalidade
com a utilizacdo dessas drogas, devo di-
zer que, especialmente no que se refere
ao problema do libio, os dados néo sao
concludentes, porquanto nas estatisticas
s0 cerca de 20 % se referem a alteracoes,
talvez 10 % no sentido do aumento do
libio e outras 10 no sentido da diminui
cdo. Fora disso, quer-me parecer, confor-
me o Dr Meleiro de Sousa disse, que 0§
aspectos psicologicos que se poem devem
estar mais relacionados com os motivos
da utilizagdo da técnica do que propria-
mente com os efeitos colaterais da pro-
pria droga.

Dr. Pedro Lisboa:

— Déa-me licenca, ja que o Dr. Me-
leiro de Sousa falou no meu nome.

que se passou durante as discussoes, 0 que ocuparia
demasiado espaco, que ndo podemos dedicar s6 a
este assunto, embora este numero de «O Médico»
apresente mais paginas do que habitualmente. Sem
indicarmos, algumas vezes, 0s nomes dos intervento-
res — alids, a maior parte das perguntas foram feitas
por escrito, e anonimamente— publicamos a seguir
um relato tao completo quanto possivel do que se
passou de maior interesse no coléguio, sobretudo no
que respeita as referéncias doutrindrias, procurando,
também, dar ideia das tendéncias que Se mani
festaram na assisténcia, que incluia muitos médi-
cos e estudantes de Medicina e de outras Facul-
dades, sacerdotes, religiosas e numerosas semhoras.

Eu citei isso de manhéa, porque me
impressionou, realmente, ao percorrer a
literatura, a auséncia de dados concretos
e até divergéncias.

Poderemos considerar, parece-me, dois
aspectos. Primeiro, os aspectos positivos
e, segundo, os aspectos negativos, como
disse o Dr. Neves e Castro. E claro que
a utilizagio destes compostos pode me-
lhorar o estado, mas queria saber se
poderda provocar estados de alteragao
psiquica.

Eu recordo-me de ter visto no JAMA
(Journal of American Medical Associa-
tion) referéncia a um possivel estado de
depressao, causado possivelmente tam-
bém —a interrogagdo néao era conclu-
dente, realmente — pelo emprego de ges-
tagénios de sintese. E claro que, além
disso, h4 a considerar toda a relacionada
com o emprego destes compostos. E ai,
evidentemente, que ftem a palavra um
psiquiatra, e isso era motivo para uma con-
feréncia. Motivacoes de ordem religiosa,
de ordem social, de ordem demografica.
Naturalmente, criam-se problemas de
consciéncia, e era isso que eu gostaria
de ver tratado, mas por quem tivesse
autoridade, por um psiquiatra, natural-
mente, e até por um sociologo.

Até o aspecto religioso interessa
muito messe campo, porque € evidente
que quem vai ter a sensagdo de fraude
pode criar um complexo, como Os com-
plexos de fraude. Todos os ginecologis-
tas e ascetas conhecem esses aspectos
pelo emprego dos outros métodos anti-
concepcionais, Uma vez que esse emprego
seja licito, com certeza atenuar-se-do em
muitas utentes deste método, eu ia a
chamarlhes doentes, mas, enfim, nas
utentes deste método atenuar-se-d0, com
certeza, esses sintfomas. De forma que ha
estes dois aspectos. O aspecto negativo,
isto é, na producdo de sintomas graves,
alteracoes psiquicas graves, ao percor-
rer a literatura, tanto quanto eu pude
ver, nado o encontrei.

O aspecto positivo ja foi aqui referi-
do, e encontra-se varias vezes. Quanto
aos aspectos morais e sociais, enfim,
realmente, requerem um estudo mais
cuidado.

Recordo-me de que o Dr. Fragoso
Mendes tratou dos aspectos psicologicos
ligados ao uso dos gestagénios e se refe-
riu precisamente ao que sucedia muitas
vezes: criar-se um problema de conscién-
cia naquelas pessoas que usam este me-
todo, e 0o problema de consciéncia que
acarretava o problema do aparecimento
de neuroses de varios tipos, mas que era
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preciso haver um fundo neurdtico para
isso. Ele citou até um caso de uma doente
dele, que estava a ser tratada e que es-
tava numa fase de excitacdo, em virtude
do uso dos gestagénios, de gue ela atri-
buia a isso, e referiu-lho. Uma vez que o
uso destes comprimidos a punham nesta
fase de excitagdo, ele mandou-lhe parar
o uso dessa droga. Foi imediato o efeito
de ricochete e engravidou; estava nesse
momento numa fase de depressdo, por-
que estava gravida.

A MORAL CATOLICA E O USO
DOS GESTAGENIOS

Dr. Mario Cardia:

Tomo a liberdade de fazer ao rev.”
padre Silva e Sousa uma pergunta:
qual é a diferenca, sob o ponto de vista
da moral catélica e dos principios, enfre
o uso de gestagénios e a aplicagdo do
método da continéncia periodica?

Ao formular esta pergunta, desejo fe-
licitar o rev.” padre Silva e Sousa pela
sua brilhante, corajosa e oporfuna con-
feréncia.

Considero o problema que levanto
como fundamental entre os que se apre-
sentam quando se trata da regulagdo da
natalidade. A permissdo de atender, em
certos casos, a necessidade de evitar a
fecundacdo, vem de Pio XII, que consi-
derou licito dentro da moral catoélica apli-
car para esses casos a chamada lei de
Ogino e Knaus.

Que diferenca, sob o ponto de vista
da moral catolica, existe, com o fim de
impedir os nascimentos, entre os varios
meétodos, como, por exemplo, a continén-
cia periodica e o emprego de gestagénios?

Todos sabem que o actual Papa no-
meou uma comissao, que tem o titulo de
Comissdo de Estudos, para tratar deste
assunto. Essa comissio, gque comecou
por ter 20 membros, €, actualmente for-
mada por 50, e dela fazem parte tedlo-
gos, moralistas, médicos; h4, na comis-
580, um médico peninsular, o Prof. Lopez
Ibor, de Madrid. Os trabalhos desta comis-
sao tém sido secretos (eu, pelo menos,
nao tenho conhecimento do que ali se
passou, e suponho que nada ha publi-
cado). No entanto, sabe-se ou diz-se —e
tenho visto referéncias publicadas em
revistas catélicas sobre este assunto—que
ha trés tendéncias, numeéricamente iguais,
~ no grupo de estudos: uma que s6 aceita
a continéncia periddica para a regulagiao
dos mnascimentos, outra que concorda
com o que vulgarmente se chama «pi-
lulan e a terceira coloca-se na posicao
de chamar a atencdo para o facto de,
se for permitido o uso de gestagénios,
ser dificil evitar a permissdo quanto aos
outros métodos anticoncepcionais.

Por isso, pego ao rev.” padre Silva
e Sousa o favor de responder elucidan-
do-nos sobre este assunto de grande
- interesse para a consciéncia dos cato-
licos.

Presidente:

— Eu, antes de dar a palavra ao sr.
Dr. Silva e Sousa, devo comunicar que
tenho aqui outra pergunta elaborada nes-
. tes termos: Até que ponto é que a Igreja
vai deixar o uso da pilula & consciéncia
do casal? De certo modo, creio que a

resposta que o sr. Dr, Silva e Sousa vai
dar ao Dr. Cardia pode englobar esta.

Rev.” padre Silva e Sousa:

— O uso da continéncia periddica e
0 uso dos gestagénios apresentam uma
diferenca bastante grande.

Mas antes de entrar na diferenca do
uso de uma coisa e de outra perante a
moral, queria dizer ainda uma palavra.
De ficar entregue, directamente, e em
ultimo lugar, a consciéncia do proéprio
casal, a regulacao dos nascimentos. Sem
intervencao de outros sistemas, isso pode-
ria levar a chamada moral de situagéo,
a criagdo da moral de situagdo, que a
Igreja j4 condenou. A mesmissima coisa
feita por dois casais, neste caso, em cir-
cunstancias semelhantes, num podia ser
admitida como boa ou licita, noutro po-
dia ser admitida como falsa ou pecami-
nosa. E que, se, em ultima anélise, o va-
lor moral dos nossos actos depende da
consciéncia, € da consciéncia do indivi-
duo; no entanto, ha uma palavra a
acrescentar a esta mesma consciéncia do
individuo. Uma consciéncia suficiente-
mente esclarecida, portanto, uma cons-
ciéncia que néo se forma por si mesma,
mas por aquilo que lhe parece, é porque
€ uma consciéncia que tem necessaria-
mente de basear-se nas leis, nas normas,
nas doutrinas expostas pelo magistério
absolutamente autorizado para isso.

Depois de acrescentar a esta cons-
ciéncia de cada um, e que era um pouco
a primeira pergunta, que vinha dali
assim, de entrar na consciéncia de cada
um, duma consciéncia esclarecida se-
gundo estas mesmas normas em gque se
fundamenta, para decidir de si mesma,
dos seus proprios actos e da elasticidade
ou nao elasticidade dos seus préprios
actos, acrescentarei ainda que, para uma
regulagao dos nascimentos por qualquer
processo que seja, entra, em primeiro lu-
gar, a inteng¢do — a intencgéo com que ele
é feito. Alias, eu tinha dito antes que,
executado apenas por egoismo ou porque
a0 proprio individuo parecia, neste mes-
mo aspecto poderia ser o favorecimento
do tal egoismo. Pois, a intencdo entra
aqui absolutamente em causa— intencgéao
na continéncia periédica. Depois entram
as outras circunstancias de vida, as tais
circunstiancias que Pio XII enunciou.
Postas as coisas desta maneira, a conti-
néncia periédica significara o aproveita-
mento com uma intencédo de espagar os
filhos, no aproveitamento da natureza
tal qual a natureza se apresenta.

Em qualquer dos casos, com ou sem
pilulas, aceita-se, parte-se do principio de
que se aceita uma nova gravidez, que,
por ventura, se nao esperava. Na conti-
néncia periodica, ela é maior; o risco é
maior; ha uma atitude interior de acei-
tacao da vontade de Deus, de aceitagdo
da propria natureza como Deus a criou,
uma atitude interior que se sujeita ao
risco, sem, no entanto, deixar de pér
sua propria inteligéncia a funcionar con-
venientemente, a trabalhar convenien-
temente. Simplesmente, admite que a
sua inteligéncia é limitada; estd su-
jeita aos erros e, que por isso mesmo,
ha uma inteligéncia maior, ha uma inte-
ligéncia que conhece melhor, que é ao
mesmo tempo Providéncia, que é Pai e
que € Providéncia, que pode orientar as
coisas, que pode permitir ou querer as
coisas de modo diverso daquilo que a
propria pessoa desejaria.

A continéncia periodica, portanto,
estd mais sujeita aos erros; estd mais
sujeita a poder demonstrar ao casal que,

julgando que estava nas melhores con-
digdes para manter um filho, no entanto,
segundo o plano que Deus tinha, ela néo
estava nessas condigoes. J4 aqui ha uma
distingao. HA uma distingio na medida
em que as pilulas porventura possam
vir a ser tomadas, embora a intencdo
possa ser a mesma, embora o espirito de
aceitacdo possa ser o mesmo; ja4 nao ha
0 mesmo grau de aceitacdo para uma
nova gravidez, no caso de uma continén-
cia periddica, e, no caso das pilulas, por-
que lhe d4 uma seguranga muito maior.

Na continéncia periodica, toda a in-
tencdo estd em colocar uma distancia,
uma distdncia temporal — que inclusiva-
mente est4d referida num artigo que te-
nho aqui diante de mim e que expde exac-
tamente esse problema-—na continéncia
periodica toda a intencédo é colocar uma
distancia temporal entre a poténcia de
procriacao e a fertilizacdo do 6vulo ma-
duro, de modo que este deve perecer e
desaparecer. O 6vulo maduro segue 0 seu
caminho e cresce e depressa desaparece.
O emprego dos progestagénios coloca o
ovario em repouso, de modo que os évu-
los ali continuam sem poderem perecer
por falta de fecundagdo. Além disso, en-
quanto que a pratica da continéncia pe-
ribdica nao exerce qualquer influéncia
sobre o aumento da fertilidade, os gesta-
génios podem exercé-la.

Creio que podem ficar para depois
estas consideragoes.

Ao terminar o seu emprego, muitas
vezes regista-se na mulher uma maior fer-
tilidade, h4 no préprio organismo, por-
tanto, uma diferenca entre o uso da con-
tinéncia periodica, que mantém o orga-
nismo no seu estado habitual, no seu es-
tado normal, e o uso de outras substan-
cias que nao mantém o organismo no seu
estado absolutamente normal.

Em qualquer dos casos, ha uma se-
melhanga. H4 a intervencédo directa da
vontade do homem, igual em ambos os
casos, a intervencdo directa da vontade
do homem, uma vontade revelada pela
inteligénecia e ilustrada pela propria fé.
Num caso € o normal da natureza, que
corre normalmente, processa-se normal-
mente e tem um risco de fertilidade,
inclusivamente, o casal pode estar enga-
nado em relacdo ao modo como se pos
o problema; no segundo caso, hda um
risco menor: a natureza ja, conforme
agora com as pilulas que ha ai assim—e
eu nao queria referir-me, nédo queria pro-
nunciar-me sobre esse assunto, porque é
um ponto da Medicina — que € o bloqueio
da ovulacdo; o 6vulo nao segue pelo seu
caminho normal agora, ou pelo menos
por agora ha alguma coisa diferente na
prépria natureza. Se € o uso apenas duma
ovulagdo excepcional que possa surgir e
que se vai inibir, que vai fazer a Me-
dicina?

Aquilo que para a moral importa
isso sim, é que, para o caso, a continén-
cia periddica é a questao do risco maior
num caso de que no outro. E que num caso
corre a natureza normalmente o seu cur-
s0 normal, ao passo que com substancias
como os gestagénios a mesma natureza
pode nao correr esse mesmo Curso nor-
mal; a moral, creio, daqui nao consegue
passar.

Como creio que é do conhecimento
de todos, o Papa Paulo VI disse apenas
isto: «Nao vejo razdes ainda para alterar
em nada, aquilo que foi dito por Pio XII».
E Pio XII tinha-se pronunciado contra.
No entanto, nés temos de continuar a
saber o que é que a Ciéncia nos diz, para
nos podermos pronunciar. E cremos que
o Papa nomeou uma comissdo de mé-
dicos, casais e sacerdotes que estdo a
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estudar exactamente este problema. Isto
¢ o estado em que as coisas neste mo-
mento se encontram.

Presidente:

— Temos aqui mais duas perguntas
que se referem ao mesmo assunto...

— Parece que para o assunto a solucao
teria de ser dada mais pela Ciéncia que
pela Teologia. A Ciéncia é que tera de di-
zer, creio eu, se é menos natural qualquer
medicamento do que apenas a abstencao.
Pode provar-se um dia, possivelmente,
que 0 uso de qualguer pilula nao vai
nada contra a natureza humana. E penso
que a resposta terd de ser dada pela Cién-
cia primeiro, embora iluminada pela Teo-
logia. Ndo sei se a pergunta que eu ponho
é resposta, ou se é pergunta sem res-
posta...

— Héa pouco, o Dr. Neves e Castro fa-
lou de certos produtos que sado antipro-
gestativos, que inibem a progesterona.
Eu gostaria que alguém frizasse mais a
distingdo sob o aspecto moral em todos
esses antiprogestativos que impedem a
inibicdo, portanto, que sfo abortivos, e
0 uso dos progestogénios que inibem sim-
plesmente a ovulacao.

Dr. Neves e Castro:

— Eu nao disse que estes agentes, di-
rectamente, se possam classificar como
abortivos. O que se passa realmente,
para isso, seria necessario discutir qual
ser4 o conceito de abortivo: o que eu
disse é que ha a fecundagdo do dvulo
pelo espermatozoide, e nao ha possibi-
lidade de esse ovo que assim foi formado
ser implantado.

Mas queria também fazer desde ja
um paréntesis: se falei nesse tipo de dro-
gas foi com o desejo de ja poderem en-
trar dentro da discussao, uma vez que
estdo ainda numa fase muito experimen-
tal e que ainda néo foram aplicadas &
espécie humana. Portanto, desse aspecto,
aquilo que existe é o seguinte: ha fecun-
dagéo do 6vulo e nao hé possibilidade do
ovo se implantar.

No caso dos inibidores da ovulagéo,
pergunta-se se serao s6 inibidores da

ovulacdo ou se haverd ovulacao e podera
passar-se também esse mesmo efeito com
doses mais baixas, por exemplo, naque-
las que eu ali apresentei de 2 miligramas
e meio de certos tipos de gestagénios.
Parece que pode, nesse caso, haver mes-
mo ovulagao; simplesmente, ha infecun-
dade do o6vulo ou entdo terd havido
fecundacgéo, o que é possivel demonstrar
na espécie humana; mas, simplesmente,
nao terda havido implantacao ulterior.
Na verdade, houve uma fecundacao e
desde que voluntariamente se criaram
condigoes impedindo a nidacédo, estamos
perante um acto absolutamente diferen-
te, tanto sob o ponto de vista meédico
como sob o ponto de vista moral. Dife-
rente daquele acto que apenas impede o
desenvolvimento dum o6vulo. Desde que
se dé o encontro dum o6vulo com o es-
permatozoide, ha um novo ser com todos
os seus direitos, e se nés obstamos & sua
implantagdo, praticamos um acto violen-
to, moralmente censuravel. Sob o ponto
to, moralmente censuravel.

Eu dirijome a Vossa Reveréncia
porque formulou uma pergunta-resposta.

Logo que se levanta um problema de
farmacologia, parece importante. Agora,

- a respeito dos gestagénios, portanto, néo

a respeito daqueles medicamentos que
possam matar o ovo depois de formado
(porque estou precisamente de acordo),
suponho que a opinido dos moralistas é
a mesma.

E os gestagénios inibem a ovulagao;
eles fazem-no por um processo diferente,
como se afirmou aqui, do que faz a na-
tureza. Agora, isto ndo é razao, parece-me
a mim, para noés condenarmos 0 pro-
cesso. A resposta ndo sera tdo cientifica
ai; permito-me divergir, como do ponto
de vista moral ou ético.

Recordo aqui que se pode exacta-
mente poér o mesmo problema acerca de
quaisquer drogas, e mormente a respeito
das drogas que podem abreviar a vida.
E, no entanto, a Igreja ja se pronunciou
a respeito destas.

Quando um analgésico for prescrito,
mesmo que no6s tenhamos a certeza de
que isso pode abreviar, em alguma coisa,
a vida do doente, se realmente o sofri-
mento for de molde a pdédr a indicacao
medica de que deve prescrever-se o anal-
gésico, o Papa ja se pronunciou dizendo
que é normalmente licito. Quer dizer: a
intengao é aliviar um sofrimento que
pode trazer, até do ponto de vista moral,

situagbes condendveis: pode, portanto,
levar a sua alma, inclusive, & condenacao
por desespero, numa atitude de ndo con-
formagdo que é muitas vezes consequén-
cia da propria doenga. Julgar isso, s6
Deus, na sua infinita omnipoténcia, mas
hé pelo menos esta possibilidade; por-
tanto, nés nao temos nada, ou abstemo-
-nos de pensar nas consequéncias do em-
prego daquele medicamento e empregé-
mo-lo com toda a licitude. Suponho que
€ essa a situagdo da Igreja, neste caso.
Poderemos aplicar uma teoria semelhante
a estas drogas, uma vez que nao se mata
nenhuma célula, uma vez que estamos
realmente num plano natural, que nao é
exactamente um plano, mas que é ape-
nas uma Suspensio ou uma paragem;
podemos poér, do ponto de vista cienti-
fico, a hipétese de que realmente as coi-
sas nao sao tao fisioldégicas como isso.
No entanto, nao héa alteracdo, e, por-
tanto, transferimos para as intencoes,
isto é, para o plano moral, o problema.
E entdo que se pde o problema justa-
mente de que com gue intencao é que
este meio se empregou. Parece-me que o
problema neste aspecto é posto assim.
Nao ha alteracdes no ponto de vista de
destruir as células, ha apenas uma inibi-
cdo. E claro que noés estamos perfeita-
mente no né da questdo. A discussao
cortou-se, porque fomos directamente ao
fim da questdo; ndo é assim; e este €,
evidentemente, um problema ao qual é
dificil responder.

Um interventor (cujo mome nao foi
registado :

— Desculpem eu perguntar, Mas a
mim afigura-se-me a coisa da seguinte
maneira :

Temos dois métodos de contracep-
cdo: um que € o da continéncia perio-
dica; € indiscutivel que nessa continéncia
peri6dica se vai aproveitar o que a natu-
reza criou, Ainda foi hoje dito aqui que
néao deve ser por acaso que s6 num de-
terminado momento do ciclo é que ha
uma ovulagdo. O outro é criar por
meio de medicamentos uma fisiologia
inteiramente diversa. Porque no fundo
é uma fisiologia inteiramente diversa,
discute-se qual é o problema em que
o ciclo é inteiramente diferente. Ora
aqui ha dois pontos de vista a meu
ver, um ponto de vista médico, e
eu pergunto aos meédicos: na realidade
esta alteracio da fisiologia é inteiramente



inécua? Podem garantirme que € intei-
ramente inécua? Durante anos seguidos
estar a perturbar, a alterar, uma fisiolo-
gia? Esta é uma pergunta que se pde aos
médicos, um problema meédico. E entao
pergunto também aos tedlogos, visto
que sdo dois aspectos inteiramente dife-
rentes: e a Igreja vé da mesma maneira
o ir aproveitar, como se faz na continén-
cia periodica, a existéncia duma ovulagéo
s0 num determinado momento, ou o ir
deliberadamente criar uma fisiologia di-
ferente, com a finalidade de obter uma
contracepgdo? Sao duas perguntas que
eu deixo aqui.

Eu comeco por responder a primeira
pergunta do Prof. Castro Caldas, porque
dé-me a impressao que ja hoje podemos
responder nesse sentido. Quer dizer que,
ainda ha pouco tempo, num dos ultimos
numeros do Metabolismo, vinha um Sym-
posium cujo titulo era este: The fact of
long term A inocuidade das dro-
gas anticoncepcionais usadas a longo
termo. Quer dizer, eles provaram que
apenas havia alteragdes hormonais com-
pativeis com os efeitos da droga, quer os
seus efeitos heterogénios, quer androge-
nos, quer outros, mas sob o ponto de
vista da toxicidade eles podiam dizer que
eram completamente inécuos.

Agora, no que diz respeito ao debate
que precedeu este, dd-me a impressao
que estdo a pedir a Medicina respostas

que nés ndo podemos ainda dar. Quer
dizer, nds ainda nao podemos indicar qual
¢ a maneira como actuam os gestagénios
de sintese, no que diz respeito a regula-
cao da natalidade.

Eu vou descrever aqui um grafico
que o sr. Dr. Neves e Castro ha boca-
dinho me mostrou e que me parece que
tem interesse.

Se se recordam, o sr. Dr, Neves e Cas-
tro falou nos mecanismos de acgao. Pen-
sou-se que ao principio seria por inibigdo
das glandulas hipofisdrias. Os primeiros
resultados que se obtiveram, de que eram
feitos e quais eram os dados melho-
res? Por exemplo, ele demonstrou
que as glandulas ......... hipofisarias
totais nao estavam alteradas, quer dizer
nao havia qualquer alteracdo, e portanto
nessa altura pensou-se que 0 mecanismo
nao seria ao nivel das glindulas .........
hipofisarias, mas ao nivel do ovario. De-
pois, hoje, volta-se outra vez para a mes-
ma coisa. Parece que h#, como o Dr.
Neves e Castro disse, uma alteracao
parcial das gldndulas... Parece que oS ges-
tagénios fazem desaparecer este tecido
e 0o LH teria uma curva deste género.
Simplesmente, isto nfo estd demons-
trado completamente, por exemplo,
quando se usam doses mais baixas.
Nos primeiros ciclos de tratamento, é
muito frequente que néo se consiga o apla-
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namento desta curva, que ela exista, e que
haja perfeitamente uma ovulacio nesses
primeiros ciclos de tratamento, o que
ndo quer dizer que haja fecundagdo, o
que ndo € para espantar, porque estes
gestagénios de sintese tém outras acgoes
que nao sdo s6 sobre a hipéfise nem s6
sobre o ovdrio; comecam logo, por exem-
plo, ao nivel do colo. Quer dizer, nds sabe-
mos que para haver uma fecundagao tem
de haver um muco muito mais especial
que permita a permanéncia, a mobilidade
e a ascensdo dos espermatozoides. Ora,
precisamente, esses gestagénios alteram
profundamente esse muco.

Depois, por outro lado, como o SrI.
Dr. Neves e Castro demonstrou com os
graficos, viram que a administracao dos
gestagénios, logo a partir do 5.° dia, vai
fazer um endométrio que € completa-
mente desfasado com o que devia ser.
Quer dizer, esse endométrio comeca a
apresentar uma fase secretora muito
precocemente, atinge o seu méaximo ao
9° dia e dai para diante atrofia-se.
Portanto, este € um endométrio com-
pletamente incapaz de aguentar um
6vulo que se queira implantar por volta
desse dia e que possa haver numa destas
ovulagoes de escape.

O mecanismo é muito complexo, nés
néao podemos afirmar que é por um meca-
nismo hipofisdrio ou um mecanis-
mo ovulatério, ou que é ao nivel do endo-
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métrio ou que é até possivelmente no
colo, Todos eles poderéao estar conjugados.
Estdo-nos a pedir uma resposta que nos,
pela Medicina, ainda ndo podemos dar.

Concluindo, parece que se justifica
uma abstencio muito legitima da Igreja
na resposta a dar & pergunta feita.

PROBLEMAS DE ORDEM MEDICA
E DE ORDEM MORAL

Presidente :

— Temos aqui uma série de pergun-
tas, por escrito, a que podemos, enfim,
comecar a responder. Uma delas é mais
uma consulta quase de ordem médica.

Pergunta:

— Desejava saber se uma rapariga
que é menstruada de 10 em 10 meses ou
de 12 em 12, necessitando ou néo de
intervencao médica, podera vir a ter
filhos?

Resposta:

—Se bem que estas irregularidades
sejam frequentes até aos 16, 17, 18 anos,
presumo que é uma rapariga nova. Do
que ela precisa, na verdade, é de consul-
tar um meédico, para ver se estas irregu-
laridades sdo patologicas. Pergunta-se se
podera vir a ter filhos. E de presumir
que sim.

Pergunta:

— Dado que os métodos de limitacédo
da natalidade aprovados pela Igreja, ou
porventura a aprovar, apresentam difi-
culdades na sua aplicagdo a cargo dos
individuos e dado que essas mesmas pes-
soas tém dificuldade em conhecer essas
técnicas, ndo serd de interesse que haja
clinicos especializados; ou clinicas espe-
cializadas, servidas por meédicos catolicos
e situados nos bairros mais pobres da
cidade?

Resposta:

— B evidente que o que se tem feito
ultimamente é instruir quanto possivel
médicos e sacerdotes nestes principios
de fisiologia, para poderem orientar; mas
parece que hd, enfim, problemas muito
mais graves a resolver e sem que este,
sem duavida, seja ou deixe de ser um
problema grave; mas, enfim, também
nao me parece que seja muito dificil
solucionar este problema. A maior parte
dos médicos, hoje, estd habilitada a
responder a estas questbes, de maneira
que nao me parece que seja uma questéo
muito grave e que merega determo-nos
sobre ela muito tempo.

Pergunita:

—Visto que o acto sexual s6 tem
como finalidade a origem dum ser, sera
licito, perante a Igreja, que um casal
continui a ter relagdes sexuais mesmo

depois de a mulher ja néo estar apta a
ser mae, isto é depois de nédo ser mens
truada?

Rev.” padre Silva e Sousa:

—Essa € uma ideia antiga, ideia ul-
trapassada, ideia de Santo Agostinho.

Como € do conhecimento de todos,
Santo Agostinho teve, de facto, uma in-
fluéncia extraordinaria, desde o 5.° século.

Santo Agostinho, antes de ser o
Santo Agostinho, pertenceu inclusiva-
mente a seita dos maniqueus, Entre ou-
tras coisas, eles repudiavam a procria-
¢do; consideravam a procriagdio como
um mal, portanto, repudiavam-na. Nao
admira que Santo Agostinho estivesse
influenciado pelos maniqueus. Depois,
modificou-se, sem duvida, com a sua proé-
pria conversao, e passou a ter um outro
papel, outra orientagdo; no entanto, nao
deixou de sentir a influéncia dos mani-
queus. E, nesse outro sentido, Santo
Agostinho considerava que aguela ideia
de a mulher ser o adjutério do homem
segundo a Biblia, do auxiliar do homem,
era também auxiliar do homem para a
procriacao; portanto, segundo Santo
Agostinho, se a sua proépria doutrina
estivesse hoje neste aspecto aceite pela
Igreja, a propria continéncia peri6dica
seria condenéavel. Haveria inclusivamente,
nao na inten¢do mas, na realidade, todas
as vezes mesmo durante o periodo que
o casal pudesse considerar-se fecundo;
fosse de facto infecundo e nao houvesse
uma geragao, havia materialmente pe-
cado. Nao haveria, com certeza, pecado
na intencdo, mas haveria pecado mate-
rial, segundo esta mesma expressio de
que a mulher existiria e o acto existiria
sO para a propria finalidade de procriar.

Claro que as coisas depois evoluiram
extraordinariamente, e hoje a posiciao &
totalmente diversa. Uma das funcoes do
acto conjugal é exactamente uma mani-
festacao de amor, é a tal manifestacao
da caridade de que eu falei hd pouco.

Entre os dois, esposo e mulher, por-
que ha amor, porque ha caridade, a cari-
dade e o amor tendem a comunicar-se,
e tendem a comunicarse através dos
mais variados processos; um dos pro-
cessos € o da entrega total do corpo, da
alma, da vida um do outro e de cada
um ao outro; portanto, desta mesma
ideia, é o acto conjugal posterior & me-
nopausa, é absolutamente néo s6 legitimo
como mais do que legitimo, € um dever,
a maior parte das vezes. E um dever
porque o amor nao termina quando a mu-
lher chega 4 menopausa. O amor fem
necessidade de continuar a comunicar-se.
E comunica-se, entre outros modos, atra-
vés das relagOes sexuais, das relacoes
conjugais. Portanto, na comunicacao
deste amor, na elevacdo e até no criar
do equilibrio de um com o outro, o acto
nao so6 se justifica como até se aconselha.
Esta pergunta s6 teria razao em Santo
Agostinho, se aqui estivesse.

A IDADE IDEAL PARA O
CASAMENTO

Pergunta:

—Qual é a idade ideal para o casa-
mento? Quando nao possa haver uma

conjugacdo entre condigbes econdmicas
e a idade, qual deve sacrificar-se?

Dr. Kirio Gomes:

—Quanto & primeira parte da per-
gunta, «qual a idade ideal para o casa-
mento», penso que devemos distinguir
duas espécies de idades: a idade fisiol6-
gica e a idade psicologica. Quanto a ida-
de fisiol6gica, é certo que, entre a puber-
dade e a menarca, a primeira menstrua-
¢do, e em que o organismo da mulher
estd plenamente desenvolvido para a
criagio, decorrem alguns anos; alids,
quando ha conjugacdo em idades dema-
siado cedo, quando o f1tero ndo esta
completamente desenvolvido, sdo fre-
quentes os abortos.

Penso que antes dos 18 anos é, real-
mente, cedo para o casamento. Quanto
4 idade maxima limite, ndo h4 idade
limite para o casamento. Bem sei que,
depois dos 30 anos, a percentagem de
partos dificeis aumenta, quer dizer,
quando se trata do primeiro parto. Mas,
evidentemente, com os aperfeicoamentos
da técnica obstétrica, esse nao seria de
forma nenhuma um motivo para consi-
derar os 30 anos como um limite. Enfim,
sob o ponto de vista fisiolégico, a idade
ideal para o casamento situa-se entre os
18 e os 30 anos.

Evidentemente que h4, acima de
tudo, a considerar a idade psicoldgica.
Uma mulher com 18 anos de idade, ha
50 anos (isto é, as nossas maes ou as
nossas avos) estaria talvez mais prepa-
rada sob um determinado ponto de vista,
para a maternidade.

As alteragbes da vida moderna, a in-
fluéncia da vida moderna na mulher,
cria, realmente, costumes diferentes.

Quando nao possa haver uma con-
jugacdo com respeito as condicdes eco-
nomicas e idade, qual deve sacrificar-se?
Isso € uma pergunta a que é muito difi-
cil responder. Acho que depende de cada
um. Pessoalmente, e s6 no meu ponto de
vista, entendo que deve sacrificar-se a
idade.

Visto como disse, o limite dos 30
anos nao é de forma nenhuma um limite
valido para se casar; e, por outro lado,
o casamento sem condigbes econdmicas
estaveis, e com essa ideia de se limitarem
0s nascimentos até possibilidade de ter
filhos, parece-me, salvo melhor opinido
dos moralistas, ndo ser muito sensata.

Eu queria aproveitar ter aqui o mi-
crofone na méo para dar mais uma
achega a interpolacdo do Prof. Castro
Caldas quanto aos gestagénios. E pedir
licenca ao Dr. Meleiro de Sousa para di-
zer que embora o tratamento pelos gesta-
génios nao seja completamente inécuo em
longos tratamentos, nédo deixa, como o
Prof. Castro Caldas dizia, de ser uma alte-
racdo da fisiologia, Quer dizer, n6s vamos
criar uma patologia com a administracao
duma droga. Bem sei que 0s ovarios nao
sdo Orgaos endoécrinos indispensaveis a
vida da mulher. Em todo o caso, se nos
aparecer uma mulher cujos ovarios nao
funcionam, em que ndo h& a producao
de hormonas ovéaricas, dizemos que essa
mulher nado é uma mulher normal, que
€ uma mulher doente, uma mulher anor-
mal, Portanto, acho que, sob o ponto de
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vista médico, o0s gestagénios, embora
absolutamente inocuos, no que respeita
i regulacio da natalidade, deveriam ser
limitados aos casos em que ha indica-
¢coes médicas, em que realmente ha

doencas.

A IGREJA E A LIMITACAO
DOS NASCIMENTOS

Presidente:

— Temos aqui mais duas perguntas,
a que vou responder imediatamente, por-
que ha uma outra que merece, na ver-
dade, que nos detenhamos mais tempo
nela.

A primeira pergunta é esta:

«Enquanto nao se decide do uso ou
nao da pilula, ndo acha que a Igreja
devia propagar em larga escala que o
controle dos nascimentos pelos meétodos
naturais nao s6 é legitimo, como -deve
ser usado por quase todos os casais?
Devia haver auténticas missoes da Igreja
nas provincias deste pais e o0s padres
estariam verdadeiramente esclarecidos
sobre os métodos».

Outra pergunta é a seguinte:

«Nos seminarios ensinam-se 0s mé-
todos de controle de natalidade e como
ensind-los aos cristaos?.

Com essas perguntas, parece que se
pretende que a Igreja deve levar a efeito
uma auténtica campanha anticoncep-
cional.

O sr. Dr. Silva e Sousa, ha pouco,
pods muitissimo bem e com uma clareza
extraordinaria o problema, e ja respon-
deu a primeira destas perguntas. Nao
pode haver planificacdo prévia em rela-
¢do ao numero de filhos. Este problema
tem de ser posto a consciéncia de cada
um dos conjuges. S6 o casal, na intimi-
dade da sua consciéncia, é que pode
decidir sobre o numero de filhos a ter,
e nio pode tomar decisdes antecipadas.
Esta questdo tem de ser posta sucessiva-
mente & medida que variam as condigoes
econdmicas, sanitarias, etec.; portanto,
nao pode ser antecipadamente combi-
nado. Quanto a interferéncia da Igreja
neste ensinamento, eu tenho a impressao,
e respondendo agora as duas perguntas

acerca do ensino nos semindrios e o pa-
pel da Igreja, de que o papel da Igreja
fica singularmente simplificado se se
disser ou aconselhar a esses casais que,
para a solucdo pratica dos seus proble-
mas e desses ensinamentos acerca dos
métodos naturais considerados actual-
mente como legitimos, esses casais terao
de se dirigir a médicos especialistas, ou
nao especialistas devidamente esclareci-
dos; portanto, parece-me que o papel do
sacerdote tem de ser especialmente esse,
embora alguns, enfim, se interressem
muito por estes problemas, e, hoje, mesmo
muitos deles possuam muitos conheci-
mentos, Esta orientacdo cabe realmente
mais ao médico, que estad mais & vontade
para falar nessa matéria a um casal, do
que um sacerdote.

OS VARIOS METODOS
ANTICONCEPCIONAIS

Presidente:

Tenho aqui na minha frente uma
pergunta, ou melhor, trés perguntas que
me fazem meditar sobre o que é a natu-
reza deste coléquio. Sao perguntas feitas
por uma pessoa que néao é catélica; se o
fosse, nao as teria feito. Isto prova uma
vez mais qual é o espirito que presidiu
a4 organizacdo deste debate.

Estdo aqui com certeza pessoas de
varios credos e nao religiosos, mas que
se debrucam com interesse sobre estes
problemas, procurando uma solucao legi-
tima, honesta — uma solucao valida.
E esta pessoa pergunta-nos:

— Que diz a moral sobre o uso dos
preservativos guimicos e mecanicos?

Basta esta pergunta para que se con-
clua que, realmente, nao é uma pergunta
feita por um catélico; mas nem por isso
deixa de merecer toda a nossa considera-
¢ao a honestidade e a franqueza com
que a poe.

Segunda pergunta:

Os catolicos que recorrem ou que re-
correram a estes processos pecam? Em
caso positivo, que género de pecado?

Terceira pergunta:

Os catdlicos que, a todo o transe, por
razoes viaveis, queiram enveredar pelo

caminho de evitar a natalidade, se esco-
lhem a continéncia periédica nao irao
criar climas de frustragoes e consequen-
tes neuroses?

E claro que as duas perguntas qual-
quer dos catolicos presentes responde.

Na verdade, em relacao aos casais
catolicos, todos os meios que interferem
com o desenvolvimento normal das rela-
¢oes conjugais, que levam a morte do
ovulo ou do espermatozéide ou que obs-
fam ao seu encontro, portanto eliminam-
-Sse, consideram-se como ilegitimos a luz
da moral catélica, como, por exemplo,
todos os preservativos quimicos e mecé-
nicos.

E o género de pecado é o pecado
mortal.

Quanto a terceira pergunta, peco ao
sr. Dr. Neves e Castro para responder.
A pergunta é textualmente a seguinte:
«Pela continéncia peridédica nao se ira
criar um clima de frustracao e de con-
sequente neurose?.

Dr. Neves e Castro:

— A resposta a dar a este tema, te-
nho receio de que nao possa ser muito
generalizada, porque se trata de uma
experiéncia que depende muito dos casos
em questao.

A primeira coisa que vos devo dizer
é o seguinte: quando alguém surge a con-
sultar-nos sobre um problema da regu-
lacao da natalidade com base na con-
tinéncia periddica, considero constituir
um erro total que o médico va directa-
mente resolver ou responder a problemas
guando nao estd na presenca do casal.
O problema da fecundidade, da fertili-
dade da familia, do matrimoénio, é um
problema a dois; nao é um problema de
um e estes dois formam um; de maneira
que eu acho que é absolutamente essen-
cial, como primeira atitude, definir que
Nnao se vai, nem pouco mais ou menos,
ou nao se deve tratar do problema ape-
nas com a esposa oOu apenas com o
marido, porque até mesmo a prépria es-
posa, para realmente entrar na pratica
activa duma continéncia periédica, ne-
cessita, ja ndo falamos noutros aspectos,
mas necessita de uma colaboracao e do
conhecimento do marido e da sua ajuda.



Tem sido também experiéncia minha,
mesmo com casais nao catélicos. Vém
procurar-me as vezes para discutir pro-
blemas de regulagao com base em conti-
néncia periédica e vém os dois, marido
e mulher, porque, segundo a propria
expressdo que muitas vezes utilizam, es-
tavam a empregar ha tempo a contra-
cepcao por outros sistemas e preferiam
entrar num sistema de regulacido quanto
possivel, uma vez que consideram néo
sO6 ser mais fisiolégico, como, inclusiva-
mente, dar as oportunidades de real-
mente exercerem mais o dominio sobre
eles proprios numa base de caridade.

Portanto, mesmo em né&o catolicos,
tenho verificado o aparecimento dos
dois.

Estamos certos de que o problema,
que muitas vezes surge como dificil,
quando é posto exclusivamente a esposa
sem o conhecimento ou a colaboracio
do marido, torna-se muitissimo mais fa-
cil, muitissimo mais simples de solucao,
a partir do momento em que os maridos
aparecem, a partir do momento em que
o médico pede a colaboracao do marido
e explica-lhe o que é que se passa, que
lhe d4 a conhecer realmente todos os
aspectos da fisiologia, e que um e outro
voluntariamente aceitaram o sistema e
resolveram colaborar um com o outro.
Compreendem gque mesmo o problema
da natalidade, na intimidade conjugal,
serd muito mais normal. Que o marido
saiba realmente como estd4 a decorrer o
ciclo da sua esposa, tente ajuda-la nas

alturas mais férteis, e tente realmente
exercer o seu contréle nessas alturas, do
que propriamente tenha que recorrer ao
sistema de consulta momentianea, numa
curva de temperatura basal, ou que tenha
de saber se estd num dia fértil ou infér-
til. Tem sido minha experiéncia que, a
partir do momento em que ambos en-
tram voluntariamente em colaboracao
dentro deste sistema, ndo tenho visto
qualquer problema de neuroses nem de
frustracdes, nem nada, e, pelo contrario,
a colaboragéo tem sido 6ptima.

No entanto, para responder talvez
mais directamente ao espirito da per-
gunta, devo por outro aspecto.

Nao se fique com a ideia de que
sempre, em todos os casos, mesmo nas
irregularidades do ciclo, nao se fique
com a ideia de que é possivel resolvé-las
todas medicamente. Muitas irregularida-
des sao sintomas de disfuncdes, que po-
dem corrigir-se, mas ha outras que, mes-
mo com tratamento e com correccao,
nao sao realmente faceis, e podem, se
forem feitos os estudos numa base de,
por exemplo, determinar uma zona fértil,
acarretar periodos de continéncia que
podem ser extremamente longos. Isto é
um aspecto que eu gostava que o Dr. Silva
e Sousa focasse nesta base.

Tem-se estado aqui a discutir muito
em bases juridicas, talvez, numa base de
tentativa de muita exactidao, o problema
da continéncia periédica e o problema
da inibi¢do da ovulagdo. Quer-me parecer
que essa formula ndo é a mais valida
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- em relacdo ao problema como deve ser

posto no momento presente. O meédico
que trata dum problema desses tem de
ter a consciéncia de que, em primeiro
lugar, a finalidade do matriménio pode,
no sentido lato, como j4 alguém disse,
definir-se como a da de familia—a familia
na sua dimenséo e nas suas implicacoes
totais. Uma das coisas que é devida entre
0s esposos €, justamente, a manifestagao
do amor — o amor que, para ser casto, é
justamente oblativo; nao é um amor
possessivo, € um amor de dadiva de um
ao outro, através até mesmo de um dom
carnal que permite a exteriorizacdo desse
mesmo amor e a continuacgao, até mesmo
no plano espiritual, duma colaboragao
sacramental activa, do préprio matri-
monio.

Ora, é 6bvio que o aspecto da carida-
de, que implica justamente esta doacdo
dos esposos um ao outro, néo é intencio-
nalmente possessiva, mas é fundamental-
mente oblativa, que tem que os fazer
pensar a luz da caridade, 4 luz realmente
duma visdo muito mais larga e muito
mais real.

Queria, ainda, responder concreta-
mente & terceira parte desta pergunta;
0s catolicos que, a todo o transe e por
razoes vidveis, queiram evitar a natali-
dade e enveredarem pela continéncia
periodica, ndo irdo criar climas de frus-
tracdo e neuroses?

Evidentemente, os neuroéticos estou
convencido que fazem neuroses de qual-
quer forma. H4 crises neuroéticas devidas
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a continéncia periédica como ndo hia .

crises neuréticas devidas ao uso dos ges-
tagénios, como h&a crises neurédticas por
excesso de filhos em casa...

Rev. padre Silva e Sousa:

O sr. Dr. Neves e Castro disse, e
creio que muitissimo bem, que pondo o
problema como ele tem estado a ser aqui
posto, é situdlo numa técnica, e o pro-
blema nao pode ser situado numa téc-
nica, mas encarado em conjunto.

Alias, a Igreja, quer dizer, portanto,
a moral, interessam muito menos os actos
individuais, mas o que interessa, sobre-
tudo, é a personalidade, se quisermos
chamar-lhe assim, a orientacdo da vida
e o sentido da vida do préprio individuo.
Da vida, aquilo que importa para noés, e
portanto o que importa para Deus, é a
realizagdo do individuo total, a prépria
expansao e desenvolvimento deste indi-
viduo total; é a orientag@o, o sentido que
este mesmo individuo da & sua propria
vida e isto tem muito mais valor do que
os actos que na vida desse mesmo indi-
viduo possam existir e mesmo até, por
razoes varias, de falha e de fraqueza,
por exemplo. Refiro-me a um caso que
nao foi aqui posto, mas sobre o qual
se pronunciou o Santo Oficio, e eu ponho
s60 a afirmacdo do Santo Oficio, a uma
pergunta que lhe era feita: o caso do
coito interrompido, mas por manifesta-
¢ao de amor, e sem a preocupacao de
que se nao chegasse ao Orgasmo, com
essa mesma preocupacéo. O Santo Oficio
deu uma resposta muito breve sobre o
problema, dizendo que nao se poderia
responder genéricamente, porque depen-
deria a resposta do temperamento das
pessoas e de cada pais, de cada uma
das pessoas. NAo o condenava, mesmo
que, e agora aqui jA nao é o Santo Oficio
mas o moralista que afirma: o moralista
que hoje em dia € um dos maiores e de
renome mundial, o padre Helling, falan-
do sobre este mesmo problema, pronun-
ciou-se da seguinte maneira: Num caso
destes, em que se trata de mais uma
manifestacdo dessa mesma caridade,
desse mesmo amor, desta elevacdo de
‘vida a que chega o proprio acto conju-
gal, que é interrompido nao para que se
dé o orgasmo, extra o acto, nao para que
se dé, mas se porventura extra a vonfade
de cada um, do homem, mais facilmente
ou da mulher e depois se possar dar o
orgasmo alguma vez, perguntava o padre
Helling: NOs poderemos dizer que este
homem pecou? E o padre Helling afir-
mava: néo, nao pecou.

Porque em relagdo ao tal conjunto
de vida nido é um acto em si mesmo
apenas, nao é uma circunstiancia que se
pde nesse mesmo momento; é o con-
junto das coisas. E uma continéncia pe-
riddica também; agora passando a refe-
rirme a4 continéncia periodica, nés tere-
mos de dizer a mesma coisa: a continén-
cia periodica faz parte de uma vida, do
mesmo modo que ela faz parte do con-
junto da vida. E um aspecto do conjunto
da vida, e é dentro deste conjunto todo,
e duma vida que estd elevada e que estda
elevada para Deus, e € dentro deste
mesmo conjunto que nds teremos de a

situar, Este problema néo se pode por
apenas em termos técnicos: se até aqui
€ pecado, e depois j4 ndo é pecado. Néo
se trata de pOr o problema assim. Trata-
-se de que possam o homem e a mulher
contribuir para a elevagdo de cada um,
cada um contribuir para a santificacao
do outro, e os dois para a realizagao na
sociedade da sua missdo de familia.

A proposito disto, eu diria ainda que,
respondendo a uma pergunta que nao
foi feita aqui, mas antes da discussao,
que a missao do casal é uma missdo den-
tro da Igreja; o casal tem uma missdao
propria dessa Igreja, uma missdo apos-
tolica dentro da Igreja, uma missao mis-
sionaria dentro da Igreja, uma missao
missiondria que comeca ja em cada um
dos conjuges de um para com o outro,
dos dois para com os filhos da familia
em ordem ao resto da Igreja, em ordem
a sociedade inteira. E é sempre neste
conjunto que noés devemos situar o pro-
blema da continéncia periédica, como o
de qualquer outro método que se possa
estar a usar e nao apenas na técnica.

Um dos presentes (cujo nome nao
foi gravado):

— Fui eu quem, fez, por escrito, as
perguntas que o sr. presidente afirmou
serem de um nao catoélico. Pois consi-
dero-me catélico; fui sempre -catélico.
Néo obstante ser catélico, ndo ignoro os
problemas que se pdéem & consciéncia dos
catélicos, como também nao deixo de
pdr o problema da moral perante os
fenémenos da vida social.

A primeira pergunta que eu fiz foi:
«0 que é que dizia a moral perante o uso
dos preservativosy.

Claro que eu, como catélico, nao
deixo de verificar que nao ha s6 a moral
catolica, que ha outras morais, A moral
€ a consciéncia do individuo. Portanto,
surgindo varias morais, entre as quais
a moral catdlica, e se a moral é acima
de tudo aquilo que esté4 concernente com
a natureza humana, eu acho que todo o
fenomeno que va directo e ataque os
fundamentos da natureza humana (ai é
que se deve situar toda a moral) vai con-
tra a natureza, e isso sera imoral. O que,
a meu ver, nao ataca os fundamentos e
as premissas em que assenta a natureza
humana parece-me que nao € imoral.

Se ha tedlogos catdlicos que atacam
0 uso desses preservativos quimicos e
mecanicos, ha outros que, realmente,
poem a pergunta, e que niao encontram
uma resposta muito viavel. Sob o ponto
de vista da Medicina, ha grande confro-
vérsia em relacdo a estes problemas.
Felizmente, nos encontramos grandes
cientistas que tém tratado desses assun-
tos, especialmente no campo da psiquia-
tria, nomeadamente o Prof. Egas Moniz.
E certo que, quando escreveu o livro
«A vida sexual», parece que nao trilhava
bem os caminhos do catolicismo; mas,
no entanto, os problemas que ele expoe
sao problemas prementes, como o dos
métodos anticoncepcionais. Verificamos
que um dos problemas gue se pdem com
grande acuidade a4 consciéncia dos caté-
licos é precisamente esse.

Os catdlicos gque utilizam o método

dos espagamentos das relacdes sexuais
verificam, muitas vezes, que nao tém
possibilidade de se permitirem uma pro-
criagao numerosa. Varios factores atraem
oS casais; depois, surge o problema ci-
clico, digamos. Mesmo numa mulher com
0 ciclo certo, por exemplo 27/28, esse
ciclo nem sempre é regular; pode haver
uma variagao de 25, 30, 31, o ciclo nem
sempre apresenta aquela regularidade de
27, 28, 29. Portanto, havendo uma varia-
¢do do ciclo, ha sempre depois o risco
na ovulagao, A ovulacdo pode ser mais
para o décimo nono, pode ser ao décimo
primeiro ou segundo, digamos, ou pode
ser mais tarde, e, portanto, a ovulagéo
pode divergir; se o ciclo da ovulagdo
ndo é certo, mesmo em ciclo certo,
quer dizer, que a continéncia nao pode
dizer, se é uma variante do préprio ciclo,
restringir-se a dois ou trés dias, mas tem
que se estender até aos 10 dias.

Se um casal nao quer correr o risco,
a continéncia tem, portanto, que ser
alongada; ndo pode ser apenas uma con-
tinéncia de 3, 4, 5, 6, 7 dias; portanto,
uma continéncia de 7 dias seria uma
continéncia insuficiente porque o casal,
com certeza, correria o risco de ver au-
mentada a prole e as vezes com grandes
riscos sociais da prépria moralidade fa-
miliar. Portanto, eu penso que, acima de
tudo, se deve por a prépria moral, a pré-
pria moral da familia, A familia é um
nucleo que deve estar acima de tudo e
se o casal tem como missdo a concepcao
de filhos, eu penso que, acima de tudo,
deve estar em mente no casal a concep-
¢ao dos filhos.

Nao se trata, portanto, aqui, de criar,
como se diz, por exemplo, nas provincias.
Deus € que os cria, mas, em principio,
tem de se pensar, realmente, em educa-
-los, em crid-los.

Esse era o primeiro problema que eu
punha, e portanto parece-me que o pro-
blema continua valido. Como catélico,
tenho direito de o formular. Parece-me
que nféo vai contra a minha fé, portanto,
contra a religiao catolica.

A segunda, se é pecado ou nio.

Eu conhego catélicos, principalmente
nos meios menos evoluidos, que, talvez
por ignorancia, praticam certos actos
condenados pela moral catélica e fre-
quentam os sacramentos. Inclusivamente,
um acto que estd muito em uso nas pro-
vincias é o coito interrompido e, como
tal, parece situar-se, porqgue se a Igreja
realmente condena o uso dos preserva-
tivos quimicos e mecéanicos, igualmente
devera condenar esse processo. E é um
processo muito em uso nas provincias.
Nao sei qual € o ponto de vista que o
clero costuma adoptar nesse aspecto;
nao sei se é preferivel fechar os olhos,
portanto, mas o certo é que realmente
0s casais usam muito esse processo e
frequentam os sacramentos. Ignorancia?

Nos meios mais evoluidos, nomeada-
mente nos meios urbanos, nés verifica-
mos que entre os produtos que mais se
vendem no mercado estdo os produtos
anticoncepcionais, quer quimicos quer me-
canicos. E ndo sdo s6 os nao catoélicos
que oS compram. -

H& uma grande variedade destes pro-
dutos que se vendem nas farmacias,
como V. Exas certamente sabem e
conhecem, V. Ex.as sabem bem que se
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vendem estes produtos gquimicos e mecéa-
nicos.

Portanto, por um lado, a necessidade
de evitar os filhos, por outro lado, o pro-
blema que se pde perante a moral cato-
lica, faz com que muitos catdlicos, em-
bora ndo renegando a sua fé, prefiram
seguir o caminho de diminuir o nimero
de filhos.

A respeito da terceira pergunta, que
é de aspecto médico, propriamente de
psiquiatria, parece-me que a Ciéncia Mé-
dica, a respeito da continéncia periédica,
considera que ela pode criar climas emo-
cionais de neurastenia, que séo, por vezes,
graves.

Presidente :

— Tive muito gosto em ouvi-lo e devo
dizer-lhe que errei o meu diagnoéstico
quanto a primeira parte, dizendo que
estas perguntas ndo eram feitas por um
catoélico. Alids, a culpa talvez nao tenha
sido muita, e vou justificar-me.

Afirmei também que se tratava de
observacao sincera. E acho que nessa
parte o meu diagnéstico estd inteira-
mente certo.

Felicito-o pela coragem que revela ao
pér publicamente as suas duvidas de
uma maneira tdo clara.

Supus que nao se tratava de um ca-
tolico que formulava estas perguntas
porquanto a primeira pergunta: «que diz
a moral» —¢é certo que nao diz a moral
catolica, mas, na segunda, os catdlicos...
os catolicos... era legitimo pensar que a
pessoa se encontrava numa posicdo dife-
rente. Entretanto, na segunda pergunta:
«os catolicos que recorrem a estes pro-
cessos técnicosy.,. bem vé, eu tenho que
concluir que uma pessoa que faz pergun-
tas pode ser um catolico, julgar-se um
catdlico. Nao critico de maneira nenhuma
a sua posicdo. Mas é natural que um
catélico saiba que usar anticoncepcionais
que frustram a validade do acto é pecado
mortal.

Desculpe. A tnica concluséo a que eu
poderia chegar era esta. Agora, quando
trata de expor dois problemas diferentes,
um problema de ordem médica e um
problema de ordem moral, admite que a
finalidade do matriménio é a procriacao.
Ora, isso ndo é verdade, A finalidade do
matrimoénio é a aproximacéo de dois se-
res, que procuram aperfeicoar-se, procriar
e educar os filhos. Trata-se de um sacra-
mento. Nao é praticamente um acto bio-
légico, que tenha transcendéncia muito
mais alta; portanto, a procriacdo deve
completar-se na educacgdo dos filhos.

Criam-se problemas muito sérios. E é
por isso mesmo que estamos aqui para
procurar o bom caminho. Ndo podemos
discutir—nao temos tempo para isso—este
problema numa base diferente; procura-
remos aqui uma solugéo que possa Vir a
ser adoptada pela Igreja, e estamos a
procurar encontrar um fundamento fisio-
légico, discutindo os aspectos médicos,
fundamentos e razoes de ordem espe-
cial, etc.. Procuramos uma solucgao,
mas uma solucéao catdlica. Uma so-
lucdo que possa ser aceite pela Igreja,
que ainda nao se comprometeu, e supo-
nho que ndo se comprometerda. Portanto,

nao ha duvida de que todos estes méto-
dos preservativos, quimicos ou mecéani-
cos, sao condenados pela Igreja, e nao
conheco nenhum tebdlogo catélico que
aceite ou tenha aceitado o uso destes
meios, que considero ilicitos. Se me ci-
tasse o nome eu agradecia.

Acabou de dizer que havia catolicos,
tedlogos catdlicos que aceitavam os meé-
todos. Nao conhego. Conhece algum?
Catolico? Teo6logo? Também ndo acres-
centou catolico?... Mas disse, desculpe.

Portanto, ndo conhece, nem era pos-
sivel.

Aceita, portanto, que néo conhece
nenhum tedlogo responsavel? Nao co-
nhece?

A Igreja considera um pecado, e um
pecado mortal. Portanto, estamos de
acordo.

Quanto aquelas razoes que invocou,
podem criar problemas. Sem duvida ne-
nhuma: problemas gravissimos. Hoje
talvez esse um dos factores mais impor-
tantes que afastam os casais da Igreja,
e se nos encontrarmos uma solucao para
esse casais, provavelmente iremos aliviar
muitas consciéncias. £ certo que o pro-
blema € dificilimo. N&o ha duvida.
A ciéncia nédo se pode realmente pronun-
ciar ainda definitivamente, embora te-
nhamos ja uma longa experiéncia, como
disse ha pouco o Dr. Meleiro de Sousa.
Mas a Igreja € tAo exigente nesta maté-
ria, que quer mais elementos. Pede a
comissoes de peritos, pede-nos a ndés que
nos reunamos para trocarmos as impres-
soes e apresentarmos imediatas conclu-
sOes, que possam ser enviadas. E, con-
certeza, um dia decidira.

Desculpe, posso responder-lhe, ja que
confunde catélico com Igreja. Um catoé-
lico pode pecar, ser catélico nao é sinég-
nimo de ser perfeito. E esses que assim
procedem s@o maus catolicos.

Nao pode acusar os catolicos de se-
rem eles a comprarem, a fazer ou a pro-
ceder desta ou daquela maneira. £ la-
mentavel que assim se conduzam, nio é
verdade?

E desculpe, mas nao podemos ir
mais longe neste campo.

«BIRTH-CONTROL» NO PLANO
SOCIAL

Rev.” padre Silva e Sousa:

E evidente que a regulagdo da nata-
lidade tem aplicagbes muito grandes sob
o ponto de vista demografico. Nao serdao
as principais no plano moral e no plano
deontolégico. Acima de tudo estd, como
fo1 aqui bem acentuado, para a Igreja,
para o catolico, a implicacao, no proprio
casal, quer dizer, na uniao dos dois, como
um ser s6 que se eleva para Deus. Mas
€ evidente—e sobretudo nos ultimos
tempos a Igreja tem tomado consciéncia
cada vez maior disso e tem posto o mun-
do perante essa mesma consciéncia—
que as implicagbes demograficas, das
quais se foi Malthus, como se disse aqui,

o primeiro a levantar, honestamente, s&
depois é que foi desviado o normal mal-
tusianismo, a levantar honestamente o
problema, essas interpretacées tém sido
apontadas, mormente nas Enciclicas.

Recordo o que disse o falecido e sau-
doso Papa Joao XXIII, que levantou o
problema realmente com uma autoridade
extraordinaria.

A distribuicAo de alimentos pelo
mundo é, como se sabe, muitissimo irre-
gular; ha, portanto, em primeiro lugar,
que por perante a consciéncia de todos
os homens a proximidade de todos, tama
ao proximo como a ti mesmon... 0o pré-
ximo. Perguntaram a Cristo qual era o
préoximo. Ora, essa resposta no mundo
moderno deve dar-se com a maior lati-
tude. O nosso proximo é aquele que esta
o mais afastado possivel, como é aquele
que estd o mais préoximo possivel. Os
meios modernos de comunicagao tém-
-nos posto perante um mundo cada vez
mais pequeno. E da nossa responsabili-
dade pessoal a fome na india, a fome na
China, a fome na Africa, a fome na Amé-
rica do Sul. Todas as fomes sdo da nossa
responsabilidade. Portanto, se o homem
sentir, como todos os homens, essa res-
ponsabilidade, ele fard tudo que for pos-
sivel. E a Igreja tem posto esse problema
com toda a acuidade. Fard tudo o que
for possivel, para que a distribuicdo dos
alimentos nao seja tao irregular.

Sabe-se que as estatisticas mostram
que o indice do bem-estar calculado pela
distribuicdo do numero de calorias é tao
irregular que s6 é realmente 6ptimo nos
paises chamados desenvolvidos. Também
os técnicos das Nagdes Unidas, também
os técnicos dessas organizagdes interna-
cionais (nomeadamente a FAO), ja afir-
maram que, se todos os alimentos pro-
duzidos no mundo fossem distribuidos
equitativamente, a fome nao existiria.
Portanto, pergunta-se:

Por que é que se confinuam a des-
truir alimentos, por que é gue nao con-
tinuamos, todos, a praticar a caridade,
uma caridade ensinada por Cristo?

E evidente que nio se pode apenas
pedir a regulacdo da natalidade, mesmo
pelos métodos licitos, mesmo atendendo
a essa finalidade licita; nao se pode pe-
dir a ela a resolucdo do problema. Isso
seria uma ilusao, mormente porque este
aumento de natalidade é realmente tra-
gico e é verdadeiramente tragico nos
paises subdesenvolvidos, que, como se
disse, nao tém mentalidade para apren-
derem tudo aquilo que estamos aqui a
dizer.

Portanto, a entrada em execugao
destes métodos é muito dificil nesses
paises, € muito dificil por ignorancia das
populagoes.

Mas deixem-me acabar o meu pen-
samento. Ha-de ser da conjugagao de
uma caridade cada vez mais activa, sob
o ponto de vista social, que este grande
ensinamento, contido nas Enciclicas com
o estudo da latitude dos métodos que
deveremos pOr em pratica, que se ha-de,
concerteza, resolver este problema e,
naturalmente, ele hé-de vir de esperanca
na caridade, e esperanca até em Deus,
que estda por cima de tudo. Quando se
vé a questdo sob o ponto de vista demo-
grafico, devemos lembrar o que disse
Jodo XXIII: «nao é com esses métodos
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que se vai resolver totalmente o proble-
ra demogrificon» e certamente.

A Igreja tem, perante si, desde o prin-
cipio, desde a sua instituicdo na Terra,
as forcas infernais. Mas elas nao preva-
lecerdo, como diz o Evangelho, contra
ela. Portanto, a Igreja nao se furta as
dificuldades, Ai de nés se a Igreja fosse
uma Igreja de vida facil. Nao o pode ser,
sobretudo, nos nossos tempos.

A Igreja é activa, a Igreja é e chama
o homem justamente & caridade activa.
Temos de viver, como eu ja hé pouco
disse, em unissono com as dificuldades
de todos os homens em todos os conti-
nentes, em todas as cores e onde quer
que seja, de qualquer latiture. Esta é que
é a posicdo do homem: a caridade. Como
hoje aqui foi dito, a caridade é a mais
cristd das virtudes. «Deus caritas esty.
Esta é talvez a consubstanciacao mais
perfeita da doutrina catélica. Realmente.
se ha alguma novidade, muita gente es-
pecula com a novidade da posigdo da
Igreja nestes ultimos tempos; se ha al-
guma novidade, é a insisténcia com que
os altimos papas tém chamado a cons-
ciéncia dos catélicos para o problema
social em todo o mundo. Isso ninguém
o pode negar. Portanto, nao héa facili-
dades; o que ha é um proposito firme
de enfrentar as dificuldades. Se elas
fossem faceis de resolver, ndo estariamos
aqui.

Pergunta:

Déa-me licenca que faca s6 uns leves
comentarios as suas observacoes? Um € de
caracter pratico, outro é de caracter hi-
potético, como aquele que po6s, Pergunto
se é, realmente, possivel termos a ilusdo
de que com o problema da regulagdo da
natalidade se resolveria todo este aspecto
que acabou de focar. Também € ilu-
sAo pensarmos gque, com o advento dos
antibioticos, se tenham resolvido comple-
tamente todos os problemas das in-
fecgoes.

Segundo problema quero tratar. Foi
um individuo que desenvolveu justa-
mente o problema todo da anovulacéo,
e, na pratica clinica, ele foi convidado
pelo primeiro-ministro da Unido India-
na, para ir 14 fazer grandes campanhas
subsidiadas pelo Governo indiano e pelo
Governo americano, no sentido de se re-
duzir a natalidade. Devo dizer que ele e
uma equipa da Federagdo Americana de
Paternidade Planeada. Estiveram alguns
meses na India e ndo conseguiram sequer
resolver o problema a custa da anovula-
¢do, nem com nada. Isto, alids, vem em
reforco do seu ponto de vista: certos
meios estdo realmente tdo subdesenvol-
vidos que é impossivel conseguirem-se
éxitos com qualquer sistema, desde os
mais simples. Mas dai a nés realmente
tornarmos isso num aspecto negativo e
num aspecto néo construtivo, como aquele
que pretendemos dar justamente a esta
reuniao, parece-me que vai uma distan-
cia muito grande.

Nao ha duavida que nés temos cons-
ciéncia de que os problemas nao se re-
solvem pelo facto de estarmos a pensar
em resolvé-los. Nao se resolvem imediata-
mente. Tém de ser duma estruturacao
da consciencializagao dos problemas, que,
realmente, numa geracdo, em duas, em

trés, em dez, em vinte, em cinquenta,
o que for necessario, eles se podem resol-
ver. Realmente, seria oOptimo resolver
teoricamente a coisa toda de um dia
para o outro. Mas é impossivel. E, por-
tanto, o problema deve debater-se, se
bem que na pratica tenha as suas justi-
ficacdoes. Realmente, ndo tem possibili-
dade de ser mais resolvido, talvez porque
nesse aspecto nao hé possibilidade de
avancarmos mais.

Presidente:

H4 muitas perguntas aqui para res-
ponder e é dificil na verdade dar satis-
facdo a todas elas. Em todo o caso, o Sr.
Dr. Silva e Sousa, englobando aqui va-
rias perguntas, vai fazer algumas con-
sideracoes.

Rev.” padre Silva e Sousa:

— Estdo aqui varias perguntas de ca-
racter sociologico, relacionadas de algum
modo também com a moral, embora
mais de caracter sociolégico.

Eu posso responder de algum modo
como socidlogo, digamos, as perguntas,
dizendo uma palavra, depois, sobre o
aspecto moral.

Néo esquegamos de que socidlogo é
aquele que se limita a fazer verificagoes
e entrega os resultados das investigagoes
e verificagdes a quem deve resolver esses
mesmos problemas. Ao sociélogo nao
compete resolver esses problemas. Com-
pete-lhe averiguar, investigar e mostrar a
quem de direito a resolucéio desses pro-
blemas.

Isto vem a propodsito, exactamente,
deste quadro que é um quadro demogra-
fico mas sociol6gico; vem a propoésito
das varias perguntas que fazem aqui,
relacionadas mais ou menos com esse
aspecto dos paises econdomicamente mais
desenvolvidos, dum modo particular dos
paises nérdicos, a limitagdo da natali-
dade, que foi onde se comegou a realizar.
A limitagcdo da natalidade comegou a
procurar solucionar-se por este processo,
nos paises escandinavos, enquanto que a
outras regides e outros pafses subdesen-
volvidos ainda nao chegou.

Ao soci6logo compete, de facto, veri-
ficar que o processo de diminuicdo de
natalidade, sem discutir agora se por
processos licitos ou ilicitos, serd sempre
aplicado nas chamadas camadas mais
elevadas. Mas das camadas mais eleva-
das, culturalmente e econdmicamente.
Nao apenas economicamente, porque o
problema também nao se situa s6 no
campo econémico. Econdémico e cultural,
na medida em que aumenta ou cresce a
cultura média dum povo, esse mesmo
povo ganha capacidade extraordinaria na
solucdo dos seus proéprios problemas, na
medida em que é possivel, através duma
doutrinagdo como através de todos os
processos de divulgacdo, mostrar a esse
mesmo povo, cuja cultura média atingiu
determinado grau, mostrar-lhe as vanta-
gens e 0s inconvenientes de processos os
mais variados em todos os campos.
Consta isto, portanto, do aspecto cultural.
No aspecto econémico, ainda temos de
concordar que a falta de nivel econémico
ou dum padrao de vida econdémica razoa-
vel é uma das causas do aumento da
natalidade ou duma natalidade muito

fértil. Isto em parte explica-se. Enquanto
que a vida dessa gente consiste ou esta
inserida entre o trabalho, a casa e a
taberna, nas outras camadas, a vida esta
muitissimo mais dispersa por variadissi-
mos aspectos. Tém outras preocupagoes,
mas também tém outras compensagoes.
Inclusivamente, a prépria cultura e o as-
pecto econémico ajudam o individuo a
encontrar-se cada vez mais como pessoa.
E, por isso mesmo, a ser capaz de um
dominio maior de si mesmo e sobre si
mesmo.

Ora, se a continéncia periédica exige
um dominio, exige uma ascese, guanto
maior for a cultura, quanto maior for o
nivel do padrao de vida, mais possibilida-
des o individuo tem de poder dominar-se
a si mesmo e e exercer, portanto, a pro-
pria continéncia periédica. Quanto me-
nor ela for, menos o individuo esta capaz
de tudo isto, porque mais esta sujeito
aos seus proprios instintos. E dai o as-
pecto. E uma das explicacdes que a socio-
logia d4 para demonstrar exactamente
esse facto.

A baixa da natalidade dé-se & medida
que se eleva o nivel de cultura e também
o nivel de padrdo de vida, mas princi-
palmente o nivel de cultura dos povos.
O mundo inteiro nao esté nessa situacgéo,
porque ainda 14 néo chegaram todos
€SSes Processos.

Dentro disto, é que ha o que estamos
aqui a fazer; é um trabalho com finali-
dade propria; os outros métodos de so-
cializagAo dos processos econémicos de
solidariedade no mundo inteiro; tudo
isso ultrapassa o coloquio que nos esta-
mos aqui a fazer, ultrapassa portanto o
nosso ambito. Outro coloéquio sobre pro-
blemas economicos poderia levar-nos
até ai.

£ preciso viver-se numa assembleia
como cristdos. Nés nao estamos ca so
para a salvacado da nossa alma. Aqueles
que nao sao catdlicos que me perdoem
falar de histoérias da carochinha, que para
noés nao o sao, mas estamos cda para a
implantagdo do reino de Deus.

Venha a nés o vosso reino; é nosso
dever colaborarmos nele. E é assim que
salvaremos a nossa alma. Quando nos
preocupamos com os problemas dos nos-
sos vizinhos e da nossa familia estamos
a encarar os aspectos pessoais; nunca nos
devemos esquecer deste aspecto mais
transcendente da nossa presencana Terra,
da colaboracdo activa, na vinda a nés
do reino de Deus.

A melhor forma de apostolado é na
infancia, na proépria familia. A melhor
forma de colaborar na cristianizacédo esta
em familias cristds numerosas; isto é pre-
ciso ter-se coragem para se dizer aqui
nesta assembleia. E um dever, é um de-
ver para com a Santa Madre Igreja pela
nossa mensagem de cristaos, fazer uma
nova geracéao de cristdos mais numerosa.
A Holanda vai sendo um pais catolico,
porque os catélicos nédo limitam a nata-
lidade. A América do Norte est4d a cami-
nhar para o catolicismo, porque os irlan-
deses catolicos e os italianos catolicos
nao limitam a natalidade como os outros
na mesma propor¢ao. Pode haver fome.
A Igreja tem muita pena dos que mor-
rem de fome, mas o reino de Deus fica
depois dessa hecatombe.

O que é preciso é que haja muitos
catélicos na altura em que se morre de
fome, sobretudo, que nos sobreviventes
haja muitos catélicos.



O MEDICO — 219

A chave de um novo e

prometedor principio
terapéutico

BONIFEN

(PIRITIOXINA)

® Favorece o metabolismo cerebral

® Aumenta o poder de concentracdo e
a capacidade de atengdo

® Elimina os estados de fadiga e
de faléncia nervosa

® Regula o ritmo sono-vigilia

® Melhora os sintomas involutivos,

arterioesclerdticos, pés-traumaticos
e pds-encefaliticos

DARMSTADT

Lisboa-2

Representantes:
Merck Pertueso, limitada

Rua das Pretas, 26




ECUS & «COMENTARTOS

INTERNATO

cerimonia da posse do pri-
A meiro grupo de internos do

Hospital de S. Joao deu lu-
gar a afirmacoes que importa
comentar.

Grave-se em primeiro lugar o0
aplauso sincero pelo passo dado;
o0 internato é bem inestimavel que
importa sublinhar.

De seguida, anote-se a primeira
afirmacao digna de reparo. nao ter
o Hospital ainda um quadro me-
dico estabelecido. Vive-se, assim,
naquele provisorio-definitivo que ¢é
marca de tanta incongruéncia e ma-
téria de tanto mal. Na wverdade,
quem ha-de querer prender-se, sa-
crificar-se, sem que em contrapar-
tida se lhe confira o direito de sa-
ber qual a lei em que vai viver,
quais as obrigagoes que em defini-
tivo lhe incumbem, quais as pers-
pectivas que se lhe abrem?

Sem quadro ainda... apos tao
largo tempo de vivéncia do HoOSs-
pital?. .,

*

Também ali se afirmou nao ha-
ver disponibilidades para remune-
racao condigna dos medicos. E nesta
caréncia se pretendeu filiar certa
condescendéncia quanto a sua per-
manéncia intramuros.

Velha pecha esta.

Talvez fosse de aplicar aqui o
nao menos velho adagio de que
quem nao tem dinheiro nao tem
vicios...

*

Mas como nao parece que a
mesma bitola se use e as mesmas
caréncias Se apontem quando Se
trata de remunerar 0s servidores
nao medicos, taivez seja preferivel
indagar-se se nao havera por ai
generalizada a ideia de que oS me-
dicos sao espiritos angélicos que
nao sentem as necessidades que a
posse de um corpo impoe..,

*

E se querem resposta, indaguem
qual o sentido da curva que nos
ultimos tempos traduz a frequéncic
das Faculdades de Medicina. ..

*
Ainda naquele acto solene—e

significativo — se fizeram referén-
cias a um full-time hospitalar cuja

falta seria causa de desperdicio
funcional de um td@o complero nu-
cleo hospitalar. Sem discutir aqui
tal necessidade — primeiro passo
para uma total funcionalizacao dos
médicos hospitalares — apetece per-
guntar:

— pensou-se ja no cusio real
desse full-time, se quisermos que
ele seja mais do que mova 0casi@o
para condescendéncias que as bai-
ras remuneracoes tornam inevita-
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veis por corresponderem & «revolla
dos factos conira as leis»?
Pensou-se ja que o full-time do
médico impoe wuma Orquestracao
funcional—e funcionante—de todo
um muito vasto complexo de auxi-
liares de toda a natureza e catego-
ria que pesa ainda or¢camentalmente
muito mais do que uma mMmMesmo
justa e condigna remuneracao dos
médicos? ;

*

Pensou-se ja que o acréscimo de
horas de trabalho médico nao é pro-
porcional ao wvolume de doentes
atendidos? Ou pensar-se-é que 0S
pos-operatorios sao mais curtos, as
urgéncias menos graves, as cicatri-
zacoes mais rapidas, as recupera-
coes mais prontas, pelo facto de o
médico estar ali presente mais ho-
ras em cada dia?

*

Pensou-se ja em tudo o que falta
para se chegar a um full-time efec-
tivamente util?

*

Mas, afinal, 0 que se procura no
full-time? A moda de outros, tao
diferentes em formag¢do como em
espirito? A imitacao dos que se nos
apontam parece que SO poOr serem
mais ricos do que mos?

*

O que se procura afinal?

Aquele acréscimo de desumani-
zacao da Medicina resultante do
hipertecnicismo que precisamente
esses meios estrangeiros mdao ces-
sam de apontar?

Aquele acréscimo das dificulda-
des de articulacao da medicina hos-
pitalar e da clinica privada que ja
os ingleses do N.H.S. tanto sentem
e esta em risco de cindir em duas
a nossa profissao?

Aquela funcionalizacdo de que
precisamente um universitario fran-
cés ainda recentemente escrevia
«ndo ter sentido sendo quando tor-
na mais frutuosa a tarefa de um
escoly mas ser «intrinsecamente
perversa se nivelasse e domesticasse
o corpo médico hospitalar»?

*

O que se procura afinal?
«Full-time» no nivel daquelas re-
muneragoes que 0S8 pProprios res-
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«8 NICOLAU - - REPOUSO E TRATAMENTO

A tnica Casa de Saiide de Coimbra e do
centro do Pais especializada para receber

doentes nervosus e mentais

Novo pavilhdao de repouso em construgio

Aceitagio a qualquer hora em 1.2, 2 8 e 3.2 classes

Estrada de Tovim —
COIMBR

Todos os modernos tratamentos (elée-
tricos, insulina, curas de desintoxicacao,
curas de sono, etc.) em ambiente ade-
quado sem aspecto hospitalar.
Direcedao Clinica:
Pror. DR. L. A. DUARTE-SANTOS
Tel. 22233
i3

ponsaveis hospitalares reconhecem
publicamente nao ser condigna?
Ou teremos nos afinal — agora que
«tudo se conjuga, no dizer de outro
alto responsavel hospitalar, para
que o médico de amanhda tenha o
lugar que merece dentro da digni-
dade e da elevacao da sua profis-
sao, aquelas condigcbes oplimas de
um hospital-clinica, hotel conforta-
vel no qual os melhores cuidados
seriam dispensados nas melhores
condicoes pelo escol médico, a exem-
plo de certos hospitais-modelo dos
E. Unidos» tal como o exige, para
que o full-time se justifique, o Prof.
Tolot, da Faculdade de Medicina
de Lyon?

*

Tantas interrogagoes quantas as
declaracoes produzidas; e ndo me-
nor numero de reticéncias.

*

Uma afirmacdao clara, todavia:
«o médico de hoje, tendo ao seu
servico todos os valores da técnica
moderna, nao pode deizar de ter no
seu pensamento a ideia de que nao
é nos corredores nem entre resmas
de papel que se cuida dos doentes,
mas sim no didlogo simples entre
o médico e o doente, a sua cabe-
ceira, auscultando 0s Seus pensa-
mentos e observando-o com cari-
dadey.

*

Afirmacao clara, limpida, sere-
na, de quem sabe o que é ser médico
e o que é auténtica Medicina.

M. M.

PODE DISCUTIR-SE
O «BIRTH-CONTROL»?

OM o titulo acima, publicou a
prestigiosa revista «Informa-
tions Catholiques Internatio-

nalesy (n. de 1 do corrente) o0
seguinte, que transcrevemos com a
devida vénia:

«Logo que regressou a Ingla-
terra, do Consistorio, o cardeal
Heenan, arcebispo de Westmins-
ter, foi interrogado pelos jorna-
listas a respeito do debate sobre o

«birth control», assunto que é muito
discutido no pais. Dois jovens padres
ingleses tinham sofrido, recente-
mente, sancoes aplicadas pelas auto-
ridades eclesiasticas, devido as suas
declaracoes com respeito a esse
assunto. O cardeal evitou pronun-
ciar-se sobre ele, mas disse aos jor-
nalistas que o Papa pedia que se
puzesse termo a discussdo publica
sobre o delicado problema do con-
trole da natalidade.

No dia seguinte, contudo, na sua
primeira conferéncia de imprensa,
o cardeal precisava gue o pedido do
Papa nao era recente. Aludia @ de-
claracdo feita por Paulo VI, em
Junho ultimo, quando anunciou G
criacao duma comissao especial
encarregada de estudar toda a ques-
tao do «birth-controly. Levado «
ser ainda mais preciso, o cardeal
disse gque pensava que o Papa dese-
java que os Bispos, que Sao O3
unicos que falam com autoridade
em nome da Igreja, mao fizessem
mais declaragoes a esse respeito.
Assim, acrescentava o cardeal, a
hierarquia conformar-se-iac com 0
desejo do Papa ndo se pronunciando,
sobretudo, a respeito do livro ame-
ricano Contraception et sainteté
que deve aparecer em breve.

No proprio dia em que a televi-
s@o britanica retransmitia esta con-
feréncia de imprensa do cardeal
Heenan, um dos Seus programas
oferecia também wuma intervengao
de mons. Roberts sobre o «birth-
-controly. E impossivel, declarava
nessa ocasiao o antigo arcebispo
de Bombaim, que um tal assunto
nao seja discutido. Garanto que o0
Papa entende que nao deve haver
declaracdao oficial piblica sobre «
contracepgaoy.

Com efeito, depois das declara-
¢oes do cardeal Heenan, persistia
um mal-entendido. Um jornal cato-
lico irlandés, geralmente pouco
audacioso, Catholic Standard (12 de
Marco) escrevia: «Diz-se que o Santo
Padre pedia o siléncio sobre assumn-
tos tao discutidos como o «birth-
-controly. Nao conhecemos nenhum
texto que justifique tal opiniao.
Ndo compreendemos que um jor-
nal catdlico possa, neste momento,
furtar-se ao seu dever perante a
Igreja e perante o0s seus leitores
guardando siléncio (...). Onde é
que 0s catdlicos podem encontrar

a verdade no que léem ou véem did-
riamente, se a imprensa catolica
guardar siléncio? E invocar o0 «di-
reito de informacgaoy de que fala
Pacem in terris.

«Neste momento...», precisa C
jornal. Quero dizer entdo gue todo
o pais fala do assunto referente aos
dois jovens padres castigados.

Trata-se do p. McMahon e do
abade Cocker. O primeiro queria,
dizia ele, provocar «uma livre dis-
cussao» ma Igreja sobre o «birth-
-control». Para isso, escreveu a 19
de Fevereiro um artigo no Bir-
mingham Post, que lhe valeu ter
sido afastado. O abade Cocker,
que tinha escrito no mesmo sentido
cartas que foram publicadas no
hebdomadario Tablet, apoia o seu
colega numa declaragcao a uma agen-
cia de Liverpool, que pos logo de
alarme toda a imprensa, a radio e
a televisdo. A seguir, o seu bispo re-
tirou-lhe o direito de exercer publi-
camente o seu ministério.

O R. D. McMahon pertence
Sociedade do Verbo Divino. Foi cha-
mado a Roma pelos seus superio-
res, que, num comunicado, fizeram
saber que as teses gue ele expunha
nao eram as da sua Sociedade;
gue o seu artigo tinha sido publicado
sem autorizacao Superior, nem da
autoridade diocesana; que o p. Mac-
Mahon, que tem apenas vinte e cinco
anos, so tem um ano de sacerdocio
sem ezxperiéncia pastoral, nenhuma
competéncia teologica, nem especi-
fica; «quando publicou o seu artigo,
ensinava geografia e matematica
num pequeno Seminarioy.

Quanto ao abade Cocker, tem
vinte e seis anos e era vigario duma
paroquia na ilha de Wight. O seu
vigario-geral, mons. Mullarkey, ezx-
plicou que o que ele defendia ndao
estava conforme com o ensino ofi-
cial da Igreja e que tinha sido afas-
tado do seu ministério até que
defenda uma doutrina melhor.

Assim, pela terceira vez mo de-
correr destes ultimos anos, o silén-
cio caiu na Igreja catdlica, na Gra-
-Bretanha. Quando o Dr. Biezanek,
médico catolico, abriu em Londres
uma clinica de planning familiar,
foi excluido dos sacramentos.
Quando, no ultimo ano, mons. Ro-
berts reabriu o dossier do controle
dos nascimentos, a autoridade hie-
rarquica inglesa cobriu a sua vOZ.



E hoje dois jovens padres sao cha-
mados a disciplina.

Escreveuop. McMahon: «AIgreja
nao se pronunciou. Os que falaram
constituiam wm pegueno numero, e
no vértice. Nao perguntaram a
Igreja o gue ela pensava. Para que a
Igreja fale, é necessario haver dis-
cussao. Que uma tal discussao
nunca foi permitida (...). A autori-
dade superior oficial da Igreja de-
cretou que a contracepcao é sempre
um mal. Sera assim? E 0 que eu
nego. Os homens e as mulheres
nao sao apenas maquinas ou ani-
mais (...). Fui levado a pensar que
nao somente é possivel que os cato-
licos utilizem o0s contraceptivos,
mas que teem o direito de o0s
usaremy.

Ultimos periodos :

«A discuss@o mnao parece dever
encerrar-se. Alias, a questdo mnao
preocupa apenas os catolicos e al-
guns desejariam gque ela nao fosse
discutida somente entre eles. Assim,
o orgao da Igreja Metodista da Gra-
-Bretanha, The Mettodist Recorder,
diz que «deseja que o0s catolicos te-
nham, também, amplas consultas
ecumeénicasy.

ECOS DA IMPRENSA LEIGA

A IGREJA CATOLICA
E A LIMITACAO DA NATALIDADE

Paulo VI espera windica¢des sem am-
biguidadesy da comissao de estudo

Do jornal «Le Mondey» (31-3-1965) :

O segredo que pesava sobre os tra-
balhos da comissao encarregada por
Paulo VI de estudar o problema da limi-
tacao da natalidade foi parcialmente
revelado segunda-feira,

Com efeito, por um lado, publicou-
-se um comunicado sobre os trabalhos
da quarta sessao desta comissao, que pros-
seguiam em Roma, desde quinta-feira.
Por outro lado, tornou-se publico o
texto do discurso pronunciado em fran-
cés pelo Papa, quando recebeu sabado
0s membros da comissao.

Vamos transcrever o essencial.

E verdade que estes textos nao for-
necem nenhuma indicagdo sobre as so-
lucoes praticas a que poderiam chegar as
actuais investigacoes e quando estas tive-
rem terminado a comissdo contentar-se-a
em apresentar uma informacao e reco-
mendacbes ao Papa, a quem ficarao re-
servadas as decisoes. Deve ser, alias, redi-
gido esta semana um primeiro «compte
rendu» definitivo, no fim da presente
sessdo —indica um comunicado.

No entanto, ja se conhece o espirito
com que o Papa quis que a comisséo
trabalhasse,

Primeiro, nao se tratava de serem
suficientemente vagas as declaracoes e
encorajamentos para os bons catolicos;
espera-se da Igreja «indicacoes sem ambi-
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guidadesy, sublinha Paulo VI. E é urgente
dé-las, repete varias vezes, mesmo que
seja preciso dar tempo para «amadure-
cer o que deve amadurecery.

Por outro lado, como varios padres ti-
nham feito no concilio quando este pro-
blema foi discutido, Paulo VI tem o cui-
dado de situar os problemas técnicos
postos ao casal & luz do amor conjugal
e do amor dos pais pelos filhos. Tal pers-
pectiva, sem autorizar a escolha de nao
importa que meios, permite determinar
se alguns dentre eles, que nao tém valor
moral em si, podem adquirir um, con-
forme sao ou nao empregados ao Servigo
do amor e da vida. E com esta condigao
que 0s membros da comissao preconizam
a autorizacao de usar, em certos casos,
pastilhas que suspendem momentanea-
mente a fecundidade.

Néao é nesta evolugao da mentalidade
crista em face do casamento-— devida
em grande parte aos movimentos de es-
piritualidade conjugal que se tém desen-
volvido desde ha umas dezenas de anos —
que se devem procurar estes «aprofunda-
mentosy de que Paulo VI espera «o anun-
cio de solugoes para problemas que hoje
parecem tdo complicados para se resol-
verem»n?

E, por fim —e é talvez o que é mais
novo — Paulo VI néo limita o problema
ao comportamento do casal e as suas
implicagdes morais; evoca igualmente os
«problemas econdmicos e sociaisy que a
expansao demografica provoca. No seio
da comissao hd especialistas destes pro-
blemas e representantes dos paises su-
perpovoados do globo, gue ajudam os
tedlogos e os moralistas a nao os esque
cerem.

Se ainda é muito cedo para imaginar
quais as solugdes praticas que a comissao
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de estudo vai preconizar, é preciso subli-
nhar a importancia e a lealdade da inves-
tigacdo e da reflexdo iniciadas pela Igreja
Catolica num dominio em que, até agora,
estas posigoes constituiam um obstaculo
entre ela e'muitos homens de boa-vonta-
de, assim como uma causa de inquietacao
dolorosa para numerosos fiéis seus.

Depois de ter agradecido, felicitado
e encorajado aqueles que aceitaram estu-
dar na comissao especial que criou «um
problema que apaixona a opinido mun-
dial, como preocupa justamente os espo-
508 e 0s seus pastores»n, Paulo VI de-
clarou:

«Compreende-se que a viva conscién-
cia que tendes da necessidade de deixar
amadurecer certos problemas vos impo-
nha um alongamento dos estudos. Mas
pechmo-vos com insisténcia que nao per-
cais de vista a urgéncia duma situacéo
que pede a Igreja e & suprema autoridade
indicagOoes sem ambiguidade. Nao pode-
mos deixar a consciéncia dos homens
exposta as incertezas que hoje, demasia-
das vezes, impedem a vida conjugal de
se expandir conforme o designio do Se-
nhor. De mais, além dos problemas tao
prementes do casal poem-se também ou-
tros problemas econdémicos e sociais que
a Igreja nao pode desprezar.

Tais séo, queridos filhos, os planos
em que se situa a vossa investigagéo:
por um lado, um melhor conhecimento
das leis fisiologicas, dos dados psicol6-
gicos e meédicos, dos movimentos demo-
graficos e das convulsdes sociais; por ou-
tro, e sobretudo, o plano da luz superior
que projectam sobre estes factos os da-
dos da fé e do ensino tradicional da
Igreja. Como uma mae atenta, a Igreja
tem, com efeito, em todas as épocas, a
preocupacao de dar uma resposta adapta-
da aos grandes problemas que os homens
formulam...

No caso presente, o problema pode-se
resumir assim: de que forma e segundo
que normas os esposos devem executar,
no exercicio do seu amor mutuo, o ser-
vigo de vida a que os chama a sua voca-
¢ao? A resposta cristd inspirar-se-4 sem-
pre na consciéncia dos deveres, da digni-
dade do estado conjugal—no qual o
amor dos esposos cristAos é enobrecido
pela graga do sacramento—e da gran-
deza do dom feito & crianca que é cha-
mada para a vida.

Guardia da lei de Deus, natural e
positiva, a Igreja néo permxtu'a que se
minimize o preco da vida nem a sublime
originalidade do amor, que é capaz de se
ultrapassar na dadiva dos esposos um
ao outro e na dadiva ainda mais desin-
teressada de cada um a um novo Ser.

O nosso tempo toma uma conscién-
cia mais aguda de todos esses elementos,
do que sucedia dantes. Se se levantam
problemas tao dificeis — estes precisa-
mente que vos pedimos para examinar
com toda a serenidade e liberdade de
espirito—mnéao havera, nos aprofunda-
mentos a que acabamos de aludir, o anun-
cio de solugdo de problemas gue pare-
cem hoje tao dificeis de resolver? Que-
remos acredité-lo e espera-lo.

Desejamos que a base das nossas in-
vestigacoes seja ampla e as diversas
correntes do pensamento teolégico
melhor representadas, que os paises

gue experimentam graves dificuldades no
plano sociolégico possam fazer ouvir
as suas vozes entre vos, que os laicos e
particularmente os pais, tenham os seus
representantes qualificados num em-
preendimento tao grave.

Eis-nos agora comprometidos numa
nova e decisiva fase dos nossos traba-
lhos. Temos confianga em gque sabereis
prosseguir até ao fim, com coragem.
Diziamos ainda agora: o problema é de-
masiado importante, as incertezas de al-
guns sao excessivamente dolorosas, para
que vOs nao sintais a urgéncia da cari-
dade para todos aqueles a quem devemos
uma resposta, Esperamos que 0S VOSSOS
trabalhos nos fornecam os elementos.

Aplicai-vos, pois, com todo o coracao,
4 tarefa, deixali amadurecer o que deve
amadurecer, mas escutai a angustia de
tantas almas e trabalhai com diligéncia,
sem medo da critica nem das dificulda-
des. Estais ao servico da Igreja e do viga-
rio de Jesus Cristoy.

AS CRIANCAS DA SOMBRA

Com o titulo acima, publicou recen-
temente o diario parisiense «Le Mondey
um artigo, de Michel Legris, cuja pri-
meira parte transcrevemos a seguir:

«As criancas de hoje serdo os adultos
de amanha, Esta evidéncia esconde, con-
tudo, uma cruel realidade: entre os no-
vos que conta a Franca, avalia-se geral-
mente em quase 500000 o nimero daque-
les a quem a natureza ndo permitird que
sejam completamente adultos. S6, com
respeito a esses, considera-se que repre-
sentam o terco do conjunto das «crian-
cas inadaptadasy (doentes, delinquen-
tes, etc.)— que se calcula serem 1 400 000
no pais. Estes jovens débeis mentais nao
devem ser confundidos com os doentes
mentais. As suas faculdades nao foram
abolidas: o que sucede é que nao Sao
desenvolvidas. O espirito, nestes indivi-
duos, nao mergulhou bruscamente na
noite: ficou na sombra...

A sombra, alids, foi muito tempo a
sorte destas criancas, escondidas pelas
familias, que véem neles um objecto de
vergonha, ou roubados aos olhares pelas
paredes dos asilos... E esta sombra, ain-
da hoje, torma dificil o seu recensea-
mento exacto.

O numero enorme que se cita dé, em
todo o caso, a medida do problema.
Um problema de ordem humana, pois
que se sabe que aos deficientes mentais
nao estd interdita toda a evolugdo desde
que uma  educacdo especial, proporcio-
nada a tempo, venha substituir-se as de-
ficiéncias da natureza. E também um
problema social: as familias em que apa-
recem tais criancas sdo familias amea-
cadas de destruicdao. E elas multiplicam-
-se, Os progressos da Medicina permitem
salvar fisicamente vidas que, hé& vinte
anos, teriam sido consideradas como
perdidas.

Nos Estados Unidos, chamam-se a
estas criancas «exceptional children». Em
Francga, o homem da rua limita-se a dizer
«que eles nao sao como 0S outrosy.
O seu aspecto fisico, bastantes vezes,
chama a atencao para essas criancas:
labios inchados como os mongoélicos aber-
tos a um sorriso discreto, olhares apaga-

dos, face desproporcionada ou assimé-
trica... Contudo, estes estigmas nao se
verificam sempre: as vezes, um belo ra-
paz, um verdadeiro rapazmho €, também,
débil... Porque estas criancas «que nao
sa0 como as outras» nao sao semelhantes
umas as outras. Cada uma delas repre-
senta um caso particular, A norma igua-
liza, mas o que se afasta dela, para baixo
como para cima, individualiza... Além
disso, ha uma hierarquia na deficiéncia:
o débil leve, o débil médio e o débil
profundo.

Contudo, uma espécie de revolucao
se levou a efeito no decurso dos ultimos
anos, a propoésito destas criancgas que a
classificacAo meédica qualificava, antiga-
mente, segundo os casos, de imbecis, de
cretinos ou de idiotas. De futuro, admi-
te-se que, tdo baixo que seja o seu nivel,
estes deserdados sao sempre educaveisy.

A MEDICINA ESPACIAL
CONTRIBUIU PARA A CURA
DO ENJOO DAQUELES QUE VIA-
JAM PELOS COMUNS MEIOS
DE TRANSPORTE

Do «Diario de Lisboa»n, de 5-3-65:

NOVA IORQUE, 5— (R.)—A medi-
cina espacial contribuiu, de certo modo,
para a cura do enjoo de que tantos so-
frem, quando viajam de automovel, de
avido ou de barco. Com efeito, num rela-
torio a sociedade meédica do estado de
Nova Iorque acerca dos beneficios da
medicina espacial e da aviagdo & medi-
cina geral, o Dr. Eugene Konecci, do
Conselho Nacional da Aeronautica e do
Espaco, resumiu as investigacgdes levadas
a cabo na escola de medicina naval de
Florida, e que, segundo se espera, con-
tribuirao para uma certa cura do enjoo
provocado pelo movimento.

Julga-se que a cura é provocada por
um antibiético que actua sobre a causa
principal do enjoo, ou seja, sobre os mi-
nusculos cabelos que existem nos canais
semicirculares do ouvido interno dos in-
dividuos, os labirintos wvestibulares.

De um modo geral, os investigadores
pensavam que 0 enjoo era provocado por
uma outra seccdo do ouvido interno, ou
seja, o otolito, pois o balango e o movi-
mento e as suas perturbagdes provocariam
enjoo de movimento. Mas os investiga-
dores da Marinha afirmam, agora, que
verificaram que quando os mintusculos
cabelos do labirinto vestibular sdo Sub-
metidos aos factores basicos de estimu-
lagcao, como os causados pelo movimento
dos navios ou dos veiculos, sinais falsos
passam para o cérebro, o qual reage com
0 enjoo.

O Dr. Ashton Graybiel, chefe dos in-
vestigadores navais da Florida, disse a
um jornalista que a estreptomicina impe-
dira o enjoo do movimento, em macacos,
por meio do adormecimento dos 6rgéaos
dentro do ouvido interno. Uma dose
grande de mais, porém, poderia prejudi-
car de modo irreparavel o ouvido interno.
Fazem-se agora estudos circunstanciados
para determinar a dosagem precisa a
tomar sem perigo para o utente.

De um modo geral, usam-se hoje em
dia tranquilizantes para impedir o enjoo
quando em viagem.
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(Continuagdo do numero anterior)

O Orador:—Nenhuma das cidades
universitarias se encontra, no campo da
assisténcia a crianca doente e no da pre-
paracao pediatrica dos médicos, na situa-
¢ao que existe em Coimbra. As deficién-
cias neste sector sdo verdadeiramente
deploraveis e eu dispenso-me. de justifi-
car perante a Camara esta dolorosa afir-
macao. Desde 1946 que venho pugnando,
por varias formas, pela instalacdo, em
Coimbra, de uma instituicio destinada a
assistir & crianca doente. Quem, como eu,
através das consultas externas e por ou-
tras vias, tem vivido o problema angus-
fioso da crianga portadora de doenca
grave e sem possibilidades da sua hospi-
talizagdo conveniente, nado pode deixar
de lutar pela solugdo deste delicado pro-
blema. E a solucdo pode obter-se pela
cedéncia, pelo aluguer ou pela compra de
uma casa capaz de servir para tal fim,
enquanto se nao edifica o hospital infan-
til, cuja construgcado esta Camara votou
ao aprovar a lei a que me referi. Aqui
fica novo apelo, para o qual espero con-
seguir a atencdo e a boa vontade de

S. Ex." o Ministro da Saude e Assisténcia.
E néo é s6 Coimbra a reclamar uma
mais perfeita assisténcia médica a crianca
doente. Todo o Pais carece dela. Conta-
mos, em Portugal, com o Hospital de
D. Estefania, o Hospital Particular de
Maria Pia, as enfermarias dos Hospitais
Escolares de Lisboa e Porto, a do hospi-
tal de Braga e pouco mais. Pois a Espa-
nha, aqui ao lado, j4 em 1962 tinha 22
hospitais infantis, com um total de 1339
camas, e em 1960 o ntiimero de criancgas
hospitalizadas foi de 9 947.

Sr. Presidente: Abordo, assim, um
problema sanitario das mais graves con-
sequéncias na vida do Pais—o da mor-
talidade infantil.

E considerado um problema sério em
todos os paises e para a sua solucdo se
tém congracado os estadistas, os pedia-
tras e os sanitaristas. Dessa acgdo tém
rsultado por toda a parte reducdes espec-
taculares das suas taxas, particularmente
nos ultimos vinte anos, em consequéncia
dos progressos da ciéncia pedidtrica, de
uma mais perfeita assisténcia infantil,

BENTO

de um aumento de nivel de vida, da di-
fusao da educacdo sanitdria, da prepa-
racdo de novos produtos dietéticos e da
descoberta de novas drogas.

Entre nés, porém, a baixa tem sido
de uma lentidao confrangedora, ndo ra-
ras vezes perturbada por novas ascensoes
da curva que a representa.

Além disso, ela continua a ser a mais
alta dos diversos paises da Europa oci-
dental.

Urge criar condigbes para modificar,
em extensdo e profundidade, o nosso
actual estado de coisas, criando condi-
¢oes de assisténcia hospitalar conveniente
a crianga doente e dando ao Instituto
Maternal os meios de que carece para
alargar e intensificar a sua acgéo. Os dis-
pensarios que foram incluidos no Plano
Intercalar de Fomento estdo longe de
satisfazer as nossas necessidades no
campo da assisténcia materno-infantil.
As dotagbes orcamentais sdo exiguas e
nao permitem o recrutamento de pessoal
indispensdvel ao alargamento da accio
que se torna urgente promover.

HEPAR-BE-DOZE

INJECTAVEL

Extracto espleno-hepdtico concentrado, vita-
mina B, e outros factores do Complexo B

Normal e Extra-Forte

(15 e 30 unidades U.S.P. por ampola)

XAROPE

CAPSULAS

Extracto gastro-hepdtico, ferro, cobalto, cobre,
4cido félico, vitamina C, vitamina B, e

outros factores do Complexo B

Amino-acidos essenciais, extracto gastro-hepético, ferro, cobalto, fésforo,

vitamina Bm e outros factores do Compfe)(o B

Antianémicos de efeitos seguros

QUERCETOL HEMOSTATICO

AMPOLAS

Hemostdtico ndo coagulante com 3 factores vaso-activos:

Quercetina (corrige a fragilidade copilor)
Semicarbazona do adrenocromo (normaliza a contractilidade)
Serotonina (provoca a vasoconstricdo local).

(Preparado sob licenca dos Lab. FERRER — Barcelona)

LABORATORIOS ESTACIO

PORTO
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Aqui, no continente, temos zonas
onde as taxas da mortalidade infantil
tém expressao dolorosamente -elevada.
Os distritos de Vila Real, do Porto e de
Braganca tém taxas de mortalidade in-
fantil que se mantém ainda acima dos 100
por 1000 nados-vivos, muito acima do do-
bro das de Santarém, Leiria, Evora, Coim-
bra e Castelo Branco e mesmo superiores
as dos distritos da Madeira e dos Acores
(salvo Angra do Heroismo). Carecemos
de intensificar a campanha naqueles dis-
tritos e particularmente nos concelhos
de Vila Nova de Gaia, de Valongo, de
Matosinhos, de Gondomar, da Maia e de
Vila do Conde, nos quais essas taxas

" atingem valores que desde ha muitas de-
zenas de anos se nao registam na Europa
ocidental.

O Porto, tal como Lisboa, tem neces-
sidade urgente de uma nova maternidade
que seja a um tempo hospital para par-
tos e centro de formacédo de pessoal — de
organizacdo de cursos para pos-gradua-
dos, de formacgdo de especialistas e de
preparacao técnica de enfermeiras.

Os terrenos abandonados, que com-
prometem a estética de uma cidade e a
higiene de uma maternidade, ali mesmo
a0 lado da Maternidade de Julio Dinis,
no Porto, parecem té-lo sido para desa-
fiar o interesse dos nossos governantes a
dar-lhes o destino que devem ter—o de
servir para a implantagdo da nova mater-
nidade de que o Porto carece e que, aco-
pulada com a actual, faria um conjunto
de 400 camas. Com isso se resolveria o
problema da assisténcia & maternidade
naquela cidade e nos concelhos limitro-
fes, cuja populacdo anda por 800000 ha-
bitantes, onde se registam cerca de 30 000
partos e onde a mortalidade infantil e
a neonatal sdo tdo elevadas.

Além disso, parece-me mais que jus-
tificado repetir naquela cidade e nos con-
celhos limitrofes o plano-piloto de assis-
téncia materno-infantil que est4 em curso
nas ilhas adjacentes, com as alteracoes
que as condicbes especiais desta regido e
desta populacido impuserem. Igual medi-
da deverd ser tomada, logo que possivel,
para os distritos de Vila Real e Braganca.

O Instituto Maternal tem demonstra-
do também ali, em larga e bem alicer-
cada experiéncia, a sua capacidade téc-
nica para resolver o problema das nos-
sas taxas de mortalidade infantil. O pla-
no foi visitado, em regime de inspecgao,
por técnicos nacionais e pelo represen-
tante da Organizagdo Mundial da Satde
para os problemas da maternidade e da
infancia, o Dr. Metropp. Os relatérios
publicados ddo conta da excelente orga-
nizacdo do servico e as estatisticas que
deles constam, no que se refere ao
nimero progressivamente crescente de
assistidos e & continua reducdo das taxas
de mortalidade infantil, sio bem signifi-
cativos. E nfo s6 o volume, mas também
a «qualidade» da assisténcia prestada
merece ser destacada.

Os estudos que tém vindo a ser rea-
lizados no campo da virulogia, da bacte-
riologia e da serologia, de colaboragio
com o pessoal do Instituto de Ricardo
Jorge, como preparagio para a campa-
nha de vacinagéo antipélio e para o mais
perfeito conhecimento sanitéario daquelas
populagdes, merecem 0 nosso mais inteiro
aplauso.

Infelizmente, ndo vemos que as do-
tacoes orcamentais sejam suficientemente
reforcadas de modo a aperfeicoar e a
atender os trabalhos deste plano-piloto
e a permitir que se alarguem a certas zo-
nas do continente planos de ac¢do seme-
lhante. As respeitantes a 1961 e 1962 fo-
ram de 40000 contos em cada ano e as
de 1963 beneficiaram de um insignificante
reforco de 1000 contos! Com tais dota-
¢Oes, como poderdo alargar-se e intensi-
ficar-se os servicos? Como poderdo re-
duzir-se a taxa vergonhosamente alta dos
partos sem assisténcia, a da mortalidade
materna e a da mortalidade infantil?
Urge, na verdade, que o Governo conceda

a este sector os meios financeiros de que
carece - para atingir tais fins.

Ao lado do problema materno-infantil
coloco o da tuberculose.

Aqui a atitude governamental, no que
toca a verbas, tem sido diferente. As ver-
bas consignadas a luta antituberculosa,
que andavam pelos 40 000 contos em 1950,
foram subindo ao longo dos anos, para
atingirem mais de 167 000 contos em 1963.

O Governo compreendeu a necessi-
dade deste esforco, verificou a capaci-
dade dos servigos para realizar a campa-
nha que se impunha e tem acompanha-
do com visivel interesse os resultados
obtidos.

Sobre o que tem sido a orientagdo
dessa campanha e os seus resultados to-
dos os anos tenho fornecido & CAmara
os elementos indispensaveis & sua apre-
ciagao Os progressos continuam a acen-
tuar-se de ano para ano. Como ja o te-
mos afirmado, torna-se necessirio nao
s6 manterem-se como até reforcarem-se
as dotacodes para o Instituto de Assistén-
cia Nacional aos Tuberculosos para se
poder fazer a renovagao do material de
radiofoto e do de transporte, que se en-
contra velho e gasto, cujas reparacdes
sao de grande vulto e envolvem parali-
sagoes da campanha, e para se poderem
melhorar as condigdes em que decorre
o trabalho e, mais do que isso, para poder
reter, admitir e preparar o pessoal indis-
pensavel 4 prossecucgdo da luta.

Os servigos especializados do Instituto
de Assisténcia Nacional aos Tuberculo-
sos carecem de pessoal técnico especiali-
zado, cuja especializagdo o préprio Insti-
tuto deve promover, e necessitam de pes-
soal que permaneca largos anos na ins-
tituicao

Uma e outra coisa s6 podem conse-
guir-se com o alargamento dos quadros,
o estabelecimento de carreiras e uma me-
lhor remuneragao. Porque a remunera-
¢do do pessoal é muito baixa e porque
a falta de garantias de melhores condicoes
futuras é quase nula, assiste-se a fuga
dos melhores elementos para outros ser-
vigos e até para servigos do mesmo Mi-
nistério, onde umas e outras condigdes
sao muito mais vantajosas!

O pessoal das nossas brigadas do Ins-
tituto de Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos, cujo trabalho intenso estd am-
plamente demonstrado, nunca conseguiu
ser remunerado como o € outro que ja
aqui referi e que depende da Direcgao-
-Geral de Saude.

Os médicos do Instituto de Assistén-
cia Nacional aos Tuberculosos, onde se
verificam verdadeiras e honrosas dedica-
¢oes, sAo mal remunerados, quer em rela-
c¢do a qualidade do servico que prestam,
quer ao numero de horas que a ele con-
sagram, quer as necessidades da hora
presente.

O sr. Proenc¢a Duarte: —V. Ex" da-
-me licenca? g
O Orador:— Faz obséquio.

O sr. Proenca Duarte:— Ha real-
mente casos, nesse aspecto, absoluta-
mente lamentdaveis. O director que tem
a seu cargo os servicos do Instituto de
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos
ganha apenas 1900%00.

O Orador:— Muito obrigado. Eu ja
14 vou.

Pausa.

O Orador:— Os médicos estagidrios
e 0s médicos auxiliares de dispensério,
com obrigagéo de trés horas de servigo
diario, ganham 1000300, portanto menos
que o continuo; os directores de dispen-
sario, com cinco periodos semanais de
cinco horas de servigo, ndo vdao além de
2000$00 e os assistentes dos sanatorios,
gente que tem sete anos de estudos uni-

versitarios, mais trés a cinco de especia-
lizagdo e que é obrigada a seis horas de
trabalho diédrio, com o risco que se sabe,
recebem vencimentos que estdo entre
2 900300 e 3 600%00! Qualquer detentor de
habilitacGes correspondentes ao 5° ano
dos liceus que possa exercer funcées de
segundo ou primeiro-oficial de qualquer
reparticdo tem vencimentos destes. E o
que respeita aos médicos aplica-se tam-
bém a alguns outros funcionarios.

Como é que, em tais condigdes, have-
mos de nos admirar de ndo podermos
recrutar meédicos para as brigadas e para
os dispensarios, de ficarem desertos os
Nnossos concursos e de desertarem certos
funcionérios para as empresas particula-
Tés € para novos servigos publicos?

E como é que podemos atrair para a
especializagdo os médicos de que neces-
sitamos? Que garantias lhes oferecemos?

A situacio é cada vez mais delicada
e reclama a devida e urgente atencdo do
Governo.

‘E o que se diz da tuberculose pode
aplicar-se a todos os outros sectores da
nossa assisténcia. Sem pessoal técnico
bem preparado e justamente remunerado
nunca poderé, nem na tuberculose, nem
em qualquer outro sector, haver servico
de Saude Publica sério e eficiente.

Sr. Presidente: O nosso delicado pro-
blema sanitdrio ndo diz respeito somente
a nés—tem repercussao internacional.

Intencionalmente, recordo a palavra
justa e castica de Ricardo Jorge, no seu
estudo sobre Pasteur, h4 mais de 40
anos:

_ Este desprezo pelo progresso higié-
nico, se nos lesa da raia para dentro,
desdoira-nos da raia para fora.

E disse ainda:

Cada nacf@o tera de dar conta as
outras dos males que as acometem e
dos processos por que os julga e pre-
vine; em matéria de higiene, deixou
cada um de ser rei em sua casa, que
os vizinhos querem asseada e si e
com telhados de vidro.

Nao quero abandonar esta tribuna
sem reafirmar a minha convigido de que
temos homens e de que temos meios para
dar solugdo conveniente a todos estes
problemas que aqui foquei e a muitos
outros que nem sequer citei para me
manter dentro do tempo regulamentar;
enfim, para tornarmos a nossa casa assea-
da e sd e nao s6 com telhados, mas tam-
bém com paredes de vidro,

Tenho viva esperanca de que, uma
vez estruturado o Ministério, se abrirdo
novos rumos a sanidade nacional; de
que o Ministério das Corporacdes ha-de
entrar em franca cooperagcio com o da
Satude e de que o Ministério das Finan-
cas, tal como o tem feito para a tuber-
culose, ndao deixarda de fornecer aos de-
mais sectores do Ministério da Satde os
meios financeiros indispensdveis ao alar-
gamento e aperfeicoamento dos servigos;
a justa remuneracdo do pessoal; & exe-
cucado dos planos de medicina preventiva,
de educacdo sanitiria, de reforma do
ensino médico, de especializacio médica,
de preparacdo de enfermeiras, de assis-
téncia aos diminuidos fisicos, psiquicos
e sensoriais; ao estabelecimento das car-
reiras médicas; 4 melhoria do nivel da
organizacdo e funcionamento dos nossos
hospitais, enfim, & execugcdo de um am-
plo e moderno programa de politica da
saude.

Tenho dito.

Vozes: —Muito bem, muito bem!

O orador foi muito cumprimentado.
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SYNALAR

(Acetonido de Fluocinolona Syntex) Pomada

Dermosteroide activo em concentracao

tépica infinitesimal.

i

SYNALAR-N

(Acetonido de Fluocinolona Syntex + Neomicina) Pomada

Nas dermatoses infectadas




LISBOA

Promovido pela Fundagdo Calouste
Gulbenkian, estd a decorrer um ciclo de
conferéncias a proposito de «Imagem do
Mundo e Problemas do Homempy. Inte-
grada nesse ciclo, o Prof. Barahona Fer-
nandes proferiu no dia 1, no auditério
daquela Fundacdo, uma conferéncia in-
titulada «Ciéncias e Medicina Humanay.

Apoés citar a opinido de varios cien-
tistas, alguns de renome mundial, acerca
do magno problema da Saude, o A. en-
trou propriamente no assunto da sua
conferéncia, comecando por por em re-
levo o significado da presenca de um
médico neste coléquio, referindo o sofri-
mento, a «dolénciay como experiéncia
humana; a «doenca», como acontecer vi-
tal e pessoal, e, depois, o socorro humano
e os tratamentos cientificos da doenca.

Passando & segunda parte do seu tra-
balho, falou do «médico» como huma-
nista fundamentado nas Ciéncias, Tra-
tou, entdo, dos 6rgidos doentes e a pessoa
do enfermo e a pessoa doente; a relagao
dual, o encontra médico-doente e final-
mente desenvolveu o tema: «Tratar a
doenca e cuidar, liberar o Homem
doentey.

Ocupou-se, mais adiante, «Do «mé-
dico de familia» as modernas clinicas
tecnificadas». E focou entao: «A psico-
terapia da época roméntica, O advento
do positivismo naturalista e os progres-
s0s da Medicina»; «AccOes técnicas e in-
tuicoes personalistas da clinica tradicio-
nal. Influéncias da w«era industrial» na
Medicinan; «Satisfagdes e vicissitudes de
um doente em busca de diagnéstico e
terapéutica numa clinica planificada até
a4 automacaon; e «Falha de personaliza-
cdo dos dados cientificos. A doenca coi-
sificada Neurose e simulagdo. Técnicas
psocologicasy.

Prosseguindo, referiu-se a «pretensa
desumanizacao e desalienacdo do Homem
pela Ciéncian e «superacdo do dilema
Espirito «versusy» Ciéncia. «Sentido hu-
mano do conhecer, poder e agirn do
médicoy.

O A. ocupou-se, seguidamente, de
«Os alegados materialismo e utilitarismo
dos meédicos; da antitese espiritualista;
da doenca de «nao poder estar doenten
de Miiller-Eckart; e de «a camada do Ser
espiritual em Medicina. Suas relacoes
com a Mente e a Vida», «Outras antite-
ses a especializacdo e organicismo meca-
nicista. Holismo e Pan-psicogenia. Biodi-
namica e Psicodindmica; e a chamada
«Medicina psicossomatican, foram outros
problemas tratados pelo Prof. Barahona
Fernandes.

Noutro passo do seu trabalho o con-
ferencista tratou de «A ideia do Homem
na Medicina actualn, desenvolvendo o
assunto nos seus varios aspectos como:
«Prologomenos de uma Antropologia mé-
dica. «Homo patiens». Os homiunculos
reflexologico, cibernético, instintivo-in-
consciente, factorial, etc.; «ponto de vista
convergente» e Organizacdo globalizante,
mas estruturada e hierarquica, da «Per-
sonalidade em situac@o»; exemplos de
aplicacdo 4 Patologia e & Terapéutica;
e «A clinica como aplicacao ideografica
das diferentes Ciéncias ao Homem
doenten.

IMAGEM DO MUNDO
E PROBLEMAS
DO HOMEM

Na sequéncia das suas consideracoes,
falou da «Estrutura da Personalidade e
imagens do Mundo» e a propésito da
«Psicopatologia» das Mundividéncias; de
o Mundo do Homem esquizofrénico, epi-
léptico e outros tipos de «alienagédo»; e
depois de «A loucura e o Mundo actualy.

«Valor e sentido da doenca e tera-
péutica e da Saude», foi o assunto de que
seguidamente se ocupou, referindo-se
entdo & livre realizacdo do Homem no
Mundo do Espirito; relagdes com os ou-
tros, a sociedade e a Cultura.

Por fim, o autor tratou de «A Medi-
cina como a adequagao ao doente das
Ciéncias da Natureza e das Ciéncias do
Homem como um determinado fim: a
Saude» e «A Medicina humana como
uma das formas de humanizacao das téc-
nicas cientificas»y. Neste capitulo focou o
meédico como propiciador orquestral das
Ciéncias ao servigo da saiide do Homem
o médico como homem em encontros
terapéuticos com o doente e ainda a ne-
cessidade de uma propedéutica antropo-
légica no estudo da Medicina (e outras
disciplinas como aplicagboes) técnicas ac
nivel universitario.

A ilustrar o seu trabalho, o Prof. Ba-
rahona Fernandes, falando do ramo da
ciéncia em que é especialista, disse:

«A Psiquiatria é uma disciplina mé-
dica que assumiu uma posi¢do singular.
Participa—por um lado—de todos os
progressos da neurofisiologia, da bioqui-
mica e de todas as outras ciéncias da
Natureza e trata, com éxito, os seus doen-
tes por métodos fisicos, farmacolégicos
e até cirirgicos. Insere-se—por outro
lado—mna vida do Espirito e envolvese
intimamente na comunidade social. Tra-
ta, também com éxito, os doentes por
métodos psicolégicos e sociais, na comu-
nidade humana.

A Saude Mental torna-se hoje funcao
do progresso cultural e econdémico, da
extensao dos cuidados de Higiene e orien-
tacao dadas as populacoes.

A «loucuran radica pois no cérebro
e exprime-se num modo de ser alterado
da Pessoa. Abarca a Mente e o Espirito
e influi no encontro e na comunicagio
com os outros e com o0 Mundo.

As anomalias e perversoes da perso-
nalidade repercutem-se no contexto fa-
miliar grupal e comunitdrio e podem
subverter os valores e as normas.

Em todos estes territérios—mno am-
bito das «Ciéncias da Natureza» e das
«Ciéncias do Espiriton ou, melhor, nas
«Ciéncias do Homemy» — se processam ri-
pidos progressos, tanto no «conhecimento
teéricon como nas técnicas e na sua apli-
cacao pragmaditican.

A terminar, o Prof. Barahona Fer-
nandes fez um apelo a todos os homens
cultos, aos cultores das Ciéncias da Na-
tureza e aos cultores das Ciéncias do
Espirito para que formem uma frente
humana que tenda & satide integral do
homem e isto porque néo se trata agora,
porém, somente, de conhecer o «Homem
e 0 seu Mundo», grande obra sempre in-
completa. Trata-se de uma finalidade
pragmatica — alcangar a sua «Safiden —
por intervencéo de uma lei ética—o de-
sejar o «Bem da Satide», em toda a sua

DA VIDA MEDICA
NACIONAL

amplitude — incidindo, pela Higiene, no
curso do determinismo da vida, das mo-
tivagbes mentais, da criacdo fluida do
Espirito.

Para alcancar esta finalidade é neces-
sario um acto do nosso préprio Espirito
—a decisdo de «compreender e de for-
mar o Homem» no seu proprio interesse,
o0 qual, bem realizado, é o interesse efec-
tivo da Sociedade. Nao basta, como vi-
mos, agir no plano orginico e vital. Se
alguma coisa distingue a Higiene huma-
na da Higiene «veterindaria», é a necessi-
dade e a possibilidade de acg¢do sobre a
Mente e sobre o Espirito. Realiza-la, no
sentido da Satide, é alcangar um primeiro
«valor humano» — 0 passo necessario
para outros e mais altos valores, no sen-
tido da plena floragdo da existéncia
pessoal —no sentido de alcangar uma
melhor realizacAo humana da Cultura».

INSTITUTO PORTUGUES
DE ONCOLOGIA

A convite do Instituto Portugués de
Oncologia, proferiu ali uma conferéncia,
no passado dia 1, o Dr. Perloff, director
do Servigo de Ginecologia Endécrina do
Hospital Alberto Einstein, de Filadélfia.

Fez a apresentacao do conferencista,
salientando o seu renome mundialmente
conhecido e respeitado, o Prof. Lima
Basto, director do I.P.O.

O Dr. Perloff num momento
da sua conferéncia

Perante numeroso auditério, o Dr.
Perloff falou do «Sindroma de Stein-La-
venthaln, trabalho em que abordou o
problema do ovario multiquistico, refe-
rindo os meios de cada diagnéstico, a sin-
tomatologia e cada um dos tipos daque-
las doencas, desenvolvendo, por fim, por-
menorizadamente, as perspectivas tera-
péuticas com base nos corticoster6ides.
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NAS DEFICIENCIAS
DE CIRCULACAO PERIFERICA

GERILIQUIDO

proporciona calor de radiagdo e
uma vasodilatagdo prolongada,
pela GLICINA (aminodcido ter-
mogénico) e simultaneamente
uma accdo vasodilatadora

gzﬁﬁu periférica rapida e segura, pela
; NIACINA (dcido nicotinico)

INDICACOES:

Arteriosclerose obliterante, Doenga de Buerger,
Sindroma pds-flebite, Tromboflebite crénica»
Citis marmdérea, Alteragdes do tipo Raynaud e
outras manifestagdoes vasospdsticas.

APRESENTACAO
FRASCO DE 120 ml.

POSOLOGIA

1 ou 2 colheres das de chid 3 vezes ao dia, antes

das refeicides.

REPRESENTANTE
UNIFR

LISBO A — Trav. das Pedras Negras, 1 (Apartado 2065 )
PORTO - Rua do Bolhfio, 192-6.° (Apartado 268)
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CORIZA ESPASMODICA v ASMA BKONQUICA v URTICARIA v EDEMA DE QUINCKE

ASMOTON

COMPRIMIDOS

Associagio Medicamentosa Modificadora do Terreno Alérgico

Férmula:

Cloridrato de Kfedrina. 0,04 grs.
Cloridrato de Papaverina. 001 »

Sulfato de Atropina. 0,0001 »
Luminal Caleico. . 0,017 »
Excipiente. q. b. p. 1 cmprimide

ACIDENTES TERAPEUTICOS
E FACTORES INDIVIDUAIS

— uma conferéncia
do Prof. Marcel Guillot

A convite do Instituto Francés em
Portugal, veio a Lisboa o Prof. Marcel
Guillot, catedratico da Faculdade de Far-
macia de Paris, membro da Academia
Francesa de Farmacia e da Academia
Francesa de Medicina e presidente da
Sociedade Francesa de Técnicas Farma-
céuticas, que proferiu, no passado dia 31,
na sala dos Actos da Reitoria da Univer-
sidade de Lisboa, uma conferéncia sobre
«Acidentes terapéuticos e factores indi-
viduaisy. ;

Apresentado pelo Prof. Almeida Ri-
beiro, da Escola Superior de Farmdcia,

O Prof. Marcel Guillot num
momento da sua conferéncia

que teceu o encomio do orador, lembran-
do os seus numerosos trabalhos da espe-
cialidade, o Prof. Guillot fez uma exposi-
¢ao pormenorizada das suas pesquisas

no dominio dos acidentes que se produ-
zem em consequéncia dos efeitos secun-
darios de varios tratamentos e focou o
seu caracter imprevisivel, o que acarreta
a necessidade da maior cautela, enquanto
os nossos conhecimentos sobre as glan-
dulas endécrinas nao estiverem mais
desenvolvidos.

A licAo assistiram o director da Es-
cola de Farmacia de Lisboa e o Dr. Ro-
bert Brechon, director do Instituto Fran-
cés em Portugal, assim como muitos pro-
fessores e estudantes, que néo regatea-
ram os seus aplausos ao distinto confe-
rencista.

ACADEMIA DAS CIENCIAS

Sob a presidéncia do Prof. Amorim
Ferreira, secretariado pelo Prof, Pereira
Forjaz, reuniu-se no dia 1 a Classe de,

Ciéncias da Academia das Ciéncias de-

Lisboa, tendo o Prof. Maximino Correia
apresentado uma comunicacao intitulada
«Garcia d'Orta e a Anatomia: a citacao
de Vesdalion, trabalho que dedicou & me-
moria do anatomista Prof, Hernani Mon-
teiro.

Comecando por lembrar o 4. cente
nario da publicagdo dos «Coloquios dos
Simples», devidamente comemorado pela
Academia das Ciéncias, e a passagem,
mais recente, do 4. centenario da morte
do insigne anatomista André Vesilio, o
autor acentuou que pela andlise dos
«Coloquios» e pela época em que Garcia
d'Orta fez os seus estudos meédicos te-
mos de concluir que a cultura anatémica
de naturalista, apesar do apreco demons-
trado pela Anatomia e das qualidades de
morfologista que possuia, era ainda de-
calcada nos velhos moldes arabico-gale-
nicos.

A citagao de Vesédlio nao se refere i
obra gue o imortalizou «De Humani Cor-
poris Fabrican, mas a um assunto de
matéria meédica que consta da carta sobre
0 uso da raiz da China.

No entanto, esta carta tem também
largo contetiido anatomico.

Apresentou varios factos em relagao
com a vida dos dois sabios e a interven-
vencao de Clusius nas suas biografias.

O frabalho do Prof. Maximino Cor-
reia fol comentado com muito elogio pe-
los Profs. Toscano Rico e Vitor Fonftes.

INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL

Em continuagdo de um plano de
cooperagao em funcionamento desde
1961, firmado entre o Instituto de Mi-
crobiologia da Universidade do Brasil e

o Instituto de Medicina Tropical, veio a
Lisboa o Prof. Paulo Gdis, director da-
quele Instituto brasileiro e decano da
referida Universidade, que proferiu duas
conferéncias no I.M.T.

Assim, no dia 31, o Prof. Paulo Gois
falou dos «Aspectos actuais das arbovi-
roses no Brasily, comegando por afirmar
que as arboviroses sao doencas que per-

O Prof. Paulo Goéis no momento
de uma das suas conferéncias

sistem em ciclos naturais em que artro-
podos transportam virus constantemente,
mantendo-os na Natureza. «Se o homem
— disse —, na sua accao civilizadora, des-
brava terras virgens, pode tornar-se presa
desses agentes e desenvolver doencas por
vezes gravesy.

O Prof. Paulo Goéis relatou depois
minuciosamente os estudos feitos no
Brasil, nos laboratérios de Belém e do
Para, no Instituto de Microbiologia das
Universidades do Rio de Janeiro e de
S. Paulo, fazendo-o por forma a dar en-
sejo a que os cientistas do Instituto de
Medicina Tropical deles tomando conhe-
cimento, possam tirar partido com vista
ao seu trabalho de pioneiros e civiliza-
dores no Ultramar. O conferencista
acentuou, a terminar, a necessidade de
se proceder, no campo da investigagao,



a um trabalho de conjunto baseado numa
permanente troca de experiéncias e co-
nhecimentos.

No dia seguinte, o Prof. Paulo Gois
voltou a falar, no mesmo local, desta vez
sobre «A evolugdo do problema da febre
amarela no Brasily.

CURSO DE APERFEICOAMENTO
PARA INTERNOS

Com uma sessdo dedicada & Pedia-
tria, terminou no passado dia 1 o Curso
de Aperfeicoamento para Internos pro-
movido pelo Servico do Internato dos
Hospitais Civis de Lisboa, uma iniciativa
de largo alcance do Dr. Alfredo Franco,
chefe daquele departamento hospitalar.

As duas ultimas licdoes estiveram a
cargo do Dr. José de Padua e A. Gentil
Martins, que se ocuparam, respectiva-
mente, de «Alguns aspectos da radiolo-
gia em Pediatrian e de «Alguns proble-
mas urologicos em Pediatrian.

O Dr. José de Padua, depois de fa-
zer uma resenha sucinta da evolucdo da
radiologia e de prestar homenagem a vé-
rios colegas radiologistas, verdadeiros
martires da ciéncia, dos quais alguns ja
falecidos, dissertou sobre a radiologia no

diagnostico e os cuidados a ter com as
criangas e sistemas de exames mais apro-
priados e oportunos.

Seguidamente, projectou varios «sli-
des» com muitos casos de maior interesse
clinico, alguns de certa raridade, que
tém passado pelo seu Servigo. Terminou,
evidenciando a importancia que a radio-
logia em Pediatria podera ter na econo-
mia do lar e da prépria Nagéo.

Seguiu-se o Dr. A. Gentil Martins,
que iniciou a sua licio com algumas con-
sideracoes gerais em que destacou a
enorme frequéncia das malformacoes
congénitas do aparelho urogenital, para
o diagnoéstico das quais é indispensavel
se chame a atengdo dos médicos, em es-
pecial dos que se dedicam a Pediatria.
Frisou os inconvenientes resultantes do
modo como sao feitos muitos exames la-
boratoriais de rotina e frisou também a
importancia fundamental da’ pielografia
de eliminagdo associada & -cistografia
miccional.

Passou em seguida a apresentagio
de casos clinicos demonstrativos de gran-
de numero de problemas que se encon-
tram na pratica clinica em doentes na
idade pediatrica, descrevendo resumida-
mente as fécnicas cirirgicas que usa na
resolugao desses mesmos problemas.

Frisou particularmente a necessidade
de valorizar qualquer infecg@o urinaria
recorrente ou rebelde a terapéutica habi-
tual bem como os dados contidos numa
historia e exames clinicos cuidados, mui-
tas vezes s6 por si ja permitindo um
diagnéstico.

Terminou por apresentar alguns ca-
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sos de tumores renais, tratados pela asso-
ciagio da cirurgia, RX e quimioterapia
pela actinomicina D, fazendo notar a
grande melhoria conseguida no prognos-
tico desses doentes pela associagdo da-
quelas terapéuticas.

SOCIEDADE PORTUGUESA
DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

Reuniu-se no passado dia 31, sob a
presidéncia do Prof. Miller Guerra, se-
cretariado pelos Drs. Orlando Carvalho
e Baptista Coelho, a Sociedade Portu-
guesa de Neurologia e Psiquiatria.

Falou, em primeiro lugar, o Prof. Pe-
dro Polonio, sobre «Liberdade e Respon-
sabilidade», trabalho que foi comentado
pelos Profs. Miller Guerra e Barahona
Fernandes.

Seguiu-se um trabalho dos Drs. Si-
moes da Fonseca, Carlos Cardoso e Cruz
Filipe, acerca da «Terapéutica pela apren-
dizagemy, e, finalmente, uma comunica-
¢do dos Drs. Teresa Ferreira e Fragoso
Mendes, sobre «Ensaio duplamente cego
da nortriptilina no tratamento dos esta-
dos depressivosy.

TONICO

ANTIANEMIGO
DE
PODEROSA

VITAFERROSO o[l
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CARSULAS
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RUA DAMASCENO MONTEIRO, 144-LISBOA
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PORTO

Foram prestadas homenagens, por
ter atingido o limite de idade, no dia 1
do corrente, ao director do Sanatoério
D. Manuel II, Dr. Mario Cardoso..

No dia 26, realizou-se um jantar in-
timo, oferecido pelos médicos do Sanato-
rio e Centro de Cirurgia Toricica da
Zona Norte e no dia seguinte, outro jan-
tar, no Sanatdrio D. Manuel II, organi-
zado por todos os funciondarios, médicos
e nao meédicos, estando presentes os di-
rectores do I.AN.T., Dr. Lopo de Carva-
lho Cancela de Abreu, Dr. José Cabral
(inspector clinico da Zona Norte do
I.AN.T.), Prof. Esteves Pinto, quase to-
dos os directores das diversas dependén-
cias do I.AN.T., do Norte, médicos do
B.C.GG., etc.

Dr. Mario Cardoso

No dia 1 do corrente, realizou-se- a
comunhéao pascal dos doentes e funcio-
narios do Sanatério, tendo sido seguida-
mente descerrada uma inscrichio em
bronze a4 entrada dos novos servigos de
Broncologia, Aerossolterapia e Raios X,
com o nome do Dr. Mario Cardoso. Esti-
veram presentes neste acto todos os mé-
dicos e funcionarios do Sanatério, doen-
tes, encontrando-se ali também o Dr.
Braga da Cruz, Eng.”* Soares Lopes, Fer-
nandes de S4, Matos Dias, Arq. Brito, etc.

*

Dirigindo os melhores cumprimen-
tos ao Dr. Méario Cardoso, que durante
muitos anos, na Guarda e no Porto, foi
figura de relevo no meio médico, gozan-
do de gerais simpatias e a consideracao
de todos os colegas, fazemos votos pela
sua saude, associando-nos as significativas
homenagens que lhe foram prestadas.

*

Publicamos a seguir algumas mnotas
biograficas relativas ao Dr. MAario Car-
doso, que concluiu a sua formatura em
Medicina pela Universidade de Coimbra,

HOMENAGEM AO
DR. MARIO CARDOSO

em 1918. Foi médico do Hospital da Mi-
ricordia da Guarda durante varios anos,
médico municipal na Guarda durante 18
anos, tendo entrado para a Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos, como médico
assistente no Sanatoério Sousa Martins,
da Guarda, em 1922; passou a subdirector
do mesmo Sanatério em 1934, director do
Sanatorio D. Manuel II em 1947 e dele-
gado do I.AN.T. na Zona Norte, acumu-
lando com a direccdo do Sanatério D. Ma-
nuel II, desde 1948, O Dr. Mdario Cardoso
ultimou e podés a funcionar o pavilhao
distrital para tuberculosos Dr. Anténio
Macedo, na Covilha, bem como o Sana-
torio de Abravezes, cujos servigos orien-
tou durante um ano. E «fellow» do «Ame-
rican College of Chest Physician», mem-
bro titular de «1'Union International con-
tre la Tuberculose» e Socio da Sociedade
de Ciéncias Médicas de Lisboa e da So-
ciedade Portuguesa de Broncologia.

DIVERSAS

DIRECCAO-GERAL
DE SAUDE

DOENCAS DE NOTIFICACAO
OBRIGATORIA

Numeros provisorios de casos e Obi-
tos de algumas doencas de notificacao
obrigatoria declaradas em Portugal me-
tropolitano (continente e ilhas adjacen-
tes) e respeitantes ao periodo de 21 a 27
de Marco de 1965:

CcASOS OBITOS

1D) L o e e o e 25 1
Encefalite infecciosa aguda 1 0
Escarlating .........ccoceeneeminess 14 1
Febre tifoide: .....c..cicuua i, 13 0
Outras salmoneloses ............ 3 0
Hepatite epidémica ............. 8 0
Meningite cérebroespinal .... 28 2
Poliomielite aguda .............. 4 0
Tosse convulsa ................... 23 0

DIARIO DO GOVERNO

(De 2 a 8-IV-1965)

PORTARIAS

Ministérios das Financas e da Saude
e Assisténcia:

Portaria n.° 21211 que aumenta de
80 para 96 o ntimero de internos do in-
ternato complementar do quadro do pes-
soal nao compreendido na direccdo e
chefia dos Hospitais Civis de Lisboa,

constante do mapa II anexo a Portaria
n.” 14 536.

2-IV-65

CONCURSOS
Estao abertos concursos:

Para provimento do lugar de médico
municipal do partido de Paiva, com cen-
tro e residéncia obrigatoria e perma-
nente na vila de Paiva (Mora).

7-1V-65

INSTITUTO
DE ALTA CULTURA

Dr. Jaime Mateo Benito Salazar de
Sousa, segundo-assistente da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa
— concedida equiparacao a bolseiro fora
do Pais, de 1 a 30 de Abril corrente.

6-1V-65
NOMEACOES

Faculdades de Medicina

Dr. Fernando Manuel Archer Moreira
Paraiso de Padua —aprovado o termo de
contrato para o exercicio das funcoes de
primeiro-assistente de Terapéutica Meé-
dica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa.

2-1V-65

Dr. Anténio Nuno da Conceigdo — no-
meado para exercer, interinamente, as
funcoes de segundo-assistente de Anato-
mia Descritiva da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto.

3-IV-65

Dr. Alvaro Anténio Pinho de Gouveia
Melo —aprovado o termo do contrato
para desempenhar as fungodes de segundo-
-assistente de Clinica Cirirgica do 7.°
grupo da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Coimbra. -

5-IV-65

Dr. José Anibal Pinto Veloso — apro-
vado o termo de contrato para o exerci-
cio das funcdes de segundo-assistente de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa.

6-1V-65

Dr. Manuel Augusto Vasco Serra
Costa—aprovado o termo de contrato
para o exercicio das fungdes de segundo-
-assistente de Ortopedia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa.

6-IV-65

Outros organismos

Dr. Inacio Parelhas Sanches—no-
meado para exercer, interinamente e até
provimento do lugar por concurso, mas
por periodo ndo superior a um ano, as
funcdes de assistente do Dispensério do
Dr. Lopo de Carvalho (Pai).

2-IV-65

Dr. Manuel Joaquim Bruno da Costa
—aprovada a sua nomeagido para O
cargo de director clinico da Esténcia
Termal de Vidago.

8-IV-65
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Nesta seccao publicam-se recensoes de livros de que sejam enviados

JEANNINE ANBOYER — A vida quoti-
diana na India antiga, desde o
século II A. C. até ao século II
D. C.— Trad. de Mécia Freitas
Leca — Vol. de 392 pags.— Ed.
Livros do Brasil, Lisboa,.

Nao deixa de ser curioso e ins-
trutivo um livro como este que pre-
tende dar-nos uma descricao dos
aspectos da vida individual e colec-
tiva na India antiga, no decurso
dum periodo de nove séculos com
comeco ha cerca de 2 200 anos, par-
tindo de descricoes ou conhecimen-
tos muito fragmentarios e de vera-
cidade variavel. E uma historia que
comeca com referéncia a campanha
e morte de Alexandre o Magno
(331-325 A.C.) e chega até ao pe-
riodo da invasio dos Hunos (485)
e do reagrupamento que se lhe se-
guiu. A histéria politica da India é
feita de conquistas territoriais e de
alternativas de periodos anarquicos
e de unificacées imperiais, em que
a religiao se encontra ligada a di-
reccao dos negocios publicos e ao
comportamento humano, depois dos
ritos védicos terem sido substitui-
dos pelo bramanismo e teorias mo-
rais do budismo. As desigualdades
sociais, os instintos primitivos de
erueldade, dominio e ganancia, oS
contrastes de ascetismo e medita-
¢cao, os costumes, praticas religio-
sas, prostituicao, festas e sacrifi-

dois exemplares a redaccao

cios sao descritos com vivacidade
e colorido.

O livro compoOe-se de trés par-
tes. Na primeira, é feita a apresen-
tacao da India sob o aspecto geo-
grafico e histérico, da cultura so-
cial e principios religiosos, estru-
tura politica e administrativa e vida
economica. No primeiro capitulo
faz muita falta um mapa geografico
das regioes referidas na descricao
dos acontecimentos historicos. A se-
gunda parte descreve a vida indivi-
dual e colectiva, com o panorama
da vida quotidiana, a importancia
da religiao na vida quotidiana, a
vida do individuo e da familia e a
vida monacal e ascética. A terceira
parte trata da vida real e aristo-
cratica, com descricao da vida ur-
bana e galante, a vida do rei e o
seu quadro e a vida publica do rei
e a pompa imperial.

O periodo considerado parece
nao ter tido influéncia significativa
na evolucao da humanidade em
nenhum aspecto construtivo e boa
parte das suas caracteristicas, que
na época estariam de acordo com
o desenvolvimento das racas huma-
nas locais, continuam a manter-se
no nosso tempo, nas mesmas re-
gides, como residuos que s6 podem
impedir o progresso e a luta con-
tra a miséria, a ignorancia, a doenca
ou a tirania.

G, F.

Dela primeira vez

FERMENTOS LACTICOS VIVOS, LIOFILIZADOS, ANTIBIORRESISTENTES

PREVENCAO E TRATAMENTO DOS ACIDENTES DA ANTIBIOTERAPIA

Lroip MoTtEs — O que é 0 espaco
exterior — Trad. do Dr. Ramiro
da Fonseca — Col. Enciclopédia
— Vol. de 172 pags. — Ed. Livros
do Brasil, Lisboa.

Este pequeno volume de divul-
gacao € cheio de interesse e da-nos
uma descricao muito clara e aces-
sivel dos mais complexos proble-
mas que 0 espirito humano tem a
resolver para uma concepcao satis-
fatoria das relacoes entre conheci-
mento, matéria e universo. Assun-
tos como espaco, tempo, relativi-
dade, estrutura do atomo e das es-
trelas e galaxias, sao tratados com
0o mesmo a vontade de questoes
correntes.

O volume {fala-nos sucessiva-
mente de: falhas do universo new-
toniano, teoria da relatividade es-
pacial, a teoria geral da relatividade,
calor, temperatura e entropia, o fo-
tao e a estrela, familias de estrelas,
estrutura atomica e estelar, atmos-
feras estelares, massa e raio das
estrelas, o abismo interior, o astro-
fisico constréi uma estrela, a re-
cessao das galaxias, 0 universo em
expansao e a conclusao da historia.

O autor termina dizendo que
tudo esté4 a concorrer para que O
retrato do Universo va sendo com-
pletado em quadro harmonioso a
medida que se estuda, cada vez mais

CAIXA DE 10 AMPOLAS COM 1,50 g DE PG, PARA SOLUCAO

BEBIVEL, TITULANDO UM BILIAO DE CERMES POR GRAMA

Lborafo'ire
'.yo centre
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CONSELHO CIENTIFICO

Augusto Vaz Serra (Director da Fac, de Med.),
A. Meligo Silvestre, A. Tavares de Sousa, Alber-
tino de Barros, Bértolo do Vale Pereira, Elisio
de Moura, Fernando Serra de Oliveira, Henrique
de Oliveira, Herménio Cardoso, Ihérico Nogueira,
J. Correia de Oliveira, J. Gouveia Monteiro,
J. Lobato Guimardes, L. Morais Zamith M.
Bruno da Cesta, Mério Trincdo e Renato Trin-
cio (Profs. da Fac. de Med.), Luis José
Rapose e M. Ramos Lopes (Enc. de Regén-
cias na Fac. de Med.), A. Fernandes Rama-
lho (Chefe do Lab. de Radiol. da Fag.), Carlos
Gongalves (Dir. do San. de Celas), Domingos
Vaz Pais (Delegado do Inst. Mat,), José Maria
Rapese, Luciano dos Reis e Manuel Martins
Ruas (Assistentes da Fac. de Med.), Manuel
Montezuma de Carvalho (Cir.) e Mério Tavares
de Sousa (Ped.) — COIMBRA

A. Carneiro de Moura, A. Castro Caldas, A. Ducla
Soares, A. Lopes de Andrade, Adelino Padesca,
Aleu Saldanha, Ayres de Sousa, Anténio Men-
des Ferreira, Céndido de Oliveira, Carlos
Santos, Carlos Larroudé, Fernando Fonseca,
H. Barahona Fernandes, J. Moniz de Bettencourt,
J. Cid dos Santos, J. Miller Guerra, J. Oliveira
Machado, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leo-
nardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, MArio
Moreira, P. Almeida Lima, Reynaldo dos San-
tos, R, Iriarte Peixoto, Costa Sacadura, Toscano
Rico e Xavier Morato (Profes. da Fac. de Med.),
A, Salazar Leite, Francisco Cambournac e J. Fraga
de Azevedo (Profs.,, do Inst. de Med. Tro-
pical), A. Castro Soares, (Insp. Sup. da Dir.-
-Geral de Sande), A, Lobo da Costa, (Insp. Sup.
da Dir.-Geral de Satde), Almerindo Lessa (Dir.
de Serv. de Sangue dos H. C. L.), Arnaldo Sam-
paio (Insp. Sup. da Dir-Geral de Saidde), Augusto
da Silva Travassos, Emilio Faro, Alexandre Sar-
mento (Dir. do Lab. do Hosp. do Ultramar),
Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.) Bernardino
Pinho (Dir. do Inst. Sup. de Higiene).
Eurico Paes (Endocrinologista), Fernando
de Almeida (Chefe de Serv. do Inst, Ma-
ternal), Fernando $Silva Correia, J. Ferreira
da Silva (Dir.-Geral de Satide do Ultramar),
J. Ramos Dias (Cir. dos H. C, L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos I), Ladislau Patri-
cio, Luis Guerreiro (Perito de Medicina do Tra-
balho), M. Marques da Gama (Méd, do I. P, O.)
Manuel Marques da Mata (Insp. de Aguas Mine-
rais da Dir.-Geral de Satde), M.*» Luisa Van
Zeller (Dir.-Geral de Satde), Mario Conde e
Montalvio Machado — LISBOA.

Abel Tavares,
vares,
Serrais,

Albano Ramos, Amandig 8. Ta-
Améandio Tavares, Carlos Lima, Daniel
F. Fonseca e Castro, J. Afonso Gui-
mariies, Joaquim Bastos, José Garrett, Luis
de Pina, M. J. Braganca Tender, Manuel
Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Américo Pires de Lima, (Prof. das Fac.
de Ciéncias e de Farm.), Aleino Pinto (Chefe
do Serv, de Oftalmologia do Disp. de Higiene
Social), Anténio da Silva Paul (Chefe do Serv.
de Estomatologia do Disp. de Higiene Social),
Aureliano da Fonseca (Chefe do Servigo de Der-
matologia do Disp. de Higiene Social), Carlos
Leite (Urologista), Constantino de Almeida Car-
neiro (Médico Escolar), Braga da Cruz (Deleg.
de Saiide), F. Goncalves Ferreira (Dir. da Deleg.
do Instituto Superior de Higiene), F. Pimentel
das Neves (Dir. da Zona Norte do Inst. Ass.
Psiq.), Fernando de Castro Pires de Lima
(Médico do FHospital de Santo Anténio), Gre-
goério Pereira (Psiquiatra), J. Fraziio Nazareth
(Chefe do Serv. de Estomat. do H. G. de Santo
Antdnio), M. Azevedo Fernandes (Dir. de Serv.
Clin. do Inat. Ass, Psiq.) e Pedro Ruela (Chefe
de Sery. de Anestes. do Hospital Geral de Santo
Anténio) — PORTO

Pacheco de Figueiredo — (Nova Goa)

Lopes Dias (Deleg. de Satde de Castelo Branco),
Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matosinhos),
J, Pimenta Presado (Portalegre), Joagquim Pa-
checo Neves (Vila do Conde) & José Crespo
(Subdeleg. de Satde de Viana do Castelo)

DELEGADOS

Madeira: Celestino Maia (Funchal):
A. Castilho de Lucas (Madrid); Franga: Jean
Huet (Paris): 4dlemanha; Gerhard Koch
(Munster); Suiga: Waldemar Ferreira (Genebra)

Espanha:

profundamente, o modelo que as
estrelas nos revelam,

A traducao é excelente, mas ha
pelo menos um lapso que se nos
afigura precisar de correccao. Na
pag. 57 lé-se: «o sistema torna-se
cada vez mais homogéneo (menos
altamente organizado e mais indi-
ferenciado) e a sua entropia dimi-
nui», quando se deve ler que a
entropia aumenta.

gl

JAcQUESs LACHNITT — A electronica
— Trad. de Maria Antonia Bor-
ges de Sousa — Enciclopédia
Diagramas (N.° 27) — Vol. de 101
pags. — Estudos Cor, Lisboa.

A electronica € um dos assuntos
técnicos de maior importancia na
vida de hoje e este pequeno volu-
me, escrito em estilo muito claro,
da-nos uma ideia bastante ajustada
da sua evolucao e estado actual de
aplicacao. Extremamente instruti-
vo, conduz-nos desde a particula
elementar (electrao) até as aplica-
¢oes mais complicadas da electro-
nica na televisao, computadores e
investigacdo industrial e espacial.

O assunto € distribuido pelos
seguintes capitulos: o electrao, os
tubos de vacuo, os tubos de gas, a
fotoelectricidade, os semiconduto-
res, as hiperfrequéncias, a televisao,
a electronica industrial e a electro-
nia espacial.

A traducao € de bom nivel e ha
apenas um reparo a fazer no que

se refere a colocacao dos esquemas,
de resto excelentes, que é a troca
das figuras 3 e 4 nas paginas 14 e 16,

Gol

JOAO GUIMARAES ROSA

Escritor saudado como um dos mais
altos valores da literatura do seu Pais,
copiosamente traduzido no estrangeiro,
saudado pela critica mundial como um
dos casos mais apaixonantes das Letras
do nosso tempo, Jodo Guimaraes Rosa é,
sem duvida, um autor com que o publico
ledor portugués se encontra familiarizado.
O seu éxito junto do publico ledor e da
critica tem sido plenamente digno de
nota. Seis prémios literarios o distingui-
ram j& no Brasil.

O segredo de Guimaraes Rosa (ou
antes: uma das razoes do seu éxito) re-
side em haver logrado expressar (de for-
ma literariamente original e audaciosa),
a seducao e a dureza do sertdo, sem con-
cessoes ao exotismo facil nem ao «mise-
rabilismo» que tantas vezes tem feito
malograr as boas intencdes de numero-
508 escritores.

Nenhuma obra literaria documental,
ou testemunhal, no sector da prosa, tera
talvez conseguido retratar os Gerais com
tao forte poder de impacto na imagina-
¢ao do leitor. E, se Guimardaes Rosa o
consegue, € menos de caso pensado do
que da forte capacidade de sugestao artis-
tica (com tudo o que esta encerra de
extra-artistico) emanada ao longo de
tantas paginas de intensidade expressiva
inigualavel.

«A Aventura nos Campos Gerais»
agora publicada em Portugal por «Livros
do Brasil» vem acrescentar mais um vo-
lante no admiravel triptico iniciado em
«Miguilim e Manuelzao» e que, em «Bu-
ritin, seu préximo livro, se concluird.
Desse triptico constitui «Sagarana» uma
preparacao em que evidenciava a mao
de um mestre.
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Rua das Pretas, 26 — Lisboa-2
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Rua Duarte Galvlo, 44 — Lisboa

Ferraz Lynce - 200
Rua Rosa
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Terras de Santana,

Gimenes SaliNas ........cooeeiriiiranierarasaas 233

Av, E U, da Amégrica, 10 — Lisboa-5
Inibsa ...
Rua Filipe Folqup S; — L.lsboa 1

neste numero:

Instituto Pasteur de Lisboa ................ 3.* capa
2. Circular, lote 8, Cabo Ruivo
— Lishoa-6

IR AT o R e e e 199
Rua da Imprensa Naclonal, 88-88
— Lisboa-3

T g s e e L R 159
Rua do Loreto, 10 — Lisboa

FIRUNTA -« v i was daT s ps Tan av Ty salsnn 205, 207 e 220
Rua Mafra, 2-2.° — Lisboa

LusmFdrmaco ........................... 1656 ¢ 1.= capa
Rua do .Quelhas, 14—2.°—th0|.

Medicamenta ....... wanie 1608 227

Apartado 2 578 —Lisboa

Neo-Farmacéutica ...... 215
Avenida 5 de Outu'bro. tl.

INODRE. i e s 160
Rua do Centro

QUATADSBL . ovtiniaijiersriimasens v 281
Rua Visconde Seabra, :mr.fc -HEsq.°
— Lisboa-§

Quimica Hoechst . 178, 189, 191, 193 a 196
Av. Duque d'Avila, 169-1.° — Lisboa
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Av. da Repablica, 2-3. Lisboa-1

8. Nicolau (Casa de Saiide) ................ 222
Estrada de Tovim — Coimbra

Satide ...... 213
R. de S-anto "Anténio & llht.rul& 44
— Lisboa

Unido Fabril Farmacéutica 183, 211 e 229
Trav. das Pedras Negras, 1—Lisboa-2

Unitas ... 183
R. das Pedras Negras 3 r!c—Lisbm

hre {7, ¢ 7 A LB LR e e 180 e 184
Rua ‘.li‘lta.ll Garcla JB Venda Nova
— Amadora

Zimaia ...... 208

Rua de Aminluz. Sa- Lxsbos



NAS INFECCOES DAS VIAS RESPIRATORIAS
NAS INFECCOES MISTAS DAS VIAS URINARIAS

o BRITACIL®

ANTIBIOTICO DE LARGO ESPECTRO
BACTERICIDA

@ /\ctuacao ripida e eficaz
@ Praticamente atdxico

@ Maior actividade que as tetra-
ciclinas e o cloranfenicol contra
vasta gama de microrganismos

Frasco de 12 1‘{]7;15!{1115 de 250 mg.
Frasco de 12 comprimidos de 125 mg.,
para mastigar ou esmagar (em Pediatria e Geriatria)

A
PRODUTOS FARMACEUTICOS PREPARADOS
(1Pl EM PORTUGAL COM A COLABORAGAO DE W
S ==
Fundado em 1895

Fundado em 1860

*Marca registada
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DERIVADOS BENZODIAZEPINICOS DE CONSAGRADOS EFEITOS

ANSIOLITICOS

MIORRELAXANTES
ANTICONVULSIVOS

CAPSULAS
7-cloro-1-metil-5-fenil-8H-1,4-benzo-
diazepina-2(1H) ona.... 3 mg e 6 mg

Por cdpsula

PRINCIPAIS INDICAGOES

Ansiedade e tensdo psiquica, com ou sem sintomatologia somética.
Sindromes neurdéticas e certos quadros psicéticos.

Insonias associadas a ansiedade e tensdo psiquica.

Crises de violéncia dos psicéticos.

Desequilibrio emocional das parturientes.

Dismenorreia uterina.

Aceleracdo do parto normal.

Aceleracdo do parto demorado por hipertonia uterina.

Ameaca de aborto tardio.

Ameaca de parto prematuro.

Situagdes 6steo-mio-articulares com hipertonia muscular dolorosa.
Epilepsia e outros estados convulsivos.
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