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Aneurisma da crossa da aorta com rotura
espontanea para o tecido celular
do hemitorax direito

Entre as variadas afecctes do coracio e grossos vasos, 0s
aneurismas ocupam, neste momento uma frequéncia relativa-
mente pouco elevada. é

E, se ¢ pequeno o niimero de casos desta entidade morbida,
mercé das actuais possibilidades profilicticas e terapéuticas da
sifilis, menor é ainda o numero de roturas, e mais reduzida a
quantidade de casos de sobrevida a essas roturas espontaneas.

Para obstar a este acidente, parece existir um mecanismo
compensador de tensdo intra-aneurismatica que se traduz por
uma reaccao do tecido conjuntivo peri-sacular, que se organiza
em esclerose, envolvendo a ectasia, qual grossa carapaca limi-
tadora da sua expansiao permanente,

Por outro lado, a medida que o aneurisma envelhece, mercé
de alteragbes histo-patologicas da face internma da sua parede
aliadas a uma diminuicao da velocidade do sangue, formam-se
coagulos. Estes, maiores ou menores, muito embora possam cons-
tituir perigos a distancia, organizando-se vém a servir local-
mente de elementos de proteccdo contra o perigo de rotura-e de
consequente hemorragia.

Protegido, assim, por si contra si proprio, fica o aneurisma
quase sem possibilidades de abrir, principalmente para o tecido
celular sub-cutaneo nos casos largamente invasores, embora nes-
tes possa romper para os bronquios, grossos vasos, esofago, etc.

Quando tal se verifica, a morte sobrevém subitamente ou
a breve trecho.

Porque ¢ de extraordinaria raridade a rotura para o tecido
celular sub-cutineo com sobrevida, pareceu-me digno duma nota
clinica o caso que vou apresentar: (')

— M. S. Pinto, 45 anos, casado, pintor de imagens, natural
e residente em Gaia.

Na historia da doenca, refere que ha cerca de cinco anos
embora se sentisse perfeitamente bem, notou a existéncia duma
pequena tumefaccdo do tamanho duma noz, dura, localizada no
hemitorax direito, parte mais anterior do 2.° espago inter-costal
e que no dizer do doente «batia como o coragio». Consultou um
médico e a conselho deste internou-se no H. Geral de Santo
Antonio, onde permaneceu 24 dias. Depois de ter alta recomegou
o tratamento anti-sifilitico, com o qual melhorou muito, referindo
até que a citada tumefaccio quase lhe desapareceu. Continuou
assim durante bastante tempo ndo se sentindo piorar, até que,
ha cerca de seis meses a mesma tumefaccao subitamente aumen-
tou um pouco de volume.

Nos antecedentes pessoais refere contagios luéticos, con-
firmado pela positividade das reacgdes seroldgicas. Os antece-
dentes familiais ndo revelam nada digno de referéncia. A obser-
vagao verificamos tratar-se dum homem com boa constitui¢io
esquelética, robusto e com tendéncia a palidez. No hemitérax
direito apresenta uma tumefacgio na face anterior do 2.° espaco
intercostal, dura, irregular, do tamanho duma tangerina grande,
expansivel e pulsatil, com frémito sisto-diastolico,

Pulso ritmico com 72 pulsagbes por minuto a esquerda;
ligeiro retardo a direita. Tensoes 14-7, sopro sistolico aortico.

Puz o diagndstico de aneurisma mas temendo a reaccdo
Jerish Herisscheimer fago um tratamento atenuado da sua sifilis.
(O doente faz uma vida ambulatéria normal, ndo abandona o
trabalho que € leve. No dia 23 de Dezembro, sou chamado de

(1) Sztaba descreve um caso de rotura para a cavidade pleu-
ral com sobrevida,
Sirota descreve um outro caso de rotura para a veia
cava com sobrevida de 136 dias.

AMARANTE JUNIOR

(Assistente de Propedéutica Cirirgica da Faculdade
de Medicina do Porto)

urgéncia para o mesmo doente, que de manha, quando se lavava,
principiou a sentir-se mal, com tonturas e vertigens acompanha-
das duma dor viva no hemitérax direito ao mesmo tempo que
sente «crescer e descer» volumosa tumefaccio. Cobre-se de suo-
res frios, sente-se angustiado, tem ainda forgas para chamar um
familiar perdendo em seguida o conhecimento que recupera
horas depois. Na altura em que o observo, um seu familiar, com-
prime-lhe o hemitérax com uma almofada; o doente esta muito
palido com suores profusos, pulso 90 quase filiforme, nio se
sentindo do lado direito. Sopro aértico muito pouco audivel, com
grande diminui¢do dos sons cardiacos. Tensoes 7-6 a esquerda,
pelo método auscultatorio.

O exame do hemitérax direito, mostrava uma tumefaccio
mole, com certa reniténcia elastica e de dimensfes aproximadas
de 27X22 nos grandes diametros vertical e transversal.

Diagnostico rotura do aneurisma, prescrevo hemostiticos
e gelo e moldo rapidamente um modelo de gesso, que ajusto a
tumefaccao depois de almofadado com algoddo, para mais tarde
substituir por uma ligadura elastica.

Na tarde do mesmo dia, & direita o pulso é ainda imper-
ceptivel, brago frio, e, a esquerda marcam-se 82 pulsacdes por
minuto, com 9-7 de tenses. A tumefac¢do parece maior no seu
didmetro longitudinal, mas menor no antero posterior porque
difundiu em extensa area equimotica para o hipocondrio direito,
regiao umbilical e axilar, acompanhando-se entio de dores vivas,
terebrantes por infiltracio do tecido celular pelo hematoma.
Na axila e na regido umbilical esboca-se ja uma grande equimose
que se torna mais nitida dias depois, com area violacea que
abrange além das regides citadas as dorsal e lombar, o flanco
e até a regido supra-clavicular. A fim de prevenir a infeccio que
podia matar o doente nos dias imediatos, prescrevi antibitticos
em largas doses e por feliz acaso cerca de dez meses depois do
acidente (data da publicagdo) o doente vive, tendo até ao que sei,
retomado o trabalho, apenas com um ligeiro endurecimento e
maior abatlamento das regides axilar e infraclavicular compa-
rado com o que existia anteriormente. Procurei nos dias imedia-
tos documenta-lo, com uma contagem de globulos que revelou
2.300.000 e uma hemoglobina que marcava 50 %. As reaccgdes
serologicas continuavam positivas e um exame radiolégico efec-
tuado também nesta data mostrou tratar-se dum aneurisma de
aorta, com corrosao dos arcos anteriores da clavicula e da 1.* cos-
tela como se pode ver na fig. 1.

Nao pretendemos trazer a discussao o facto de estarmos
em presenca duma hemorragia por rutura do saco aneurismético.
A rotura duma artéria intercostal ou mesmo da mamaria interna
por luxagio ou fractura da clavicula ou duma costela, que nio
se verificara, nao dava origem a tdo rapida e violenta hemorra-
gia, demonstrado pelo choque e volume do hematoma. QQualquer
outro acidente ndo parece em causa neste caso. Apenas preten-
demos justificar, na base dos nossos conhecimentos qual o meca-
nismo e os factores, pelos quais um aneurisma sangra por rotura
espontanea com sobrevida do seu portador.

E rara, como ja foi dito, a abertura dum aneurisma para
o tecido celular subcutaneo, pela reaccio do tecido conjuntivo
peri-sacular, Ndo encontrei na variada literatura consultada para
a elaboraciao desta nota clinica nenhum caso que fosse acom-
panhado de sobrevida.

Para que tudo assim se passe, temos que entrar em linha
de conta com o relentamento da circulagio e formagio de cor-
rentes turbilhonares dentro da ectdsia, as quais, ligadas as lesoes
do endotélio gravemente alterado, podiam favorecer a formagio
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de coigulos. Estes podem em poucos casos organizar-se e dessa
forma, a loca ectasica fica ocupada por diversos blocos que esta-
belecem irregularmente sulcos de ligacido entre o que foi lume
do vaso e as suas paredes: forma-se aquilo a que Huchard deu
o nome de aneurisma em «fjords. Nestes canais, o sangue circula
com muito menor velocidade, fruto da dispersio e intercepcao
da onda sanguinea. Se por qualquer motivo a parede do saco
rompe, o sangue extravasando-se, fa-lo com relativo relentamento,
o que permite a formacio dum coigulo ou mesmo dar tempo a
qualquer atitude terapéutica, particularmente de ordem cirtrgica.

Além destes factores que sio gerais, teremos de entrar em
linha de conta com o efeito benéfico que exerceu a compressao
moderada e irregular do hematoma, além da manutencio da
mesma pela protese que se aplicou.

Hig. i

Os antibioticos dados em largas doses, servem, como
deviam ter servido para evitar a infec¢io do hematoma e impe-
dir que a necrose facilitasse uma rotura em 2.° tempo.

Afigura-se-nos oportuno finalmente, uma ligeira explica-
¢do para as irregularidades do pulso a direita. Ndo focamos no
pormenor este particular por sobejamente conhecido que é. Ape-
nas queremos interpretar a auséncia do mesmo lado, a quando
do acidente, Da interpretacio mais razodvel, pareceu-nos desper-
tado por violento espasmo do ponto de partida do hematoma
junto da emergéncia do tronco braqueo-cefalico ou da subclivia,

por difusio do sangue para esta zona, dada a violéncia da
hemorragia.

RESUMO

Apresenta-se um caso de aneurisma da crossa da aorta
que, em certa altura da sua evolugdo rompeu espontaneamente
para o tecido celular subcutaneo do hemitérax direito, dando ori-
gem a volumoso hematoma. Este difundiu depois em extensa
EflL‘lllllORC que cobria todas as regides axilar, dorsal e lombar até
as nadegas, e bem assim as regides hipocondrio e epigastro
direitos. Na altura do acidente, o doente apresenta sinais de cho-
que hemorragico, com aboligdo do pulso e auséncia de' tensdes
no braco direito, que reapareceram 48 horas depois. Foram apli-
cados hemostaticos e gelo e administrados antibioticos para pre-
venir a infecgdo tendo-se ainda usado uma protese de gesso.
H4 a referir que, cerca de nove meses depois do acidente o doente

ainda vive.
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Toxicidade do D. D. T.

e de outros

insecticidas similares para o homem
e animais superiores

LUIS 4UUUSJO CORTE-REAL CAYOLLA DA MOTTA

I) - INTRODUCAO

S6 muito recentemente se comecou a falar, entre nds, no
problema da toxicidade, para o homem e animais domésticos,
dos modernos insecticidas de contacto,

Tém sido feitas, ultimamente, algumas referéncias ao
perigo do manuseamento e do emprego daqueles insecticidas e de
outros desinfestantes, especialmente do D. T. (diclorodi-
feniltricloroetano).

Essas referéncias tém sido, entretanto, feitas com escasso
ou nulo conhecimento do assunto e devem-se, sobretudo, a pes-

(Médico da D. G. S.— Interno dos H. C. L.)

soas mal informadas, ou assustadas, quando ndo sio da autoria
de casas comerciais que, sem nada se importarem' com a Satde
Publica, pretendem lancar suspeitas — geralmente, infundadas
e sem qualquer base cientifica — sobre certos produtos, natural-
mente a fim de melhor réclamarem e colocarem os seus.

Estdo, neste tiltimo caso, por ex., alguns artigos e muita
propaganda comercial que, ultimamente, tém surgido em jornais,
portugueses de informacdo geral, de grande circulacio

Se ¢ verdade que tais artigos podem ter o mérito de cha-
mar a atengdao de muitos descuidados que aplicam desinfestantes
«a torto e a direito», sem quaisquer precaucoes, para consigo,



O MEDICO

969

nem para com os outros, & também verdade que se alarmaram,
desnecessariamente, certos sectores do publico, com informagoes
que, muitas vezes, ndo tém qualquer base cientifica e se devem
apenas a «Curiososy.

Importa, assim, que se esclareca melhor a opinido publica,
acerca dos enormes beneficios que, para a Agricultura e para a
Satide Ptblica, vieram trazer os novos insecticidas de contacto,
bem como interessa ensinar-lhe quais sao, na realidade, os melho-
res, mais adequados e, ao. mesmo tempo, mais eficazes, econo-
micos e seguros processos da sua aplicagdo pratica, e, ainda,
a sua toxicidade relativa e as precaugbes que importa tomar,
no seu manuseamento. Importa ainda, quanto a nés, que se regu-
lamentem a sua preparacdo, empacotamento, venda ao publico,
dizeres dos respectivos rotulos, métodos de aplicagdo, etc.

Todas estas medidas estdio sendo estudadas, entre nos,
pelos organismos responsiveis, e podemos estar seguros de que,
dentro em breve, se iniciara a execucao das medidas que acima
preconizamos e por que vimos insistindo desde 1948, quando nos
comecamos a interessar pelos problemas dos modernos insecti-
cidas de contacto e acgdo residual.

Nio pretendemos, entretanto, abordar, sequer, os pontos
principais acima referidos e, nesta breve revisdo de conjunto, ape-
nas procuraremos focar o estado actual dos nossos conhecimentos
acerca da toxicidade, para os mamiferos e, particularmente, para
o homem, dos modernos derivados de hidrocarbonetos clorados
dotados de notiveis propriedades insecticidas e com marcado
poder residual, referindo-nos, em especial, ao D. D. T., como
substancia «tipo» e a mais largamente empregada “das da-
quela série.

O publico deve ser, na realidade, bem esclarecido acerca
do verdadeiro valor e do verdadeiro risco que representam o
manuseamento e o emprego daqueles e de outros insecticidas,
bem como das precaugbes que deve adoptar ao lidar com eles,
em relagdo a si e 2 comunidade.

Julgamos, entretanto, que é a classe médica que se devem,
primeiramente, dirigir as indicagoes de interesse acerca da toxi-
cidade, para o homem, dos numerosos produtos que, nos ultimos
anos, se tém aplicado, em tdo larga escala, como insecticidas,
herbicidas, raticidas, etc.

Aos Servigos Sanitarios, a quem incumbe a vigilancia da
Satide Publica, interessam, de forma evidente, todos os dados
conhecidos acerca do assunto, tanto mais que, pela sua propria
missdo, eles séo, habltualmente um dos grandes consumidores
daqueles produtos

Mas a todos os médicos deve o assunto merecer, também,
qualquer atencio. Na realidade, o largo emprego dos insecticidas
modernos, nos tltimos anos, faz com que muito poucos individuos
possam fugir, hoje em dia, ao contacto, mais ou menos fugaz,
daqueles produtos.

Os médicos que estejam pre\enlclos que conhegam o real
poder toxico do D. D. T. e dos outros insecticidas hoje larga-
mente empregados, as suas possiveis portas de entrada, o seu
modo de acgio, a profilaxia e o tratamento das suas intoxicagoes,
etc., poderdo, muito mais facilmente, evitar, diagnosticar e tratar
todos os respectivos casos de intoxicagio humana.

Os médicos das empresas fabris, em que se preparem ou
manuseiem aqueles insecticidas, tém ainda maior obrigacio de
saber conhecer as possibilidades daquelas intoxica¢Ges, reconhe-
cer 0s seus primeiros sinais, tfatar precocemente os casos, afastar
os susceptiveis e, sobretudo, providenciar a fim de que se possam
evitar, tanto quanto possivel, as intoxicagoes profissionais ou
de terceiros.

E preciso ndo exagerar, nem ignorar, oS perigos que a
larga aplicacdo mundial dos modernos insecticidas pode repre-
sentar. Em suma, é preciso dar o devido valor aos factos hoje
}a claramente comprovados, pela experimentacao animal (e, até,
Humana) e, sobretudo, pelas observagdes de numerosos investi-
gadores médicos, observacoes essas que, hoje em dia, ja se esten-
dem, ao longo de um periodo de tempo de quase 10 anos, sobre
alguns milhdes de individuos, em contacto, mais ou menos intimo,
constante ou frequente, com muitos milhGes de toneladas de
produtos insecticidas de contacto, mais ou menos por todo
o mundo,

E isso que pretendemos fazer, muito resumidamente, nesta
breve revisdo de conjunto, a proposito, apenas, do D. D. T.
e similares, por serem estes os insecticidas ho_|c mais larga-
mente usados em Portugal.

Existe j4 uma extensa bibliografia mundial acerca do
assunto, bibliografia essa de que julgamos ter consultado e poder
referir as obras fundamentais (que, no fim desta revisio, se
citam, juntamente com algumas outras, de menor interesse) ().

Cremos que a consulta efectuada aquela literatura mundial,
bem como a modesta experiéncia que ji temos do assunto, nos
permitirdo resumir os pontos fundamentais do problema da toxi-
cidade do D. D. T. e similares, para o homem, quando empre-
gados como insecticidas.

Referir-nos-emos muito particularmente ao D. D, T., nio
sO por ser este o insecticida mais conhecido e mais largamente
empregado dos da série dos novos insecticidas de contacto e
poder residual, como também porque ¢ sobretudo ao D. D. T.
que se tém dirigido o maior numero das recentes «insinuagoes» e
propaganda comercial da grande imprensa diaria.

De resto, a toxicidade, para o homem e restantes mamife-
ros, dos outros hidrocarbonetos clorados com poder insecticida
residual, de que o D. D. T. é o paradigma ou tipo, ¢ muito seme-
lhante, nas suas linhas gerais. Tal é o caso, por ex., do B. H. C,,
H. C. B. ou hexacloreto de benzeno, do «lindano» (isémero y

| do hexacloreto de benzeno, puro), do «clordanes, do «toxafeno»,

do «metoxiclors, do D D. D. ou T. D. E. do «aldriny, do «diel-
drin», do 'D. F. D, T., do tricloro-canfano, do D. D., do «lucex»,
do «d:e’an» do «gemtol 923», do «K-6451», etc.

Sao ja mais marcadas as diferengas entre a toxicidade daque-
les insecticidas hidrocarbonetos clorados e a dos mais recentes

| insecticidas organo-fosforados (como, por ex., o T. E. P. P. ou

tetraetil-piro-fosfato, o H. E. T, P., o «parathion», o «malathons,
0 «mipafoxs ou «isopestoxs, 0 «paraoxon», 0 «potosan», etc.),
bem como a de outros, também s6 muito recentemente empre-
gados (ex.: o «sistox», o «shradan», «pestox IlI» ou
Q..M. P. A, etel:

Nao nos referiremos, entretanto, a nenhum destes dois lti-
mos grupos de insecticidas (os quais sio, habitualmente, muito
mais toxicos do que os insecticidas hidrocarbonetos clorados),
visto eles ndo terem sido ainda introduzidos entre nds e por nos
parecer muito pouco provavel a sua breve introducio em Portu-
gal, entre outros factos pela $ua marcada toxicidade para o
homem e animais superiores, 0 que exige uma cautela extrema
no seu manuseamento e pessoal especializado para o seu emprego,

Pensamos, de resto, em vir a tratar de novo do problema,
mas com maior amplitude, procurando, entdo, abranger, em
futura revisdo de conjunto, o estudo da toxicidade, para o homem
e animais superiores de todos, ou, pelo menos, dos.principais
toxicos de interesse econémico, isto é, dos «pesticidas», termo,
popularizado recentemente pela O. M. S., que engloba todos os
insecticidas, raticidas, herbricidas, fungicidas, moluscicidas, ete.,
empregados na luta geral que o homem tenta conduzir contra
todos os seres vivos parasitas que podem, directa ou indirecta-
mente, ameagar a sua satide, ou a sua economia.

II) GENERALIDADES ACERCA DO VALOR
E DA TOXICIDADE DOS MODERNOS

INSECTICIDAS

Julgamos desnecessario realgar a importancia do problema
da toxicidade dos modernos insecticidas para o homem e animais
superiores, importancia essa que tem aumentado, de uma forma
extraordindria, nos ultimos 5 anos, devido ao incremento formi-
davel da sua larga aplicagdo, por toda a parte, aplicagio essa que
mostra nitida tendéncia expansionista.

Cremos que a aplicagdo daqueles produtos, hoje ji larga-
mente difundida, sera, de futuro, cada vez maior, realizando-se,
assim, um progressivo aumento das possibilidades de contacto
entre os insecticidas e o homem e os animais domésticos.

(1) A todos aqueles que possam fer particular interesse sobre
o assunto (toxicidade, para o homem e outros mamiferos, ndo sé6
dos modernos insecticidas, como também de outros «pesticidas», ou
«toxicos de interesse econémico», como sao, hoje em dia, frequente-
mente designados os insecticidas e outros agentes destruidores de
artrépodos nocivos 4 Saude Publica ou & Agricultura e 4 Economia,
os raticidas e outros rodenticidas, os herbicidas, os fungicidas e os
moluscicidas), aconselhamos a consulta do livro de J. M. Barnes:
«Towic hazards of certain pesticides to man», publicado, sob os auspi-
cios da Organizagdo Mundial de Sanude, no segundo semestre de
1953. Este livro contém, ainda, quase toda a bibliografia mundial
sobre o assunto, publicado até Dezembro de 1952.
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A toxicidade para os animais superiores dos diversos insec-
ticidas hoje conhecidos e aplicados, quer em defesa da Sauide
Pibliea, quer, na Agricultura e na Pecuéaria, em proteccio da
EEconomia das Nagbes, é extremamente variavel de produto para
produto. Basta que, a titulo de exemplo, se citem o acido ciani-
drico — o mais violento toxico conhecido—e, em extremo oposto,

o D. D. T., o toxafeno, o metoxicloro, etc.
: Entretanto, é verdade que s6 os insecticidas ditos de con-
tacto e ac¢do residual nos podem, presentemente, preocupar mais,
uma’ vez que sao so estes tltimos aqueles que mais se tém empre-
gado, indiscriminadamente e em vastissima escala, mais ou menos
por todo o mundo.

Os insecticidas mais toxicos (como, por ex., o dcido ciani-
drico, o brometo de metilo, os T. E. P. P. e similares, o «para-
thion», etc.) tém tido um emprego muito mais limitado e so6
excepcionalmente podem chegar as maos da populacdo geral,
justamente devido & sua elevada toxicidade e as suas indicacoes
ainda limitadas.

Pelo contrario, os compostos hidrocarbonados clorados,
insecticidas organicos de sintese ,dotados de um poder residual
e accao remanescente razoaveis e de fraca toxicidade para os ani-
mais superiores, tém sido, especialmente desde o fim da dltima
guerra, largamente empregados, por toda a parte. O seu éxito
enorme — e justificado — reside, precisamente, nas suas carac-
teristicas propriedades de accio residual marcada e de especifi-
cidade insecticida muito grande (o que torna a sua aplicacio
extremamente economica), aliadas a sua baixa toxicidade para
o homem e animais domésticos. Dai, o largo incremento que tive-
ram a sua produgdo e a sua aplicacido, em Agricultura e em Satude
Publica, sobretudo depois de 1944/45.

Conhecem-se, hoje ja, dentro de esta classe, além do D.D.T.
(diclorodifeniltricloroetano, de que o isdmero p., p' ¢ o mais efi-
cazmente insecticida), que é o paradigma dos hidrocarbonetos
clorados dotados de propriedades insecticidas e um dos que foi
primeiramente sintetizado e o primeiro a ser utilizado na pratica,
outros numerosos produtos, como por ex.: 0 B. H. C., H. C. B,,
666, hexacloreto de benzeno ou «gammexames» (de que o is6-
mero 1 (gama) ou «lindano» ¢, a0 mesmo tempo, o mais eficaz
contra a maioria dos artrépodos ¢ um dos menos toxicos para o
homem), o dieldrin ou «octalox», o aldrin ou «octaleno», o toxa-
feno ou «Hércules 3956», o clordano (1068, ou <«octa-cloro»),
oD.D.D.ouT.D.E., ometoxicloro,o D. M. C.,0 D.C. P. M.,
oD.F.D.T, o «lucex», o «dilan», o «K-6451», o «genitol 923»,
oD D, o «R-242», o tricloro-canfano, o «Colorado-9», os «le-
tanos», ete.

I ja de todos bem conhecida a importancia da descoberta
dos insecticidas deste tipo —e muito particularmente a da do
D. D. T.— descoberta essa que veio revolucionar, por completo,
a luta do homem contra os artropodos transmissores, activos ou
passivos, de doengas, ou prejudiciais a agricultura.

Nunca é demais realcar o valor daqueles insecticidas e,
especialmente, 0 do D. D. T., que tem a seu crédito a maior
parte das vitérias conseguidas, em quase todo o mundo, contra
a malaria, as rickettsioses, as filariases, a peste, o kala-azar e
muitas outras doengas transmitidas por artrépodos.

Esta, por ex., calculado, por peritos estatistas da O. M. S,
que a descoberta do D. D. T. tem possibilitado a salvagio de um
maior numero de vidas do que a descoberta da penicilina, bem
como uma economia geral mundial muito superior.

As suas propriedades insecticidas (e as dos outros com-
postos semelhantes), aliadas a4 sua toxicidade para o homem
e animais superiores, conferem-lhe um lugar de primazia, abso-
lutamente inestimavel e, presentemente, ainda insubstituivel,
entre as armas que, hoje em dia, o homem possui, na sua luta
permanente contra a doenca e contra a fome.

IConhecida, desde o inicio da sua aplicacio, a baixa toxi-
cidade, do D. D. T. e de insecticidas similares, para os animais
superiores e, em especial, para o homem, o seu largo emprego,
por todo o mundo, foi efectuado sem grandes cautelas, especial-
mente nos primeiros 3 ou 4 anos da sua aplicacdo geral.

Apesar de um emprego tio liberal e, habitualmente, des-
provido de cuidados, pode dizer-se que os acidentes toxicos, sobre
a espécie humana e os animais superiores, foram sempre raros,
para nao dizer excepcionais, se entrarmos em linha de conta com
os muitos milhdes de toneladas de insecticidas empregados e com
os milhdes de individuos expostos a sua contaminagdo, directa
ou indirecta.

Esta larga experiéncia mundial, que hoje ji tem perto
de 10 anos, ¢, quanto a nos, a melhor prova da baixa toxicidade,
para o homem, do D. D. T. (e produtos similares) quando
empregado como ingsecticida, mesmo quando essa aplicagio ¢é
mais ou menos indiscriminada e se nio rodeia de todas as cau-
telas necessarias ao manuseamento de qualquer substancia toxica.

Entretanto, passados os primeiros anos de aplicagido, me-
lhor estudados, no laboratério e no campo, a quimica, a toxici-
dade, as portas de entrada, a metabolizagio, a eliminacio, etc.,
do D. D. T. e similares, e conhecidos melhor e em um ntimero
cada vez maior os casos de intoxica¢ao de animais superiores e,
até, de homens, verificou-se que eram mnecessarias algumas pre-

| caugoes, na preparacao e na aplicagdo daqueles produtos.

Essas precaucoes foram-se definindo, cada vez com maior
precisao, e certos paises (ex.: Bélgica, Canadi, Dinamarca,
E. U. A., Franga, Grécia, Itilia, Reino Unido, Suica, etc.), che-
garam a promulgar leis apropriadas para certos casos especiais
da sua aplicagdo, registo, preparacio, venda ao publico, conta-
minacao de alimentos, etc.

/O alarme levantado entio, em meios oficiais e extra-ofi-
ciais, produziu, em certos paises, um receio, talvez exagerado,
que, no mundo em geral, atingiu o seu apogeu por 1948/50,
particularmente nos E. U. A., onde aqueles e outros «pesticidas»
eram, a data, larga e indiscriminadamente empregados.

Esse receio derivou, em grande parte, de afirmacoes menos
verdadeiras, carecendo de bases cientificas sérias, que exageraram
muito o perigo de aplicagio do D. D. T. e similares, mas teve
as grandes vantagens de: 1.°) chamar a atencio do publico para
0 perigo que representa o emprego indiscriminado de qualquer
insecticida — por menos toxico que ele seja—e 2.°) de fazer
repetir, em experiéncias sérias € bem conduzidas, novos ensaios
de toxicidade, para os animais superiores ¢ para o homem, dos
hidrocarbonetos clorados (tipo D. D. T.) e de outros insecticidas.

Estes estudos vieram demonstrar o exagero de certas cri-
ticas e dos receios da aplicagdo do D. D. T. e similares, no que
respeita a sua toxicidade para o homem; ndo obstante, reconhe-
ceram, também, a necessidade de rodear, de um certo ntimero
de normas de precaucdao, a sua preparacao e a sua aplicagdo.

Aqueles estudos tiveram ainda o mérito de nos darem a
conhecer melhor as diferentes toxicidades de cada um dos moder-

. nos insecticidas, tendo-se precisado bem a elevada toxicidade de

alguns (como o T. E. P. P., o «paraoxon», o «parathion», etc.),
que, embora descobertos muito recentemente, estavam ja a ser
frequentemente utilizados, nos E. U. A, sobretudo, e que ja eram
responsaveis por alguns casos de morte, apesar de uma aplica-
¢do limitadissima ainda, quando comparada com a do D. D, T,
por exemplo,

Quanto aos insecticidas hidrocarbonetos clorados e, parti-
cularmente, quanto ao D. D. T. — aquele que mais nos interessa
por agora, em vista das razbes atras apontadas —os estudos
referidos vieram mostrar-nos que se eles sio, na realidade, toxi-
cos e se existe a possibilidade de causarem vitimas entre os
homens e os animais domésticos, esta €, entretanto, muito remota,
desde que aqueles produtos sejam criteriosamente aplicados.

Quere dizer que o problema est4, hoje em dia, situado
num meio termo, entre a excessiva confianga da sua aplicacio
inicial e um receio exagerado dos seus perigos para o homem
e animais superiores.

Parece verificar-se s6 agora, entre nos, o inicio da fase de
receio excessivo da aplicagio daqueles insecticidas.

Se isto nos pode entristecer, por um lado, por demonstrar
que, mais uma vez, estamos um pouco atrazados em relacio aos
mais recentes conhecimentos de certos paises economica e cien-
tificamente mais avancados, congratulamo-nos, entretanto, por
outro lado, com o facto do nosso ptiblico comecar a compreender
que o manuseamento e a aplicagao de qualquer insecticida envolve
sempre certos riscos, para si e para os outros, pelo que se deve
rodear de todos os cuidados indispensaveis e apropriados.

Importa porém que se ndo deixe avolumar tal receio, espe-
cialmente em bases infundadas ou mal esclarecidas, e que se
procure elucidar bem a opiniao pblica e as indiistrias (prepara-
doras ou empacotadoras), do valor daqueles insecticidas — que o
nao perderam, antes pelo contrario —e do verdadeiro risco que
representa asua aplicagdo, bem como das normas que a
devem reger.
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IIT) TOXICIDADE DO DD.T., PARA O HOMEM
E ANIMAIS SUPERIORES

Apenas pretendemos apontar, o mais brevemente possivel,
os factos fundamentais e, hoje, ja bem conhecidos, da toxicidade
do D. D. T. para os animais superiores. Nio nos referiremos a
outros insecticidas do mesmo tipo, em vista das razoes atras
apontadas.

Queremos, entretanto, frizar que a intoxicacio, humana e
animal, pelos outros insecticidas da série (B. H. C., clordane,
toxafeno, dieldrin, etc.) é bastante semelhante & intoxicagio pelo
D. D. T., em patogenia, absorpg¢ao, eliminagio, etc., apenas com
algumas pequenas diferengas que variam, de produto para pro-
duto: 1.°) com o poder toxico puro propriamente dito — toxi-
cidade aguda. (Assim, por ex.: o T. D. E., os «letanos» e o
metoxicloro siao, em igualdade de peso e pelas mesmas vias de
administragdo, um pouco menos toxico do que o D. D. T,
enquanto que o clordane ¢, praticamente, tdo toxico como o
D. D. T. e o dieldrin e o aldrin sdo um pouco mais toxicos, efc.) ;
2.°) com a tendéncia para a acumula¢do no organismo dos ani-
mais intoxicados (assim, por ex., como o B: H. C. se elimina
muito mais rapidamente do que o D. D. T., aquele acaba por ter
uma «toxicidade cronica» inferior a deste, enquanto que o clor-
dane e, particularmente, o aldrin e o dieldrin, que tém um poder
de acumulagio 5 a 8 vezes superior ao do do D. D. T,, sao cerca
de 5 a 810 vezes mais tOxicos — especialmente como «toxicos
cronicos» — do que este ultimo) ; 3.°) com a sua volatibilidade e
labilidade ; bem como 4.°) com o seu poder residual. (Ex.: de dois
insecticidas igualmente téxicos para o homem, o mais volatil e
mais labil, ou seja aquele com menor poder residual, oferece,
certamente, menos perigos para o homem, visto desaparecer mais
rapidamente das superficies onde for aplicado; assim ¢ que o
B. H. C. é menos toxico do que o D. D. T. e este menos do
que o dieldrin, visto serem cada vez mais longos os respectivos
periodos de poder remanescente; etc.

Mas, como se disse, apenas nos referiremos, por agora,
ao D. D. T.

Trata-se de um insecticida de baixa toxicidade para os
animais superiores, como ja foi abundantemente demonstrado,
por muitos milhares de experimentagoes laboratoriais e de apli-
cagoes em campo, de que destacamos, por ex., as conduzidas
por Cameron e Burgess, Draize, Woodard, Fitzhugh, Nelson,
Smith, Calvery, Cox, Neal, von Oettingen, Plummer, West,
Campbell, Buxton, Schecheter, Wingo, Crisler, Hoskins, Barnes,
Brown, Webster, Simmons, Hayes, Curtiss, Telford, etc., espe-
cialmente através de estudos, bem planeados, pela «Food and
drug administration» e pelos Servicos de Satude Publica
dos B U AL

Entretanto, apesar de ser muito pouco toxico, ele pode vir
a ser perigoso, por: 1.°) ter um poder residual marcado (de cerca
de 6 meses), visto ser quimicamente muito estavel e pouco volatil,
o que aumenta, extraordinariamente, as suas possibilidades de
contacto, nio s6 com 0§ insectos, como também com o homem
e animais domésticos; 2.°) ser um toxico cumulativo, tendo a
propriedade de se fixar nos tecidos adiposos; 3.°) uma vez
absorvido por fémeas, pode ser eliminado pelo leite, ou pelos ovos.

Os perigos, resultantes destas suas ultimas caracteristicas,
sao oObvios.

Apesar daqueles inconvenientes e porque as doses toxicas
para 0s animais superiores e para o homem sdo muito elevadas,
os casos conhecidos de intoxicacio de mamiferos, por aquele
insecticida, sido escassos, sobretudo se tomarmos em linha de
conta o numero fabuloso de individuos e de animais que, desde
1943 /45, tém entrado em contacto acidental com os bilices de
toneladas de produtos contendo D. D. T. e que, desde entio,
se tém aplicado, mais ou menos, por toda a parte.

Os casos conhecidos de intoxicagdo humana pelo D. D. T.
somam, em todo o mundo, desde 1943 até 1952, apenas algumas
centenas (Brown, Cameron), o que nos mostra bem a sua rari-
dade, em relacio ao ntimero total de individuos expostos € ao
tempo total de contacto, verificados, em todo o mundo, desde
aquela data, Além disso e até 1952, s6 se conheciam, publicados,
14 casos fatais, na maioria dos quais nunca foi o D. D. T. o prin-
cipal ou, pelo menos, o unico responsavel.

Entre nos, o estudo de toda a bibliografia disponivel ndo
nos revelou a existéncia de qualquer caso conhecido de intoxica-
¢do, bem comprovada, pelo D. D. T. e, muito menos, de qualquer

v,

acidente fatal (Cambournac, etc.). Conhece-se, apenas, um caso,
publicado, de intoxicacao subaguda pelo B. H. C., caso esse que
se curou com completo restitutio ad integrawm (Cayolla da
Motta) (').

Apesar disso, ¢ possivel que se tenham verificado outros
casos de intoxicacdo, por aqueles, ou outros, dos modernos insec-
ticidas de contacto, mas que, por demasiado discretos, passaram
desapercebidos, pelo menos como tal.

Mas, como para que se verifiquem alguns casos aparentes
de intoxicacao humana, com produto tio pouco téxico como o
D. D. T., é preciso que o seu manuseamento e a sua aplicacio
sejam extensissimos e envolvam dezenas de milhares de indivi-
duos, a fim de que haja probabilidades de se verificarem as con-
digbes necessirias para isso (Cameron, Brown), ndo nos repugna
aceitar a inexisténcia, ou a extrema raridade, de tais casos em
Portugal, onde o emprego do D. D. T, e similares se tem efec-
tuado, ainda, em pequena escala, em relagio a outros paises
(ex. E. U. A, Italia, Grécia, etc.), onde se tém referido os pou-
cos casos de intoxicacao humana, conhecidos e publicados.

Como se disse, desde 1943 até 1952 apenas se conhece a
ocorréncia de 14 casos de intoxicagdo humana mortal pelo
D. D. T., em todo o mundo (A. W. Brown)., Na sua grande
maioria, aqueles casos fatais foram devidos i ingestido acidental,
ou intencional (suicidio), de grandes quantidades de D. D. T.,
geralmente em solucao em 6leos, ou outros dissolventes organicos,
que, s6 por si, eram toxicos também,

Como se vé, ndo se pode considerar elevado tal ntimero de
mortes, em relagdo aos milhGes de individuos em permanente

' contacto, habitualmente descuidado, com aquele insecticida.

Numerosas experiéncias de laboratério vieram mostrar que
a dose minima mortal para os mamiferos (ratinhos, ratos, coe-
lhos, cdes, gatos, aves, carneiros, cabras), varia, consoante a
espécie animal, entre 200 e 2.000 mg./k de peso, per os, e que,
através da pele, s6 se pode verificar a absorpgio do D. D, T.
quando dissolvido, em oleos ou outros dissolventes organicos,
o que, evidentemente, dificulta o estudo da acgio téxica exclu-
siva daquele insecticida (Burgess e Cameron, Bishopp, experién-
cias da «Food and drug administration», etc.).

Segundo Brown e colaboradores a D. L.;,, medida mais
precisa do que a dose minima letal, seria, para os mamiferos,
em geral, de cerca de 250 a 500 mg./k. de peso, verificando-se,
entretanto, grandes variacoes de espécie para espécie e, até, den-
tro de cada espécie, de individuo para individuo, mesmo em
aparehte igualdade de circunstincias (estado geral de saude,
alimentacio, idade, etc.).

As doses susceptiveis de desencadearem fenomenos toxicos
e as doses letais variam, ainda, com intimeros factores, de que os
mais importantes sao: 1) a porta de entrada; 2) os veiculos de
administracdo; 3) as formas de aplicagio (pos, emulsoes, solu-
coes) ; 4) o tempo de administragio; 5) o estado geral de satde,
particularmente o dos parénquimas, hepatico, renal e hemato-
poiético; 6) o tipo de alimentacado; etc.

De entre as variagbes de espécie para espécie, podemos,
por ex.; apontar que, dos animais domésticos, o gato é dos mais
susceptiveis, O homem parece ser, também, dos mamiferos mais
susceptiveis, embora ndo tanto como o gato, o rato e os ratinhos.
Sao mais resistentes os coelhos, os ovideos e as aves de capoeira.

A administragdo por via oral é bastante mais perigosa do
que o simples contacto cutaneo. Se se trata de D. D. T. simples,
misturado em poé inerte, o seu contacto com a pele nua sa, ou, até,
com a pele ligeiramentee escoriada, ndao tem o minimo perigo,
mesmo quando presente em grandes quantidades.

As experiéncias de Neal, von Oettingen e outros, bem como
as de Smith e Stokholman, etc., mostraram que doses de 4 g./k.
de peso de D. D. T. em p6 sobre pele s, ou lesada, ndo provocam
qualquer perturbacdo, em homens e animais superiores,

Embora o D. D. T. ndo seja normal nem habitualmente
\"irritante para a pele, ou mucosas, pode, em raros individuos, ser
causa de perturbagdes alérgicas, regra geral discretas que vém a
cair dentro do quadro das «dermatoses por contacto» (Brown,
Moeschlin, etc.). Muitas dermatoses por contacto atribuiveis ao

(1) Segundo J. J. Barnes, em uma extensa revisdo de con-
junto sobre o assunto, publicada em 1953, aquele caso portugués
é o Tnico publicado, até hoje, em todo o mundo, de intoxicacdo
de um operdrio de uina fdabrica de insecticidag (empacdi>’amentos)
pelo B, H. C.
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D. D. T. sao devidas, entretanto, a outras substancias que lhe
estdo associados, nog preparados comerciais.

Note-se que estas e outras perturbacoes de caracter alérgico
ou anafilactico (alergoses), que o D. D. T. pode desencadear,
em rarissimos individuos, nada tém que ver com as verdadeiras
intoxicacoes pelo D. D. T. e que nem sequer sdo sintomatica
nem pdtogénicamente especificas, E por isso que, embora paregam
ter sido a causa de 2 das 14 mortes acima apontadas, nao nos
voltaremos a referir a elas, por nio serem intoxicagoes verda-
deiras, mas sith acidentes anafilacticos, absolutamente semelhan-
tes aos que podem surgir com qualquer outra substancia larga-
mente e habitualmente manuseada por milhdes de individuos.

O contacto do D. D. T., em pd, com as mucosas superficiais
(especialmente as conjuntivas) nao tem, habitualmente, qual-
quer perigo para homens e animais, desde que o insecticida nao
esteja em solugdo ou emulsdo, como ficou bem comprovado
depois dos trabalhos de Blas, Brown, Piédrola Gil, etc.

A via inalatoria parece ter, também, pequena importancia
pratica, nio s6 porque sao, geralmente muito pequenas as
doses de-insecticida espalhado na atmosfera dos compartimentos
tratados (e muito menores ainda quando ele se aplica ao ar livre),

como também porque, naquelas pulverizactes, em «aerosol», se

empregam, habitualmente, solutos muito pouco téxicos.

De resto, a concentracdo de D. D. T. na atmosfera, eficaz
como insecticida (para todos os artropodos alados nocivos, sen-
siveis ao D. D. T.), quando aplicado em «aerosol» contra insectos
alados, é cerca de 4.000 vezes menor do que a concentragao que
poderia causar qualquer prejuizo, por via inalatoria, aos mami-
feros superiores (Cameron e Brown).

Além disso, s6 quando as goticulas do aerosol insecticida
sao inferiores a 5 p. (0 que nao sucede com a maioria dos apa-
relhos correntes de pulverizacio de insecticidas), ¢ que existe
0 perigo — teérico pelas razdes atris apontadas —de que os
animais superiores se intoxiquem, por via inalatoria.

Os dissolventes e agentes pulverizadores usados, habitual-
mente, nas «bombas» de D. D. T., ou de B. H. C., e que permitem
a formacdo daquelas gotas, sio, regr.1 geral, bastante inofensivos
para o homem e outros animais superiores. Tal é o caso da
ciclohexanona ou da isoforona (geralmente empregadas na con-
centracdo de 10 %), de butéxido de piperonil, etc. e o do freon
(que ndo é toxico até mesmo em concentracoes de 30% e 50%).
Note-se que esta ultima substancia pode, se se deixa evaporar
sobre a pele, provocar queimaduras do 2.° e 3.° graus (A. W.
Brown. Neal e colaboradores, etc.), visto ferver a temperatura
ambiente habitual.

Verifica-se, assin, que s6 a via oral tem realmente impor-
tincia pratica na intoxicagao pelo D. D. T., ou pelos seus simi-
lares (B. H. C., toxafeno, metoxicloro, clordane, dieldrin, etc.).

E verdade que produtos aplicados sobre a pele podem, mais
tarde, vir a ser ingeridos (ex.: o homem que trabalha com
D. D. T. e vai comer sem lavar as maos; os animais que se
lambem frequentemente, como o gato, etc.), mas, mesmo nesses
casos, a porta tiltima de entrada é sempre a oral.

A ingestao de D. D. T. em po, cristalizado ou amorfo, em
veiculos inertes, ¢ muito menos grave do que a sua ingestao
sob a forma de emulsdes e, particularmente, de solucdes. Isto,
por dois motivos: 1.°) sendo o D. D. T. insoltivel na agua, a
sua absorpcdo intestinal serd muito maior se ele for ingerido ja
dissolvido; 2.°) a grande maioria dos dissolventes comuns do
D. D. T. sdo, s6 por si, toxicos para o homem. ;

Plummer provou, recentemente, que o D. D. T., por via
oral, é cerca de 100 vezes mais toxico, para o homem e outros
mamiferos, em veiculo oleoso do que em veiculo aquoso.

[Em solu¢io, o D, D. T. pode mesmo penetrar através da
pele e, se as suas quantidades e as do seu dissolvente forem
razoaveis, pode causar graves intoxicagoes, de que algumas das
conhecidas foram mortais (3 ou 4 dos 14 casos fatais).

Note-se, a propdsito, que numerosissimos casos de intoxi-
cagiio que se tém atribuido ao D. D. T., ou a outros insecticidas;
foram, na realidade, causados, apenas, ou sobretudo, pelos seus
dissolventes.

De entre os dissolventes téxicos do D. D. T., mais empre-
gados e principalmente responsaveis pela sua entrada no orga-
nismo humano e pela potencializacio da sua toxicidade, podemos
apontar, por ex., o petrdleo, a gasolina, o querozene, o xilol, o
benzeno, a terebentina, etc., etc., Parecem ser mais toxicos, para
o homem, os dissolventes gordos de pontos de fusao mais baixos
(A. W. Brown).

Sdo menos toxicos, ou, até, ndo téxicos, nas doses habi-
tualmente empregadas, outros dissolventes, como a ciclohexanona
e a isoforona, que sO tém o inconveniente de ser bastante mais
caros do que os primeiramente apontados.

O estado geral de satide influi também, por motivos ébvios.
Importa, sobretudo, um perfeito funcionamento do figado, dos
rins, do sistema nervoso e dos 6rgios hematopoiéticos, visto
serem estes 0s parénquimas mais precoces e mais intensamente
lesados, ndo so6 pelo D. D. T., como também pelos seus dissol-
ventes habituais.

Dai, o interesse do afastamento, das fabricas de preparagio
e ou de empacotamento de insecticidas, bem como de todas as
suas equipes de aplicagdo pratica, de todos aqueles que, porven-
tura, sofram de qualquer afec¢io hepatica, renal, neuroldgica ou
hematopoiética, ou que revelem especial labilidade dos respectivos
Orgios ou sistemas.

Os efeitos toxicos do D. D. T. fazem-se sentir, com maior
intensidade, nos individuos e nos animais mais j6vens e, parti-
cularmente, nos mais mal alimentados e em pior estado de nutri-
¢ao (Brown, Blas, Balachowski, etc).

Alguns experimentadores afirmam, ainda, a existéncia de
uma susceptibilidade um pouco mais elevada entre as fémeas
(Brown).

A alimentacdo habitual tem, também, enorme importancia.

Esta hoje cabalmente comprovado que as dietas ricas em
gorduras sdo as que mais facilitam o aparecimento dos sinais
de intoxicagio entre os animais expostos e as que mais 0s agra-
vam, especialmente se elas sido também pobres em proteinas,
hidratos de carbono, lipotropos e vitaminas.

Uma série de ratinhos, alimentados com uma elevada per-
centagem de 6leo de trigo e submetidos 4 mesma quantidade de
D. D. T. (oude B. H. C,, etc.) do que outro lote igual daqueles
animais, mas que tinham uma dieta sem gorduras, revelaram,
muito mais precocemente e com maior intensidade, os sinais tipi-
cos de intoxicacio por hidrocarbonetos clorados. Em outro grupo
de ratinhos, a diminui¢do de 10 % das proteinas, da sua dieta
habitual, duplicou a mortalidade pela ingestdo de doses idénticas
de insecticidas (D. D. T., B. H. C,, etc.), em relagio a um grupo
testemunha, com dieta normal ; aumentando, em outro lote, idén-
tico, de ratinhos, o teor proteico da sua dieta de 50 % e subme-
tendo-os, sempre, a mesma dose de insecticidas, conseguiu redu-
zir-se a zero a sua mortalidade, pela intoxicacdo insecticida
(J. J. Barnes).

Julgamos 6bvias as conclusoes praticas, de valor profilatico
(a por em execugdo entre todos aqueles que tém de lidar, habi-
tualmente, com os modernos insecticidas de contacto), a tirar
das constatagtes acima referidas.

Os estudos da absorpcdo, da metabolizagao, da acumulagio
e da eliminagao do D. D. T. puderam, recentemente, ficar melhor
conhecidos, pela «marcagéio» radio-activa (com Brg, da sua molé-
cula, e permitiram tirar algumas conclusGes de interesse, de que
apenas se resumem as principais.

Uma vez introduzido no organismo, humano ou animal,
e atingida a dose toxica, o D, D. T. vai desencadear uma sinto-
matologia de base essencialmente neurologica, visto atacar espe-
cialmente os centros nervosos.

Além do seu neurotropismo — que sempre se manifesta
nao s6 através de alteragdes do S. N. C., como também do
S. N. P., por vezes —o D. D. T. pode lesar, €, em doses toxicas,
frequentemente lesa, o parénquima hepitico e, mais raramente,
os rins (especialmente os tubos renais), os mfsculos estriados e
o sistema hematopoiético.

Trata-se de um toxico cumulativo, que se fixa particular-
mente nos tecidos adiposos de toda a economia animal.

Como prova clara do poder cumulativo do D. D. T., pode
citar-se, por ex., que um coelho, que s6 sucumbe a uma dose
tnica de 300 mg./k. de peso, se lhe for dada uma dose diiria
de 50 mg. de D. D. T./k. de peso, vem a morrer, regra geral,
pela 2.*-3.* semana da administracdo daquelas doses diarias, cada
uma delas 6 vezes inferior a dose letal. >

Uma vez absorvido, é parcialmente (cerca de 5%) elimi-
nado, pela urina, sob a forma de Acido diclorodifenil-acético.
Essa eliminagdo, que ¢ maxima no 2.° dia apos a absorpcio,
decresce, em seguida, muito rapidamente, sendo ja praticamente
nula 10 dias depois. Entretanto, a maior parte ndo se elimina e
acumula-se nos tecidos adiposos, onde, ao fim de 3 meses ainda
se pode encontrar cerca de 50 % da quantidade total de D. D. T.
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NOVA CONCEPCAO NO COMBATE AOS VERMES INTESTINAIS

"VELARDON"

Um vermicida, altamente eficaz, cuja acgdo se baseia num principio
absolutamente diferente dos até agora utilizados.

‘“VELARDON'" DIGERE OS VERMES

INDICAGCOES
O "VELARDON" estd indicado no combate aos seguintes

nemdtodos:
— ascarideos

— oxiuros
— tricocéfalos

— anquilostomos

Agora é, portanto, possivel utilizar' uma s6 preparagdo para comba-
ter toda a espécie de vermes, inclusivé os oxiuros até aqui téo
dificeis de eliminar. Absolutamente indcuo.

APRESENTACAO

Embalagem contendo:

1 saco de papel de aluminio com 20 grs. de granulado

, REPRESENTANTES:
UNIAO FABRIL FARMACEUTICA

Rua da Prata, 250-2° —LISBOA | Rua Alexandre Braga, 138 — PORTO



976

ODIddIN O

Penicilina G Procainica .

Disuurey

INVECTAVEL *

I

O PRIMEIRO PRODUTO PREPARADO

fntees
-
......

EM PORTUGAL PARA

SIFILIS, AMIGDALITES, FARINGITES E ANGINA DE VINCENT

A MAIS PERFEITA FLUIDEZ

PARA A MAIS MODERNA TERAPEUTICA

INJECTAVEL

2.100.000 U. I.

Monoestearato de aluminio . . 29/,
Salicilato bésico de bismuto. . 0,24 gr.
Oleo de Sésamo c/ cobalto

(7050  Je it o S s et S e 18 G 6:

Frasco de 3 ¢, c. =1 dose (!/; da f6rmula)

SUPOSITORIOS

Penicilina G Procainica . . . . . 300.000 U. I.
Carbonato de bismuto . . . . . 0,22 gr.
Benzoato delgodio-diar- <L, 0,056 gr.

para 1 sup. Bismupen adulte

O Bismupen infantil tem metade

Frasco de 18 c¢. c. =6 doses do bismuto
PR GE SCEQS
BISMUPEN de 18 ¢.0. . . . . . . . 85800
> deFd 0.0, 7. EaR TR 22$50
> adulto (1 supositério) . . 18$00
> infantil (1 supositério) . . . 17850

LABORATORIO FARMACOLOGICO

J.J. FERNANDES, LDA.

LIS BOA - P ORTO - COI MBRA - FUNCHA AL
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inicialmente administrada e acumulada ao principio (Lang e
«colaboradores).

Em 75 fragmentos, analisados, de tecido adiposo recolhido
no decurso de operacoes casuais, de individuos que trabalhavam
habitualmente com o D, D. T., encontraram-se concentragoes de
0.1 a 20 p. p. m. (partes por milhdo) daquele insecticida.

Nas fémeas, o D. D. T. absorvido é, em parte, eliminado’

também pelo leite, o que tem importancia Gbvia para a Saude
Piblica. Na realidade, se a eliminacio pelo leite for consideravel,
o homem pode, pelo menos teoricamente, vir a intoxicar-se, pela
ingestao de grandes quantidades de leite ou de lacticinios, pro-
venientes de animais que ingiram, habitualmente, forragens com
demasiado D. D. T..

Além disso, as mulheres que amamentam podem, aciden-
talmente, ingerir D. D, T. em quantidades que, embora in6cuas
para si, poderdo vir a intoxicar as criancas que criam, as quais,
justamente por serem mais jovens, sio mais susceptiveis aquele
insecticida, como atras se disse.

fi, entretanto, verdade que tal hipotese ainda nio foi con-
firmada na espécie humana, mas ela deve ter-se sempre presente
- procurar afastar-se, por intermédio de precaucdes obvias.

De resto, a eliminagdo pelo leite, quando se verifica, ¢é
sempre em quantidades demasiado msignificantes para que pos-
sam sem consideradas habitualmente toxicas, mesmo para crian-
cas e lactentes.

Foram Woodard e colaboradores dos primeiros investiga-
dores que mostraram a eliminacdo do D. D. T. pelo leite de
vacas vivendo em comunidades rurais em que se fazia, ha bas-
tante tempo, largo emprego daquele insecticida.

Al eliminagao do D. D. T., pelo leite de vacas intoxica-
das, comeca logo no 1.° ou 2.° dia apos a administragio do toxico
-e prolonga-se, em regra, por cerca de mais 2 a J semanas, mesmo
quando aquela administragdo de D. D, T., nas forragens das
vacas, nao volta a ser repetida, senio nos dois ou trés pri-
meiros dias.

Isto é devido ao poder cumulativo do D. D. T., nos tecidos
adiposos. Na realidade, esti calculado que, apds a sua absorpgao,
s6 cerca de 5 % se elimina nos 2-3 primeiros dias (pela urina
¢ leite, quase que exclusivamente), ficando os 95 % restantes
acumulados no organismo. Desde que se ndo verifiquem novas
absorpcoes, os 95 9 acumulados s6 se eliminam, muito lenta-
‘mente, em cerca de 3-4 semanas (Blas, Brown, etc.), embora haja
autores que demonstraram que, por vezes ainda persiste, nos
tecidos adiposos, ao fim de 3 meses apos a absorpgio inicial,
cerca de 50 % do D. D. T. primitivamente acumulado (Lang e
colaboradores). . :

Vacas alimentando-se, durante 2 meses consecutivos, de
forragens tratadas pelo D. D. T. e contendo 51 p.p.m. (51 par-
tes por milhao) passaram a eliminar D. D. T. no leite, na pro-
porcio de 0,5 p.p. m. (Wilson e colaboradores).

Em outra investigagido, Schechester e colaboradores, encon-
traram que vacas ingerindo uma quantidade desconhecida, mas
certamente elevada, de D. D. T., eliminavam-no pelo leite na
dose de 25 p.p.m. e que a manteiga, fabricada a partir desse
leite, continha 532 p.p.m.; isto nao ¢ de estranhar, uma vez que
na manteiga se encontram muitissimo mais concentradas, do que
no leite, aquelas gorduras lacteas onde o D. D. T. se acumula,
Na carne magra daqueles animais existiam 4 p.p.m. de D. D. T,
e na carne gorda 175 p.p.m., o que esta de acordo com o que
se sabe acerca da particular afinidade e da acumulacdo do D. D. T,
nos tecidos adiposos.

Outros investigadores (Wingo e Crisler, Smith e Hoskins,
Curtiss, Telford, etc.), dando, a ratinhos, leite de cabras ali-
mentadas com 14 g. de D. D. T./k. de peso, verificaram que
ele era toxico para os ratinhos desde 30 hoeras apos o inicio da
administragio do D. D. T. e, ainda, por cerca de mais uma
semana, embora s se tivesse dado, as cabras, uma dose tnica
de D. D. T., no primeiro dia da experiéncia.

Mais recentemente, verificou-se que o D. D. T. se pode
fixar, tamb®m, na carne magra e, até, nos ovos dos animais
que o ingiram em quantidades apreciaveis. Brown, por ex.,
refere : «que porcos, comendo alimentos com 5 p.p.m. de D. D. T,
revelaram 2 p.p.m. na sua carne negra, ¢ 16 p.p.m. na gordura»;
€ que galinhas, alimentadas com couves e farelos que continham
310 p.p.m. de D. D. T., passaram, cerca de 1 semana depois,
a pbr ovos em que se encontraram 180 p.p.m. de D. D. To».

Note-se, entretanto, que, até hoje e tanto quanto conse-
guimos averiguar, pela consulta de bibliografia mundial do

assunto, ainda se ndo conhecem casos bem comprovados de into-
xicacdo humana por D. D. T. adquirida através do consumo de
carnes, gorduras, leites, lacticinios ou ovos de animais, mesmo
naquelas comunidades em que se fez, desde ha mais tempo, uma
mais larga aplicacio daquele insecticida.

Isto, naturalmente, porque as quantidades de D. D. T,
que assim se podem ingerir, sio demasiado pequenas para cau-
sarem intoxicacoes clinicas e, também, porque deve ser diminuto
o numero de animais a volta dos quais se podem reunir todas as
condigbes que lhes permitam, na pratica, a absorpgao de quanti-
dades de D. D. T. tdo elevadas que seja possivel o seu dosea-
mento na carne, leite ou ovos.

Aquela possibilidade deve, contudo, permanecer sempre em
nossa mente, a fim de que tanto quanto possivel, a afastemos,
pela criteriosa aplicacdo do D. D. T. e de outras insecticidas,
de maneira a que, ndao s6 os homens, como também os animais
domésticos, se possam defender, o melhor possivel, daquela con-
taminagao e da sua fixacdo em produtos alimentares de tdo
grande importancia como os acima referidos.

(Juanto as diversas formas de intoxicacdo humana, s6 as
agudas e subagudas sdo melhor conhecidas. Sabe-se ainda pouco,
como bem faz notar Balachowski, acerca das intoxicacoes cro-
nicas pelo D. D. T., devidas a ingestio habitual de pequenas
quantidades,

Em qualquer dos casos, é sempre dificil distinguir, nos
intoxicados, as queixas e os sinais devidos exclusivamente ao
D. D, T., daqueles devidos aos seus dissolventes, emulsionantes,
etc.,, com 0s (uais juntamente se emprega, frequentemente, na
pratica corrente.

Foi, sobretudo, apos experimentacio em alguns volunta-
rios abnegados, que os sinais mais caracteristicos da intoxicacio
pelo D. D. T, se comecaram a conhecer melhor. De entre aque-
les voluntirios, queremos destacar Velbinger, que, depois de
ter contribuido, decisivamente, para o conhecimento das intoxi-
cagdes humanas pelo D. D. T. pelo B. H. C. e por alguns outros
insecticidas, veio a falecer ao experimentar, sobre si mesmo a
accao do «parathion», insecticida de base diferente e notavel-
mente mais toxico.

Velbinger ingeriu dose de 250 mg. a 1.500 mg. de D. D. T,
em 6leo de figado de bacalhau (e, pois, dissolvido), no fim de
cada uma das trés principais refeicoes diarias, Referiu que so
a partir da dose de 750 mg. — 1.000 mg., trés vezes por dia,
comecou a sentir queixas (dores na face, vertigens, hiperestesias,
excitacdo, ataxia) ; com a dose de 1.500 mg., repetida por 3 vezes,
surgiram hiperestesias e hiperalgias das maos, pés, bragos e
boca e movimentos tetaniformes dos bragos. Na sua opinido,
s6 em doses superiores a 6 g./d. (cerca de 100 mg./k. de peso)
¢ que o D. D. T. seria, sob aquela forma (dissolvido em o6leo),
perigoso para o homem.

A ingestio experimental de 10 a 20 mg./k. de peso, em
azeite, em individuos saudéveis, nio provoca senio algumas cefa-
leias, irritabilidade, aumento de fragilidade capilar, ataxia, verti-
gens, alguns tremores musculares, midriase e estado nauseoso
(Velbinger).

As mesmas doses ou, ainda, doses muito maiores (até
4 g./k. de peso), quando colocadas sobre a pele integra (ndo s6
em po, como até em suspensoes ou emulsoes), ndo provocam
quaisquer perturbactes, ou s6 ddo origem a sinais muito dis-
cretos, especialmente se o tempo de contacto ¢ breve (Velbinger).

Stammers ¢ Whitfield observando, durante alguns meses,
numerosos operarios saudaveis que trabalhavam, cerca’ de
6 horas por dia, em compartimentos fechados, com solutos de
5% de D. D. T. em petroleo, com os quais, por vezes, contactava
a pele das suas mios e bragos, nao conseguiram comprovar, entre
aqueles operarios, a existénca de quaisquer sinais de intoxicacio.’

Julgamos que esta observacao comprova, mais uma vez, a
baixa toxicidade do D). D. T. para o homem, especialmente se
este se encontra bem de saude ¢ bem alimentado e se observa os
cuidados, indispensaveis, de higiene individual, que se devem
seguir sempre que se manuseia qualquer produto téxico. Todas
estas circunstancias se verificavam no caso acima relatado.

Nas intoxicagoes agudas os sintomas principais sao, como
sé disse, de indole predominantemente nervosa. A fase inicial
de excitagdo, nervosismo e parestesias (geralmente das extre-
midades e da face), segue-se, com intervalo mais ou menos longo

(conforme a dose, a presenca ou auséncia de dissolventes, a

sensibilidade individual, etc.), 0 aparecimento de anorexia, taqui-
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pneia, nauseas e vomitos as vezes, tremores e fibrilhagoes muscu-
lares e, finalmente, convulsdes clonicas e tetanicas. A esta fase
pode seguir-se, ou a morte, geralmente por paralisia respiratoria,
ou a recuperacio, a qual pode ser total, ou acompanhar-se, algum
tempo depois, por perturbacoes devidas a lestes hepaticas, renais,
ou da medula oOssea, somente excepcionalmente fatais.

A morte pode sobrevir, nas formas agudas, quer por excita-
¢ao do S. N. C,, em particular dos centros corticais, seguida de
paralisia respiratoria, quer por fibrilhacao ventricular (Hill e
Robinson, Blas, Brown, West). Quando sobrevem, excepcional-
mente, nas formas subagudas ¢, geralmente, causada por necrose
hepatica, ou por lesoes e obstrucao dos tubos renais, associadas,
ou nio, a diatese hemorragica (West, Robinson, Brown, Barnes).

Estao descritas, nos homens e outros animais, lesoes de
necrose e de degenerescéncia gorda no figado, necroses dos tubos
renais e necrose e degenerescéncia gorda de medula 6ssea, a que
se ligam as consequéncias Obvias, que, nesta breve revisio, ndo
interessa descrever, em pormenor. Mais raramente, tém-se citado
necroses focais em alguns musculos estriados (sobretudo nos
gémeos).

Na sua grande maioria, estes conhecimentos anatomopato-
logicos da intoxicagdo pelo D. D. T. derivam da experimentacdo
animal, visto serem muito raros os casos humanos fatais e ainda
mais raros aqueles em que foi possivel efectuar-se qualquer
estudo necropsico.

Nas formas subagudas, a sintomatologia decorre mais len-
tamente, verificando-se, quase sempre, anemia (com leucocitose,
ou com leucopénia, ou, mais raramente, com agranulocitose),
emagrecimento com marcada perda de peso, fragilidade capilar,
perturbacoes gastro-intestinais diversas, aumento do metabolismo
basal, perturbacoes renais e da diurese, cefaleias e uma rica e
variada sintomatologia nervosa. Surgem, por vezes, nestas for-
mas subagudas, ictericias que, geralmente, regressam por
completo. :

A cura com restitutio ad integrum € a regra nestas formas,
desde que se afaste o individuo do toxico, definitivamente.

Os quadros clinicos agravam-se sempre quando, ao lado
do D. D. T., sao absorvidos outros produtos toxicos, como,
por ex., o xilol, o petroleo, a gasolina, o benzeno, etc., que ¢ o
que se tem verificado em todas as formas mortais conhecidas
(Hill e Robinson, Brown, etc.).

Brown, baseando-se no estudo dos poucos casos de morte
conhecidos e na experimentacao em voluntarios humanos, afirma
que a D. L.5o do D. D. T. puro, para o homem, deve andar a roda
dos 500 mg./k. de peso, com uma grande margem de variagao
individual. A D. L.;, para D. D. T. dissolvido em querozene,
xilol, etc., andaria a roda dos 150-200 mg./k. de peso, por causa
da maior toxicidade e potencializaciao do insecticida pelo dissol-
vente (Wigglesworth, Hill e Robinson, Stammers e Whitfield,
Brown, Barnes, etc.).

Nos casos de intoxicagdo humana crénica, menos bem
conhecidos, os sintomas predominantes parecem ser: cefaleias,
diversas perturbagdes gastro-intestinais mais ou menos discretas,
irritabilidade, sonoléncia diurna com insonia nocturna, parestesias
e hiperestesias variadas, anorexia e progressiva perda de peso
(Brown). Estdo, ainda, descritos, em alguns casos, melhor estu-
dados, por meio de exames laboratoriais e de biopsias hepaticas
e de medula 6ssea, etc.: lesdes hepaticas discretas, cilindriria,
indicanuria, perturbacoes do equilibrio Ca/K no sangue (parece
que por lesoes das peratiroideias), aumento do consumo de oxi-
génio e, pois, do M. B., perturbagtes da conductibilidade eléctrica
de alguns musculos esqueléticos, diversas perturbacoes neurolo-
gicas discretas (por lesdes minimas das células motoras, do encé-
falo e da medula, segundo se deduz da experimentacao animal
— Case — ) e perturbacdes do hemograma, por lesdes discretas
da medula 6ssea (Brown, Barnes, Piedrola Gil, Blas, Case, West
e Campbell, Ricker, Jandorf, etc.).

Nos E. U, A. quiseram, alguns autores (Biskind, Barnes,
etc.), identificar estas formas discretas, de intoxicagao cronica
pelo D. D. T. e similares, com a «doenga X» ou «doenga por
virus X», entidade nosolégica mal conhecida e mal definida, que
tem sido descrita desde 1945, em alguns paises, muito especial-
mente na América do Norte. Segundo aqueles autores, a «doen-
ca X» caracteriza-se por odinofagia, nauseas, perturbagoes gas-
tro-intestinais diversas, febricula irregular, dores articulares,
nervosismo, insonias, cefaleias e finos tremores musculares;
todas aquelas queixas acabam, geralmente, por desaparecer, tao
misteriosamente como surgiram, permanecendo os doentes com-

pletamente curados e sem quaisquer sequelas (Brown, DBar-

nesseic)

Nao nos parece, porém, que os argumentos aduzidos a

~ favor daquela identidade sejam absolutamente convincentes.

Como facilmente se verifica, em face do que acima se
resumiu, a toxicidade do D. D. T. puro, para o homem e ani-
mais superiores, ¢ muito baixa e ndao existem, de uma maneira
geral, razoes para alarme do seu largo emprego em defesa da
Saude Publica e da Agricultura.

As possibilidades de intoxicacio humana, remotas por via
oral, sio remotissimas por via inalatéria e por via percutinea,
pelas razoes atras apontadas.

Nas concentragoes mais habitualmente empregadas — 5 ¢
e 109% —o D. D. T. é absolutamente inofensivo para o homem
e animais superiores, desde que se observem, no seu manusea-
mento e na sua aplicacdo, as precaucoes minimas que se justi-
ficam sempre que se faz um largo emprego de qualquer
insecticida.

Podemos concluir, em face dos milhares de experiéncias
realizadas durante quase dois lustros de larga aplicacio mun-
dial de bilides de toneladas de produtos contendo D. D. T., que
este, quando empregado correctamente, nas doses normais como-
insecticida, ¢ praticamente inocuo para o homem.

IV) CONCLUSOES E PRECAUCOES JUSTIFICADAS,

A ADOPTAR NO MANUSEAMENTO DO D. D! T.

PROFILAXIA DAS INTOXICACOES PELOS MODERNOS
INSECTICIDAS DE CONTACTO

Estamos firmemente convencidos de que o D. D. T. é.
certamente, um dos insecticidas, ao mesmo tempo, mais eficazes
e mais seguros (para o homem e animais domésticos) que a
Humanidade tem, até hoje, conhecido e utilizado.

Se compararmos, por um lado, a sua vastissima aplicacio
mundial, desde 1943, e, por outro, os raros casos de intoxicagao.
humana e animal e os rarissimos casos fatais que se tém cons-
tatado (quase sempre devidos a4 mais absoluta falta de precau-
coes, verificada durante o seu manuseamento), s6 podemos con-
cluir pela sua grande inocuidade, na pratica geral.

Podemos afirmar que os raros casos de intoxicaqz’mo humana
e animal devidos ao D. D. (gerfllmente nao so ao D. D. T..
como também aos veiculos em que ele ¢ incorporado, sohretudo
sob a forma de emulsdes ou solucoes), foram e sio sempre
devidos a qualquer grossa imprevidéncia, desleixo, ou ignoran-
cia, geralmente faceis de evitar.

Na realidade, o D. D. T. é, «dentre os insecticidas eficazes
presentemente conhecidos (Brown, em 1952), um dos menos
perigosos para o homem e animais superiores». A sua toxicidade
através da pele ou por inalacdo é extremamente, baixa, sendo.
apenas, um pouco superior a sua toxicidade por via oral.

Descontando-se o papel dos dissolventes ou emulsionantes.
os factores psiquicos e ambienciais, o estado geral da satde e a
alimentacdo habitual dos individuos em contacto, pode afir-
mar-se que o D. D. T. ¢, praticamente, indcuo para o homem e
animais superiores, nas doses em que se emprega como insecticida.

Buxton, grande autoridade mundial no assunto, afirmava
em 1952: «Desde 1945 que os homens, de quase todas as nacoes
do mundo, manejam toneladas de D. D. T., em pos, emulsoes.
ou solugoes, a 5 %, a 10 % e mesmo a 20 % e a 30 %, por vezes
em veiculos toxicos, etc., e, em toda esta variada experiéncia
pratica, sobre os seres humanos, tantas vezes negligentes, igno-
rantes ou descuidados, nao ¢é possivel comprovar-se o apareci-
mento de quaisquer sintomas nocivos na esmagadora maioria,
se ndo na totalidade, das populagbes expostas. A minha opinido.
sem reservas e em poucas palavras, ¢ que o D. D, T, empregado
como insecticida, ¢ completamente inocuo para o homems.

Cumpre, entretanto, que, na- medida do possivel, se pro-
curem evitar as imprevidéncias e 1gn0ranc1a5 que podem ser
causa de alguns casos, isolados ou até colectivos, de intoxicagoes.
agudas ou cronicas, pelo D. D. T. e pelos seus veiculos, alguns
dos quais sao bastante mais toxicos do que ele.

Na base da profilaxia destas intoxicacdes, de homens e
de animais domésticos, estdo todas as constatacbes atris referi-
das, acerca da sua toxicidade (e da dos seus dissolventes, etc.).
das vias de entrada e de eliminacio, do seu poder cumulativo,
da influéncia do estado geral da satide e da alimentacio, etc.
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Em nossa opinido, o D. D. T. puro (e, bem assim, qualquer
outro insecticida puro) nunca deveria poder ser vendido ao
ptiblico, o qual s6 poderia comprar formas ja prontas a aplicar.

Todos os produtos de venda ao publico deveriam apresentar
rotulos em que se indicassem, bem claramente, o principio activo
(pelo- seu nome mais comum e pela sua denominacio quimica
correcta), a sua quantidade e proporgdes exactas, bem como os
nomes e quantidades das restantes substincias presentes.

No mesmo ro6tulo, ou em outro, deveriam estar impressas,
em letra bem legivel, a forma ou formas de aplicacio pratica,
bem como instrugOes acerca das cautelas que devem presidir ao
seu manuseamento e aplicagdo. Seria desejavel a impressdo das
palavras como «fdxico» ou «veneno», «cuidado com as crianc¢as»,
«ndo apliqgue nunca sobre as comidas, frutas, hortalicas e utensi-
lios de cozinha», etc., em caracteres maiores, a fim de se chamar
bem a atencio, de todos, para os cuidados a respeitar, na sua
aplicacdo. :

Seria talvez conveniente, ainda, a indicacdo dos sintomas
mais comuns de intoxicagio e¢ dos seus métodos terapéuticos de
urgéncia mais praticos (ex.: carvio, purgantes salinos — nunca

purgantes oleosos, que s6 facilitariam a absorpgao do D. D. T. — |,

sais de calcio, barbituricos, etc.).

Parece-nos indispensavel a existéncia de uma fiscalizagdo
dos produtos insecticidas 2 venda ao publico, bem como a de
um exame quimico, obrigatério, dos seus componentes, no sen-
tido de se procurar determinar se naqueles existem, realmente e
nas doses indicadas, as substancias e quantidades apontadas nos
rétulos. Além disso, deveriam estudar-se tipos de embalagens que
nio permitissem falsificaces subsequentes dos produtos, nas
lojas de venda ao ptblico, o que parece acontecer, nio muito rara-
mente, entre nos e 1a fora.

Julgamos ainda indispensavel a vigilancia sanitiria perio-
dica das fabricas de produgdo, ou de simples empacotamento,
ou mistura, de insecticidas, bem como a dos seus operarios.

Este capitulo, relativamente novo, da Medicina do Traba-
lho, deveria merecer as melhores atencbes das autoridades sani-
tarias nacionais, dado o incremento daquelas industrias e a noto-
ria falta de cautela que nelas reina e que j4 nos foi dado constatar,
pessoalmente, em um inquérito a um caso de intoxicacdao humana
por um dos modernos insecticidas de contacto.

Todos os individuos que tiverem de lidar, habitualmente,
com estes insecticidas, devem obedecer a um certo numero de
condicBes e sujeitar-se a algumas medidas profilacticas.

Devem incluir-se, naquela categoria, nio so6 todos os ope-
rarios das fabricas de produgio, ou empacotamento, de insecti-
cidas, como também todos aqueles que, pela sua missio, tiverem
de lidar, didriamente ou com certa frequéncia, com os mesmos
produtos, quer aplicando-os, quer por serem obrigados a viver
em ambiente frequentemente tratado por aqueles produtos.

Em nosso entender, a primeira medida profilactica indi-
vidual a ter em conta, naqueles casos, seria a de uma rigorosa
inspeccio médica a todos os candidatos aqueles lugares, oun aos
que ja os desempenhassem. Assim, por ex., todos os candidatos
a operarios, ou operérios ja admitidos, que apresentassem sinais
de insuficiéncia hepatica ou renal, especialmente, ou, também,
cardiaca ou pulmonar, bem como quaisquer neuropatias, deveriam
ser excluidos ou, pelo menos, submetidos a mais apertada e mais
frequente vigilincia médica periddica.

Nas fabricas de insecticidas, bem como entre as equipes de
pulverizacbes, etc., aquelas inspecgGes e fiscalizagbes médicas
deveriam repetir-se periodicamente (cada trimestre, por exem-
plo), a fim de se poderem afastar, a tempo, todos aqueles cujas
queixas revelassem quaisquer perturbacbes de qualquer dos
parénquimas acima indicados, ou sinais sugestivos de intoxicagao
pelos insecticidas, ou seus dissolventes ou emulsionantes.

Um exame médico perfeito, que permita rastrear todos os
casos incipientes de intoxicagio pelo D. D. T., ou similares,
deveria, pelo menos tedricamente, incluir, além do exame fisico,
hemogramas ou, até, mielogramas (pesquiza de perturbagoes
hematopoiéticas), analises de urina (indicantria (%), cilindrdria,
albumintiria, etc.), exames das fungbes hepatica (provas de Han-
ger, do timol, do sulfato de zinco, da mucoproteina do soro,
bilirrubinémia, etc.), encefalogramas (pesquisa das primeiras

(1) Sinal encontrado, com certa frequéncia, nos individuos
intoxicados pelo D. D. T., por Case.

alteracGes corticais), detterminagao do M. B. (1), etc. £, contudo,
evidente que nada disto seria pratico, pelo que os médicos, das
equipes de aplicadores do D. D. T., ou dos operarios das suas
fabricas de producio, etc., terdo que se guiar pelas queixas cli-
nicas e pelo exame geral, com particular observagio neurolégica
— cefaleias persistentes, irritabilidade, nervosismo, excitacio,
insonias—e tomando em especial atencdo queixas de anorexia, ma
cor, vagas perturbagbes gastro-intestinais, perda de peso e finos
tremores musculares, que sdo os sintomas mais frequentes das
intoxicagbes cronicas e subagudas pelo D. D. T.

Existe, entretanto, um exame simples, rapido e economico
que poderia ser adoptado, com éxito: a pesagem regular (por ex.
todas as semanas, ou, até, todos os dias) de todos os individuos
em contacto intimo com o D. D. T. Segundo Cameron, a progres-
siva perda de peso, verificada entre tais individuos, €, quando
estes ndo apresentam qualquer outra causa que facilmente expli-
que aquela perda de peso, sinal quase patognoménico da intoxi-
cagio cronica pelo D. D. T. Em todos aqueles em que ela se
verificasse, poder-se-ia levar, entdo, mais longe, o estudo médico
e laboratorial.

No trabalho diario, a proteccdo, individual e colectiva,

~daqueles trabalhadores, deve ser tdo perfeita quanto possivel.

O vestuario a utilizar deve ser leve e solto e, se possivel,
em uma s6 peca, fechando bem & roda do pescogo, pulsos e torno-
zelos: um fato-macaco, preferivelmente de tecido impermeavel.
Deve ser envergado a entrada para a fabrica, ou para o trabalho
de aplicacio, e s6 despido no fim.

Cada trabalhador deve observar a mais rigorosa higiene
individual, nunca levando as maos a boca, nunca comendo com
o fato de trabalho ou, pelo menos, sem lavar muito bem as maos,
com agua corrente e sabdo. Caso possivel, um duche quente,
no fim do trabalho diario, parece-nos aconselhavel.

O uso de luvas impermeéaveis e de canhdo alto deveria
ser obrigatorio, em todos aqueles que tivessem de manejar solu-
coes e emulsoes.

O uso de mascaras, leves mas eficientes, deveria ainda ser
tornado obrigatério, entre aqueles que lidassem com grandes
quantidades de insecticidas em po6, ou com solugbes volateis.
E indispensavel, entretanto, que as mdscaras nao sejam inco-
modas e que se expliquem o seu uso e a sua utilidade, sem o que
nio serio utilizadas pelos operarios das fabricas de insecticidas,
equipes de pulverizadores, etc., como ja tivemos ensejo de
constatar.

Os locais de trabalho das fabricas de insecticidas devem
ser inspeccionados, a fim de que se verifique se obedecem a
todos aqueles requisitos de higiene que a Medicina do Trabalho
e a Higiene Industrial apontam como indispensaveis, em todos
os locais onde se trabalha com substancias toxicas. Por bem
conhecidos, ndo os referiremos aqui, agora, mas aproveita-se
esta oportunidade para sugerir que se chame a atengdo, de quem
de direito, para mais este problema de Medicina do Trabalho,
problema este que, se ndo é certamente grave com insecticidas
pouco téxicos, como o D. D. T., o B. H. C,, 0o D. D. D., o toxa-
feno, o metoxicloro e o clordane, pode vir a ser, dentro em
breve, muito mais grave e importante, com a introdugao, que
em todo o mundo se esta verificando, de insecticidas muito mais
toxicos (dieldrin, aldrin, T. E. P. P., paration, etc.).

Julgamos que constituird ainda uma medida profilictica
de certo valor a vigilancia e a orientagio médica da alimentagao
dos trabalhadores em contacto com os modernos insecticidas.
J4 foi apontado o importante valor preventivo de dietas ricas
em proteinas, lipotropos e vitaminas e pobres em gorduras.

Parece-nos que certas empresas poderiam e deveriam for-
necer, aos seus trabalhadores mais expostos, refeigoes simples e
baratas, ou até gratis, do tipo apontado (ex.: leite desnatado,
sucos de carne, sumos de frutas, ou, até, comprimidos de vita-
minas e de agentes lipotropicos, etc.).

Seria ainda conveniente, nio sO para estes casos, como até
para muitos outros, a existéncia de estojos de urgéncia, com
os medicamentos mais indicados para os casos de intoxicagdo
macica (carvdo, purgantes salinos, sais de calcio, barbitd-
ricos, etc.).

Como medida fundamental de profilaxia colectiva, deveria

(1) Segundo Fear, Ricker, Jandorf, Moeschlin, ete, verifi-
ca-se quase sempre um aumento do consumo de oxigénios nos Indi-
viduos que estdo sofrendo intoxicagdes pelos insecticidas do tipo
do D. D. T.
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ser exercida vigilancia, dentro da medida possivel, na aplicacao
geral do D. D. T. e de produtos similares, no sentido de evitar
a conspurcacgio de alimentos, de utensilios de comer, das maos
e dos animais domésticos.

Sdo, quanto a nods, 6bvias as cautelas que devem acompa-
nhar qualquer larga aplicacio dos modernos insecticidas, a fim
de se evitarem as eventualidades acima apontadas, razido por que
nos julgamos dispensados de as referir.

Desnecessario se torna, por ex., dizer que se se tiverem
de fazer pulverizagbes, com insecticidas, em coginhas ou refei-
torios, todos og utensilios e alimentos devem ser recolhidos e as
superficies onde se comem ou se preparam alimentos, bem como
os utensilios que se ndo puderem retirar, devem ser cobertos
com papéis impermedveis, que mais tarde se deverdo queimar, etc.

Existem ja, em alguns paises, disposicoes legais que preten-
dem, justamente, evitar os perigos acima referidos. Assim, por
ex., nos E. U. A. (em alguns dos seus estados) s6 é permitida
a venda ao publico de frutas e de legumes verdes que, tendo sido
pulverizados com D. D. T.; o tenham sido ha mais de 2 semanas
(Balachowski) ; em Franga, a legislacdo proibe que se acrescente
mais de 20 gr. de D. D. T., ou de 10 gr. de B. H. C., por cada
quintal de grio, feijdo, em qualquer semente ou fruto seco (Bala-
chowski) ; ete.

Quanto a nos, deveriam, a proposito dos cuidados a ter com
os animais domésticos, exigir-se particulares cautelas com os ani-
mais produtores de leite (pelo perigo da eliminacdo do D. D. T,
e similares, pelo leite e sua concentra¢io na manteiga e queijos),
de carnes gordas (pela sua conhecida acumulacio nos tecidos
adiposos) e, até, de ovos.

O perigo da eliminagido do D. D. T. pelo leite dos animais,
estende-se, ndo s6 aos homens que o podem beber (embora, como
se disse, se trate de um perigo por ora tedrico, visto ndo serem
conhecidos quaisquer casos de intoxicacio humana adquirida por
aquela via, naturalmente por serem diminutas as quantidades
assim eliminadas), como também as crias amamentadas pelos
animais que eliminam D. D. T. pelo leite, crias essas que podem
ser mais facil e mais gravemente intoxicadas. visto 0s animais
jovens serem mais sensiveis, a0 D. D. T., do que os adultos.

A proposito, chama-se a 4teng’10 par'{ 0 perigo que a inges-
tao habitual, de doses razodveis de D. D. T. ou similares, pode
representar para uma gravida ou para uma mae-ama, mulheres
essas que devem redobrar de precauces se trabalham com o
D. D. T. ou se vivem em area muito tratada.

Finalmente, para terminarmos esta breve referéncia as
bases de profilaxia das intoxicagoes pelos modernos insecticidas,
queremos afirmar que um dos mais poderosos processos daquela
prevencdo ¢é, certamente, a educacio da populagao.

Parece-nos evidente a importancia de um bem conduzido
plano de campanha educativa, a proposito da ac¢dao, do valor,
da aplicagdo pratica e, finalmente, dos perigos dos insecticidas
modernos (D. D. T. e outros), na defesa da Sande e da Eco-
nomia publicas,

Vemos, ao mesmo tempo, vantagens consideriveis na regu-
lamentacgdo legal da produgido, embalagem, venda e aplicagao dos
insecticidas.

Julgamos que a Higiene Industrial e a Medicina do Traba-
lho terdo que intervir no assunto, mais ou menos dentro das
normas acima apontadas. Também acreditamos que, brevemente,
algumas intoxicacoes, por insecticidas e seus veiculos, terdo que
comecar a ser consideradas dentro dos acidentes e das doencas
profissionais.

Antes de terminarmos, queremos, porém, reafirmar que
muitos dos modernos insecticidas de contacto, do tipo de hidro-
carbonetos clorados e, especialmente, o D, D, T., sio muitissimo
pouco toxicos para o homem e animais domésticos, particular-
mente quando empregados nas doses habituais e com as pre-
caugoes evidentes.

Como, muito bem, o faz notar A. W, Brown autoridade
mundial no assunto, «os riscos que todos noés corremos, pela
larga aplica¢io mundial dos modernos insecticidas (do tipo do
D. D. T.), sdo, certamente, inferiores — ou, pelo menos, equiva-
lentes — aos normal e inevitivelmente encontrados, dia a dia,
por cada um de nds, nesta idade do aviio e do automovels.

Nada disto poderi, contudo, dispensar, quanto a nos, a
rapida adop¢do de um certo nimero de medidas minimas de
precaucao e de normas indispensaveis de regulamentacio legal

da preparacgio, venda e aplicacio dos insecticidas (e de outros

pesticidas), medidas e normas essas de que, acima, apenas esbo-
¢imos os pontos fundamentais.

V) RESUMO

Em breve revisio de conjunto, o A. faz um resumo do
valor econémico dos novos insecticidas de contacto e accio resi-
dual, na defesa da Sadde Publica e da Agricultura, abordando,
em seguida, os problemas da sua toxicidade para o homem, ani-
mais domésticos e outros animais superiores.

Embora se refira aos principais insecticidas modernos e
a outros «pesticidas», trata, sobretudo, da toxicidade, para
homem e animais superiores, do D. D. T., certamente o mais
importante, mais conhecido e mais largamente empregado dos
modernos insecticidas de ac¢io residual,

Depois de referir as principais experiéncias — laboratoriais
e em campo — efectuadas acerca da toxicidade do D. D. T., para
os animais superiores € para o homem, o A. conclui, citando as
opinides dos mais categorizados autores mundiais da matéria.

(Como resumo dessas opinioes, pode afirmar-se que o
emprego cuidadoso do D. D. T., como insecticida, ndo repre-
senta qualquer perigo para o homem e animais domsésticos, desde
que se observem um certo numero de precaugoes minimas e
indispensaveis.

|O contacto, mais ou menos intimo, de alguns milhdes de
individuos com muitos milhares de toneladas de D. D. T., mais
ou menos por todo o mundo e durante um periodo de ja quase
dois lustros, durante o qual se verificou apenas um numero rela-
tivamente escasso de intoxica¢bes humanas, constitui, quanto
ao A., a melhor prova da anterior afirmacao.

Importa, entretanto, que o publico seja melhor esclarecido
acerca dos correctos processos de aplicacdo e dos perigos que
um manuseamento descuidado daquele, ou de outros insecticidas,
pode representar.

Veé-se, ainda, conveniéncia na adop¢do de um certo nimero
de regulamentacdes, acerca do assunto, medidas essas que parecem
dever incumbir ao Estado.

Para terminar, o A. refere os principais pontos da profila-
xia das intoxicagoes humanas, e dos animais domésticos; pelos
modernos insecticidas e outros desinfestantes e apresenta um
certo ntimero de medidas de precaucio, de regulamentacio legal
e de educacio sanitiria que, a proposito do assunto, importa
adoptar quanto antes.

SUMMARY

In a brief review of the whole matter, the author points
out the toxicity problem of the newer insecticides of contact and
residual action, as well as that of other pesticides, as it regards
both the human beings and domestic animals. He particularly
deals with D. D. T. which surely is, among the new residual
action insecticides, the most used, at least in Portugal.

The author ends by emphasizing the outstanding points
of the prophylaxis for the human and domestic animals intoxi-
cations caused by the recent insecticides and other pesticides,
pointing out a number of appropriate measures of caution, regu-
lations and sanitary education which must, in this respect, be
taken as soon as possible.

RESUME

Dans un apercu général, 'auteur se rapporte au probléme
de la toxicité des principaux et des plus récents insecticides de
contact et d’action résiduelle et de celle d’autres pesticides, chez
I'’home et les animaux domestiques. Il s'occupe tout spécia-
lement du D. D. T. lequel est, parmi les modernes insecticides
d’action résiduelle, sirement le plus employé, tout au moins au
Portugal.

L’auteur finit son apercue en soulignant les points princi-
paux de la prophylaxie des intoxications humaines et des animaux
domestiques causées par les modernes insecticides et d'autres
pesticides, et en signalant certaines mesures de précaution, de
réglementation et d'éducation sanitaire qui, a propos, il importe
d'adopter le plus tot qui possible.
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Experiéncia clinica com a insulina NPH 50

A insulina NPH 50 é o fecho de um conjunto de expe-
riéncias destinadas a reunir um maximo de estabilidade, para se
evitarem as injeccoes repetidas durante o dia.

Depois de muitos ensaios foi produzida nos laboratérios

de Hagedorn e é uma suspensio de cristais de insulina, prota-’

mina e zinco.

A quantidade de protamina usada por cada 100 unidades
de insulina é de 0,50 mgr. em lugar dos 1,25 mgr. usados na
insulina protamina-zinco vulgar. A letra N significa que a reac-
¢io é neutra (pH=7,2); o P refere-se a protamina; o H a
Hagedorn e o 50 ao contetido em protamina. A quantidade de
zinco é também muito pequena.

O uso clinico desta insulina mostrou que a sua acgdo €
intermédia entre a breve da insulina corrente e a prolongada da
insulina protamina zinco. Exerce a sua acgdo pelo menos durante
vinte e quatro horas completas e provavelmente de 28 a 30 horas.
O periodo de acgio méximo inicia-se pela tarde e mantém-se até
a noite quando a substincia foi administrada antes do almogo.

F& uma combinagio estavel e se se agregar a insulina comum
na mesma seringa nao se combinam e cada uma exerce o seu

efeito em separado.

Observagdes clinicas. — Sobre 15 doentes observados e

seguidos no Hospital Rivadavia com idades entre os 8 e os 63
anos e duragio da diabetes desde 3 meses a 20 anos fundam
os autores este trabalho clinico.

A norma seguida nestes doentes foi a seguinte: durante
um primeiro periodo, de um més regularizou-se a dieta, conti-
nuando os doentes com a mesma insulina que tinham tomado
anteriormente, variando as doses com as glicostrias.

Durante um segundo periodo, que durou outro més, como

minimo os doentes receberam insulina NFH 50 e também se

regulou a dose segundo a glicostiria, tratando fazer desaparecer
o agucar da urina.

Faziam-se quatro testes da glicostria durante o dia: as
7,30-12,30-20,30-23 horas e o horario das comidas era uniforme:
o primeiro almogo as 8; o almogo as 13; o lanche as 17 e o
jantar as 21,

As dietas oscilaram entre 1.028 e 2.436 calorias, com 38 %
de hidratos de carbono, 40 % de gorduras e 22 % de proteinas.

A distribuicio das calorias pelas diferentes refeicdes era a

A. HOUSSAY e C. ABINZANO

seguinte: pelo primeiro almogo, 20 %, pelo almogo, 35 %, pelo
lanche, 20 % e pelo jantar, 25 %.

Dos 15 doentes estudados, 11 estavam fazendo insulina-
-protamina-zinco e, 4, misturas de insulina-protamina-zinco com
insulina comum na propor¢ao de 2/1 aproximadamente. O grau
de controle foi julgado segundo as glicostrias, do seguinte modo:

CASOS
Muito bom —reacgBes de 0 a 1 ..........oeeeeeee -+
Bom —a maioria com 1 e alguns de 0 a 2 ...... 9
Regular — reacgoes predominando de Z2a 3 ...... 2
Mau—reacgoes de 3 a 4 ...oviiiiiiiiiiiiiiininns 0

Muito mau—reacgoes com valores superioresa4. 0

Segue o quadro segundo o qual se aprecia em comparagio
com os regimes anteriores, o valor da NPH 50:

Insulina NPH 50 Insulina Protamina-Zinco  Mistura 2/1
N.° de doentes 11 -+
Grau de ivielhlor g 2
controle | 842
Pior 0 0
Grau de IM eI;or 2 g
satisfacio | 8"
Pior 0 0
Unidades Men?res 4 :13
de insulina ) 18UA1s 4
Maiores 0 0

Nio houve nenhuma reacgao intensa a insulina, dado o
controle estrito imposto, mas sim reacgdes leves sem importancia.

A insulina NPH 50 permitiu regular melhor as glicostrias
do que a insulina protamina-zinco e permitiu diminuir o nimero
de unidades de insulina diarias nos dois grupos de doentes.

Representa um nitido progresso na terapéutica insulinica
da diabetes.

(La Semane Médical, 103; 33, n? 2, 9 de Julho,
1953).
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Sindroma pré-menstrual e metabolismo da dgua

As perturbagtes do periodo pré-menstrual sio ja conhe-
cidas. Mas a tensdo dos seios e a distensio abdominal, a ansie-
dade e a irritabilidade, as cefaleias e a sede sdo perturbagdes
extremamente frequentes no decurso dos dias que precedem as
regras, o seu mecanismo permanece ainda cheio de incognitas.

Desde Hipdcrates que a atribuia entdo a agitacdo do san-
gue, procurando saida para o fttero, até aos nossos dias em
que um recente relatério da policia parisiense demonstrou que ¢é
durante a semana que precede as regras que os actos criminais
cometidos pelas mulheres sdo mais frequentes, tém-se defendido
diversas teorias patogénicas.

Tem sido invocada muitas vezes a hiperfoliculina se bem
que os estrogénios nido sejam capazes de reproduzir os sindromes
e que a sua administracdo ndo os agrave antes pelo contrario
os melhore. A insuficiéncia em progesterona nio parece estar
em causa como se tem demonstrado pelo estudo da bidpsia do
endométrio. A sua administragdo muitas vezes é insuficiente para
prevenir o sindrome pré-menstrual. Também se tem invocado
uma insuficiéncia em Vitaminas B em relagdo com perturbagoes
da funcio hepitica ou pela existéncia duma toxina pré-menstrual
como no endométrio.

Qualquer que seja 0 mecanismo intimo e o papel respectivo
das diferentes modificacbes hormonais do periodo pré-menstrual,
a armazenagem de agua durante este periodo é um fendémeno
fisiologico. S6 quando esta hidratagdo € excessiva é que apa-
recem as perturbacbes, J4 em 1933, Thomas descrevia edemas
ciclicos acompanhados de coma e de convulses que cedem pela
diurese que acompanha a menstruacio.

Baseando-se neste mecanismo Bickers tentou, e com éxito,
reproduzir o sindroma pela administragio de 4dgua e de extracto
do lobo posterior da hipofise. Retomando a sua experiéncia em

ratos, fazendo-os ingerir 5 cc. de dgua por 100 gr. de peso,
demonstrou que a eliminagio de agua em 4 horas é superior
a absorpgdo. Juntando 0,5 unidades de extracto post-hipofiséirio
a eliminac¢do declinou 37 % em 4 horas.

A administragio de cloreto de amoénio ou de hormona mas-
culina na véspera e no proprio dia da experiéncia nio aumentou
a eliminagao de agua se bem que tivesse aumentado considera-
velmente a eliminagio de cloreto de s6dio. A administra¢do dum
derivado da teofilina, o teofilinato de 8-bromo-pirilamina na dose
de 0,1 gr. por kg. permitiu encontrar nas urinas 97 % da 4gua
ingerida nas 4 horas que se seguem a absorpgao.

A experiéncia foi feita em 3 mulheres normais, voluntérias,
e Bickers pode demonstrar que depois da absorpgio de 1 litro
de agua, a eliminagio média nas 4 horas seguintes é de 1.010 gr.
Se se recomeca a experiéncia juntando 10 unidades de post-hipo-

fise aquosa injectada por via subcutinea a eliminagdo desce
a 177 cec.

O autor deu entdo a 16 doentes apresentando um sindroma
pré-menstrual com uma subida de peso de 2 kg. e 1/2 em média,
além dum regime descloretado, 4 gr, de cloreto de aménio por
dia durante os 7 dias que precedem as regras. O aumento de
peso caiu entdo para cerca de 2 kg. Depois, estudando 22 doentes

i dos 16 ja citados, deu-lhes 150 a 200 mg. de teofilinato de 8-
| -bromo-pirilamina; os doentes que tinham aumentado antes

3 kg. em média, perdem peso até menos de 0,5 kg. em média
e paralelamente desaparecem todas as perturbagdes do periodo
pré-menstrual.

(J. KOHN — «La Semaine des Hopitaux» — n.° 36,
de 2 de Junho de 1953).

TOMNIODINA

para injecgoes

Solucdo aquosa de di-iodo-hexametil-diamino-isopropanal,

intramusculares ou endovenosas

/
GEN OB

Hidroxibenzoato de

bismuto,

injectavel, associado a principios anti-anémicos do figado

LABORATORIOS ESTACIO

PORTO

em = suspensdo oleosa




986 O MEDICO

Dermoplasmina

T

Ulceras Varicosas
Escaras por Decubito
(Daeimbodiuras
Feridas Cutdneas

Pilodernmites

|

Dermoplasmina
c/ cloroanfenicol
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Rua Duarte Galvdo, 44 — LISBOA
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SUPLEMENTO

A FEDERACAO E OS RADIOLOGISTAS

Chamamos a atencio dos nossos leito-
res para a ilucidativa exposi¢io, que hoje
publicamos, sobre um assunto cuja dis-
cussdo se vem arrastando ha longos me-
ses: os servicos de radiologia na Federa-
¢ao — Servicos Médico-Sociais. Este no-
tavel documento, elaborado pelo Conselho
Geral da Ordem dos Médicos e cuja
publicacio em «O Médico» nos é solici-
tada pelo ilustre Presidente do Conselho
Geral, vem esclarecer alguns pormenores,
que, até agora, nio tinham sido devida-
mente focados. A Ordem, entregando-se
ao siléncio que durante muito tempo quis
manter sobre este assunto (certamente
com a melhor das intengtes) colocou-se,
perante muitos meédicos e até perante o
publico extra-médico, numa situagio que
podemos chamar pouco airosa, pois radi-
cou-se a opinido de que a causa dos radio-
logistas ndo era justa, nem razoavel ; por
outro lado, supunha-se em certos meios
que a Ordem nio tinha conduzido o
assunto com a devida ponderagdo, nem
havia manifestado tino, isengido e a ne-
cessaria actividade.

A exposi¢do do Conselho Geral vem
desmentir, cabalmente, aquelas insinua-
goes e mostra que, no decorrer das nego-
ciacoes e da intervencao da Ordem — por
intermédio do seu Bastonario e de outros
organismos — os. médicos procederam
sempre com a maxima prudéncia, espirito
de cooperagio e evangélica paciéncia;
alguns dirdo, certamente, que a paciéncia
e a confianga foram demasiadas...

Este assunto tem, essencialmente, dois
aspectos: o doutrinirio e o de interesse
material.

O aspecto doutrinario tem para nos
interesse fundamental,

Com o desenvolvimento dos seguros
sociais para a doenca (desde que se orga-
nizaram os chamados Servigos Médico-
-Sociais—Federacio de Caixas de Previ-
déncia), apresentou-se em Portugal um
problema, que logo julgamos vir a ter
decisivo alcance para a assisténcia na
doenga as classes economicamente débeis :
as relagoes entre a Previdéncia e a Assis-
téncia Social. Pareceu-nos que era funda-
mental estabelecer, desde o inicio, os li-
mites em que actuariam 0s NOSSOs SEGUros
sociais e a colaboracido que deveria assen-
tar-se entre a Previdéncia e os nossos
Hospitais, Dispensarios, consultorios par-
ticulares, etc. Defendi, desde logo, um
principio que considerava essencial: os
Seguros limitar-se-iam ao papel de for-
necedores de assisténcia, aproveitando to-
dos os recursos que ja existissem no
Pais ou fossem susceptiveis de melhorar
0s seus servigos; sO excepcionalmente se
criariam servigos proprios. Colaborando,
por exemplo, com os hospitais, as enti-
dades seguradoras nio s6 poderiam for-
necer uma assisténcia mais economica
(isto ¢, que sobrecarregasse menos as

suas financas), como. contribuissem para
a melhoria das suas instalacoes e dos seus
servicos. Quiseram seguir outro caminho :
instalaram «postos» e «servicos» (e, mes-
mo, «chefes» que nao chefiavam nada) ;
procurou-se, acima de tudo, fazer uma
politica de fachada, que, afinal, nao iludiu
ninguém; gastou-se dinheiro inutilmente
— o0 que tira autoridade para que, mais
tarde (como sucede com os radiologistas)
se deseje fazer economias noutros sec-
tores.

Com as nossas canipanhas (chamamos-
-lhe assim), ndo obstamos a que se come-
tessem muitos erros e se desperdicasse
muito dinheiro, que poderia ser mais ttil
alargando a assisténcia aos segurados;
mas conseguimos evitar que se prosse-
guisse no caminho das realizacbes pro-
prias (como criar mais «postos» e postas
e mesmo hospitais, como se desejava).

. Estas nossas intervences (na imprensa

médica, na Ordem, na Assembleia Nacio-
nal, no ultimo Congresso da Unido Nacio-
nal) tiveram larga repercussio em KEs-
panha (onde os «Seguros» construiram
hospitais proprios—politica que tem sus-
citado clamorosos protestos e é desapro-
vada pela grande maioria dos médicos e
outras pessoas conhecedoras do assunto).
A nossa accio, aqui, em Portugal, tem
suscitado no pais vizinho vivas simpatias
e la se conhecem os resultados benéficos
que conseguimos, ao menos, impedindo o
desenvolvimento duma politica suicida.
Nio temos tido possibilidades de destruir
o muito de mal que se fez, nem remediar
0 que existe, £ certo que caimos num
deploréavel ponto morto. Nao foi possivel,
até agora, levar a Federagio, ao menos,
a aproveitar os nossos Hospitais —em
condigbes razoaveis — para internamento
dos seus beneficiarios. Mas as portas nao
estao fechadas. Desde que haja boa von-
tade, ainda se pode entrar no bom cami-
nho, E isto ja ¢ muito. E a nossa grande
vitoria !

Por que somos contra a instalacdo de
servigos proprios — por que entendemos
que ¢ indispensavel que sigamos o mesmo
caminho que tém trilhado a maior parte
dos paises da Europa (onde ha, alids,
mais recursos do que no nosso) — nio
podemos ver com simpatia que a Federa-
¢ao procure criar, em alguns dos seus
«postos», servicos proprios de radiologia.
E este o aspecto doutrinério.

Vejamos agora o outro aspecto: o dos
interesses materiais.

Niao queremos discutir aqui o proble-
ma dos honorarios em servicos de radio-
logia; se tem razdo a Federagido ao apre-
sentar as suas tabelas ; se os colegas radio-
logistas devem ou ndo manter-se com
intransigéncia na posi¢do que_tém assu-
mido; se estes ganham demasiadamente
ou se a Federagio tem ou ndo possibili-
dades de lhes pagar como até agora.

Nesta questdo de honorarios médicos
nos Seguros Sociais, ha um problema que
considero fundamental: atender a situa-
¢do economica dos beneficidrios, O bene-
ficio dos seguros estende-se apenas aos
economicamente débeis? Antes de mais
nada, € necessario definir o economica-
mente débil. Definido este, aceitar o
principio de que sio apenas 0s economi-
camente débeis os que tém direito a uti-
lizarem este tipo de seguros. O regime e
o quantitativo das remuneracoes dos mé-
dicos que trabalham nos Seguros Sociais
tém de depender, forcosamente, da dou-
trina que se estabeleca: aceitar ou ndo a
limitacdo aos economicamente débeis, e,
no caso afirmativo, definir o que se cha-
ma economicamente débil. S6 depois de
definir doutrina a este respeito, é pos-
sivel estabelecer, com equidade, regimes
de prestacoes de servigos médicos e tabe-
las de honorérios. Tal qual como estamos,
parece-nos que os radiologistas tém razio
em ndo aceitarem as tabelas que a Fede-
racdo lhe quere impor ; desde que se esta-
beleca ‘a limitagdo aos economicamente
débeis, entendemos que o pregario deve
baixar em relagdo ao actual,

Sempre defendemos — e continuamos
a.defender — o principio de cada um, por
si ou por intermédio dos seguros sociais,
pagar as despesas correspondentes 4 assis-
téncia na doenca, de acordo com as suas
possibilidades econoémicas. Fomos os pri-
meiros a defender este principio em Por-
tugal. E fazemos esta declaragio para que
se ndo veja incoeréncia em relagio a
organismos onde trabalhamos e nos quais
defendemos a gratuitidade de servigos.
Ha que distinguir : a assisténcia na doen-
ca e a profilaxia social. Esta deve caber
a Direccio Geral de Satde, Os Seguros
Sociais ocupam-se da primeira funcio;
¢ al que os servicos devem ser pagos.
Quando se trata de profilaxia — que se
destina a defender toda a populagio das
doencas (e deve por isso caber ao Esta-
do, embora com a colaboracao das autar-
quias e da seguranga social) — os servi-
gos devem ser facilitados no maximo.
A sua gratuitidade é condigio essencial
de éxito. E necessario ir mais longe : levar
todos os doentes portadores de doencas
transmissiveis a tratarem-se (reduzindo
as possibilidades de contigio), por meio
dos® servigos sociais. A Federacio nio
cabe esse papel (embora deva cooperar
em matéria de profilaxia com a Direccio
Geral de Saude). Um entendimento entre
as duas entidades poderia ser extrema-
mente util, contribuindo para a defesa da
saude publica e até para o saneamento
financeiro da Federacio—pelo qual tanto
se tem empenhado (e com inteira razio)
o Snr. Presidente, Dr. Sa Oliveira.

MARIO CARDIA
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Um problema velho... e que nédo esta resolvido

O siléncio mantido nestes dltimos
tempos foi propositado e com antecipagio
resolvido ; desse meu intento e das suas
razoes dei parte, com muita antecedéncia,
a quem dirige «O Médico».

Cessadas as causas que o determina-
ram — realizadas as elei¢oes e findo o
periodo de agitacdo que o precedeu —
volto ao meu trabalho de critica, certo de
que ainda é possivel modificar muitos
erros, embora com o tempo ja bem enrai-
zados, conseguindo-se uma melhor obra,
quer sob o ponto de vista doutrinario,
quer quanto aos objectivos que se pre-
tendem alcancar.

Refiro-me ao seguro-doenca, tema so-
bre o qual nestes 1ltimos anos tanto se
tem escrito e que mantém ainda uma
sedutora oportunidade para todos aqueles
que pretendem que se caminhe progressi-
vamente na estrada do social e que enten-
dem ser possivel executar esse labor den-
tro de uma ideologia diferente da que o
socialismo apregoa e divulga,

Socializacdo da Medicina — ninguém
a quer entre nos, mas é preciso que nao
sejam aceites formulas disfarcadas que
possam constituir infiltracoes amolenta-
doras da estrutura doutrindria que con-
diciona a nossa propria ética.

Continuo adversario da Medicina so-
cializada e de todas as variantes que mais
ou menos se aproximem dela e que, com
o tempo, possam conduzir a sua aceita-
¢ao entre nos.

Nio se estranhara, portanto, que volte
a insistir e que continue a desprezar todas
as possiveis benesses que poderia ter se
a minha atitude fosse diferente, ou, pelo
menos, nao tao impertinente, como ja lhe
ouvi chamar. Sou sempre 0 mesmo e por-
que me situo no plano doutrinirio e dele
passo para as realidades da execugio,
cotejando o que se faz com o que se pode-
ria fazer — julgo nido me escassear auto-
ridade para rever o problema e continuar
a varejar a frondosa arvore da nossa
Medicina organizada, em que, numa hora
de muito entusiasmo pouco meditado, lhe
enxertaram um amadorismo que lhe re-
duz os frutos e a condena a uma vida
estiolada.

Sdo horas de comegar a reparar os
erros cometidos, para que se realizem os
objectivos daqueles que pretenderam, ao
instituir o seguro-doenga, organizar uma
obra de grande alcance social. Os meus
comentérios, embora duros e intransigen-
tes, nao tém outra finalidade, devendo
arredar-se sempre das suas entrelinhas
qualquer possibilidade de alusdo pessoal;
um problema de tdo grande transcendén-
cia, que coloca em perigo a nossa ética
e de que depende a realizacdo dos benefi-

cios que se prometeram aos nossos tra-
balhadores — nio se coaduna com ques-
titinculas pessoais, nem permite que delas
dependa a solucdo dos multiplos proble-
mas criados e que podem ser resolvidos,
se houver vontade decidida e bom senso.

ESPERANCAS FUNDAMENTADAS

O momento parece-me oportuno para
encetar uma revisdo do nosso Seguro
Social, no seu aspecto particular do
sequro - doenga, unico que me interessa.

Conheco bem os médicos do Norte
que foram eleitos para a Assembleia Na-
cional e com satisfacdo se verifica que
todos eles conhecem perfeitamente os
muitos defeitos e os grandes erros da
Medicina organizada que entre nos foi
instituida para presidir aquele seguro.
Dai esperar-se que consigam ser ouvidos.

Nifo se pretende recuar na proteccdo
social ao trabalhador; antes pelo contra-
rio, o que se pretende é que essa protec-
¢do seja mais larga, mais efectiva.

Essa obra tem possibilidades de rea-
lizacdo, se abandonarmos os figurinos es-
trangeiros que serviram de modelo para
o nosso Seguro. Podemos—e devemos—
adoptar um sistema nosso, com escalbes
de beneficios que correspondam as neces-
sidades do agregado familiar, afastando-
-nos do critério soctalista que se adoptou
e que é desarmoénico com a estrutura do
nosso Estado. Olhemos para o futuro
e do passado apenas nos deve interessar
a ligio que os factos evidenciam com um
relevo que se nao pode desprezar.

Rever o nosse Seguro, molda-lo em
bases nacionais e executd-lo dentro da
Medicina pessoal — é o desejo de todos
os que pretendem uma obra que se
imponha.

Somos—os que estamos deste lado—
por um seguro total para os que precisam,
deixando o seguro parcelar —e so este
se estd a fazer — para aqueles que nao
sio economicamente débeis.

Defendemos principios e, ao fazé-lo,
proclamémos a imperiosidade de se modi-
ficar uma organizacdo que enferma de
bases socialistas.

E dentro destas razdoes que se pre-
tende colaborar. Infelizmente, os que se
colocaram nesta posi¢io ndo tém sido
compreendidos e dai quase ndo serem
ouvidos, embora os argumentos se vao
somando e os resultados da experiéncia
tentada estejam bem a vista.

Combatemos as bases em que se orga-
nizou o nosso seguro-doenga € a forma
defeituosa como se esta executando.
A colaboracio oferecida —a Ordem dos
M édicos, claramente a definiu — também
nio tem sido aceite. Quanto isso desgosta

aqueles que se tem dedicado a estes pro-
blemas com sinceridade e boa fé, nem
¢é preciso dizé-lo.

Mas, creio bem, ha-de chegar o mo-
mento destes clamores despertarem aque-
les que podem encetar o movimento de
revisdo que se anseia. As minhas espe-
rangas nos médicos que vdo para a
Assembleia Nacional, fundamento-as no
conhecimento profundo que eles tém
deste grave problema e no desejo que
acalentam de serem ftteis a grei. Oxala
sejam compreendidos e ouvidos; since-
ridade e lealdade desassombrada, siao as
caracteristicas que lhes impdem autori-
dade para ai proclamarem uma revisao
pormenorizada do nosso seguro-doenga,
que esta errado e que vem sendo execu-
tado defeituosamente.

VIDA NOVA...

E isso o que se deseja; vida nova,
revisdo sensata do problema, estudo deta-
lhado das suas bases e do melhor modo
de o executar de maneira a bem servir os
que sofrem, oferecendo-lhes uma assis-
téncia médica dentro dos cléssicos mol-
des da nossa ética hipocratica — ¢ quanto
se deseja e anseia,

Vida nova, esquecendo azedumes, in-
trigas e ressentimentos ; vida nova, come-
cando por um estudo sereno e sensato
do problema sob o seu aspecto doutri-
nario, técnico e financeiro, de forma a
estabelecer um plano bem meditado e pro-
fundamente estudado, que possa dar lu-
gar a uma obra social em moldes perdu-
raveis e de resultados eleyados.

Ao pedir uma nova orientacio e um
estudo detalhado do nosso seguro-doenca,
reafirmo a posicdo que sempre marquei
como norma geral das minhas criticas
construtivas: o maximo interesse pelos
problemas sociais, desprezando sempre o
que as minhas palavras possam ter de
agradavel ou desagradavel para aqueles
que julgam tudo estar a correr bem.
Ao proceder assim, esquego atitudes que
magoaram ¢ deselegancias que nunca
mereci.

M. DA SILVA LEAL

Dr. Mota Figueciredo

Foi nomeado assistente da Faculdade
de Medicina de Lisboa, o Dr. Anibal
José da Mota Figueiredo, que exercia as
fungbes de médico-psiquiatra no Hospital
Julio de Matos.
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ECOS E COMENTARIOS

DOUTOR MARANOI

Quem conhece pessoalmente este céle-

bre médico — a figura mais proeminente,

da medicina espanhola— e lida com ele,
acompanha a sua actividade clinica, o seu
labor cientifico, priva com ele no seu
Instituto — no meto duma centena de
colegas e de numerosos doentes — quem
sabe o que ele escreve, em livros, em re-
vistas cientificas, em jornais destinados
ao grande publico— em profusa quanti-
dade e alta qualidade — quem o vé em
reunides, a realizar conferéncias em toda
a Espanha e no estrangeiro — admira-se,
sobretudo, de ver Maraiion sempre com
aspecto como quem
nunca tem pressa, como quem trabalha
pouco —ele, o homem que dispie de
muito vasta clientela, que dirige um Ins-
tituto que é frequentado por milhares de
doentes e tem renome internacional e que
¢ um dos mais brilhantes e dos mais fe-
cundos escritores que tem tido a Espanha!

Conheco muitos médicos que traba-
lham 1imenso, que tém realizado obras
notdveis em vdrios sectores das activida-
des médicas, que descangam pouco para
conseguirem abranger loda a projeccdo
do sew labor incessante; mas esses dao,
em geral, a impressdo de terem pressa e
s@o, muitas vezes (infelizmente!), porque
conhecem o sew valor e a sua obra, enfa-
tuados, exibindo wm pretenciosismo que
choca os demais. Maranon é wma excep-
¢@o. Se nio soubéssemos o wvalor que
tem, a projecc@o que tem, o prestigio de
que disfruta, o alto nivel da sua palavra
¢ da sua cultura— ao observi-lo, diria-
mos que estamos em presenca dum ho-
mem modesto, dum wmédico como hd
muitos. E essa wma das caracteristicas
mais simpdticas da sua personalidade.

Maraiion tem tempo para tudo. De
vez em quando sai de Espanha, vai ao
estrangeiro, como hd pouco sucedew. Em
vez de ir para S. Sebastian, durante o
ultimo verdo — e mesmo ai, trabalha in-
tensamente — esteve no Brasil; e esta
viagem teve para nos, portugueses e Seus
amigos e admiradores, especial interesse.
Maraiion visitou esse prolongamento de
Portugal—um pais a que ele dedica espe-
cial afecto. Nao podiamos deixar de nos
mostrar sensibilizados ao sabermos que
Marajion teve ali afectuoso e entusidstico
acollimento.

sobrio, modesto,

M. C.
MARANON NO BRASIL

Durante 3 meses, em Julho-Setembro
do ano corrente, o Dr. Gregdrio Maraiion
esteve no Brasil, convidado pelo Go-

verno do pais irmdo (Ministério das Re-
lagoes Exteriores). Realizow ali wma série
de conferéncias, expondo os wltimos tra-
balhos e pontos de, vista referentes ao
Instituto de Patologia M édica, que dirige
no Hospital Provincial de Madrid. As
con feréncias versaram os sequintes te-
mas, alguns deles a pedido dos préprios
organismos cwlturais: Climatério mascu-
lino; Sindroma A. B. D.; Etiologia e
clinica dos sindromas hipotalamicos ;
Embriopatias e Endocrinopatias; A nossa
ex periéncia sobre a utilidade da cortisona

TERAPEUTICA
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e do ACTH; As cronopatias e a sua
importancia em  patologia do
mento; Estado actual do problema da
intersexualidade ; Sindroma da hormona
tirotrope; Eficdcia e perigos da .tc’m-pc"u-
tica actual,

cresci-

Alguns destes assuntos foram wversa-
dos em duas conferéncias. O Dr. Mara-
jiion realizou ainda trés conferéncias sobre
Cajal, a sua escola e o seu significado,
na tnauguracao da Sala dedicada a Cajal
no Instituto de Neurologia da Universi-
dade do Rio de Janeiro, na Faculdade de
Medicina de S. Paulo e na Faculdade de
Letras da mesma cidade. Realizou ainda
outras conferéncias sobre temas histori-
cos. No total 23 conferéncias.

Esteve, além do Rio de Janeiro e de
S. Paulo, em outras cidades, visitando as
mais notdveis instituicoes clentificas;
Maraiion diz que, no Brasil, a «pujanza
cultural es wverdaderamente asombrosa;
la intensidad de la wida intelectual, y
especialmente de la médica, en el Brasil,
es extraordinaria; soy preende y emociona,
sobre todo, el patriotismo v la fe de cuan-
tos forman el medio universitario, cual-
quiere que sean sus opiniones, ante el
porvenir de la Ciencia y de la Nacion,
asi como su ausencia de nacionalismo
estrecho, pues llaman sin cesar y gene-
rosamente a colaborar con ellos a maes-
tros de todo el mundo».

MINISTERIO DA SAUDE
NO BRASIL

Criou-se no Brasil o Ministério da
Saitde, sendo nomeado titular da pasta
Anténio Balbino. Indicam-se como prin-
cipais colaboradores do novo Ministro o
Dr. Miguel Couto Filho, presidente da
Comissio de Saide da Camara dos De-
putados, e o notavel malariologista Dr.
Pinotti, que, recentemente, fez as seguin-
tes declaracoes:

«A autonomia dada ao Ministério da
Saiide, dentro da relatividade das coisas,
permitird o estudo, planejamento e solu-
¢@o dos nossos problemas de saude rural
e social, dentro de wm programa uni-
forme, no qual as responsabilidades da
execucio e éxito caberdo a sanitaristas e
técnicos empenhados integralmente em
equacionar estas questoes, sob risco de
incompeténcia, o que nio ocorria antes,
quando essa mesma responsabilidade se
diluia num ministério duplice de activi-
dades “educativas e sanitdrias, no qual
umas poderiam ser prejudicadas pelas
outras com menomn repercussaos.

Anteriormente, no Brasil, os servicos
de savde e de instrucdo éstavam reunidos
num mesmo ministério.
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Esclarecimento do Conselho Geral da Ordem dos Médicos
quanto a sua interferéncia na questdo suscitada entre
a Federacao dos Servicos Médico-Sociais e os radiologis-
tas e na instalacdo pela Previdéncia Social de Servicos

Com pedido de publicacao (em oficio
assinado pelo Presidente da Ordem dos
Meédicos, Prof. Cerqueira Gomes), rece-
bemos a seguinte exposi¢ao:

Virios escritos tém vindo a publico
sobre a questio suscitada entre a lfede-
racao dos Servigos Médico-Sociais e 0s
Médicos-Radiologistas a proposito da ta-
bela de honorarios dos exames da espe-
cialidade.

Neles sao feitos referéncias e apre-
ciagoes, algumas desfavoraveis, a atitudes
do Conselho Geral da Ordem dos Médi-
cos. Sem procurar ir ao encontro das
intencoes, entende o Conselho Geral a
necessidade de analisar as razoes de quem
acusa, esclarecendo a posicao que tomou
neste dificil pleito.

HA nele duas fases; uma passada an-
tes da intervencao da Ordem e na qual
se podem seriar os seguintes factos:
a) elaboragdo pela Federacao duma ta-
bela de honorarios dos servicos radiolo-
gicos com valores mais baixos de que a
tabela entdo em vigor; — b) apresentagdo
da tabela pelo Snr. Presidente da Federa-
¢ao aos Radiologistas, para assinatura de
concordancia, primeiro em Coimbra, de-
pois no Porto e, finalmente, em Lisboa;
— ¢) aceitagao da tabela, em regime de
experiéncia, pelos Radiologistas de Coim-
bra; rejeicdo da tabela pelos Radiologis-
tas do Porto e de Lisboa;—d) reunido
dos Radiologistas de Lisboa com o Se-
nhor Ministro das Corporacoes no seu
Gabinete, e afirmacao pelos Radiologis-
tas de Lisboa ao Senhor Ministro, depois
desta reuniio e de outras diligéncias, da
impossibilidade de aceitarem a nova ta-
bela, pondo a disposicdo de Sua [Excelen-
cia a propria escrita e demais elementos
julgados necessarios ; — uma segunda fa-
se contada desde que foi pedida a inter-
vencio da Ordem. S6 esta o Conselho
Geral quer explicar, porque so nesta tem
responsabilidade.

Situam-se em fing de Janeiro e prin-
cipios de Margo de 1952 as datas em que,
respectivamente, os Radiologistas do
Porto e de Lishoa solicitaram a interven-
¢io da Ordem. E enxerta-se logo aqui a
primeira acusagio ao Conselho Geral e
ao Bastonario da Ordem. Em carta publi-
cada no «Jornal do Médico» a 6 de Junho
de 1953, o Snr. Presidente da Federagao
escreveu: «listo que tanto os Radiolo-
gistas de Lisboa como os do Porto nos
haviam anunciado terem entregue a ques-
tio a Ordem dos Médicos, aguardamos
a intervencao desta, Mas, porque o tempo
passava sem ela se verificar, e tinhamos
de.tomar providéncias em defesa da mis-
s@o que & Federacio estd confiada, em &
de Maio, abrimos concurso para a compra
de aparelhos de Raios X, mas continua-
mos esperando. Em 26 de Julho — 6 me-
ses depois dos Radiologistas haverem

.

Sanitarios Privativos

entregue a respectiva Ordem a resolucao
do dissidio — recebemos o seguinte oficio
assinado pelo Presidente do Conselho Ge-
ral da Ordem..» «E mais adiante: «no
interregno que vai de 2 de Fevereiro a
26 de Julho de 1952, periodo em que
pacificamente estivemos a espera e du-
rante o qual so chegaram ao nosso conhe-
cimento... os boatos que corriam la por
fora e mais nada...». Quem ler estas pas-
sagens ¢ levado a concluir que o Conselho
Geral, embora solicitado para intervir na
questao, ficou imdvel durante seis meses
e justificou, pela sua imobilidade, que o
Snr. Presidente da Federacio abrisse
concurso para a compra de aparelhos de
Raios X.

Contra isto, o Conselho Geral aduz:

1.°—lLogo que foram recebidos os
oficios dos Radiologistas do Porto e de
Lishoa, o Conselho (Geral encarregou o
Bastonario de tratar o assunto junto do
Senhor Ministro das Corporagoes.

2. — Falou, sem demora, o Bastona-
rio com o Senhor Ministro. Reuniu, logo
a seguir, em Lisboa @no Porto, os Radio-
logistas de cada cidade, aos quais trans-
mitiu, substanciaimerﬁe,. 0 pensamento do
Senhor Ministro:—a) antes de extinguir
ou reformar a Federagio era preciso li-
quidar o seu déficit;—Db) este teria de
ser coberto pelas Caixas de Previdéncia
e a Federacao queria ganhar autoridade
moral para pedir as Caixas mais sacrifi-
cios apresentando-se diante delas com as
despesas reduzidas;—c) os servicos ra-

diologicos ocupavam lugar de vulto no
orcamento da Federacdo e para o dimi-
nuir tinha-se elaborado uma tabela de
valores mais baixos;—d) se os radio-
logistas nao aceitassem a nova tabela a
Federagio montaria servigos préprios de
radiologia, convencida de que, assim, con-
seguiria as economias desejadas. Pediu o
Bastonario aos Radiologistas a melhor
compreensao do problema; todos mani-
festaram o desejo de colaborar. E assen-
tou-se numa proposta de reducao imediata
de 10 % da tarifa em vigor, por um tempo
determinado, durante o qual se acordasse
entre Ordem e Federagio uma nova
tabela.

32— A proposta desagradou ao Se-
nhor Ministro. Mas continuaram junto
dele as diligéncias para aceitar este modo
provisorio de diminuir as despesas até se
estudar com calma e seguranga os facto-
res intervenientes no estabelecimento dos
precos. Insistiu particularmente o Basto-
n4rio, em CONversas pessoais e em cartas
com datas de 20 de Margo e 2 de Abril,
para que o Senhor Ministro nao autori-
zasse a nossa Previdéncia Social a insta-
lar apetrechamento sanitario proprio:
tornou a lembrar que o nio hia na Europa
Continental, mesmo nos paises que de
entrada mais sofreram a mdio socialista.
na legislagio dos seguros sociais; sO a
Espanha nos ultimos tempos se desviou
do caminho com a construcao de hospitais

( privativos da Previdéncia, mas os incori-
| venientes afloravam ja, irreprimivelmen
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te, a boca e a pena de muitos respon-
saveis.

4°—Em 8 de Maio a Iederacio
abriu, nos jornais, concurso para aquisi-
¢io de aparelhos de Raios X destinados
a4 montagem de postos para seu uso. 3

5. — Imediatamente o Bastonario cos
municou o facto ao Senhor Ministro, e
porque acreditava que Sua Excziénaa o
desconhecia, visto se passar enquanto du-
ravam as negociagoes, pedia, ac partici-
pa-lo com toda a lealdade, o favor das
devidas providéncias.

6. — Respondeu o Senhor Ministro
em 16 de Maio. Em face da atitude dos
Radiologistas, que insistiam em ndo acei-
tar a tabela da Federaciao, Sua Exceléncia
considerava definitivamente encerrada a
sua intervencdo directa nas negociagoes».

% dava a entender que se passaria 4 mon-
tagem dos servicos de radiologia pela
Federacao, caminho diferente daquele
que o Senhor Ministro sempre tinha con-
siderado melhor e que para ele se reve-
lava impraticavel.

7.°— Nao desistiu o Conselho Geral
nem o Bastonario. E voltou este a pedir
ao Senhor Ministro que ndo abrisse a
porta dos servicos sanitirios privativos
da Previdéncia, mostrando as desvanta-
gens que de aqui advinham para os mé-
dicos, para a medicina e até para 0s pro-
prios beneficidrios do seguro. Em 27 de
Junho levou o Bastonario, concretamen-
te, ao Senhor Ministro uma nova pro-
posta de solugdo do caso: nomeacio pelo
Senhor Ministro de um darbitro ou de
arbitros com poderes para decidir entre

apresenta :
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os valores em litigio. A proposta respei-
tava a posi¢io que o Senhor Ministro
havia resolvido de ndo mais intervir di-
rectamente nas negociacoes. IS a arbitra-
gem pertence a boa técnica ‘corporativa.

8. — Em diligéncia pessoal realizada
em 14 de Julho soube o Bastonirio que
o Senhor Ministro ndo concordava com
esta nova proposta. Poucos dias depois,
Sua Exceléncia reafirmava, por escrito,
o parecer de que a boa defesa dos Radio-
logistas os mandava aceitar a tabela nas
condicoes em que a aceitaram os Radio-
logistas de Coimbra. (No entanto, por
essa altura, j4 os Radiologistas de Coim-
bra tinham mandado ao Snr. Presidente
da Iederagdo, com data de 4 de Julho,
uma carta assinada por todos, declarando
«que haviam ficado em fim de Janeiro
a trabalhar para a Federacio em regime
de experiéncia», mas «informavam que
a tabela nfo era de forma alguma remu-
neradora, sendo mesmo em alguns casos
a importancia recebida inferior a despesa
que o doente faz com o trabalho radiold-
gico de que precisa». A ultima possibili-
dade a que o Senhor Ministro se nio
opunha era que a Ordem se avistasse com
a Federacao,

9.°— Na reunido do Conselho Geral
de 26 do mesmo més de Julho, resolveu
o Conselho Geral delegar na sua Comis-
sao de Radiologia plenos poderes pira
negociar com a Federagio uma tabela de
honorarios dos servicos da especialidade,
dando conta desta resolucio em oficio
dirigido ao Snr. Presidente daquela enti-
dade. E em 29, trés dias depois, o Bas-
tonirio comunicava de facto ao Senhor
Ministro, dizendo a proposito: «.4 Ordem
toma a iniciativa de se dirigir @ Federa-
cao e manda ao Presidente desta a pro-
pria Comissio de KRadiologia que lhe
assiste e que o Conselho Geral ouve e
consulta nos problemas da especialidade.
Nao se pode ser mais elegante nem. dar
mais provas de boa vontade. A Comissao
é composta de pessoas sérias e @ frente
esta o Prof. Benard Guedes que, pelos
seus anos, pelo seu prestigio e pela sua
prudéncia, oferece todas as garantias.
Pedi-lhes a melhor boa wvontade e wvio
com o desejo de acertar caminhos. Espero
agora que V. Ex.® compreenda o meu es-
forco, a legitima posicao em que o caso
esta colocado e me ajudems».

Como se vé, ao contrario do que es-
creveu o Snr. Presidente da Federagao,
o Conselho Geral nao deixou de actuar
desde que lhe solicitaram a intervencao
até que se dirigiu a Federagdo. Muitos
foram os empreendimentos que efectuou
através do Bastondrio, muitos, longos,
cautelosos e dificeis.

Custa ao Conselho Geral aceitar —e
custara a quem souber como o Snr. Pre-
sidente da Federacio depende do Snr.
Ministro e como vive em intimo contacto
com o seu (Gabinete — que o Snr, Presi-
dente da Federacio ignorasse estas dili-
géncias a ponto de vir declarar publica-
mente que «o tempo passava sem se ve-
rificar a intervencao da Ordems e, por
isso, em 8 de Maio, a meio das negocia-
coes, «abriu concurso para a compra de
aparelhos de Raios X, mas continuou
esperando».

A intervencio da Ordem comecou,




O MEDICO

891

por cortesia e por logica, junto do Senhor
Ministro. Ndo podia a Ordem ignorar
que Sua Exceléncia estava em contacto
com os Radiologistas. A Sua Exceléncia
se dirigiu. I tdo certo foi o caminho que
sempre o Senhor Ministro recebeu as
gestoes da Ordem. Fora deste marco,
querendo considerar a relacio Ordem-
-Federacio, se alguém tinha o direito de
esperar era a Ordem. E com razoes bem
claras: assim como a Federagio pro-
curiara os Radiologistas para que acei-
tassem a tabela, devia ir ao encontro da
Ordem desde que os Radiologistas lhe
comunicaram que entregavam a Ordem o
estudo do assunto; mais, os Radiologistas
do Porto transmitiram a Ordem que ela
seria procurada pelo Snr. Presidente da
Federacao, dado que assim lhe haviam
pedido em oficio por todos assinado, e
ndo consta, de nenhum documento que o
Snr. Presidente da Federacao declinasse
ou recusasse o pedido dos Radiologistas
do Porto. Quer dizer, foi em bom res-
peito pelas normas das relagoes humanas,
que o Bastonario declarou na Assembleia
Nacional : «pacientemente esperei que a
Federacao se dirigisse a Ordem, como era
seu devers.

10.° — Seguiram-se os trabalhos da
Comissao de Radiologia que podem con-
cretizar-se assim:

a) a Federagao enviou a Comissdo
de Radiologia um artigo da Revista «The
Lancet» (Cost of a Radiological Service)
e parte do relatorio elaborado pelos actud-
rios do I.N.T.P. sobre o custo das radio-
grafias (consideracbes gerais e parte re-
ferente a radiografia do torax);

b) a Comissio de Radiologia'mandou
em troca um longo estudo onde — 1.° ex-
plicava que os elementos do artigo da
«The Lancet» nao podiam servir para
referéncias portuguesas, dada a discor-
dancia de precos entre Inglaterra e Por-
tugal, tanto na aparelhagem como no
restante material radiologico; — 2.° mos-
trava que nos calculos do I.N.T.P., feitos
j4 para o nosso meio, havia rubricas cota-
das inferiormente ao real (como custo
médio da instalagio e tempo de amorti-
zacio) e faltavam encargos de valor
(como expediente e impostos), mas que,
mesmo assim, o custo da radiografia do
torax — unica que nesse momento a Co-
missio conhecia—era no calculo do
I.N.T.P. superior ao que a Federagio
propunha na nova tabela; — 3.° apresen-
tava, em contraproposta, um quadro de
valores que reputava justos para os fac-
tores intervenientes no custo das radio-
grafias e pedia para os submeter ao Juizo
dopLINZEE

c) respondeu a Federagio: — 1.°
«verificava com surpresa que a Comissao
se limitara a apreciar o relatério elabo-
rado pelo I.N.T.P. e o artigo da revista
«The Lancets, sendo certo que um € ou-
tro haviam sido enviados a Comissao
apenas como elementos de estudo da
tabela elaborada pela Federagio e sobre
a qual a Comissdo nada dizia» ; — 2.° «o
estudo do I.N.T.P. nio tinha sido rea-
lizado a solicitagio da IFederagdo mas
feito na sequéncia de estudos a que o
referido Instituto tem estado a proce-
der» ; — 3.° «A Federacio tinha todos os
preparativos concluidos para a montagem

de servigos proprios de radiologia, mas
antes queria saber concretamente em que
a sua tabela era inaceitavel, porque o era
e o que propunha a Comissio em sua
substituicao» ;

d) a Comissiao de Radiologia obser-
vou a Federagao: — 1.7 ja tinha mostrado
porque a tabela era inaceitivel ao apre-
ciar os #nicos elementos que a propria
Federacao designara para estudo da ta-
bela por ela elaborada; — 2.° no caso de
existirem elementos de estudo até agora
nao conhecidos pedia o favor de os en-
viar e «para evitar mais demora, pois
nao desejava indefinidamente arrastar a
discussao» solicitava também para ser
informada se devia ou ndo aguardar o
parecer do I.N.T.P. depois dos novos
esclarecimentos ;
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e) a 9 de Dezembro a Direccio da
Federacdo estabeleceu: 1.° que estava se-
gura do seu estudo ¢ que «a discussio
pormenorizada de todos os elementos que
serviram de base ao estudo em referéncia,
parecia-lhe desprovida de interesse pri-
tico, dada a variabilidade dos precos do
material, das despesas de instalagdo, ma-
nutencio e funcionamento, etc.»;—2.°
que ndo podia responder afirmativamente
quanto a intervencio do LN.T.P. «50
podia afirmar que teria de resolver o pro-
blema no decorrer do més».

f) a Comissao de Radiologia verifi-
cando, ao fim de dois meses de esforgos,
que a Federagio ndo so se recusava obsti-
nadamente a apresentar os factores inter-
venientes na elaboracdo dos seus pregos
como acabava por considerar desprovida
de interesse a discussido destes factores,
e tendo a Comissao desde a primeira hora
mostrado como uns e outra eram logica-
mente fundamentais no assentar das ba-
ses para calculos de qualquer tabela,
participou ao Snr. Presidente da Fede-
racdo, em 17 de Dezembro, que via fe-
chado o caminho das suas diligéncias e
ia pedir a intervencio do Bastonario, o
que fez,

Comeca nesta altura outra acusagio.
O Snr. Presidente escreveu, na carta
ptiblica ja referida: «Em 17 de Dezembro
de 1952 comunicou-nos a Comissao de
Radiologia da Ordem que depunha a so-
lugdo do problema nas maos do Snr. Pre-
sidente do Conselho Geral. Em 16 de
Fevereiro de 1933, passados dois meses
sem mais noticias a propéisito da infer-
vencao do Snr. Presidente da Ordem no
assunto ...» (O que de novo significa
que a Ordem tornou a adormecer e foi o
seu sono que motivou as constrangidas
atitudes do Snr. Presidente da Federacao.

Ora, o Conselho Geral opde, mais
uma vez:

10. — Recebido a 18 de Dezembro o
oficio da Comissio de Radiologia, logo
no dia 20, de manha, o Bastonario ten-
tou uma diligéncia junto do Senhor Mi-
nistro. la munido de todos os documentos
trocados entre a Federagao, a Comissao

‘de Radiologia e o Conselho Geral para

provar que tendo sido destacada uma
Comissao para negociar, a Federa¢io nio
queria entrar neste terreno, comegara por
apresentar documentos de estudo com os
quais, depois, rejeitava qualquer solida-
riedade e, esquivando -se sempre aos
numeros e aos calculos, acabara por afir-
mar que nao ia além do fim do més na
espera para montagem dos servigos de
radiologia. Nestas condigoes, o Bastona-
rio nao via, também, caminho por onde
seguir. O Semhor Ministro pediu para
estudo todos os documentos na posse do
Bastonario e prometeu que falaria com
ele logo que os tivesse estudado. Quanto
a ameaca de instalacio de servicos pela
Federaciao até ao fim do més, garantia
desde logo que ela se ndo realizaria.

11. — Na tarde desse mesmo dia 20,
o Bastonario transmitiu os factos ao Con-
selho Geral reunido em sessio ordindria.
O Conselho apreciou e louvou os esforcos
da sua Comissdo de Radiologia. £ resol-
veu esperar pela palavra do Senhor
Ministro.
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12° —Em fim de Fevereiro o Bas-
tonario pedin ao Senhor Ministro o fa-
vor de lhe ceder por algum tempo os
documentos na sua posse; tinham de jus-
tificar a resposta a exposicio que o Se-
nhor Presidente da Federacio dirigira
para a Assembleia Nacional. O Senhor
Ministro comunicou, por escrito, ao Bas-
tonario que mandaria os documentos,
sobre os quais ainda nao tinham falado,
mas que assim o faria no proximo en-
contro. A 5 de Marco o Senhor Ministro
remeteu os documentos. A 20, realizou-se
na Assembleia Nacional o aviso-prévio
sobre Previdéncia Social e, no seu desen-
volvimento, a montagem de servigos pri-
vativos, especialmente os de radiologia,
foi abordada por Sua Exceléncia o Mi-
nistro, pelo Snr. Presidente da Federagao,
pelo Bastonario e pelos Radiologistas.

13.° — Seguiu-se a Assembleia Geral
da Ordem e a posse do novo Conselho
Geral. Logo na primeira reunido quis este
voltar ao problema. Desde que a Comis-
sao de Radiologia tinha pedido a interven-
¢ao da Ordem e declinado, por impossivel,
a sua missao de negociar, o Conselho
decidiu tentar ele proprio outra resposta
da Federagdo. Mas, reconhecendo que o
assunto estava cortado desde a diligéncia
junto do Snr. Ministro e que nada se
devia fazer sem retomar com Sua Exce-
Iéncia o fio das negociagbes, acordou
mandar o seguinte oficio:

Senhor Ministro das Corpora-
coes e da Previdéncia Social

Txceléncia :

Desde ha quatro meses que estao
suspensos os trabalhos entre a Comis-
sio nomeada pelo Conselho Geral da
Ordem e a Direccdo da Federacio para
organizar uma tabela de precos dos
servicos de radiologia. Nessa altura,
fim do ano passado, avistei-me pes-
soalmente com Vossa Exceléncia, dei
conta do andamento dos trabalhos,
entreguei toda a documentacio exis-
tente, prometendo-me Vossa Excelén-
cia estuda-la e dar uma indicagao.

Peco toda a desculpa do incomodo
que venho causar, mas estando o
assunto suspenso por esta minha inter-
vencdo junto de Vossa Exceléncia, e
nada podendo eu dizer sem que Vossa
Exceléncia me indique o caminho, ve-
nho pedir, com o maior empenho, o
favor de uma resposta.

Por mim, estou absolutamente con-
vencido que Vossa Exceléncia deseja
harmonizar os interesses doutrinirios
com 0s interesses materiais das duas
entidades em jogo — ambas entregues
a mesma guarda e a mesma defesa de
Vossa Exceléncia. E todo o actual
Conselho Geral, hoje reunido pela pri-
meira vez, acredita que se pode conse-
guir o acordo com espirito de bom
entendimento.

Como a Comissao nomeada pelo
Conselho Geral declinou a sua missio,
se Vossa Exceléncia resolver indicar
que os contactos prossigam, o Conse-
Tho Geral esta na disposigao de levar
sem demora o assunto a termo, pro-

Senhor
despacho:

curando obter através dos seus mem-
bros uma solucao directa e rapida.

O Presidente da Ordem
M. Cerqueira Gomes

14.° — Sobre este oficio da Ordem o
Ministro escreveu o seguinte

«Depois das repetidas e constantes
indicagbes por mim dadas, durante
largos meses, tanto ao Snr. Bastonario
da Ordem dos Médicos como aos ra-
diologistas de Lisboa, nada mais tenho
e nada, portanto, mais posso indicar
sobre a matéria referida na presente
exposicdo. Acresce que de modo ex-
presso disse oportunamente ao Snr.
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Bastondrio e chegou a ser escrito um
documento oficial (do dominio publi-
co) que, «fatigado da inutilidade das
minhas intervencoes pessoais», (fazen-
do, «talvez dezenas de vezes, de assis-
tente social da Ordem dos Médicos e
da sua Seccao de Radiologia»), ndo
voltaria a servir de intermediario entre
a mencionada Ordem e a Federacao
dos Servigos Médico-Sociais, devendo
a Direccio daquela passar a tratar
«sem intermediarios» com a Direccao
desta. Assim, pois, poderia limitar-se
a apor aqui um simples «visto,

Renovaret, no entanto, a declara-
¢io de que, passados quase dois longos
anos sobre a propositura do problema,
continuo fatigado da inutilidade da
minha mediacio e nada de novo tenho
a indicar.

Acrescentarei, em breve comenti-
rio a0 ora exposto pelo Snr. Bastona-
rio, as duas anotacbes seguintes:

a) lIgnorava que o Snr. Bastona-
rio considerava «suspehso o assuntos
da radiologia da Federacao dos Ser-
vigos Médicos-Sociais e o suspenso
por um acto da sua iniciativa, qual foi
o da sua ultima intervencdo junto do
Ministro, como se alude na presente
exposicio. A suspensdao por tal acto
harmonizar-se-ia, dificilmente, a meu
ver, com a iniciativa do Snr. Bastona-
rio em discutir publicamente o aludido
«assunto» e, devo dizé-lo, torna inin-
tigivel para mim o declinio, também
apontado na exposicio e igualmente
novidade para o Ministro, da Comis-
$40 a que a mesma exposi¢ao se refere.
Nio é apenas por isto e nem ¢é sobre-
tudo por isto que sinto ndo poder acei-
tar a interpretagdo agora invocada pelo
Snr. Bastonario —mas pelo ocorrido
na propria «intervencao». Iifectiva-
mente, o Snr. Bastondrio procurou-me
nao obstante a minha declaracao de
que recusaria voltar a servir de inter-
mediario, para me pedir que obstasse
a execucao da ameaga de montagem
de servigos proprios de radiologia pela
Federacio, como esta anunciara na
ultima comunicagiao a comissiao de ra-
diologia nomeada pelo Conselho Geral
da Ordem dos Médicos. Logo respondi
ao Snr. Bastonario que ainda daquela
vez se nao executaria a ameaga e que,
portanto, podiam prosseguir as con-
versagoes. Pedindo o obséquio de me
ser mostrada a documentacio existente
a tal respeito (ao depois restituida),
disse pretender tomar conhecimento
exacto da correspondéncia trocada —
pedido que nio fiz a Federacao por-
que nos arquivos desta, faltavam, evi-
dentemente, as cartas trocadas entre
o Conselho Geral da Ordem dos Mé-
dicos e a sua comissdo de radiologistas.

b) As conversacoes ndao prosse-
guiram, visto a comissio aludida nao
ter dado mais acordo de si; o Conse-
lho Geral nido quis nunca enveredar
pelas negociagoes directas com a ['ede-
racdo; o proprio Snr. Bastonario agiu
sempre junto do Ministro sem auto-
nomia de decisao, como uma espécie
de representante ou intermediario dos
radiologistas ou da comissio de radio-
logia existente na Ordem; a comissio
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nomeada para tratar com a Federacio,

sabe-se agora, declinou mesmo a sua
missdo; etc., etc. :

Nao obstante, dir-se-ia que, para-
doxalmente, o Conselho Geral parece
dispor-se, ao cabo de tantas vicissitu-
des e de dois longos anos perdidos, a
entabolar negociagao «directa» e a che-
gar a solugio «rapidas. O Ministro
torna a dizer que ndo tem mais indi-
cagoes a dar ao Snr. Bastonirio sobre
esta infeliz matérias.

20-5-53.
a) Soares da Fonseca

15.°— Chegou a Ordem o despacho

do Senhor Ministro datado de 20 deMaio
e a 6 de Junho a Ordem respondeu:

Senhor Ministro das Corporacoes
e da Previdéncia Social

Exceléncia:

Recebi e li ao Conselho Geral
copia do despacho que Vossa Iixce-
léncia emitiu em 20 de Maio ultimo
sobre a exposicao que enviei em 25 do
anterior més de Abril.

Cumpre-nos aos dois, ao Conselho
€ a mim, acatar a resolucdo de Vossa
Exceléncia de nio mais intervir no
problema em causa, embora o registe-
mos com verdadeira pena, Os dois
pedimos, no entanto, vénia para escla-
recer algumas passagens dos comenta-
rios de Vossa Exceléncia.

1°—Em Dezembro do ano pas-
sado, numa diligéncia pessoal, infor-
mei Vossa Exceléncia de que os tra-
balhos da Comissio nomeada pelo
Conselho Geral da Ordem para estabe-
lecer com a Direccio da Federacio
dos Servicos Médico-Sociais uma ta-
bela dos servicos de radiologia nio
tinham chegado a bom termo: a Co-
missdo, depois de pedir a Direccao da
Federacio os elementos em que se
baseara para a tabela por ela proposta

e depois de ter longamente estudado,
recebeu a resposta de que nio interes-
sava a Direccdo da Federagdo a dis-
cussao a volta de calculos, mas o saber
se a tal tabela era aceite ou nido, e num
prazo curto, até ao fim do més que
corria; e a Comissio reconhecia, em
face desta atitude, que ndo podia
adiantar-se na sua missdo, declinava
em mim e no Conselho Geral o pros-
seguimento da causa. IEra para nods
também dificil enxergar o rumo a dar
as coisas se a "ederacdo, como parecia,
se negava a discuti-las no legitimo
terreno da técmica. Pediu-me, entao,
Vossa Exceléncia, para estudo, a do-
cumentacao existente sobre estes fac-
tos e garantiu, que nio seria tomada
nenhuma resolucao definitiva no curto
prazo indicado pela Federagdo.

2.°— Era, assim, claro que ne-
nhumas negociacbes deviam continuar
sem Vossa Exceléncia dar instrucoes.
E quem quer podia entender que
Vossa Exceléncia se havia convencido
da necessidade de uma intervencdo e
iria aconselhar mais estudo e mais
maleabilidade, Por isso, quando o novo
Conselho Geral quis voltar ao proble-
ma, eu indiquei que o ndo deviamos
fazer sem recobrar junto de Vossa Ex-
celéncia a continuidade interrompida.

3.2 — Sempre o Conselho Geral e
eu quisemos viver em relagoes directas
com a Federacao. Ha cinco anos que
pedimos um representante da Ordem
junta da Federagao ou do seu Conse-
lho Médico. Pedimo-lo com base no
n.° 8° do Art.® IV do nosso Estatuto
(Decreto-lei n.® 29.171), que, entre as
competéncias especiais cl1 Ordem, es-
tabelece esta:

«Promover o estudo ¢ execucao
das medidas de fiscalizacio aos
servicos das instituicdes de previ-
déncia e entidades seguradoras ou
outras que prestem normalmente
assisténcia na doencga e bem assim
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a regulamentagao dos honoririos
dos médicos que tenham tais ser
vigos a seu cargoy,

IE assim se faz aqui ao lado em
IEspanha, na Iranga, na Bélgica, na
Inglaterra..., onde o Organismo repre-
sentativo do corpo médico tem delega-
¢io no Organismo encarregado do
seguro social de doenca. Nunca con-
seguimos ver satisfeito este nosso
desejo das relagbes estreitas. Com
muita pena, porque todos entendemos
que, em muitos casos, como o actual,
a existéncia dum representante da Or-
dem teria levado a entendimentos e
solucbes rapidas. Apesar de tudo,
quando os radiologistas comunicaram
a Federagio que tinham pedido a Or-
dem a representacio dos seus interes-
ses na prestacio dos servicos da espe-
cialidade, foi a Ordem que tomou a
iniciativa de se dirigir a Federacao.
Nio me incumbiram a mim da diligén-
cia nem a outro qualquer membro do
Conselho Geral. Somos todos médicos,
¢ certo, mas a nossa cultura médica
nao implica o conhecimento de deter-
minados elementos da pritica radiol6-
gica — custo e deterioragao de apare-
lhos e de material fotografico, gasto
de energia, etc. E como a discussido
duma tabela de pregos de servigos
radiologicos deve fazer-se sobre estes
elementos, o Conselho Geral mandou,
com poderes bastantes, a propria co-
missdo de técnicos que lhe assiste e o
esclarece em questdes da especialidade.
Cremos que o Conselho Geral procedeu
como ¢ hdabito em assuntos desta na-
tureza: o mesmo apelo aos técnicos
fazem os conselhos de qualquer enti-
dade ou empresa quando tem de esti-
pular ou acordar tabelas ou pregarios,
E ¢é para isto que existem a ilharga
do Conselho Geral as Comissoes téc-
nicas de cada uma das especialidades
reconhecidas, como diz o mesmo De-
creto-lei n.® 29.171 no seu

«Art.° 34.°—Junto do conselho
geral funcionardo comissoes de
trés representantes de cada espe-
cialidade profissional, escolhidos
de entre os membros da Ordem
que constituem o0s respectivos
quadros.

§ dnico — £ da competéncia
destas comissoes :

a) . Dar pareceres sobre assun-
tos da especialidade quan-
do pedidog pela Ordem;

b) Estudar as condigbes de
entrada para os respecti-
vos quadros;

¢) Estudar e propor as medi-
das que julguem necessi-.
rias para defesa dos inte-
resses legitimos dos seus
representadosy.

O Conselho Geral promoveu, assim,
com a Federacdo o modo de negocia-
¢oes que mais geralmente se pratica
e mais lhe era aconselhado pela exis-

téncia legal das suas comissoes de de

especialidades.
4°— Por mim, sou, é certo, re-
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presentante dos interesses profissio-
nais de todos os membros da Ordem;
e a minha autonomia de decisiao ndo se
nega porque eu nao imponho a aceita-
¢ao duma tabela que os interessados
me garantem nio poderem aceitar, mas
afirma-se quando eu deligencio, pro-
curo, solicito que os acordos, os con-
vénios e 0s pregarios se estabelecam
num plano de boa justica. :

5.2 — Também vejo que por toda a
parte os problemas—salvo os raros ca-
sos de Governagao Publica que devem
permanecer secretos — se estudam e
discutem publicamente enquanto se
preparam ou procuram as solugoes.
56-ha lucro na critica séria e objectiva
—assim o disse o Senhor Presidente
do Conselho.

6.°— Nio ¢ paradoxal que o Con-
selho Geral da Ordem, fracassado o
encargo da sua Comissao de Radiolo-
gia queira mandar a Federagio uma
representacdo dos seus proprios mem-
bros para tentar, ainda, um outro modo
de negociagbes. E a continuacio do
mesmo caminho, ¢ sempre a4 mesma
vontade que ele e eu temos de levar
até aos ultimos recursos um esforco
que se traduz ja por: a) uma proposta
minha de redugdo de 10 % do actual
precario por tempo a designar pelo
Senhor Ministro; b) uma proposta
minha de nomeacgio pelo Senhor Mi-
nistro de um arbitro ou de arbitros
com poderes bastantes para resolver
os diferenciais em litigio, garantindo
pelo meu lado a aceitagido das resolu-

¢oes da arbitragem; ¢) actuagido duma
Comissao de Radiologia em represen-
tacao do Conselho Geral da Ordem
junto da Direccdo da Federacdo. As
duas propostas nao foram aceites, a
actuacio fracassou, e o Conselho Ge-
ral, ouvida a resposta de Vossa Exce-
léncia, val procurar agora, em nova
tentativa, que sejam os seus membros
a tratar com a I'ederacdo e a obter dos
técnicos a mais rapida solucao.

O Presidente da Ordem
M. Cerqueira Gomes

16.— No mesmo dia 6 de Junho, a
Ordem comunicou a Federaciao que, aca-
bando de chegar ao seu conhecimento o
despacho do Snr. Ministro e querendo
empregar todos os esforcos na solucido
-apida do problema em aberto, pedia para
ser informada do dia em que seriam re-
cebidos os representantes do Conselho
Geral. O dia foi marcado, os represen-
tantes do Conselhp foram a Federacio
e nela recebidos por um dos Snrs, Vice-
-Presidentes, que transmitin a inutilidade
de mais negociagoes, visto a Direccio da
IFederacao ter ja resolvido a compra de
aparelhos para montar servigos proprios
de radiologia.

Torna-se a verificar que, ao contrario
do afirmado pelo Snr. Presidente da Fe-
deragiio, a Ordem procurou o Senhor Mi-
nistro em importante diligéncia dois dias
depois da Comissao de Radiologia, em 18
de Dezembro de 1952, ter pedido a sua
intervencao.

Volta o Conselho Geral a ndo poder
aceitar a expressao publica do Snr. Pre-
sidente da Federacido que «passados dois
meses, em meados de Fevereiro, ainda
estava sem noticiasy a proposito da inter-
vengdo da Ordem. Sem invocar a relagao
ja lembrada do Sr. Presidente da Fede-
ragao com o (abinete de Sua Exceléncia
o Ministro, salta, desta vez, uma razao
bem clara: o Snr. Presidente da Federa-
¢a0 ameagou que instalaria os servigos de
radiologia até ao fim de Dezembro, e se
a ameaga nao foi cumprida, como o Se-
nhor Ministro confirma, gragas a diligén-
cia do Bastonario, deve concluir-se que
ao Snr, Presidente da Federagao foi dado
conhecimento da respectiva intervencao.

O Conselho Geral tem a consciéncia
tranquila, e com ele o Bastonario, que
por indicacio do Conselho agiu sempre.
IZ preciso, sem duvida, arranjar bases ou
motivos ou pretextos que justifiquem a
montagem dos servicos de radiologia aos
olhos dos de cima e dos de baixo, sobre-
tudo quando tdo insistentemente se lava
as maos na bacia biblica, e o acto se pro-
clama como atitude extrema ou obrigagao
imposta e nunca como coisa desejada e
de antemao preparada. Mas nem bases
nem motivos nem pretextos se podem
forragear nas atitudes do Conselho Geral
e do seu Presidente, que eles sempre esti- -
veram atentos e em todos os passos da
caminhada quiseram estudos sérios e en-
tendimentos justos.

Revendo os factos que deixa eéxpos-
tos o Conselho ‘Geral reconhece hoje que
outro ndo podia ser o desfecho da ques-
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tao. O Conselho propos-se negociar um
acordo, e foi de mdos abertas para o
estudo dos ntimeros e para a conta dos
factores. Se a Federagdo queria o mesmo,
devia, em paralelo, apresentar as fontes
€ a equidade da sua tabela. Ora, desde o
principio, 0 Snr. Presidente da Federagio
mostrou um quadro de valores secretos e
dogmaticos, que se nao podiam discutir
porque nao se lhes revelava a origem, e
que se tinham de aceitar porque estavam
infalivelmente certos. Nunca foi conse-
guido que em cima da mesa das ,nego-
ciagbes, como quando a sério se deseja
um acordo, o Snr. Presidente da Federa-
¢do expuzesse a razao dos seus niimeros
e convencesse com o fundamento dos
seus calculos.

Porque nao vale, sinceramente nio
vale, que o Snr. Presidente da Federagio
venha agora dizer que «nio é preciso re-
curso ao calculo para provar como a
tabela ndo da prejuizo; a experiéncia esta
feita com a aceitagdo da tabela por varios
radiologistass. O argumento s6 pode ser
manejado para impressionar os que nio
conhecem os factos. Quantos os conhe-
cem — como o Snr. Presidente da Fede-
racdo — sabem que a tabela foi declarada
ndo remuneradora pelos radiologistas de
Lisboa, Porto e Coimbra e aceite por
varios radiologistas da Provincia; sabem
que ha diferenca nos honoririos dos ser-
vigos médicos entre as grandes Cidades
e a Provincia; sabem que a prépria Fe-
deracdo tinha duas tabelas de servigos
radiologicos, uma para os grandes Cen-
tros e outra de valores mais baixos para
a Provincia ; sabem que a Ordem dos Mé¢-
dicos consagra esta doutrina nas tabelas
que aprova e nos laudos que é chamada
a proferir; sabem, por exemplo, que na
tabela sancionada pelo Conselho Regional
do Porto se diz: «Esta tabela destina-se a
Cidade do Porto. Nas outras cidades da
area do Conselho Regional do Porto ¢
aplicada a mesma tabela com uma reducao
de 25 %. Nas restantes localidades a re-
dugdo sera de 50 %.

Também hoje o Conselho Geral com-
preende porque nunca se quis uma arbi-
tragem para resolver os diferenciais em
litigio nem que a arbitragem fosse con-
fiada ao ILN.T.P. E que, s6 posterior-
mente as negociacoes neste sentido, a
Ordem conheceu a totalidade do Relatorio
dos actuarios do [.N.T.P. sobre o custo
de servicos radiologicos, e do qual a Fe-
deracdo dera apenas «uma parte» a Co-
missdo de Radiologia. Foi este Relatorio
elaborado para a Comissdo de Estudo da
Reforma da Previdéncia Social; e nela
o custo de fodas as radiografias calcula-
das pelos actuarios do I.N.T.P. (torax,
estomago, peri-nasais, joelho, clister
opaco, transito) ¢ superior ao custo com
que as mesmas radiografias se exprimem
na infalivel tabela da Federacio.

Era, realmente, incomodo para a Di-
reccao da Federacdo aceitar o recurso ao
I.N.T.P. Mas, ja que um organismo ofi-
cial existe para estes estudos, o que o
Conselho Geral continua a n3o entender
¢ porque, em face do Relatorio dos
actuarios do Instituto, bem conhecido nos
meios competentes, € com numeros nao
favoriveis a4 Federacio, ninguém sen-
tisse, em perfeita justica, o dever de inda-

gar de que lado estava a razao. E porque,
ainda, em tdo pouca conta se tiveram o0s
Radiologistas portugueses e ndo impor-
tou inferioriza-los, arbitrando honorarios
inferiores aos que 0s seguros sociais ta-
belam por outros paises, como na Franca
e na Bélgica, apesar das maiores facilida-
des econémicas que advém para os pro-
fissionais do material radiologico e foto-
grafico produzido nos proprios terri-
torios.

Defendeu o Conselho Geral com o
melhor cuidado a posicio dos radiologis-
tas, como esta no seu dever de zelar pelos
interesses de quantos enfileiram nos qua-
dros da Ordem. Havia, porém, outra
razdo de grande peso a impulsionar o
Conselho para uma campanha muito
atenta: era posto aos Radiologistas o di-
lema de ou aceitarem a tabela ou a Fede-
ragao instalar servicos proprios. Quer
dizer, brandia-se a ameaca de se iniciar
pela nossa Previdéncia Social a monta-
gem de servicos sanitarios privativos; e
o Conselho, que media a extensdo da
ameacga € que sentia como ela estava na
vontade dos que a agitavam, promoveu,
desde a primeira hora, todos os esforcos
para evitar a sua r€alizacio.

Tentou, primeiro, demonstrar que nao
é esta a fungdo do seguro social de
doenca. A Previdencia destina - se, tal
como estabelece a nossa legislagdo «a
proteger o trabalhador contra os riscos
da doenga, da invalidez...». E, assim ja
foi escrito: «proteger contra os riscos,
cobrir contra os riscos, ¢ dar fianca de
fundos, garantir que, nas circunstancias
previstas, o segurado tera um auxilio para
lhe fazer frente. Se, onde quer que seja,
o seguro social da doenga ultrapassa esta
razdo de ser, e se mete a fundar servigos
proprios para, com pessoal préprio, con-
sultar, internar e ftratar doentes, trans-
forma-se, para além de Instituicio de
Seguros, em Companhia ou Sociedade ou
Empresa de Cuidados Médicos. E se o
novo aspecto ou func¢do recebe do Estado
caracter de generalidade, de obrigatorie-
dade e de exclusividade nos sectores de
produgdo que abrange, e passa, de certos
elos para cima, a ser timoneado pelo Es-
tado, entdo, entra de doutrina e de facto
no campo das actividades nacionalizadas
ou socialidadas».

Que assim ¢, que a instalacdo de ser-
vigos sanitarios privativos da Previdéncia
colide com os principios da doutrina
politico-social do nosso IEstado, deu o
Senhor Ministro das Corporagoes publico
testemunho: quando, em perfeita justa-
posicao com os factos agora presentes, o
anterior Presidente da Federagdo com-
prou um aparelho de Raios X e quis mon-
tar uma instalagio no Porto para fazer
radiologia privativa da Federagdo, sob
argumento de que subtraindo o servico
aos Radiologistas particulares poupava
uns dinheiros, o Senhor Ministro negou
autorizacdo, mandou que se vendesse o
aparelho porque aquele acto tinha um
sentido socialista. Sem duvida que nos
Estados da nossa doutrina politico-social
os servicos oficiais ou de categoria oficial
ndo devem ser colocados em concorréncia
ou em ameacga de submersdo com 0s ser-
vicos particulares. E, repete-se mais uma
vez, o que era doutrinariamente errado

ha trés anos, nao pode, em nome da
mesma economia entdo invocada e rejei-
tada, tornar-se agora doutrinariamente
certo.

Foi, ainda, apontado pelo Conselho
Geral quanto era de atender que nem
mesmo 0s paises de legislacio mais vin-
cadamente socialista, como a Suécia e a
Inglaterra, tinha abertamente tomado
por caminho diferente: neles, o Estado
«impode o seguro e a sua obrigatoriedade
e generalizacao, assegura o regime finan-
ceiro, cobra as receitas e paga as despesas,
mas nio impde médicos nem servigos,
parte da colaboragio de todos e deixa
uns e outros a escolha do assistido». Ha
colectivismo dos riscos, a par do respeito
pelo caracter individual do acto médico.
E cada vez mais se receia, por diversas
latitudes, o perigo de funcionalizagio dos
servigos no seguro social de doenca; os
mais sérios comentaristas advertem, em
argumentacdo progressiva, quanto ela
inferioriza o nivel médico e descarrega,
afinal, sobre o beneficiario do seguro a
quota principal de prejuizos.

Nenhuma destas razoes foi convin-
cente. EE para que o ndo fosse, a Direcgio
da Federacao vem agora dizer que andou
movida por forca mais alta e superior:
o interesse geral contra os interesses par-
ticulares, interesse geral representado na
defesa dos dinheiros da Previdéncia.
E um determinismo que colhe aos ohos
dos de cima e dos de baixo e que, facil-
mente aceite, reduz a questio a necessi-
dade urgente de murar a Previdéncia
contra a ganancia dos médicos, que por
ela e a custa dela, querem enriquecer.
Ora, o Conselho Geral conhece perfeita-
mente o sentido do bem comum, sabe
quando ele estd por cima do bem indivi-
dual, em que circunstancias se sobrepoe,
até, ao bem duma classe, mas conhece e
sabe igualmente o bastanfe de numeros,
contas e fins do seguro social de doenga,
para poder negar que esta questio se ba-
seia, fundamentalmente, no conflito dos
interesses particulares com o interesse
geral.

Assim, primeiro, o montante das eco-
nomias trazidas pela instalagio de servi-
cos de radiologia é pequeno. As contas
estdo feitas pelos proprios actuirios do
ILN.T.P.; o relatério ji aludido calculou
para dois meses do ano de 1951 quanto
se gastou em radiografias nas zonas
norte, centro e sul da Federacdo e quanto
custariam os mesmos exames realizados
em servigos privativos ; tomando por base
a tabela entdo em vigor (ndo a wultima que
a Federagdo apresentou e foi rejeitada),
excluindo os exames de térax, as econo-
mias iam de 2,1% até 12,4%, e com o0s
exames de torax oscilavam ao redor de
30%. Se nos calculos do Instituto se in-
troduzissem as justas correcgoes propos-
tas pela Comissao de Radiologia (redugio
de 20 para 10 anos do tempo de desvalo-
rizagdo de material, como ¢ universal-
mente aceite, e fixacio de 600 contos em
vez de 300-400 para o custo de uma ins-
talagdo), o real valor das economias
obtido com a montagem dos servicos pri-
vativos ainda mais se reduzia. Mesmo
assim, a diferenca salientava-se apenas
nos exames do térax que, pelo seu nii-
mero, constituiam para os radiologistas
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QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE

SANIDRAZIDE

IESEQENGL A Z LD B 0,005 0. GR -

A dose recomendada ¢é de 3 a 5 mgrs.

por guilo de peso e por dia. A resis-

téencia do bacilo pode aparecer mas

o seu significado clinico, ndo esta

completamente esclarecido. Retarda-se

o seu aparecimento, combinando-a com
outro tuberculostatico.

ISONIAZIDE . . . . ... . 0015 GR.
P.A.S. CALCICO. . . . . 050 GR.

Associagao de 2 potentes tuberculos-
taticos que pelo seu sinergismo retar-
dam o aparecimento da resisténcia e
sdo mais rapidamente eficazes. 3 a 4
comprimidos por 10 quilos de peso
correspondem a dose habitual de cada
um dos constituintes.

APAS

P.A.S. CALCICO A 0,50 GR.

A dose recomendada é de 10 a 15 grs.
diarios, O acido p-amino-salicilico, )
nesta dosagem é emregra bem tolerado.
O ido calcico melhora a tolerancia, e
uma vez liberto desempenha as suas
fung¢Bes remineralizante e anti-hemor-
ragica.

ESTREPTOMICINA BASE (sob a forma de sulfate). . . . . 0,5 GR,
NEOESTREPTONllCINA DIHIDROESTREPTOMICINA BASE (sob a forma de sulf). . . 05 GR.

NUM FRASCO

A associa¢do dos dois sais de estreptomicina em partes iguais, melhora a
tolerancia local, reduz a toxicidade e aumenta a eficiéncia.

...Algumas espécies de bacilos de tuberculose, desenvolvem rapidamente
resisténcia a esta droga parecendo vantajoso que esta seja usada com a estrepto-
micina, ou provavelmente a concorrente ministracdo das trés drogas (Estrep-
tomicina + P. A, S. + Isoniazide), que provou ser o regime terapéutico
mais activo...

David T. Carr

J.A. M. A. 150:1170 (22 de Novembro de 1952)

...que a associa¢do entre si destes trés medicamentos (Estreptomicina - P.A.S,
e Isoniazide) aumentava a sua eficacia e enfraquecia sensivelmente os riscos
de resisténcia.

Fernand Cardis
Revue Meédicale de la Suisse Romande, Fevereiro de 1953

LABORATORIO SANITAS
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a unica compensacao positiva. Tanto que
a Federacdo continuou e continua a dei-
xar nas mios dos Radiologistas os exa-
mes mais escabrosos e menos remunera-
dores, como os digestivos, e tem andado
a espalhar os de toérax pelas instituigoes
onde os consegue mais baratos, pouco
lhe importando a qualidade, contentan-
do-se até que eles sejam feitos ndo por
médicos radiologistas, mas por simples
técnicos.

Segundo, se as economias sio peque-
nas e modestas, consequentemente, os ga-
nhos dos médicos, sempre estas econo-
mias — pois nio se trata evidentemente
de casos extremos de salvacio que nio
comportam dilema — devem balancear-se
com o efectivo das caréncias ou dos pre-
juizos que acarretam. Ndo ha davida de
que no seguro de doenga os dois elemen-
tos essenciais de vida e de accdo, a cujo
bem se deve fundamentalmente ordenar
0s interesses, sdo os doentes e os que
deles tratam. Foram ditas pelo insuspeito
Ministro do Trabalho de Espanha, quan-
do ainda ha bem poucas semanas se reu-
niu numa assembleia para o estudo eco-
nomico do seguro de doenga, estas
expressivas palavras: Vamos ajustar a
economia do Seguro de Doenca férrea-
mente, inexoravelmente, com wma preci-
sao automdtica, enérgica, irrevogdvel em
todos os seus termos e vamos fazé-lo em
beneficio dos dois personagens, tunicos
protagonistas do Seguro e de quem os
demais apenas somos servidores. Esses
dois personagens protagonistas sdo 0
doente e quem lhe assiste directamente,
quer dizer, os médicos e o0s sanitdrios.
Nada pode primar sobre eles, nada pode
nem deve prejudicd-los. O Seguro Obri-
gatorio de Doenca ndo teria sentido se
o Estado pensasse de outra maneira.
E chegou o instante de que todos afir-
memos a primazia destes elementos e em
func@o da sua satisfacao e do seu servigo
se mova toda a complexa maquinaria do
Seguro. De outro modo, o unico que

z

podemos prever é o fracasso.

Ora, a instalagio pelo Seguro de
Doenga de servigos sanitarios privativos
prejudica os interesses dos médicos como
0 dos doentes. Aos médicos desvia dos
seus consultérios muitos doentes que a eles
podiam recorrer e deviam ter direito de
escolher ; e fa-lo, ainda, por um principio
injusto. Se o seguro social da doenga leva
para dentro dele os doentes de muitos
estratos populacionais generalizadamente,
obrigatoriamente, exclusivamente, isto ¢,
absorve-os a todos, sem o consentimento
do préprio segurado e sem a alternativa
do seguro poder ser entregue a outra enti-
dade — também deve abrir as portas a
todos os médicos porque todos tém o
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mesmo direito de prestar servigos aos
doentes assim generalizadamente, obriga-
toriamente, e exclusivamente incorpora-
dos. Aos doentes priva-os da natural me-
lhoria do servigo prestado pela iniciative
particular, pelo esfor¢co bem humano da
emulagdo e do aperfeicoamento, para o
entregar a fixacao da série e as facilida-
des da rotina em casa propria. Bem assim
o confirmou o Senhor Ministro, na con-
versa que manteve no seu Gabinete com
os Radiologistas de Lisboa, quando reco-
nheceu que os servicos sofreriam na qua-
lidade ao passar das maos particulares

para as instalactes oficializadas.
Sdo pequenas as economias, mas que

fossem maiores, prejudicados os dois
personagens essenciais do seguro, a pro-
pria realidade de vida do seguro, nao se
vé onde estio os interesses gerais que
tenham de sobrepor-se aos interesses par-
ticulares. E ampliado o balango para um
plano mais alto, a instalacio pela Previ-
déncia Social de servigos sanitirios pro-
prios cota-se, ainda, com os ‘prejuizos

~causados a Nacderpela consequente baixa

de nivel da medicina. Ninguém pode con-
testar, para que sirva apenas o exemplo
do mesmo caso, o lugar de altura que a
nossa radiologia assumiu pelo seu esfoico
de investigacdo e pelo seu esmero de pro-
ducdo; e, funcionalizados alguns radio-
logistas e diminuidas as condicGes mate-
riais dos outros, sobre toda a Nagio recai
a quebra dum progresso que, c¢ntie nos,
¢, em grande parte, resultante do encargo

pessoal.
O fenémeno foi bem previsto em ou-

tros paises, € vale a pena lembrar o caso
da Franca, onde o seguro social de doen-
¢a, além de deixar os servicos de radio-
logia, de analises, de fisioterapia, a
incumbéncia particular, ainda auxilia
monetariamente as pesquisas € as inves-
tigagbes de médicos e de centros médicos
universitarios ou da propria Assisténcia
Publica, para que, afinal, sobre os seus
segurados caiam os beneficios dos aper-
feigoamentos e das descobertas. A poli-
tica, social ou outra, nio deve exterminar
os valores; em ;politica, o verdadeiro
mandato ¢ criar. Foi-se entre nds para
0 que os outros evitaram, e o facto choca
de maneira especialmente viva, desde que,
como estabeleceu o ilustre Chefe do Go-
Verno —o0 nosso regime <«faz profissao

de fé na iniciativa particulars.
Contra todas estas razoes — a essén-

cia e a funcio do seguro social de doenga,
os exemplos de fora, os niimeros do nosso
Instituto Oficial da Previdéncia, os inte-

resses dos médicos, o lucro dos benefi-
ciarios, o proveito da medicina, as conve-
niéncias doutrinirias — contra todas, a
Direccdo da Federacio impos a sua von-
tade. Impos e venceu:—esta dado o

primeiro passo na instalacdo de servigos
sanitarios privativos,

Com a inteira consciéncia das respon-
sabilidades que lhe pertencem, o Conse-
lho Geral da Ordem protesta contra o
rumo que o, seguro de doenga esta toman-
do na nossa Previdéncia Social. Ergue o
seu protesto, sentido como enérgico, até
Suas Exceléncias 0 Senhor Presidente da
Reptiblica e 0o Senhor Presidente do Con-
selho de Ministros. E espera, com f¢é ain-
da viva, que amanheca o dia em que
sejam ouvidas e satisfeitas ag pequenas €
justas reclamagoes dos médicos portu-
gueses.

Lisboa, 21 de Outubro de 1953,

O Conselho Geral da Ordem
dos Médicos

Hospital Escolar

de Lisboa

No novo Hospital Escolar de Lisboa
comegaram a funcionar, no dia 4, as au-
las da Faculdade de Medicina. O anfi-
teatro encheu-se de estudantes, que ali
foram para assistir a primeira licio de
Histologia do corrente ano lectivo, pro-
ferida pelo decano do conselho escolar
daquela Faculdade, Prof. A. Celestino
da Costa.

Este comegou por declarar que o dia
comportara trés inauguracoes: a de um
curso, a da sala e a da casa. Depois de
acentuar que abandonara este ano o en-
sino, por atingir o limite de idade, expli-
cou que, dadas aquelas circunstancias,
nio faria uma licdo sobre a matéria da
Cadeira, mas sim um resume da historia
do ensino médico'em Portugal.

O Prof. Celestino da Costa referiu,
com larga cépia de pormenores, o que
tem sido aquele ensino, desde o Hospital
de Todos-os-Santos, aludindo, na altura
prépria, a velha barraca em que, na cerca
do Hospital de S. José, funcionou a Es-
cola Médica. A proposito mostrou uma
fotografia em que se viam umas estacas
velhas, mandadas colocar naquela barraca
pelos mestres que entdo ali leccionavam,
para impressionar os governantes do tem-
po, a quem se cansavam de pedir instala-
coes decentes para a Escola Médica.
Sucessivamente, referiu-se a fundagao da
Escola Médico-Cirtirgica e a inauguragao,
em Santana, no mesmo local em que até
entdo se situava a praca de touros, des-
crevendo o funcionamento da referida
Escola. No decorrer da sua exposi¢io, 0
Prof. Celestino da Costa evocou o0s no-
mes mais ilustres da nossa Medicina, to-
dos eles da maior nomeada mundial, como
Manuel Constancio, o renovador do en-
sino da Anatomia; Camara Pestana,
Marck Athias, Miguel Bombarda — seu
antecessor na regéncia da cadeira de His-
tologia e Embriologia — e tantos outros.

A terminar, disse desejar que daquela
casa saiam mestres capazes de prestigiar
a ciéncia médica portuguesa.

Falou a seguir o Prof. Toscano Rico,
para agradecer ao Prof. Celestino da
Costa a sua licdo inaugural.



O MEDICO

899

VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 12 a 21 de Novembro)

Dia 12 — E adjudicada por cerca de
dois mil e duzentos contos a empreitada
da obra do Hospital sub-regional de Es-
pinho. Inicia-se com a comparticipacao de
50 9% do Hstado e tera capacidade para
56 leitos, sendo o prazo de construcdo de
24 meses.

15— Em Amarante o cortejo de ofe-
rendas a favor do Hospital rende 150 con-
tos.

— No Porto, é prestada homenagem
postuma ao Dr. Pedro Vitirino, com roma-
gem ao seu tumulo, estando presentes en-
tidades oficiais e amigos.

— Em Vendas Novas, em beneficio do
Hospital Dr., Custodio Cabega, da Miseri-
cordia local, realiza-se também um cortejo
de oferendas.

— Para o equipamento do Hospital de
Castendo, a inaugurar em Dezembro pro-
ximo, realiza-se também um cortejo cuja
estimativa de rendimento se aproxima de
150 mil escudos. Assiste o Ministro do
Exército, general Abranches Pinto,

— Em Valongo realiza-se um outro a
favor do Hospital de N. S. da Conceicéo,
rendendo cerca de 60 contos.

17 — Em Lisboa e na auséncia do en-
fermeiro-mor, o Dr. Rafael Ribeiro, admi-
nistrador dos Hospitais Civis de Lisboa, da
posse ao Prof. Belo de Morais, no lugar de
assistente de cirurgia tordxica, cujo cargo
foi criado pela recente reforma hospitalar.

18 — Em Braga abrem solenemente as
aulas da Escola de Enfermagem Dr. Hen-
rique Teles. Ao acto, que se reveste de
solenidade, assistem pessoas de elevada re-
presentacdo social, todo o corpo clinico e
de enfermagem daquela Santa Casa, mem-
bros da Mesa, capeldo, ete,

Aberta a sessdo, presidida pelo Sr.
Adolfo Santos da Cunha, representando o
Dr. José da Silva Juanior, provedor, la-
deado pelo Dr. Teoténio dos Santos, di-
rector da Escola de Enfermagem, pela
madre superiorda Maria Paula das Cinco
Chagas, irmad Maria Luisa de Cristo, mo-
nitora da mesma Escola, Dr. Alberto Cruz,
director clinico, o Dr. Anténio dos Santos
que, usando da palavra, se refere ao su-
cesso das HEscolas de Enfermagem espa-
lhadag por todo o Pais e disse que a de
Braga, este ano, apesar de lhe faltar um
internato, que muito ajudaria as alunas e
facilitaria, até, a sua missdo, marcou em
frequéncia. O mesmo clinico, a propésito
da formacdo das enfermeiras, fez wvarias
consideracées de ordem moral e espiritual
e que os presentes escutaram com inte-
resse.

Seguidamente, o rev. Liicio Craveiro
da Silva, reitor da Faculdade Pontificia
de Filosofia, pronuncia a licdo inaugural,
um trabalho erudito sobre véarios proble-
mas da ingrata missdo da enfermeira.

Reivindica para a Igreja a caridade
temporal e diz que com o Cristianismo
surgiram as Misericérdias, abrindo-se um
mundo novo no campo da assisténcia. Alu-
dindo & caridade corporal e espiritual diz
que a exclusdo da caridade espiritual, além
de ser um mal, é também uma armadilha
contra a qual nos devemos precaver.

Fala da assisténcia laica e cristé, acon-
selhando as ,enfermeiras a cumprir o seu
dever, para o que € imprescindivel uma
solida formacdo moral crista.

Encerrada a sessfo, o Sr. Adolfo San-
tos da Cunha, depois de se ter congratu-
lado com as judiciosas consideracées do
director da Escola e com a magnifica li-
¢do inaugural do rev. Dr. Licio Craveiro
da Silva. Faz também, o elogio do corpo
clinico, & frente do qual se encontra o dis-

tinto cirurgido Dr. Alberto Cruz, e do
pessoal religioso' € de enfermagem, que,
com a Mesa, completam a obra de ressur-
gimento que ha anos se operou naquela
Santa Casa e que tanto honra a cidade e
o proprio Pais.

O Sr. Adolfo Santos da Cunha apro-
veita o facto de ser aquele o primeiro acto
puablico em que o sr. reitor da Faculdade
Pontificia de Filosofia tomava parte, de-
pois que o S. N. I. premiou um seu tra-
balho literario, para o felicitar ¢ para lhe
dizer quanto essa noticia encheu de jabilo
0s bracarenses que véem nele um dos mais
altos valores de Portugal.

— Pelo ministro das Obras Publicas
sdo concedidas as seguintes comparticipa-
coes provenientes do «Fundo do Desem-
prego»:

AVEIRO — A Santa Casa da Miseri-
cordia de Albergaria-a-Velha, para aqui-
sicao de equipamento destinado & Casa
Mortuaria do seu hospital, 4.500$00.

BRAGANCA — A Santa Casa da Mi-
sericérdia de Macedo de Cavaleiros, para
aquisicio de material cirirgico, diverso
equipamento e mobilidrio destinado ao seu
hispital, 21.500800.

COIMBRA — A Santa Casa da Mise-
ricérdia de Vila Calva de Alvarganil, para
aquisicio de um aparelho de diatermia
destinado ao seu hospital 5.500500.

FARO — A Santa Casa da Misericor-
dia de Tavira, 7.500800

VISEU — A Santa Casa da Misericor-
dia de Santa Comba D&o, para aquisicédo
de material cirtirgico destinado ao seu hos-
pital, 10.750800.
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19 — No Porto, reune a Direcgido da
Assisténcia aos Tuberculosos do Norte de
Portugal, sob a presidéncia do Prof. Dr.
Lopes Rodrigues. Entre outros assuntos
tratados, a direccio aprova o plano de
obrag para os anos de 1954-55 — para as
quais foram previstas as seguintes verbas
no préximo ano:

Nova sede e novos dispensarios anti-
-tuberculosos a construir nos terrenog pro-
prios que a Instituicdo ji possui nas Aguas
Férreas (a4 Boavista), 150 contos; Obras
de reparacio e ampliacio do Preventério
de Rio Tinto, 190 contos, esta compartici-
pada pelo Fundo do Desemprego com 290
contos, ficando com uma lotagdo de 80
criancas; Ampliacdo e acabamento do Pre-
ventorio Infantil do Monte Pedral, com 100
contos, ficando com uma lotacdo para 200
criancas; Obras de acabamento do Sana-
tério do Monte Alto, corpo central alas
laterais e anexos, 391 contos; Apetrecha-
mento do corpo central do Sanatério do
Monte Alto, para 300 camas, 280 contos;
Iniciacio da construcdo do Sanafério In-
fantil, para uma lotagdo -de 250 Ileitos,
200 contos.

20 — Em Coimbra, terminam ag provas
do concurso para professor catedritico de
Neurologia da Faculdade de Medicina de
Lisboa. As provas, gque tfiveram inicio na
véspera, encerram com a licio & escolha
dos candidatos, professores Almeida Lima
e Diogo Furtado, Estas duram uma hora
e sio seguidas de discussdo, sendo os can-
didatos muito felicitados.

O juri reune seguidamente tendo clas-
sificado em mérito absoluto os dois candi-
datos e relativo o Prof, Almeida Lima,
que é portanto o novo Catedratico de Lis-
boa.

21— O ministro das Obras Publicas
concede as seguintes comparticipacgbes pro-
venientes do «Fundo do Desempregos:

AVEIRO — As Santas Casas das Mi-
sericordias de: Anadia, para aquisicio de
diverso equipamento, 16.000$00; e Espinho,
para a construcdo do novo hospital subre-
gional, 1.092.000500.

PORTALEGRE — A Santa Casa da
Misericérdia de Gavido, para compra de
um aparelho de Raios X, portdtil esc.
23.500800.

FUNCHAL — A Santa Casa da Mise-
ricérdia do Montijo, para construgiao e
ampliacdo do seu hospital —2.* fase — re-
forco, 24.300%00.

— Em Lisboa, o médico brasileiro Dr.
Anténio de Oliveira Fabrino, uma das
maiores figuras da hidrologia médica da
Ameérica do Sul, faz uma conferéncia na
Sociedade Portuguesa de Hidrologia Mé-

dica, subordinada ao tema «A crenologia

médica no Brasil», que coincide com a
sessdo solene inaugural do novo ano cien-
tifico 1953-54, daquela colectividade de es-
tudos hidrolégicos médicos portugueses.

Depois de vAarias consideragbes sobre
os problemas gerais da hidrologia e a ter-
minar, elogia a cultura e o esforco dos
hidrologistas portugueses, que devem ser
imitados pelos seus colegas brasileiros e
cita a rigueza hidro-mineral do seu pais,
afirmando que o Brasil possui uma grande
base para o maior desenvolvimento futuro
da sua «crenologias, ela ainda ndo alcan-
cou a técnica europeia, junto da qual todos
os americanos devem ainda vir buscar pre-
ciosos ensinamentos. Mas o Brasil edificou
ja grandiosas termas em vérios Estados,
principalmente em Minas Gerais, e que
sdo frequentadas em larga escala. Falfa
ainda o estimulo oficial mais concreto e
disse ainda que as possibilidades hidrol6-
gicas crescendo de importancia no Brasil,
deverdo manter-se ligadas nas melhores
relacoes culturais com Portugal, ja que
sdo magnificas as relacdes de amizade.

Presidiu o Dr. Cid de Oliveira, direc-
tor das Termas do Luso, que estava la-
deado pelos Profs. Drs. Costa Sacadura e
Adelino Padesca.

— Em Esposende é inaugurado no Hos-
pital de Valentim Ribeiro, da Misericérdia,
um bloco operatério, dirigido este pelo Dr.
Manuel Queirés de Faria, instalado num

pavilhdo expressamente construido para
esse efeito, anexo go hospital e dividido
em duas amplas e bem arejadas salas, a
de operacoes e a de esterilizacdo, reves-
tidas de marmore e dotadas do material
cirirgico mais moderno. Orcou em tre-
zenfos contos.

Realiza-se também um cortejo de ofe-
rendas a favor do mesmo hospital, com
grande concorréncia de donativos.

Estrangeiro

Em Londres inaugura-se uma exposi-
¢do médica das fltimas novidades terapéu-
ticas, destacadamente medicamentos anti-
bi6ticos e anti-reumatismais.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estao abertos:

Para o provimento de vagas de médico
de 2.* classe do quadro comum do ultramar
portugués.

£

Est4 aberto concurso para provimento
de lugares de médicos de 2." classe do qua-
dro comum do Ultramar.

— Vai ser celebrado contrato para a
construgdo, em Vila Nova de Gaia, de um
Dispensario Anti-Tuberculoso, orcado em
cerca de 300 contos.

— Selos postais comemorativos do cen-
tendrio do nascimento do sabio Prof. Cae-
tano Anténio Claudio Julio Raimundo da
Gama Pinto, vio ser emiiidos e postos em
circulacdo no Estado da India.

— Pela pasta do Interior vai ser publi-
cada uma portaria autorizando a Cimara
Municipal de Terras do Bouro a vender a
Empresa das Aguas do Gerez, por 67.5008,
com dispensa da formalidade prescrita, no
Codigo Administrativo, o terreno no an-
tigo Hotel Internacional com a édrea de

O mesmo terreno destina-se a consiruci
de um hotel, de acordo com o ante-plang
de urbanizacdo daquela estancia, i

— Em Coimbra, em reunifo efectuada
no Centro de Profilaxia e Diagnéstico (B.
C. G.), & qual presidiu o médico-chefe do
respectivo centro, Dr. José dos Santos
Bessa, foi resolvido promover de 29 do
corrente a 5 de Dezembro, nesta cidade,
a I Semana da Tuberculose, destinada a
propaganda da luta anti-tuberculosa, & edu-
cacdo sanitdaria da populacdo e a4 angaria-
¢io de fundos para essa campanha.

A comissdo organizadora ficou com-
posta pelos Prof. Bissaia Barreto, presi-
dente da Junta de Assisténcia da Beira
Litoral; Prof. Jodo Porto, direcfor da Es-
cola de Enfermagem Dr. Angelo da Fon-
seca; Prof. Bruno da Costa, director da
Escola de Enfermagem Rainha Santa Isa-
bel: Madre Maria Constanca Davoz, di-
rector da Escola Normal Social; Dr. Al-
berto Fontes, director do Hospital Sana-
tério da Quinta dos Vales; Dr. Carlos
Goncalves, director do Sanatério de Celas;
Dr, Armando Leal Gongcalves, director do
Dispensario Anti-Tuberculoso do Patio da
Inquisicdo; Dr. Vaz Serra, director do Dis-
pensario; Dr. Adelino Vieira de Campos;
Dr. José Sanches de Sousa, delegado de
safide; JoAo Maranha das Neves, represen-
tante do comércio; Dr. Joaquim de Sousa
Machado, representante da industria; Dr.
Alvaro dos Santos Madeira, director do

446,52 metros quadrados, situado no G‘erezg

" ¢«Diario de Coimbra»; e Dr. José dos San-

tos Bessa.

— Passa no dia 7 de Dezembro o 70.°
aniversirio natalicio do Dr. Ladislau Pa-
tricio, director do Sanatério de Sousa Mar-
tins, sub-delegado de Satde do concelho
da Guarda, tisiélogo e escritor dos mais
ilustres de quantos nasceram naquela cidade,

Um grupo de colegas, amigos e an-

tigos condiscipulos, vdo promover-lhe uma
homenagem, no dia 6 do préoximo més,
significativa da amizade, admiracio e re-
conhecimento ao distinto clinico que, ha
mais de quarenta anos, exerce a sSua pro-
fissdo e tem dirigido com superior compe-
téncia o Sanatério de Sousa Martins.

No momento em que escrevemos ainda
niao esta definitivamente elaborado o pro-
grama das festividades que, em honra do
Dr. Ladislau Patricio, vido realizar-se.

— No dia 13 de [Dezembro proéximo,
tera lugar na vila de Resende mais um
cortejo’ de oferendas a favor do Hospital
da Santa Casa da Misericordia.

Esta instituicdo de caridade, que téo
bons servicos assistenciais vem prestando
a populacéo, traz, j4, em curso as obras
para um novo pavilhdo destinado a doen-
cas infecciosas e, ainda, outras obras para
a criacdo duma maternidade.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diidrio do Governo
(De 12-XT1 a 18-XI-953)
13-XI

Dr. Francisco José Mateus — exonera-
do, a seu pedido, a partir de 31 do meés
findo, do lugar de subdelegado de satde
do concelho de Meda e dada por finda a
comissao de servico que lhe foi atribuida
para exercer interinamente as fungoées de
delegado de saude de 2." classe do quadro
do pessoal técnico das delegacdes e subde-
legagoes de saude, com colocagdo na Dele-
gacdo de Sande do distrito de Vila Real.

— Dr. Méario Gentil Quina—autorizado
por despacho do Conselho de Ministros de
3 do corrente, a acumular, os cargos de
interno do internato geral dos H. C. L. e
de estagiario do Instituto Portugués de
Oncologia. R 4

1-1_'-?{-;5

Dr. José Timoteo” Montalvao Machado
— exonerado, a seu pedido, a partir de 22
de Outubro findo, do lugar de delegado de
satde de 2." classe do quadro do pessoal
técnico das delegacdes e subdelegacdes de
sanuide, com colocagio na Delegacao de Sat-
de do distrito’ de Vila Real, e dada por
finda a comissdo de servico que lhe foi
atribuida para exercer as fungoes de dele-
gado de satde de 1. classe do mesmo qua-
dro no distrito do Porto, por ter sido no-
meado delegado de satde de 1.* classe, com
colocagdo no distrito de Setibal.

17-XI

Dr. Gualberto Jodo Baptista Caldeira,
médico analista dos Hospitais Civis, con-
tsatado além do quadro — exonerado, a seu
pedido.

.

Partidas ¢ Chegadas

Prof. Fraga de Azevedo

Regressou da india o Prof. Fraga de
Azevedo, director do Instituto de Medi-
cina Tropical, que fez parte da missdo
extra-universitaria que regeu cursos da
sua especialidade na IEscola. Médica de
Goa. :

Prof. Alvaro Redrigues

Também regressou a Lishoa o Prof.
Alvaro Rodrigues, que fez parte da mes-
ma missdo extra-universitiria a india.
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