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O valor do Telepaque na colecistografia

Nos tltimos anos, dos meios de dontraste usados em radio-
logia, o Telepaque, para visibilizagdo das vias biliares, repre-
denta um dos matores progressos. Com: efeitlo, as suas bem apa-
rentes vantagens, flazem com que o referido composto seja ja o
mais @preciado dos opacificantes de tal sistema. Talvez nunca,
até agora, los proprios clinicos se tenham empenhado em mencio-
nar, ao pedir examies colecistograficos, com tanta insisténcia, 0
meio de contraste a empregar, como hoje alguns o fiazem com o
Telepaque. Isso resulta, sem diivida, dos seguintes predicados:
a par duma excelente opacificacdo vesicular em larga percen-
tgm de casos, a existéncia de um minimo de efeitos subsidiarios,
laterais ou secundarios. :

Propomo-nos dizer, em breves palavras, algo sobre este
produto, estabelecendo o confronto, sob varios aspectos, com
0s restantes hiepatotropos empregados na colecistografia e, ao
msemo tempo, ¢ nosso fim justificar as afirmagoes feitas com a
experiéncia pessoal le compard-la dom a de outros autores.

A colecistografia, isto ¢, a demonstraciio radiografica da
vesicula biliar a custa de produtos de contraste a ela chegados
por eliminagdo da célula hepatica, nasceu em 1924, quando a
partir do conhecimento lestabelecido por Abel ¢ Rowntree (1) de
que para certas substancias — que indicavam — a via biliar era
o meio de eliminacao electivo, que podia chegar a excretar 95 %,
Graham, Co'e e Copher (*) apresentaram a sua primeira comu-
nicacdo sobre o assunto. Abel e Rowntre precisaram que a tetra-
clorofenolftaleina era um hepatotropo eliminado pelo figado na
percentagem de 95 aproximadamente.

Graham, Cole e Copher empregaram mais de 30 produtos,
que ensaiaram no animal e fixaram-se nos sais de sodio e de
calcio da tetrabromofenolftaleina, produto que satisfazia aos seus
desejos, € acabaram por escolher o sal de sodio, que era mais
soltivel. Depois optou-se pelo sal de sodio de tetra-iodofenol fta-
leina, ndo por a toxidade ser diferente, mas por que a tetra-iodo
contém 59 % de iodo, enquanto que a tetrabromo apenas con-
tinha 47 5% de bromo sucedendo ainda que o peso atémico do |
¢ 127 e do Br. 80, resultava da associagdo de tais factos que o

sal iodado era 2 vezes mais opaco que o de bromo.
Foi a tetra-iodofenolftaleina utilizada durante varios anos |

ALBANO RAMOS

(Radiologista no Porto)

f

em diversos preparados com nomes varidveis nos diferentes
paises e laboratérios. Com esta constitui¢do usamos largo tempo
o Oral-tetragnost Merck, o Foriod Spécia, o Colegraf dos Aze-
vedos, o Neotetradol da Arves & Cia., o Oral-sodiod Iatria. Estes
produtos, no entanto, nio ofereciam — a despeito de terem pres-
tado largos servigos a custa de imagens por vezes perfeitamente
demonstrativas, como mostra a fig. 1 A e B—todas as vantagens
4 que deve obedecer um preparado para colecistografia. A fienol-
ftaleina, seu constituinte de base, tem marcada acgio sobre o
aparelho digestivo, e ao lado de vomisss apareciam diarreias,
resultantes da acgdo purgativa deste composto, além de que os
seus derivados tém acgdo deletéria sobre o figado.

Dohrn e Diedrich (*), em consequéncia do que acabamos
de referir, envidaram esforgos no laboratério da Schering A. G.
com' o ‘objectivo de encontrar um produto capaz de substituir o
tetra-iodofenol ftaleinato de soédio, conservando as suas virtudes
e sendo destituido das suas acgoes secundarias. Depois de atu-
radas investigacoes foi encontrado o dcido 3 (4-hidroxi-3,5 di-
-todofenil) 2 fenil propiénico, langado no mercado sob o nome
de Biliselectan, contendo aproximadamente 52 % de iodo. Ao
produto alemao Biliselectan correspondiam os americanos Dikol
e Priodax, o inglés Pheniodol, o sueco Bilitrast, o Colera-
diagnost Sanitas, o Coledicol latria, etc.

O composto de Dohrn e Diedrich teria marcadas vantagens
e assim, de entre putros, Nemours-Auguste (*) nao hesitara em
afirmar que o mesmo era destituido de ac¢do toxica, de absorp-
¢ao facil e ndo desagradivel, sem acglo irritante sobre o intes-
tino, deixando pouco residuo ao nivel do colon, o que faziam
dele preparado de confianga, com vantagens aparentes sobre os
derivados de fenolftaleina. A nossa experiéncia a breve trecho
nos donvenceu de que perspectivas tdo airosas nao correspon-
diam ao biliselectan. Ccm efeito, vezes sem conta, a acgdo schre o
intestino era bem aparente, por vezes intensissima e a ardéncia
na micgao também frequente, sendo inegavel a absorpgio facil
e o contraste vesicular satisfatorio (fig. 1 C ¢ D). A verdade
¢ que nao se tinha atingido a perfeicao. :

Das investigacoes que realizaram Lewis € Archer (), em
1949, deram a conhecer, de entre gs varios derivados iodados

Fig. 1— A, B, C.e D. — Colecistografias pelo Oral-tetragnost
Merck (A), Foriod Specia (B), Biliselectan Schering (C)
e Dikol do National Syntetics (D).
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dos acidos aminofenilalcanoicos, o Telepaque, composto orginico
da seguinte constituicdo:

| Cq Hy icido 3 (3-amino-2, 4, 6 tri-iodo-
\\ i | -fenil) — 2 etil propidnico.
'

C Ha CH COOH

Este produto, cuja riqueza em iodo ultrapassa nitidamente
a dos preparados anteriores—66,68% para 51,5% do Priodax—
foi motivo de investigacoes clinicas de varios autores americanos
desde o comego de 1950. As estatisticas, ja volumosas, sao con-
cludentes nos seus bons resultados, confirmando os dados da
experimentacdo animal (Hope) (°) que haviam conduzido a
afirmar a sua menor toxidade e maior concentracido vesicular
em relacio ao acide jodoalfiénico (Priodax). »

Ha alguns meses entrara o Telepaque em uso no nosso
pais. Nao temos opinido pessoal alicercada em tdo larga expe-
riéncia como os autores americanos, visto que dos trabalhos de
Dunne, Jensen e Hughes (7, ®); Scott e Simril (?); Christensen
e Sosman (%) ; Morgan e Stewart (*') ; Marks e Schelble (%) ;
Everett e Rigler ('*); Lowman e colaboradores ('*); White-
house e Martin (**), Spencer ('°), etc., se verifica que muito
mais de um milhar de colecistografias foram executadas, en-
quanto que ndo muitas sdo as dezenas que até agora nos foi dado
praticar, No entanto, a nossa curta iexperiéncia basta-nos para
no confronto com los milhares que executamos com os produtos
derivados da fenolftaleina ou do tipo Biliselectan, concordar
com os dados dos autores americanos e entrar no coro de lou-
vores que ao Telepaque sdo atribuidos.

Em sintese, pode dizer-se que o Telepaque apresenta em
relagio aos produtos anteriores as seguintes vantagens:

1.2 —Da melhor contraste vesicular quando com os pro-
aparente (fig. 2 A e B;

.

dutos anteriores a vesicula também é
fig. 3 A e B, fig. 4);

Fig. 2 — A e B— Colecistografia com o Dikol (A) e 15 dias
depois com o Telepaque (B).

- D4 possibilidade de ver com mais frequéricia os ca-

nais biliares;

3.2 — Demonstra vesiculas que com os derivados do tipo
do Biliselectan eram invisiveis (fig. 5 A e B);

4% — Apresenta em menor grau efeitos secundarios;

5.8 — Permite ajuizar com mais precisao a capacidade de
evacuagao da vesicula biliar;

6.*— Origina que as dificuldades de interpretagdo pela
presencga de imagens gasosas ‘thrchStdb ao colecisto sejam
menos frequentes.

Tais virtudes podem sintetizar-se afirmando que melhora

BT, T R .

o diagnéstico por um lado e exerce menor acgdo nociva
pelo outro.

Analisando agora as desvantagens do Lclcp aque em rela-
¢do aos produtos que se vinham empregando, ndo encontramos
sendo as que resultam de poder, pelo seu alto contraste, encobrir
agumas formagoes calculosas, como adiante veremos.

Os autores americanos ja citados, de entre outros,
empreendéram estudos clinicos no sentido de avaliar as

Fig. 3 — A e B— Colecistografia com o Priodax (A) e 10 dias
depois com o Telepaque (B).

vantagens do Telepaque em relagio aos produtos anteriores
e dum modo geral ao Priodax e um ou outro (Scott e Simril)
ao monophen, produto este que nunca usamos.

No trabalho de Marks e Schelble estudaram-se 50 pacientes
suspeitos de colecistopatia, em condicbes tanto quanto possiveis
iguais, com o Telepaque e com o Priodax, com intervalos de
3 a 5 dias, tendo-se tido o cuidado de empregar em metade
dos dasos 1.° o Telepaque e na outra o Priodax. A dose de
produto empregada foi de 3 gramas (6 comprimidos) e che-
garam os autores referidos as seguintes conclusoes: em 34 dos

A L )

Fig. 4 — A — Colecistograma normal em que
se pode observar o alto contraste em relacao
com os apercebidos na fig. 1.
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casos resultados iguais e nos 16 restantes 13 com melhor visibi-
lidade pelo Telepaque e 3 pelo Priodax. Em 2 doentes em que a
prova era negativa com o Priodax foi positiva com o Telepaque
e num caso escapava @ litiase ao exame pelo Priodax enquanto
que com o Telepaque os cilculos tornaram-se aparentes. Nos
restntes casos o diagnostico ndo sofreu alteracdo visto que a
diferenca das imagens resultava apenas de melhor contraste
vesicular com o Telepaque.

Também Whitehouse e Martin efectuaram um estudo
minucioso em que apreciaram o valor comparado do Telepaque

A B

Fig. 5— A e B— Prova de Graham e Cole negativa, repetida-
mente, com o Dikol (A); colecistografia positiva logo na
primeira observacido com Telepaque (B).

e o do Priodax, e através dele concluiram que os efeitos secun-
darios sio menors com o Telepaque, deducdo que tiraram con-
frontando 500 colecistografias com Priodax com 400 de Tele-
paque executadas em idénticas condicoes. E, classificando a
prova de Graham, consoante o contraste, em excelente, boa,
fraca e negativa, e analisando os resultados de mil doentes, 500
preparados com cada um dos produtos, puderam concluir que
o Telepaque da quase o triplo de opacificacOes excelentes do
que, o Priodax, sucedendo por outro lado que ¢ muito menor
o numero de provas negativas ou dracas. E, procedendo a um
estudo comparativo dos dois produtos no mesmo individuo, tal
como Marks, mas com dias de intervalo em maior nimero, em
151 casos, concluiram que o Telepaque dd melhor contraste,
isto &, sombras mais densas da vesicula em mais de 65 % dos
casos. Afirmam que em virtude do melhor contraste os calculos
transparentes observam-se mais nitidamente, sucedendo ainda
que num ou noutro caso a via biliar é aparente em certa porgao.
Acrescentam, no entanto, que a despeito de os ductos serem
vistos com mais frequéncia, nunca reconheceram em qualquer
caso calculos transparentes das vias biliares. Com a dose de
3 gramas, que empregaram, reconheceram no colon granulos
residuais de substancias de contraste e dai o proporem que se
faga um estudo para avaliar da eficacia de doses menores.

No que respeita a evidenciagao das vias biliares, que na
verdade é muito mais frequente e sobretudo mais facil com o
Telepaque que com' os produtos que o precederam, devemos
afirmar que temos conseguido aperceber fora de periodo eva-
cuatério ‘da vesicula o hepitico e o colédoco, a custa dum con-
traste ténue, 0 que viria a contribuir para confirmar que uma
parte da bilis hepatica passa directmente para o duodeno (Aus-
ter e Crohn, cit. por Nemours-Auguste (¥). (Fig. 8 A).

*  Para Lowman e colaboradores, a razio de ser da mais
ficil evidenciagdo das vias biliares poderia estar no facto do
produto ser menos simpatico-mimético do que o Priodax e assim
favorecer a capacidade de evacuagio vesicular. Mas Spencer, que
notara com o Telepaque 92 % de respostas normais a refeicdo
gorda, enquanto que com o Priodax apenas registara 64 %, cré
que a responsabilidade da diferenca reside no facto deste altimo
produto ser irritante e poder causar espasmo do esfincter de
0Oddi ou de qualquer outra porcdo da via biliar. E aqui estaria a
razio pela qual alguns autores ndo consideram o atrazo de
evacuagao vesicular ou até a sua auséncia como sinal seguro
de patologia do colecisto.

Dunne, Jensen e Hughes (7) que se ocuparam ja do Tele-
paque mais do que uma vez, empregaram’ doses inferiores a
3 gramas com perfeito resultado. Os autores referidos utilizaram
2,5 gramas nos individuos comt peso superior a 72,5 kg. e 2 gra-
mas naqueles que ndo atingem o referido valor, Do seu estudo,
que sob vérios aspectos incidiu sobre 542 colecistografias com
Telepaque, verificaram que as doses pequenas baixam as taxas
dos efeitos secundirios (nauseas, vomitos, diarreias, disuria)
sendo pelo contririo a concentracio satisfatoria em percenta-
gens semelhantes as de dose maior (3 gr.) e igualando as de
Priodax na taxa de 4,5 gr. As diferengas entre os resultados com
doses reduzidas e as doses totais, isto €, 3 gramas, foi minima,
dado que em 94,4 % os resultados foram satisfatdrios, ndo tendo
melhorado com acréscimos da dose. ;

No quadro a seguir apresentamos os resultados encontra-
dos por diversos autores no estudo isolado dos efeitos secun-
darios do Priodax, ou na valorizagio relativa dos deste com-
posto com os de Telepaque.
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A apreciagdo dos mencionados valores di nitida ideia de
que os efeitos laterais do Telepaque sdo bem menos frequentes
¢ nitidamente menos severos.

A nossa experiéncia pessoal resume-se, como dissemos, a
escassas dezenas de casos que nos ndo permitem procurar médias.
No entanto, pelo que ja vimos, podemos abonar alguns pontos
de vista dos autores citados. Assim, temos reconhecido em larga
percentagem das nossas observacbes em que repetimos a cole-
cistografia no mesmo doente e em idénticas condicoes, a melho-
ria do contratse se a prova € positiva com produtos anteriores
ou o aparecimento duma vesicula persistentemente inaparente

(]

(1) Estes autores estabelecem as percentagens em sepa-
rado consoante as formas de diarreia, nduseas, etc. sfio leves ou
severas e pode verificar-se através dos niimeros fornecidos que
as formas severas s@o muito raras com o Telepaque. Whitehouse
e Martin nunca viram formas severas com este produto. Por
forma severa de diarreia entendem a que origina mais de 3dejec-
¢Oes, enquanto que por forma severa de ndusea a de mais de uma
hora de duracéo.

No estudo de Dunne e colaboradores, publicado no Radio-
logy vol. 60 a pag. 210 e seguintes, verifica-se que com doses de
Telepaque de 2 gramas e 25 gramas, sdo ainda menores os efei-
tos secunddrios.
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na colecistografia pelo Dikol, por exemplo. As fig. 2 A e B,
e 3 A e B mostram lado a lado as imagens vesiculares da mesma
doente preparada do mesmo modo, 4 esquerda com o Dikol e a
direita com Telepaque, com 15 dias de intervalo no caso da
fig. 2 e 10 no da fig. 3. A diferenga ¢ flagrante em favor do
Telepaque. Neste particular, como em tantos outros, acordamos
em absoluto com o que esta estabelecido. Mas a este proposito
queremos realgar que se esti assente —e a nossa experiéncia
também com isso concorda — que a maior parte do Priodax se
eliminara ja no 3.° dia, nao nos parece que o Telepaque esteja
excretado em grau, pela mesma altura, a dar igual opacidade

vesicular, ao contririo do que afirmam alguns autores. Temos

visto, ao efectuar decorridos alguns dias da colecistografia — 4
ou mais—o estudo gastroduodeno-célico—que evitamos fazer a
seguir em certos casos em que nos empenhamos de modo espe-
cial no estudo do transito, para fugir a acgao destes hepatotro-
pos sobre a motilidade intestinal, o que viciaria 0os resultados—
temos visto, diziamos, 4 ou 5 dias depois, uma vesicula ainda
bem contrastada que denuncia a persisténcia do Telepaque no
ciclo entero-hepitico. E o que documenta a fig. 6 reproduzindo
uma imagem obtida 4 dias ap6s o estudo colecistografico. Somos

Fig. 6—A e B—Colecistografia pelo Telepaque (A) e no estudo
gastro - duodenal 4 dias depois (B) a vesicula ainda bem
aparente.

de parecer, por isso mesmo, que no estudo de confronto, no
mesmo doente, dos resultados de produtos diferentes, é preciso
trabalhar com intervalos suficientemente grandes que permitam
evitar a soma dos contrastes. Estamos certos que alguns autores
na convicgdo da eliminagdo mais precoce do Telepaque terao
viciado os seus resultados podendo somar a presenga das duas
drogas na vesicula biliar. &

No que respeita a provas negativas com o Dikol ou Prio-
dax, e positivas com o Telepaque, temos também casos muito
elucidativos. Alqui registamos os trés exemplos seguintes.
A fig. 5 A e B mostra o caso de um médico em que a prova
persistentemente negativa com o Dikol em exames cucessivos
se tornou nitidamente positiva na primeira tentativa com o Tele-
paque. Pudemos deste modo afastar a possibilidade de litiase
colesterinica. O exemplo € igual ao de todos os autores que encon-
traram com o Telepaque provas positivas, que eram negativas
com os outros produtos (Scott e Simril, Everett e Rigler, etc.).
No segundo caso, sucedeu-nos do mesmo modo em varios exa-
mes nio conseguir opacificar a vesicula, € como a clinica pre-
sumia litiase vesicular e aparecia uma imagem calcificada, ainda
que tipica, ndo podiamos por de lado, por completo, o diagnos-
tico clinico. Depois de multiplas provas negativas com o Dikol
em dose tinica ou fraccionada (4,5 gr.) pudemos verificar com o
Telepaque (3 gr.), na primeira tentativa, uma prova positiva,
com a imagem calcificada extra-vesicular e auséncia de calculos
no colecisto (fig. 7 A e B). Finalmente, no terceiro exemplo, a
negatividade da prova em sucessivas observagoes nao nos con-
feria a possibilidade de esclarecer a colecistopatia clinicamente
aparenté. Multiplas provas negativas foram seguidas, na pri-
meira tentativa de colecistografia com o Telepaque, de uma
prova positiva, com a revelagdo de 3 pequeninos célculos de

colesterina, de dimensdes que nao ultrapassam Z mm. no seu
diametro (fig. 8 A e B).

Os trés exemplos anteriores sao de molde a evidenciar o

alto valor do Telepaque. O ultimo permite-nos ainda mais algu-

"mas consideracboes que se relacionam com a demonstr¢ao de

calculos. Sabe-se, por experiéncia ja adquirida, que o alto con-

Fig. 7T— A e B— Prova de Graham e Cole negativa em repe-

tidos exames (A) com um aspecto suspeito de litiase; apos

preparacao pelo Telepague (B) foi facil provar a situacéo

extra-vesicular da imagem e bem assim eliminar a suspeita
de litiase do colecisto.

traste do Telepaque pode encobrir cilculos opacos, como suce-
deu no exemplo de Whitehouse e Martin. Como obstar a que
tal acontega : reduzindo a dose para que o contraste seja menor,
ainda que suficiente; radiografando a hora em que o contraste
seja menos marcado ou repetindo a prova com outro produto,
0 que ¢ menos pratico. A dose menor pode empregar-se, como
ja vimos, e no que respeita 2 melhor hora de exame siao de opi-
nido Everett e Rigler que a 10.* hora serd a Optima. E de pre-
sumir que mais cedo o contraste seja menos marcado e, por isso,

A B

Fig. 8— A e B — Colecistografia pelo Telepaque com e sem

esvasiamento (A e B) revelando pequeninos célculos de coles-

terina, invisiveis em estudos anteriores em que a prova fora
persistentemente negativa.

serda 1til efectuar radiografias com horarios distintos o que
permitira obter imagens de opacificagao diversa. Nio temos
exemplos pessoais que abonem este panto de vista. Em casos
especiais € evidente que se ppdera experimentar o emprego de
outros produtos.

E nossa convicgao que o Telepaque vira favorecer o apa-

_ o e dENS.
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BAIXA DE PRECOS

SYNERGISTIN

L L e
== = =T

Um produto de Gonsagraciao Mundial
3 Doseamentos 3 EXxitos

Synergistin Normal=Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a 0,5 gramas

v de dihidroestreptomicina base 300.000 U. O. de Procaina
Penicilina G Cristalizada, 100.000 U. O. de Penicilina G
sodica Cristalizada.

1 Dose Esc. 19%$50
3 Doses Ese. 55%$50
5 Doses Ese. 90500
10 Doses Esc. 175%00

Synergistin Forte =L igual 2 dose normal na Penicilina mas om 1 gr ama de
' Dihidroestreptomicina base. '

1 Dose Ese. 27500
3 Doses Esc. 78500
5 Doses Ese. 127%50
10 Doses Esc. 250800

Synergistin Infantil—=Metade da dose normal

1 Dose Eéc. 14$00
3 Doses Esc. 39800

Esta substéncia estd protegida e registada na Secc¢do 505 da U. S. Food Drug
and Cosmetic Act.

Apresentada em Portugal pelos :

| LABORATORIOS
QuUuiMICoO
Blou.é_elcos

Avenida Elias Garcia— MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanquesros, 121, 2.°— Lisboa—Telef. 24875

FROPAGANDA— Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°—Lisboa— Telef. 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1° — Telef. 4556
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pedothal

MARCA REGISTADA

7 fe

(TIOPENTAL SO6DICO ESTERIL, ABBOTT)

Como adjuvante do» PENTOTHAL
Cloreto de Tubocurarina, Abbott
...em frascos de 10 cc., dos quais
cada cc. corresponde a 3 mgrs.
de cloreto de pentahidrato
{ e d-tubocurarina.

PARA ANESTESIA INTRAVENOSA

Um crescente nimero de anestesistas
recorrem ao Pentothal Sédico, barbitiirico
de aceao ultra-rdpida, para inducc¢do 2
anestesia e para a sua continuidade.

A segurancga e eficdcia do Pentothal,
quer s6 ou com outras drogas, estd confir-
mada em mais de 2.000 trabalhos publica-
dos, que procedem de todo o mundo em
que se pratica a cirurgia moderna. Este
conjunto de dados constitue um guia exacto
do mais alto valor.

A anestesia intravenosa com o Pento-
thal significa:

Inducc¢do rdapida sem estado de ansie-
dade do paciente; controle exacto dos ni-
veis da anestesia; recuperacéo rédpida e
agradavel, com poucas probabilidades, rela-
tivamente, de complicagoes post-operato-
rias; aparelhagem reduzida, e sem o menor
perigo de fogo ou de explosdo.

Para informagées mois completas e
literatura pormencrizada dirijam-se a:

Abbott Laboratérios, L.*°

Rua Joaquim Antdonio de Aguiar, 43 r/c Dto. — LISBOA

Telefone, 44073 Enderégo telegrafico: Abbottlab— Lisboa

0 Pentothal Sodico € um produto da investicacao original de Abbott
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recimento ‘dos chamados célculos «entre duas Aguas». Por um
lado imprimindo a bilis maior densidade, por outro dando conta
mais cedo dos pequeninos calculos, € de crer que aqueles que
boiam se]am mais frequentemente observados. A nossa fig. 9
mostra prec:sclmente um caso destes e permite r‘econheccr 0s
calculos a niveis diversos .Na fig. 10 mostram-se calculos «entre
duas :lguas» em prova com o Dikol.

Ja vimos que os cilculos opacos poderdo passar denaper-
cebidos como sucedeu no caso de Whitehouse e Martin. E nio o

A B

Fig. 9 A e B— Prova de Graham positiva com Telepaque, de
pé (A), com os cilculos «entre duas aguas» e a niveis distin-
tos; (B) mesma doente em dectubito.

poderdo os transparentes? E de admitir que sim. Com efeito, em
alguns casos em que o contraste vesicular seja muito intenso,
um pequeno calculo de colesterina podera nao ser suficiente
para gerar imagem. Mas deve acentuar-se que no nosso caso da
fig. 8 trata-se precisamente de calculos transparentes e peque-
nos, sendo muito bem visiveis, e Everett e Rigler opinam que a
alta densidade do produto nio dificultard a demonstracio de
calculos ndo opacos, o mesmo afirmando Scott e Simril, sendo
contrario o que se deduz de Spencer.

Deste conjunto de consideractes resulta a nocgio de que
o Telepaque vem aclarar grande numero de casos, mas- pode
pelo contririo encobrir algumas verdades que temos de elucidar
com doses diversas, produtos diferentes, incidéncias adequadas,
posicoes distintas e técnicas radiograficas proprias quer no que
se refere a penetragdo, quer no que respeita a método de exame
(tomografia, etc.).

Quanto aos efeitos secundérios, a nossa experiéncia amol-
da-se também & ideia de que o Telepaque é melhor tolerado

*

Fig. 10 — A e B — Colecistografia com o Dikol. Em (A) ima-
gem na atitude erecta e em (B) no decubito.

em igualdade de dose do que os outros produtos. Ensaidmos o
Telepaque com doses desde 2 a 4,5 gramas e fica-nos a impres-
sao genérica de que o Dikol e o Priodax apresentam efeitos
laterais em maior numero de casos e com maior intensidade do
que o Telepaque. Nao quer dizer que, como outros autores, os
nio tenhamos observado com este, pois témo-los visto mesmo
intensos em alguns casos, sobretudo com doses altas, (4,5) que
nao temos necessidade de empregar, como a experiéncia nos
ensinou e concluiram Dunne, Jensen, Hughes e Spencer, de
entre outros,

Temos visto, muitas vezes, grande quantidade de produto
do colon, dando imagens densas que, como a outros autores,
nos dao a ideia de que um melhor aproveitamento do produto,
isto é, uma melhor d,bsorpc;ao pode vir a permitir reduzir ainda
mais a dose cmpregam E nesse sentido que julgamos dever
actuar, pois nao somos tao optimistas como os que pensam que
representa utilidade o produto que ai se encontra pela facilidade
que nos da da evidenciacio cdlica, se bem que reconhegamos ndo
ser frequente que a sua presenga dificulte a mterpn:tgu,ao
(Fig. 11). Também Christensen e Sosman sdo de opiniao de que
o ‘contraste residual do colon que Everett e Rigler viram em

Fig. 11 — No célon ascendente hi gra-
nulos muito densos de Telepaque nao
absorvido.

80,7 % dos casos nio dificulta a interpretacio e por isso Low-
man e colaboradores consideram-no uma desvantagem minima.
E evidente que se se reduz o nimero de provas negativas,
se apura o diagnostico, e a negatividade quando verificada tem
valor crescente de patologia (Fig. 12) (). Por outro lado, a
evidenciacido cada vez mais frequente da vesicula retira verdade
afirmagdo de Lomon () de 1927: «Dans les cholécystites cal-
culeuses, il n’est pas sur que la cholecystographie soit d’'un grand.
secours. Théoriquement elle metrait en évidence des calculs
transparents; pratiquement ceci reste exceptionel». Ja os pro-
dutos anteriores reduziam muito a verdade desta expressio e
agora o Telepaque mais vem revelar — e disto temos ja varia-
dissimos exemplos e de entre os quais os das figs. 8 e 9 — ser
cada vez mais frequente a demonstragio da litiase transparente.
O telepaque é um produto da Wintrop-Stearns C°, que se
encontra no mercado sob a forma de comprimidos, em embala-
gens de 6, e cujas condigbes de administragio sio as mesmas do
Dikol ou Priodax em doses simples, tornando-se necessirio
observar as mesmas regras na sua administracdo, com a pequena
excepgdo de que a hora Gptima de opacificacio vesicular se
passa um pouco mais cedo, isto €, 10 a 12 horas apds a ingestio,
em meédia.
. Em resumo, o nosso objectivo foi, essencialmente, chamar

(1) Para Smith e Runge (18), de entre outros, a negativi-
dade da prova depende em 90 9 dos casos de litiase vesicular ou
das vias biliares.
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O VALOR DO TELEPAQUE NA COLECISTOGRAFIA

a atengao dos clinicos para este novo produto — o Telepaque —
agora empregado em colecistografia com manifesta vantagem
sobre os meios que até agora usavamos. Com a experiéncia da
droga que possuimos, pudemos documentar, pelo menos em
parte, as nossas afirmacoes, o que torna, por certo, mais con-
vincente a exposicao, O facto de nem sempre ser o radiologista
a indicar a preparacao que o doente ha-de fazer, justifica esta

A B

Fig. 12— A e B— Ap6s preparacdo pelo Dikol a prova foi

sempre negativa e mantém-se ap6s o Telepaque a testemunhar

a maior probabilidade de colecistopatia. Nas imagens (A e B)
verifica-se a prova negativa em decubito e de pé.

nota para os clinicos, visto que no nosso pensamento actual o
Telepaque tem sobre os restantes hepatotropos usados em cole-
cistografia, as virtudes de fornecer melhores resultados de
diagnéstico, menores efeitos deletérios e até a de ser menos.
custoso. Sem esquecer os altos servicos que’ os derivados do
acido iodoalfionico prestaram e prestam, e assinalando o pro-
gresso que representaram emr ‘elacdo a tetraiodofenolftaléina,.
temos de reconhecer a supremacia do Telepaque na grande maio-
ria dos casos, -
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REVISAO DE CONJUNTO

Doenca reumatica: sua etiologia, diagnos-

tico, terapéutica e profilaxia

REUMATISMO: SUA DEFINICAO,
CLASSIFICACAO E DADOS HISTORICOS

A palavra reumatismo, em si, tem-se definido como o con-
junto de afeccdes do aparelho articular ¢ muscular, Palavra
dum vasto significado que deve ser desbravada, identificando-se,
precisando-se os limites das varias entidades nosologicas que
comporta, tal e qual como sucedeu outrora com a palayra «tiphus»
que encobria as febres eberthianas; o tifo exantematico, a tu-
berculose miliar, etc., etc., e que hoje ninguém naturalmente
pensa em juntar no mesmo grupo.

Hipocrates, ja nesses recuados tempos, citou entre as varias
artrites, uma que aparecia em individuos novos, com certas
caracteristicas especiais. Mas nada mais se acrescentou ao que
Hipdcrates desereveu, até ao século XVII em que Sydenham fez
a descri¢do clinica da doenca reumatica. Foi s6, porém, em
1836, que Bouillaud assentou a relacio entre a patologia da
doénca cardiaca e a da doenga reumatica. Mas infelizmente ainda
hoje nio sabemos.como definir muitos dos reumatismos. Nao
vou tentar uma nova-classificacdo, De resto sabemos de bas-
tantes para acrescentar mais uma. Desejo tdo somente citar
uma classificagao, a do Real Colégio dos Médicos Ingleses, que,
didaticamente nio faz sendo agrupa-los e enumera-los sem ne-
phuma pretensio de base etiolégica ou anatomo-patologica.

Deenga reumatlca i

G(}t’l aguch

. Artrite cronica ,

LEOPOLDO DE FIGUEIREDO
(Adjunto da Delegacdo de Savtde de Lisboa)

do tipo reumatéide :
do tipo osteo artritico

Afecgao reumatica nao articular .

Como o titulo da nossa palestra indica é s6 da doenga
reumatica que vamos tratar. Doenca hoje bem definida, apesar
dos wvariados nomes porque ¢ conhecida. Sob o ponto de vista
clinico sabemos perfeitamente qual a sua sintomatologia e que
a doenca afecta em particular o coragdo. E quantas vezes se
localiza s6 no coragdo por ser nula ou ausente sintomaticamente
qualquer afeccdo articular.

Lassegue disse, numa frase que ficou histérica, que a
doenga reumatica «lambia as articulagtes e mordia no coracao».

Sob o ponto de vista anatomo - patolégico sio de todos
conhecidos as descrigdbes do nodulo de Aschoff, referido por
este autor em 1906 no miocirdio e encontrado por Fahr em
1921 nas imediagbes das articulagbes, nos tenddes e nos nédulos

‘reumaticos. Graff posteriormente demonstrou a presenca de

alteragdes histolégieas anilogas em todo o tecido laxo do orga-
nismo e também nas amigdalas, sobretudo na capsula amigda-
lina, Porém, Arsénio Nunes, em algumas dezenas de amigdalas
extirpadas de doentes reumaticos agudos do servigo do Hos-

. pital do Rego, onde entidd trabalhivamos, nio encontrou estas

alteracoes.

Marafion definiu a doeng¢a reuméatica como uma
doenca aguda, de marcha clinica genuina, com porta de entrada
na faringe, febre de curso bastante ciclico, llocalizagao cardiaca

R e i 3
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total constante com frequentissimas localizagbes articulares e
que finalmente obedece de um modo especifico 4 acg¢do dos
salicilatos.

A definicdo feita em 1934 por este eminente investigador,
¢ criticavel em muitos sentidos e certamente o seu autor nio a
subscreveria hoje inteiramente.

Sdo varios os nomes por que esta doenga ¢ designada,
todos eles sujeitos a criticas, e, por isso, nenhum satisfazendo:

Rewmatismo poliarticular agudo: Pode ser mono-articular
ou mesmo como ja se disse, sem manifestagoes articulares evi-
dentes; e também ¢ mais sub-aguda ou mesmo cronica do que
aguda, pois este aspecto Ultimo s6 existe em suas crises iniciais
Ou suas recorréncias, :

Febre reumdtica: Nome modernamente mais aceite; mas
a doenca pode decorrer sem febre.

Estado rewmadtico: Nome proposto por Moacyr Barroso
(1946), indica uma situagdo peculiar do doente, espécie de
estado alérgico. Mas ndo o destaca doutros estados reumiticos,
cuja evolugido clinica € totalmente diferente.

Doenga reumdtica: Nome que escolhemos por nos parecer
um pouco melhor visto que a separa por distingdo das outras
afeccbes reumaticas e também porque indica as suas caracte-
risticas de morbidez t6rpida.

E também chamada doenca de Bouillaud, cardiovascularite’

reumatica, infec¢do reumatica, granulomotosa reumatica, etc.

Antes de entrar no assunto propriamente da nossa palestra
e que diz respeito a etiologia, terapéutica e profilaxia, digamos
algo sobre a epidemiologia da doenca reumatica, destacando a
sua importancia social, o0 modo como esta espalhada em todo
o mundo, trazendo consigo a incapacidade para a vida de tantos
‘e tantos individuos.

Epidemiologia: Cossio da a percentagem de 15 % para as
doengas do coragio de causa reumatica. Mas em criangas e
adolescentes a percentagem € quase de 100 %.

Idade: A maior incidéncia € entre os 7 e os 16 anos de
idade, isto ¢, entre a 2.* denti¢io e a adolescéncia. Depois dos
20 diminui sensivelmente e € rara depois dos 40 anos de idade.
Antes dos dois anos também a doenga é extremamente rara.

Sexo: O sexo feminino € mais sensivel a doenca. John
Paul pensa que a diferenga entre um e o outro sexo ¢ de 60 %
para o feminino e 40 % para 0 masculino. Moacyr Barroso
di-nos os seguintes ntimeros: 53,45 % para o sexo feminino e
46,55 % para o sexo masculino. A nossa experiéncia tem-nos
mostrado que a doenga nas raparigas se revela por uma fase
aguda mais acentuada, com palidez intensa da face, e uma evo-
lucdo posterior mais arrastada.

Raga: As ragas brancas sio mais su%ceptweu que as ragas
de cor. .

Antecedenies hereditarios: Moacyr Barroso nas suas
observagoes encontrou, entre as criancas sofrendo de doenga
reumatica, 50 % rcujos pais eram reumaticos, ou tinham doenga
do coragio. -

Factores. meteorologicos: Se estes factores intervém ou
ndo, ¢ problema: que se vem debatendo hi séculos. Se por um
lado se afirma a influéncia da humidade e da temperatura etc.,
etc., por outro lado h4 outros elementos que parecem desmentir

_a sua.importancia. Segundo Poynton e Schlesinger (1937), as
tropas na Flandres, na 1.* guerra mundial mergu'hados nas
trincheiras, nas piores condigoes de defesa contra o frio e humi-
dade, durante meses € meses, ndo tiveram a registar uma per-
centagem maior de doentes reumaticos, como seria natural se
estes factores fossem na verdade desencadeantes do mal ou
poderosamente seus adjuvantes.

Clima e estagoes do ano. A maior incidéncia da doenga
verifica-se nos paises temperados. Mas a doenga ocorre igual-
mente nos paises secos e quentes, tais como o Egipto e a*Arabia.
Moacyr Barroso diz que os seus casos aparecem com maior fre-
quéncia nas estacoes do inverno e da primavera, 0 que a nos
ndo- nos foi possivel confirmar.. 231 :

Factor social: £ mais comum entre as criangas pobres,
mal -alimentadas, avitaminadas, depauperadas, vivendo em habi-
taches colectivas. Glover diz também que os amontoados huma-
nos, favorecendo a propaganda das infecgbes das vias aéreas
superiores, sdo mais susceptiveis de uma maior incidéncia.

Comtagiosidade: £ do conhecimento geral que a literatura
médica nos refere casos familiares. De facto, ndo ¢é raro depa-
rarmos com varios doentes dentro do mesmo grupo familiar,
em que a doencga se iniciou em um dos membros € se propagou

aos outros, como acontece nas doencas averiguadamente epidé-
micas. Provavelmente trata-se de individuos susceptiveis 4 causa
desencadeante, e foi esta a que se propagou. Em conclusio,
nio ¢ a d(Jenga rcmu,a.tmd que se transmite, mas sim a doem;i
que fThe dey origem — a infecgiio estreptocdcica.

ETIOLOGIA

Se esta assente que a doenca tem um mecanismo patogé-
nico proprio e um agente etiologico praprio, ja ndo estamos
muito certos quando quisermos falar sobre esse agente e sobre
a sua patogenia. O que sabemos é que pelos seus caracteres e -
pela sua evelugdo se deva tratar origimariamente duma doenca
infecciosa,

A angina que precede a doenca reumatica € conhecida
desde ha séculos. Foi Mante, porém, que em 1885, no British
Médical Journal salientou a sua importancia como causa desen-
cadeante. Mas a revelacio. de tdo importante acidente nio
impressionou os médicos daquela época, tanto mais que o agente
encontrado nestas anginas, o estreptococo, de nada diferia de
outros estreptococos encontrados em anginas semelhantes e que
nao eram seguidas de doenca reumatica.

Desde entdo tem-se pesquizado intensa e sistematicamente

agente nos nodulos reumaticos, nos exsudados pleurais e
pericardicos, no liquido sinovial, no sangue, tanto durante a
vida do doente como depois no post mortum,

E bastante longa a lista! A bibliografia médica esta cheia
de descri¢coes minuciosas de cocos e bacilos, uns Gram posi-
tivos outrgs negativos. E para citar alguns, falo-lhes dos que
mais repercussdo tiveram. Poyton e Paine em 1900 isolaram
do sangue e dos tecidos de oito doentes um microorganismo a
que deram o nome de Diplococcus rhewmdticus. Era Gram
negativo e inoculado em coelhos produzia uma doenca que os
autores achavam muito sugestivo de doenga reumdtica. Meyer,
em 1901, obteve semelhantes resultados. Beathie, em 1904, igual-
mente isolou um coco, a que deu o nome de micrococcus rheu-
maticus. Rosenow, em 1914, sugeriu que 0s estreptococos 180~
lados dos doentes, sofriam mutacbes varias (Teona das
Transmutagoes) ; e também mostrou que nas bactérias que iso-
lou havia uma tendéncia para se fixarem em certos 6rgaos (Dou-
trina da infecgdo focal) mantendo a doenga por um constante
provimento de substancias téxicas em pequenas quantidades.

Swift e Kinsell, em 1917, isolaram o estreptococo nio
hemolitico do sangue ou dos nédulos de 8 % dos seus doentes,
Clawson, em 1925, no sangue de 20 doentes conseguiu isolar
o estreptococus viridans. Birkhaug igualmente isolou um estrepto-
coco a que deu o nome de estreptococcus cardio-artritis. Cedil
e Michols, em 1931, novamente encontraram um estreptococo
nio hemolitico.

Lowenstein, em 1931, por ter encontrado o bacilo de
Koch em culturas de sangue de doentes reumaticos levantou a
hip6tese de a doenca ser de natureza especifica bacilosa, hipotese
que depois foi criticada por outros autores, nomeadamente por
Chiari, que, estudando a sensibilidade a tuberculose de centenas
de criancas reumdticas, concluiu que a tuberculose nio inter-
vinha de maneira alguma na etiologia da infancia reumatica.

Em conclusio deste pequeno apanhado histérico, podemos
afirmar que os diferentes achados bacteriologicos, que pre-
tendiam ser os agentes etiol6gicos da doenca reumatica, ndo fo-
ram confirmados. :

Todas essas diferentes e variadas bactérias, encontradas
nas lesbes reumaticas eram apenas agentes das infecgbes secun-
darias concorrentes e nio propriamente agentes etiologicos da
doenga. A verdade é que até hoje, nas varias lesdes reumaticas,
bactéria alguma foi encontrada com probabilidades de ser o
agente da doenga. Nio estd pois presente nas lesdes reumaticas,
o tdo procurado agente etioldgico, ou, se existe o é em tao redu-
zido niimero € actuando de uma maneira tdo peculiar que nos
passa desapercebido. Isto ¢, perante os factos conhecidos, somos
naturalmente levados a duvidar que as lesbes reumaticas sejam
produzidas pela acgio directa de qualquer agente.

Que é uma lesdo especifica, ndo podemos deixar de o con-
siderar peas razdes anatomo-patologicas de que ja falamos,
Grafif, em 1939, chama-lhe «Rhewmatismus infectiosus speci-
ficws» e Fahr ja anteriormente a tinha colocado distintamente
entre as outras infecges com O nome de Granulomatosis
rhewmatica.
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Mas qual o agente? Serfo as lesbes produzidas a dis-
tancia por exotoxinas ou por sensibilidade hiperalérgica dos
tecidos? Ou sera produzida «in loco» por um virus ainda ndo
verdadeiramente identificado? :

Consideremos pois as principais hipoteses: a hipotese es-
treptococica, a hipotese alérgica e a hipotese virdtica.

Hipivese lestrepilocicica: Expliquei-vos hd pouco que ja
nos ultimos anos do século anterior, a angina reumatica tinha
sido considerada como possivelmente associada ao aparecimento
da doenga. Mas foi s6 mais tarde, quando os estudos bacterio-
l6gicos haviam atingido um certo desenvolvimento, que o assunto
foi tratado de uma forma cientifica. Collis, em 1931, descreveu
epidemias de anginas estreptocécicas de que resultaram alguns
casos de doenca reumdtica. A mesma experiéncia tiveram-na
Coburn ¢ Pauli, em 1932, Green, em 1938, em 200 reumaticos
estudados, observou que 58 % eram portadores de estreptococo
hemolitico do grupo A, de Lancefield; em igual nimero de
nao reumaticos s0 12,5 % eram portadores do estreptococo.
Green, em 1942, num campo de recrutas indemne de infeccoes
estreptococicas verificou que igualmente ndo se havia registado
nem casos de’escarlatina nem casos de reumatismo, Nos outros
campos invadidos por infecgbes estreptococicas, abundavam ja
o0s casos de doenga reumatica e também de escarlatina. Por estas
observacdes parecia portanto poder-se deduzir que a incidén-
cia da doenga reumatica nao dependia pois do tempo, das con-
digbes atmosféricas, do frio ou humidade, mas sim das infecgoes
estreptococicas.

Eis os numeros elucidativos da estatistica de um dos cam-
pos. A sua populagido era de 1.900 individuos. E 1.466 adoe-
ceram de angina estreptococica, em um surto epidémico que
invadiu o campo. Algum tempo depois 132 destes individuos
adoeceram com escarlatina e 162 com doenca reumatica. Todos
estes casos se deram nos trés primeiros meses apos a epidemia
estreptococica. Mas enquanto a maior incidéncia da escarlatina
se deu nas primeiras seis semanas, a doenca reumatica apareceu
predominantemente nas seis semanas seguintes. Green concluiu
que ambas as doengas, escarlatina e doenca reumatica, sdo devi-
das ao mesmo agente, mas que 0 mecanismo patogénico € toda-
via diferente.

Watson e Swift, em 1945, estudaram 110 casos de .escar-
latina. Em 29 doentes que sofreram complicagoes, 22 apresen-
taram tragados electrocardiograficos semelhantes aos que apa-
recem em doentes de doenga reumadtica. Oito doentes apresen-
taram sintomatologia articular de-intensidade variavel, do tipo
da doenga reumatica.

Em cerca de 1.000 doentes de escarlatina por mim obser-
vados no Hospital do Rego, ainda que a maior parte da sinto-
matologia articular fosse discreta, alguns casos encontrei muito
semelhantes ao que costumamos observar na doenga reumatica.
E o0 mesmo se poderd dizer das complicagbes cardiacas. Watson
e Swift vao mais longe e afirmam que a doenga cardiaca tem
a mesma base anatomo-patolégica, pois encontraram lesoes
muito semelhantes aos nodulos de Aschoff no coragio de doen-
tes falecidos com escarlatina.

Estes casos apontados mostram a incidéncia da doenga
reumatica nas infecgdes estreptococicas e a sua coincidéncia com
a escarlatina.

Mas esta ¢ a primeira parte do problema, na qual se

conclui que o ‘estreptococo parece realmente estar ligado a
doenga reumatica. Mas ndo € tudo, visto que nem todos os
individuos que sofreram de infeccOes estreptococicas adoecem
com doenca reumdtica, o que felizmente s6 acontece a um
pequeno numero. (Qual pois o mecanismo, qual pois a patogenia ?
Sera uma acgao directa do estreptococo sobre os tecidos, ou
das suas toxinas, actuando como antigénio ou como alergénio?
Sera outro qualquer agente, ligado ao estreptococo, como por
exemplo um virus?

Ultimamente tem-se considerado o papel importante que
representa em relacdo a doenga reumatica, a hyaluronidase, que
¢ um dos mais poderosos antigénios extra-celulares do estrepto-
coco e considerado como um factor de difusdo através o tecido
conjuntivo. A doenga reumadtica ¢ computada com o lupus
eritematoso, a escleroderme, a periarterite nodosa — uma doenca
do colagénio. -

De acordo com Bensley (Swift-1949) o tecido conjuntivo
em formagao passa através os seguintes estados: edema, subs-
tancia gelatinosa, fibras argir6filas, colagénio ou forma adulta.

O é4cido hyaluronico ¢ um dos principais componentes da

substancia de suporte do tecido conjuntivo e é desdobrada pela
hyaluronidase. Nos individuos jovens a accdo deste fermento
¢ facilitada, ndo s6 porque é diminuta a formacdo de anti-hya-
luronidase, que s6 atinge um nivel elevado a partir dos 20 anos
de idade, mas também porque nao existe como no adulto o
emaranhado completamente constituido das fibras colagéneas
que dificultam a difusibilidade da accdo do fermento.

Parece que nos individuos susceptiveis 4 doenga reuma-
tica (Guerra-1946) a hyaluronidase actua mais intensamente do
que nos individuos ndo susceptiveis, possivelmente porque na-
queles existe um atraso na formacdo dos anti-corpos (Roth-
bard-1948).

Desde que a hipétese estreptococica se vem debatendo,
procurou-sé dosear no soro dos doentes os anticorpos especificos.

Todd, em 1932, demonstrou que o processo reumatico é
quase sempre associado a um aumento de anti-estreptolisina
no soro dos doentes, na fase aguda da doenga. Coburn e Pauli
em 1935 apdés uma longa série de estudos, concluiram que um
alto titulo de anti-estreptolisina no soro era expressio directa
duma relagio imunolbgica entre a infeccio estreptocécica e a
doenca reumatica. Porém, mesta. doenga, o maximo de quanti-
dade de anticorpo referido sé é atingido 2 a 3 semanas apés a
infeccao aguda estreptocdcica, o que nio acontece nos nio reu-
maticos em que a curva atinge o acmé logo apos a infeccgdo
aguda. Deste facto conclui-se que nos doentes de reumatismo
ha um atraso na reacgdo imunoldgica; e nio s6 um atraso como
também a concentracido de anti-estreptolisina ndo baixa logo
em seguida como acontece nas outras infecgOes estreptococicas,
mas prolonga-se por muitos meses. Por isto podemos também
deduzir que a actividade antigénica do estreptococo na doenca
reumatica é continua e persistente.

Coburn dividiu a doenga em trés fases:

I Fase: Fase aguda da infecgdo estreptococica das vias
aéreas superiores, que dura alguns dias.
Segue-se imediatamente 4 1.* e € caracterizada
pela completa auséncia de sintomas clinicos.
Dura de alguns dias a 6 semanas. A curva de
anti-estreptolisina sobe lentamente ; e o comple-
mento diminui. Excesso de antigénio sobre os
anti-conpos.
ITI Fase: E o periodo das manifestagdes reumaAticas.
A curva da anti-estreptolisina continua subindo
e o complemento volta 2 normalidade, Excesso
de anti-corpos no soro dos doentes.

II Fase:

Esta concepcio, que nos parece bastante sugestiva, mere-
ceu da parte de diferentes autores uma certa oposigio. Taran,
em 1946, afirma que a curva de anti-estreptolisina €, tinica e
simplesmente, a histéria imunologica dum doente que vive num
mundo estreptococico. Entre 460 doentes de doenga reumatica,
poucos foram aqueles em que, estudada a curva da anti-estre-
ptolisina, esta recaiu na curva classica de Coburn.

Lowell Lantz, em 1945, ainda que atribua a doenga ao
estreptococo hemolitico, acha que as manifestacoes clinicas sao
o resultado da sensibilidade alterada dos tecidos, sendo neces-
sarias infeccoes repetidas com diferentes tipos de estreptococos
para que surja a doenga. Conta vérios casos clinicos da sua
experiéncia e entre eles o dum jovem de 19 anos, que entrou no
hospital com uma angina estreptococica do tipo 3, de Griffith,
e se curou rapidamente com penicilina, Passados 19 dias reen-
trou com outra angina, do tipo 46, e de que igualmente se curou.
Duas semanas mais tarde, apareceu com nova infeogdo, desta
vez do tipo 30. Trinta e seis horas depois desta ultima amigda-
lite, aparéceram-lhe stibitamente sintomas de doenga reumética.

Parece pois que para se desencadear a doenga foram
necessarias varias infecgbes estreptococicas, isto ¢, a doenga
ndo foi devida simplesmente ao efeito dos produtos estreptoco-
cicos sobre o tecido conjuntivo, mas sim resultante duma hiper-
sensibilidade alérgica adquirida por infecgdes estreptococicas
anteriores, sem especificidade, nas quais a produgio de anti-
-corpos neutralizantes estivesse retardada.

Sera jpois a doenga reumatica resultante de uma reacgio
hiper-alérgica ao estreptococo ou possivelmente a outro qual-
quer agente, funcionando como alergénio?

Ja em 1913 Muller salientou a grande semelhanga entre
a doenga reumatica e a doenga do soro. Friedberg nessa mesma
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3 VANTAGENS
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altura, injectando soro de cavalo em coelhos préviamente sen-
sibilizados, obteve uma artrite asséptica que, sob muitos aspectos,
se assemelhava as lesOes articulares da doenga reumatica,

Klinge, em 1932, repetindo as mesmas experiéncias de
Friedberg (injeccio de soro de cavalos em coelhos) estudou
as lesbes produzidas, ndo s6 nas articulagbes, como também
no miocardio e em outros 6rgaos, e achou que as modificagoes
anatomo-patologicas eram semelhantes as da doenga reumética.
E pensa que a doenca reumatica deve ser considerada como uma
reaccdo hiperérgica.

Outros autores porém como Masugi ¢ Murasawa contes-
tam as experiéncias de Klinge. Pensam que lesdes especificas,
como o nodulo de Aschoff, nio poderao de modo algum ser
produzidas por simples reaccOes anafilaticas provocadas pelo
soro de cavalo. Poynton e Schlesinger (1937) apontam igual-
mente que ¢ mais razoavel que os nodulos reumdticos sejam
uma directa resposta dum agente infeccioso que, invadindo a
circulagdo, se detém nos diversos 6rgaos onde frequentemente
os nodulos aparecem. E mais, conclui que o mais fiel alergista a
custo poderd achar melhor explicagdo para uma pericardite
fulminante que uma acgio local duma infecgio aguda. A tinica

ideia que se podera aceitar, «diz», é que a alergia possa influir,

alterando a resisténcia e a susceptibilidade dos tecidos, de modo
a permitir uma localizagdo da infeccdo reumdtica. Traba'hos
de Blande Jones, em 1935, vieram em auxilio desta hipotese,
provocando em doentes reumaticos crises agudas simplesmente
com shock proteico.

Hipdtese wvirdtica: A hipétese de que sera um virus o
agente de doenca reumatica data dos primeiros anos deste século.
De Vecchi, em 1912, afirma ter produzido, em animais de
laboratorio, miocardites semelhantes as encontradas na doenga
reumatica pela inoculagio de filtrados de sangue de doentes
reumaticos.

Mais tarde Schlesinger e seus colaboradores descreveram
no liquido pericardico, apos centrifugagdo, certas particulas de
tamanho uniforme, semelhantes as particulas de virus encontra-
das em outras doencas, particulas que se verificaram ser aglu-
tinadas pelo soro do sangue do doente.

Ultimamente Swift inoculou liquido pleural e articular de
doentes reumaticos, em actividade, na membrana coreo-alan-
toideia de ovos de galinha em incubacio, produzindo lesdes ca-
racteristicas, peroliformes, de virus, com a qual estirpe depois
conseguiu, inoculando-a em ratos, produzir-lhes uma pneumonia.
Mas Swift tinha davidas se o virus isolado era ou ndo o agente
etiologico da doenca reumdtica.

Outros autores impressionados todavia pelo aparecimento
insistente dos estreptococos, pensam que a infeccdo estreptoco-
cica altera a resisténcia dos tecidos de modo a permitir a
inoculagdo do virus no organismo, ou mesmo provocar a activa-
¢do dum virus latente, tal como acontece no «herpes febrilis».

Lewis sugere que a semelhanca do que acontece com a
influenza do porco, os estreptococos sejam como que um simples
vector do virus, hipotese que de resto foi posta igualmente para
a escarlatina.

Qual pois a teoria que nos parece mais aceitavel? Sem
divida o problema nio esta esclarecido definitivamente. O es-
treptococo desempenha um papel etiologico importante, seja
qual for; mas, o que € certo € que o seu mecanismo nos ¢
ainda desconhecido,

DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO
DA DOENCA REUMATICA

Para se fazer o estudo do doente, com toda a sintomato-
logia da doenga, ou simplesmente de uma cardiopatia que se
suspeita ser de natureza reumatica, 6 primeiro elemento a colher
¢ uma anamnese cuidadosa.

Deve-se procurar em primeiro lugar, na infeccdo aguda,
os processos inflamatorios anteriores das vias aéreas superiores,
tendo sempre em vista as amigdalites purulentas, congestivas,
ou mesmo um discreto sinal de dores de garganta. Pode também
uma epistaxis que é contemporanea muitas vezes duma heperé-
mia conjuntival, ser o tinico sinal encontrado.

Deve-se indagar depois se a doenga ja foi antecedida de
outros surtos. Algumas vezes, a negativa de um doente ¢ con-
trariada pela observagdo de uma cardiopatia ja antiga.

Ha também que investigar sobre se existiram ou ndo

manifestagoes coreicas que muitas vezes podem ter sido tomadas
apenas por leves excitagbes nevroticas ou terem passado desa-
percebidas pela entourage, como doenca definida.

; Além da observagio do doente, seu estado geral, exame
das articulacGes, estudo clinico do coracio e vasos, e outros
aparelhos, relembraremos duas provas laboratoriais, titeis para
se avaliar a marcha da doenca, e diremos algo sobre o exame
electrocardiografico sistematico. Em casos duvidosos dever-se-a
dosear no soro dos doentes suspeitos a anti-estreptolisina, cujos
valores como ja se disse se encontram elevados.

Dados laboratoriais:

Leucocitose de cerca de 12.000 a 15.000 glébulos brancos,
que baixa com a cura clinica.

Velocidade de sedimentagdo elevada e em relagdo bastante
estreita com o estado do doente. Importante aplicar a formula’de
Brahme, recomendado por Moacyr Barroso e que se calcula do
modo seguinte: milimetros de sedimentagio da 1.* hora na pentl-
tima prova, divididos por milimetros de sedimentacio da 1.* hora
na pentltima prova, menos milimetros de sedimentagiao da 1.
hora na tltima prova, multiplicado por 7 e dividido pelo numero
de dias N que separou essas duas provas, relacio que se pode
exprimir assim:

Sy

7.(S:—Ss)
N

Sendo N = 7, a formula simplificar-se-a e teremos sim-
plesmente:

S1
51 —S;

Sempre que o resultado desta féormula for inferior a 2,3
podemos permitir uma certa actividade ao doente, sem perigo
que esta medida favoreca a recorréncia. O mesmo ji ndo se
podera dizer quando o resultado for igual a 2,4 ou superior.

Tracado electrocardiografico. Permite-nos o exame electro-
cardiografico reconhecer se o coracio na fase aguda da doenga
foi ou ndo envolvido e qual o grau da lesdo. E muitas vezes 0
tnico elemento pelo qual podemos avaliar uma cardite reumatica.

No tracado ha a’ considerar as modificagbes no tempo e
forma de condugio do estimulo.

Nas perturbacGes da condugio temos em 1.° lugar o
aumento do tempo da conducdo auriculo-ventricular. A infil-
tracdo edematosa do miocardio, na fase exsudativa da doenga,
compromete o feixe de His, retardando assim o estimulo. Sendo
esta a unica causa, o atrazo sera transitério e em breve desapa-
recera com a atenuagdo dos sintomas clinicos, tais como também
desaparecerao os sopros suaves de insuficiéncia mitral relativa.

Se o alongamento PQ tiver maior duragio, entdo ja a
alteracdo sera atribuida a um nodulo de Aschoff nas vizinhangas
do feixe de His. Mais tarde, 12 meses depois, tempo necessirio
para a sua cicatrizagdo, o espago P0) poderd voltar ao normal.

A anomalia sera definitiva se o' n6édulo incidir mais direc-
tamente sobre o feixe de His e comprometer depois na sua
cicatrizacdo a integridade deste feixe.

Escusado sera certamente dizer-vos que o aumento do
espaco PQ ndo € privativo da infecgio reumitica e encontra-
mo-lo em muitas outras doencas, a influenza, a broncopneu-
monia, a febre tifoide, e a difteria. Ndo podemos também esque-
cer que a digitalina ocasiona igualmente o alongamento do
espaco PQ. E por isso que encontrimos em muitos autores
a ideia de que a digitalis esta contra-indicada na cardite reuma-
tica. Schlesinger, porém, diz que, usada com todo o cuidado,
pode trazer beneficios ao doente, especialmente na dilatacio
aguda do-coracdo, associada a pericardite.

Outra alteragio fundamental é o prolongamento do OT.

A’s outras alteragoes da conduta do estimulo que podemos
encontrar sdo o bloqueio parcial, bloqueio total e bloqueio
de ramo.

Atribui-se a depressio ST e a inversao ST a lesdoes mio-
cardicas, secundarias a dificuldade de circulagio coronéria,
resultante de um aumento da tensdo intra-pericardica.
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.Na pericardite exsudativa observa-se uma baixa voltagem
do complexo ventricular, devido, como sabemos, a um curto
circuito das correntes de estimulo através o liquido do derrame,.

Podemos também, no tracado electrocardiografico do

doente reumético, encontrarmos perturbacdes do ritmo cardiaco ;:

Taquicardig: & a forma mais comum da repercussao car-
diaca da infecgdo reumatica.

Bradicdrdia: Encontramo-la ja
doenga. '

Arnitmia extra - sistélica: E bastante frequente na fase
aguda da doenga.

Fibrithacao awricular: £ muitas vezes a consequéncia duma
velha estenose mitral, mas que pode aparecer igualmente durante
;um surtoragudo da doenica.

na convalescenca da

Doseamento da anti-estreptolisina:

Para o diagnostico de casos duvidosos de cardite reuma-
tismal em que a anamnese nao nos ilucida sobre a existéncia de
doengas reumaticas anteriores, o doseamento no soro do doente
da_anti-estreptolisina poder-nos-ha dar preciosas indicacoes,
pois como ja foi dito, o seu valor esti elevado nesta doenca.
A técnica laboratorial todavia ¢ dificil e complicada. Entre nés
foi Torres Pereira que iniciou estes trabalhos com resultados
de bastante interesse, continuando todavia os seus ensaios, para
uma conclusao definitiva.

TERAPEUTICA

Os problemas essenciais no tratamento da doenga reuma-
tica sdo: :

1.°— Aliviar as manifestagoes articulares;

2.° — Evitar ou-diminuir o grau da cardite reumatica ;
3.° — Encurtar o periodo agudo da infeccido;
4.°— Prevenir as recorréncias.

SALICILATO DE SODIO

Entre os primeiros medicamentos a citar esta o sali-
cilato de sodio.

Se ¢ geral o apreco da droga (surpreendente por vezes o
seu efeito analgésico), nem todos lhe atribuem os mesmos efei-
tos farmacoldgicos.

Qual o seu mecanismo? Sobre que actua e como actua?

Evita ou ndo as complicagbes cardiacas? E qual a dose Gptima?

E qual a via de administr¢io preferivel ?

Tem-se debtido bastante todos estes problemas, E quando:

muito se escreve sobre um assunto é quase sempre indicio do
muito pouco que se sabe.

A droga certamente nio actua sobre o provével avente_

etiolégico, o estreptococo, mas possne]mente sobre os seus pro-
dutos, e destes a hialuronidase, antigénio extracelular e que ¢,
pela sua accdo sobre o tecido conjuntivo, um factor d.lqulVO.
Divergem as opinides sobre a acgio preventiva e curativa
de salicilato de sodio na cardite reumdtica.
Por mim penso que € dificil duvidar da sua acgio bené-
fica, ainda que certamente ndo evite o estabelecimento de uma

lesao definitiva. Coburn acha que se os efeitos sobre a cardite.

nao sio tdp bons como se deseja € que nem sempre a dose é
suficiente. £ necessario jpois, segundo este autor, empregar doses
macissas — de 10 a 14 gramas diarias, tomadas parcialmente de
4 em 4 horas, a:fim de se atingir no sangue uma concentragio
de 35 mg.%, durante duas semanas ouw mais, até que a velo-
cidade de sedimentacio desga de feigdo apreciavel.

Parece estar assente (Manchester 1946) que a via endo-
venosa ndo tem vantagem sobre -a. via €per os» a ndo ser que
‘haja intolerancia gastrica. 7

.. Para a absorpgao de doses e]evadas é util a administragio
gota a gota endovenosamente duma solugao de 24 %;. Injectando
500 cc. diatiamente a dose € de 12.gramas, sem que o estomago
seja sobrecarregado. Coburn admite que misturando, como é
costume, bicarbonato nas doses «per os», € mais dificil atingir
no sangue a concentragao desejada.

A determinacio da concentragido do salicilato no sangue,
faz-se misturando e agitando o plasma do sangue com uma
solugio de bicloreto de etilo em meio acido. Depois de uma

centrifugagio de 5 minutos, junta-se ao liquido ,sobrenadante

uma solucdo de nitrato fénico em acido nitrico, mistura que
da uma coloragio que é comparada num colorimetro com solutos
padroes (Brodil, 1944).

As doses macissas estao muito proximas das doses toxicas,
cujos -sinais de cetonémia sio os seguintes: nduseas, vomitos,
fenémenos auditivos, dor epigéstrica, tremor dos membros, dila-
tacdo das pupilas, dispneia, pulso rapido, cianose, coma. Com-
bate-se a toxémia suspendendo imediatamente a administracio
da droga e dando ao doente 10 a 20 unidades de insulina, pre-
cedidos da ingestdo de 30 a 60 gramas de glucose.

Na doenga reumdtica verifica-se que o salicilato fdo tem,
nos acessos posteriores, a mesma eficacia da dos primeiros
ataques. Ndo s6 os sintomas clinicos n3o sio debelados com a
rapidez e éxito do ataque inicial, como também se nao verifica
a descida rapida da velocidade de sedimentagio.

A aspiring (acido acetil-salicilico) tem sido usada prin-
cipalmente em pediatria. A dose ¢ de 0,08 por quilo de peso e
nas 24 horas. Uma crianga com 20 quilos recebe 1,5 grama por
dia, dividido em fraccbes dadas de 4 em 4 horas.

Tem de se verificar a reserva alcalina e o tempo de
protrombina.

GENTISATO DE SODIO

E o sal sédico do acido gentisico, que ¢ um produto deri-
vado do acido salicilico pela sua oxidagdo. Tem eficicia igual
a do salicilato, mas mais bem tolerado mesmo em doses elevadas
de 15 a 20 gramas didrios. A tolerancia gastrica é bastante boa.
Ndo baixa o tempo da protrombina.

HEPARINA

Glazebrook e Cookson (1947) verificaram que as subs-
tancias que sdo anti-coagulantes, como o salicilato e a heparina,

.podem actuar favoravelmente na doenga reumatica. Nesta base

pensaram que o efeito curativo residia nio s6 em impedir 4
coagulagio protaplasmica e a precipitacio das células necrosa-
das, por irritagdo intra-celular das reacgbes imunologicas, mas
também por igualmente se lhe atribuir uma aoc¢do inibidora
da hyaluronidase.

Gordon e Glyn, (1949-1951) depois de demorados estu-
dos sobre a heparina nos individuos reumiticos e nido reuma-
ticos, averiguaram que na doenca reumatica ha um marcado
aumento de resisténcia a acgdo anticoagulante da heparina.
Esta resisténcia parece ser constante e nao depende do grau de
actividade do processo reumatico, avaliada pela velocidade 'de
sedimentacdo. |

Pode-se admitir que a heparina seja inactivada na corrente
sanguinea, com a consequente diminui¢do das suas propriedades
anticoagulantes e da inibigdo dos vérios enzimas tais como a
hyaluronidase e a ribonuclease estreptococica.

Mas qual seria o mecanismo da sua ac¢io na doenga
reumatica ?

A Heparina ¢ um polisacarido e intimamente afim a cer-
tos polisacaridos- presentes no tecido conjuntivo., Visto que as
lesGes reumaticas ocorrem principdlmente neste tecido e veri-
ficando-se que a heparina ¢ destruida durante a fase aguda
da doenca, é de presumir que as modificagbes desta substancia
se déem ao nivel do tecido conjuntivo, contrariando assim a
evolugao das formagGes histo-patoldgicas.

Glazebrook ¢ Wingley (1949) trataram 8 doentes com
doses de 1.000 U. I., administradas endovenosamente trés vezes
ao dia. Os resultados foram relativamente bons, mas nao impe-
diu que em 62 % aparecesse a cardite reumatica.

Donzelot e Kaufmann 1(1949) sdo favoraveis ao emprego
da heparina, principalmente nos doentes salicilato-resistentes.
Pensam estes autores que a sua accdo esta relacionada também
com uma aogdo anti-exsudativa intensa que nio s6 se manifesta
na doenga reumdtica, como nos derrames pleuriticos, asciti-
cos, -etc,

Como anteriormente se dlsse, na doenga reumatica ha uma
marcada resisténcia a actividade anti-coagulante da heparina,
o que torna a droga um pouco mais manejavel. Ultimamente,
por isso, as doses tém sido maiores, ainda que rodeado dos cui-
dados habituais, Tem-se iniciado assim o tratamento com doses
de 5.000 U. I. diarias, dissolvidas em 100 cc. de soro fisiologico,
¢ administrando-se por uma sé vez, endovenosamente, gota a
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UM. NOYO PROGRESSO NA PENICILINATERAPIA

Associacao de
N, N'-dibenziletilenadiamina dipenicilina G (Dibencilina)
Penicilina G potdssica e Procaina - penicilina G

TRES FORMAS DE PENICILINA COM YELOCIDADES DE ABSORCAO DIFERENTES

ACCAO INICIAL DA PENICILINA POTASSICA (4 horas)
ACCAO PROXIMA DA PROCAINA-PENICILINA-G (12 a 14 horas)
ACGAO MUITO PROLONGADA DA «DIBENCILINA» (ateé 14 dias)
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gota. Alguns dias depois, verificada a boa susceptibilidade do
doente, repetir-se-a esta dose por uma a duas vezes, podendo
atingir-se a dose diaria de 20.000 U. I.

A nossa experiéncia em alguns doentes tem-nos dado
uma boa 1mpressao do seu emprego, ainda que maiores con-
clusbes ndo possamos ainda apresentar. Estamos convencidos,
pois, que ¢é bastante fitil, principalmente nos individuos sali-

cilato-resistentes.
PIRAMIDO

Ha 40 anos Shottmiiller, na Alemanha, introduziu o pira-
mido no tratamento da doenca reumatica, com geral aceitagdo.
Ultimamente porém, nos paises anglo-saxdes, comegou a haver
um marcado receio no seu emprego ao ponto de se proibir em
alguns Estados a sua venda. Isto derivou de se ter verificado
com certa frequéncia casos de a,granulocrtose

Porém as criangas toleram-nq bem e ¢ bem conhecido a
sua accao favoravel na coreia.

A dose habitual é de 2 gramas diarios, dados em doses
parciais de 0,25 de 3 em 3 horas, por via oral.

IRGAPIRINE

I este medicamento uma associagio do Piramido com o
Acido jpirazolico, o qual reforca a acgdo anti-reumatismal do
piramido. ’

Acresce a vantagem desta associacdo ser soluvel e assim

poder ser administrado por via parentérica. A tolerancia deste

medicamento ¢ bastante boa.

ANTI-BIOTICOS

Tanto as sulfamidas como a penicilina ndo tém acgio sobre

a doenca reumatica. Esta foi a conclusio a que tém chegado
varios investigadores. A utilidade do seu emprego esta na sua

especificidade em relagdo ao estreptococo, devendo simplesmente

ser usado se a infecgdo estreptocécica que antecede o reuma-
tismo se mantiver durante a evolucdo da doenga. Onde a sua
importancia se torna maior ¢ na profilaxia, como veremos den-
tro em pouco.

SOROS E VACINAS

Tem preocupado varios investigadores a resolugio da tera-
peutica da doenga reumatica por meio de vacinas e soros. Swift
e seus colaboradores basearam os seus trabalhos na concepgao
alérgica da doenca em relacdo ao estreptococo e tentaram des-
sensibilizar o organismo pela injeccio endovenosa de antigénios
estreptococicos. Usando coelhos sensibilizados para o estrepto-
coco, conseguiu a sua desensibilizagdo por este processo.

Wilson e Swift (1931) trataram um bom ntmero de
criangas com esta vacina e ficaram bem impressionados com o0s
resultados obtidos, em compara¢do com um grupo testemunha.
Collis em 1932, na Inglaterra afirma que o processo nio esti
isento de perigos e ndo preconiza o seu emprego.

Mais recentemente, Wasson e Brown (1940) usaram fil-
trados de estreptococo em diluigdo milesimal, sendo os seus
resultados, segundo os seus autores, bastante animadores.

O emprego dos soros na fase aguda da doenca, que varios
experimentadores tém usado, estd posto completamente de parte,
por prejudicial ao doente.

VITAMINAS

Rinehart constatou que na doenca reumatica ha uma avita-
minose C, atribuindo-lhe um papel etioldgico muito importante.
As doses a empregar como terapcutica sao elevadas, 4 a
5 gramas diarios, € os resultados satisfatorios. O mecanismo
por que actua passa-nos desapercebido, pois ndo se pode pensar

que o seu eféito seja Unicamente em corrigir uma avitaminose,
que com menores doses seria facilment corrigida. tanto mais
que a caréncia nao ¢ grande pois clinicamente nao ¢é avalidvel.

Dvorak propde em 1943 os choques vitaminicos com vita-
mina D, como medicagdo correctiva das inflamagbes serosas.

CORTISONA E A SCHA HL

A cortisona como deveis saber é o 17-oxi-11-dehidro corti-
costerona, uma das hormonas do cortex suprarenal. A A.C.T.H,,
hormona adreno-cortico-trépica, ¢ uma das hormonas do lobo
anterior da hipéfise que influi e excita as fungdes do gortex

suprarenal, sobretudo a zona fascicular onde se elaboram os
gluco-corticoides.

Os gluco-corticoides, sendo um deles a cortisona, além
da sua acgdo sobre o metabolismo do aglicar e das proteinas,
tem um papel importante na reaccio do organismo contra os
diversos traumatismos de ordem fisico-quimica e toxi-infec-
ciosa, para os quais Selye, recentemente, propds o termo geral
de Stress. Tudo que produz Stress poe a vida em perigo, a nido
ser que seja combatido por adequadds respostas de adaptagao.
Além pois das numerosas respostas especificas de defesa (jpor
exemplo, a formacido de anticonpos especificos, a hipertrofia dos
grupos musculares mais utilizados, a habituacdo aos estupefa-
cientes. a adaptacdo ao frio, etc.), existe um sindroma nao
especifico de reacgbes, intimamente relacionadas entre si, de
adaptacdo ao préprio Siress — o Sindroma de Adaptacdo Geral,

No sindroma de adaptagdo geral, as manifestacoes de
lesdo passiva, ndo especifica, estdo intimamente misturadas com
as lesbes de defesa activa, dai a razio por que nunca aparece
na sua forma pura. O Stress € a interac¢do entre o traumatismo
e a defesa, tal como em fisica a tensdo representa a interaccdo
entre a forga e a resisténcia.

Os desvios do S. A. G. sao as doencas de adaptagio,
caracterizadas por um grande polimorfismo. Estas doengas serdo
influenciadas pela cortisona e pelo A. C. T. H., cuja acgio é
semelhante visto que o A. C. T. H. excitando o cortex, aumenta

‘a secregao de cortisona e é esta que realmente actua na defesa

do organismo. Como ¢ evidente estas hormonas nio possuem
especificidade, pois nio actuam sobre a causa da doenga, mas
anulam os sintomas pela supressio transitoriamente do pro-
cesso geral de reaccdo.

Em 1949 Filip Hench, da clinica Mayo, no Congresso
Internacional de Reumatologia em Nova Jorque, propde o
emprego destas hormonas nas doengas articulares, incluindo
nestas a doenca reumatica, Nesta doenca as melhoras comegam
logo ao fim de 2 a 3 dias. algumas vezes mesmo ao fim de
algumas horas depois do inicio do tratamento. As dores desa-
parecem e o estado geral melhora consideravelmente, quase
espectacularmente. A taquicardia diminui, juntamente com os
sopros recentes. O electrocardiograma mostra regressao dos sin-
tomas, pois o PQ aumentado retoma os seus valores iniciais.
A velocidade de sedimentagdo porém desce lentamente; mas
apos 1 a 3 semanas torna-se também normal.

Hench pensa que o .emprego das hormonas podem modi-
ficar ou prevenir as lesdes cardiacas. Massel ndo é todayia da
mesma opinido. Mas perante a acgao mediocre dos medicamentos
classicos, deve-se sempre recomendar o seu emprego princi-

“palmente nas doengas reuméticas graves.

A cortisona e 0 A. C. T. H. tém as mesmas mdl{:ac;oes.
mas ndo ¢ indiferente empregarmos um ou outro. A cortisona
expoe menos aos edemas do que o A. C. T. H. e é mais comodo
0 seu emprego, visto que basta dar 1 a 2 doses diarias, enquanto
que o A. C. T, H., por ser mais difusivel, obriga a doses de
6 em 6 horas. Mas esta Gltima hormona presta-se mais a um
tratamento de ataque. Também quando o tratamento com a cor-
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tisona é prolongado deve-se mudar para o A. C. T. H., visto
que aquela hormona determina, com o uso prolongado, a atrofia
e o esgotamento funcional da cortico-suprarenal, que esta hor-
mona activa.

As doses indicadas de cortisona sao as seguintes: 200 mg. |
diarios até ao desaparecimento dos Sinais articulares e gerais, |
e depois, durante ainda alguns dias, a dose diaria de 100 mg., ]
até prefazer pelo menos 3 semanas de tratamento. Para o |
A, C. T. H. a dose diaria ¢ de 60 mg. no inicio, passando depois |

para 45 mg. e finaimente nos restantes dias de tratamento. de

10 a 15 mg., todas estas doses fraccionadas de molde a serem |

administradas de 6 em 6 horas. A duragdao do tratamento, o
mesmo que com a cortisona.
O emprego das hormonas nio é isento de perigos, facil-

mente evitaveis se se tem em vista um certo ntimero de cuidados: |

. — Verificar se hi retensio de agua.

— Restringir o sal, e dar uma superalimentacio proteica. |

— Regular a Kaliémia.

— Vigiar a formula leucocitiria.

— Observar atentamente os individuos excitaveis, com ten-
déncia a insonia.

— Medir a reserva alcalina, e administrar 1 a 2 gramas !

de cloreto de amoénio para evitar a alcalose.
. () o
. As hormonas estdo contra-indicadas: na tuberculose, na
‘hipertensao, na nefrite cronica, na insuficiéncia cardiaca, na
diabetes. ‘

Pela dificuldade que houve em se obter as hormonas-cor-
tisona ¢ A, C. T. H, e pelo seu preco excessivamente elevado,
Lewin e Wassen, em fins de 1949, propuzeram o uso de este-
roides mais acessiveis na sua aquisigdo, ‘tais como a DOCA

(acetato de deoxicortico-costerona), a progesterona, a testerona,

tc., fogo que fossem .seguidos de uma administracdo endove-
nosa de vitamina C. Varios outros observadores contestaram
as conclusoes de Lewin e Wassen.

Estamos no prmmpm ainda de uma nova era, a da tera-'

|pCUt1Cd. hormonica, que se antevé ser de grande acgio sobre

muitas doem;as, mormente sobre aquelas que até agora muito.

pouco poderiamos fazer. Se o século XIX foi extraordinario
na observacao das doencas e suas causas, o século XX esta
sendo, de certo modo, o século da teragpéutica.

PROFILAXIA

Visto estar averiguado a importancia das infeccdes es-
treptococicas no desencadeamento da doenga, a sua profilaxia
reside, sobretudo, em prevenir e curar estas infecgoes.

Tem-se usado, neste sentido, os antibioticos, primeiro as
sulfamidas, depois a penicilina e outros que tém ac¢do marcada
sobre o estreptococo. Nas épocas do ano em que a infeccdo
das vias aéreas superiores € frequente, tiltimamente tem-se admi-
nistrado penicilina el [os na dose diaria de 100.000 unidades.
o que pode em verdade debelar o mal e evitar a doenga, prin-
cipalmente as recidivas. Isto.foi experimentado, na América, em
grupos. de criangas das escolas, em comparagado com grupos
testemunhas, e verificou-se que nos grupos tratados deste modo
a incidéncia da doenga era muito menor.

JA Coburn em 1941 experimentara as sulfamidas. Nas
regides endémicas tratou grupos com sulfamidas na dose de
meio grama 4 vezes ao dia, constatando que o beneficio era
grande, em relagio aos grupos ndo tratados.

Do mesmo modo os doentes reumaticos devem ser vigia-
dos e submetidos a tratamento antibidtico ao mais pequeno

indice de infeccdo estreptococica. Pensa-se que assim se cllml—
nuird o nimero de recaidas.

Como uma das portas de entrada das infecgbes estreptoco-
cicas sdo as amigdalas, podemos, a fim de diminuir as proba-
bilidades de ter a doenga ou de evitar as recaidas, fazer a sua
extirpagdo, pratica esta feita em. larga escala na América, a
principio com muito entusiasmo, mas que todavia decresceu ulti-
mamente. Wilson e seus cooperadores praticaram-na em grande
ntmero de individuos com doenca reumatica e verificaram que
17 % nao tiveram recidivas. 47 % tiveram-nas e¢ 34 % recairam
apos a operagao. B assim é, principalmente, se ndo se tiver o
cuidado de fazer ao mesmo tempo um tratamento intenso com
antibidticos.

Na nossa experiéncia sucedeu igualmente adoecerem o0s
doentes imediatamente a intervencao cirtrgica. Parece que o
mexer-se no toco faz exacerbar a infeccdo, donde a recaida
imediata. Em todo o caso, a extirpagdo duma amigdala infectada
impoe-se, ainda que a' rodeemos de certos cuidados. E conve-
niente porém fazé-lo s6 apoés 2 ou 3 meses da infecgio aguda,
e sempre acompanhado de penicilinoterapia.

Na profilaxia de familias e de agrupamentos populacio-
nais onde o mal existe, é necessario procurar os portadores de
estreptococos e tratd-los convenientemente, para que eles nio
constituam mais o ponto de partida da doenca.

z :

Esperemos que, num futuro proximo, a humanidade. a
par de muitos males que vai debelando, sinta igualmente que
domina esta doenca, que, infelizmenir, noje ainda ¢é o flagelo
e a tortura de tantos seres humanos.
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e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Tratamento das artrites reumatismais e da gota

pela fenilbutazona

" Entre os medicamentos sedativos da dor, a amidopirina
ou piramiddo é um dos mais activos, embora o seu uso seja,
de certo modo, limitado, devido a sua toxicidade e as altera-
¢oes sanguineas que pode determinar.

Varios quimicos tém procurado um corpo que, embora
possuindo propriedades antialgeas idénticas as da amidopirina
seja desprovido dos seus efeitos téxicos.

Julgam té-lo encontrado na fenilbutazona que faz parte
do grupo dos derivados do pirazol. Foi quando procuraram
tornar administravel por via parenteral, a amidopirina, que os
quimicos descobriram a efnilbutazona que torna solivel a
amidopirina, que até 'agora tem, sido considerada insoliivel.

Primeiramente ensaiaram uma associa¢do amidopirina-
-fenilbutazona (especializada sob o nome de Irgapirina pela
Geigy)® Teve uma acg¢@o tao favoravel sobre as dores reuma-
tismais, sobre a artrite e tdo nitidamente superior a acgao da
amidopirina-isolada, que se realizou um estudo para conhecer
com exactiddo quais as propriedades da fenilbutazona. Estas
revelaram-se como sendo superiores as da amidopirina,

G. Wilhelmi demonstrou que a fenilbutazona elevava o
limiar da dor produzida por uma corrente eléctrica sobre a
polpa dentaria dos ratos que, além disto, tinha um efeito
antipirético sobre a infec¢do produzida, nos coelhos, pela
Escherichia Coli, que retardava, muito mais que o fazia até
aqui a amidopirina, o desenvolvimento do eritema sobre a
pele dos coelhos expostos aos raios U. V.

A fenilbutazona inibe o edema localizado e o aumento
de calibre dos capilares produzido pela aplicacdo, sobre a
pele, de produtos irritantes, tais como o 6leo de croton.

Estudando a concentragdo da fenilbutazona no sangue,
R. Puber demonstrou que era excretada menos rapidamente
que a amidopirina e que a dose letal, na cobaia, era menor
que a da.amidopirina. Administrados em grande quantidade,
os pirazois produzem convulsces tonicas e clénicas no animal.
A fenilbutazona ndo parece ser muito toxica, visto que, se
pode administrar, sem inconveniente, quotidianamente, na dose
de 50 mgr. por quilo de peso no animal.

W. C. Kuzell, R. W. Schaffarzids e E. A. Mankles,
experimentaram este produto em 140 doentes com gota ou
com diferentes variedades de reumatismo.

A fenilbutazona administra-se, quer sob a forma de
comprimidos de 125 ou de 200 mgr., na dose de 1 a 6 por dia,
quer sob a forma da injecgdo intramuscular numa solugdo a
20 %, num sal de sédio., A administragdo parenteral é reser-
vada para as pessoas idosas e a dose quotidiana
1 grama,

Na gota, em que a maior parte dos seus doentes tinham
sido tratados anteriormente, com sucessos variaveis, pela col-

é de 0,6 a

Por ANDRE PLICHSET

quicina, Kuzell e colaboradores obtiveram os seguintes resul-
tados: :

Em 29 doentes, tratados anteriormente pela colquicina,
19 preferiram a fenilbutazona; 7 obtiveram resultados seme-
lhantes e 3 lastimavam-se da colquicina.

Em 20 doentes, tratados anteriormente pela Irgapirina
(associagdo da amidopirina com a fenilbutazona), 4 reagiram
melhor ao tratamento pela fenilbutazona, 3 tinham mais alivio
com a Irgapirina e, 13 tiveram resultados equivalentes.

Trés doentes, que, quando duma crise anterior, tinham
tomado cortisona, ndo notaram diferenca alguma.

Em 48 horas e mesmo em menos tempo, 25 destes doentes
tiveram uma remissdo completa da sua crise, com a fenilbu-
tazona. Em alguns casos, a analgesia manifestava-se dentro
dum periodo de minutos, apés a injec¢do de fenilbutazona.

As determinagées, feitas em série, demonstraram, uma
diminuigdo rapida da taxa do acido trico no sangue.

Em resumo, 40 dos 49 gotosos encontraram-se mais ali-
viados com esta terapéutica quase Unicamente oral quie com a
terapéutica classica.

Na artrite reumatismal, os 29 doentes submetldos ao
tratamento pela fenilbutazona tiveram uma melhoria ‘dos seus
sintomas (diminui¢do das dores e desaparecimento do edema).

Em 4 doentes que tomaram cortisona, a juncdo deste
novo medicamento permitiu a reducdo das dores de ¢ortisona,
mas nunca a sua Suspensao.

Noutros 4 doentes a fenilbutazona era superior & cor-
tisona nos seus efeitos e, finalmente, 3 doentes sentiam-se
melhor com a cortisona. Um doente teve um resultado equ1~
valente.

Em todos estes casos, as melhoras ndo se mantém sendo
gragas a administracdo quotidiana de fenilbutazona e a velo-
cidade de sedimentagdo permaneceu sempre elevada, excepto
num doente.

No reumatismo psoriasico, nio somente se observou a
diminuigdo das dores mas em 6 de 8 casos .o desaparecimento
das lesdes cutdneas.

Na espondilite anquilosante, os 11 casos tratados apre-
sentaram uma leve melhoria. O mesmo aconteceu com os 11
doentes portadores de artrite «mixta» com degenerescéncia
das superficies articulares.

~ Em 6 casos de 6steoporose da coluna vertebral post-
-menopausica, a fenilbutazona associada a ‘hormonoterapia
levou a um alivio manifesto.

Em 10 casos de 6steo-artrite, 3 tiveram umas melhoras
acentuadas, 3 uma melhoria leve e 4 ficaram no mesmo estado.
Neste grupo 3 ‘doentes, portaclores de coxa senilis, melho-
raram,
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Em 8 doentes com escapulalgia, 5 foram rapida e comple-
tamente curados e 3 foram parcialmente melhorados.

* Assinalamos que esta terapéutica foi ineficaz em casos
isolados de esclerose em placas, de hérnia discal, de periartrite
nodosa, de dores por compressao radicular.

A terapéutica pela fenilbutazona nao esta isenta de
manifestagdes toxicas que sdo, em geral, pouco importantes.
Pudemos observar, principalmente, edemas, nauseas, verti-
gens, em 4 casos a reactivagao duma iilcera de estomago e em

2 casos uma anemia,
As nauseas sdo os sintomas que se encontram com maior

frequéncia. Cedem a redugao das doses do produto.
~ Nos 140 doentes tratados, 47 apresentaram efeitos secun-
darios. Em 17, dentre eles, a medicagdo teve de ser interrom-
‘pida em virtude da importancia dos sintomas. O edema parece
ser um sintoma tenaz ; nédo é sensivel aos diuréticos mercuriais ;
pode-se limita-lo reduzindo a dose de sédio no regime, mas,
em geral, o seu aparecimento determina a interrupgdo do tra-
tamento. Os dois casos que se observaram de anemia podem
explicar-se por afec¢des coexistentes com o reumatismo. Em
caso algum, houve grandes alteracbes da férmula sanguinea
(nem leucopenia, nem agranulocitose). Trataram-se 4 diabé-
ticos com a fenilbutazona, sem que fosse necessario aumentar
as suas doses habituais de insulina. 3
Experiéncias realizadas em ratos brancos demonstraram
que a fenilbutazona nao age nem sobre a hipéfise, nem sobre
as suprarrenais, como acontece com a cortisona ou o

A G T H,

Actualmente, sdo bem conhecidos os acidentes devidos
a accao de doses demasidamente elevadas de insulina.

Nao aparecem em toda a sua evidéncia quando sobrevém
no decurso do tratamento da diabetes, visto que as suas mani-
festagdes se confundem, em geral, com as proprias da doenga.
O coma insulinico terapéutico permitiu precisar certos caracte-
res fundamentais. -

Todavia, a administragdo de insulina sem nenhuma pre-
caugdo é excepcional. Ainda ndo se observou o seu emprego
como processo de suicidio.

L. Derobert e colaboradores, referem a seguinte obser-
vacdo: (Ann. Méd. Légale et Criminologie, 1952, 32, 278).
Tratava-se de um médico de 50 anos que foi encontrado em
coma no- quarto. Descobriram-se 4 frascos vasios de insulina
especializada de acg@o retardada que correspondiam a um
total de 800 unidades. O médico chamado imediatamente
administrou soro glicosado hiperténico por via intravenosa.
O doente saiu do seu coma sendo, em seguida, transportado
para o hospital, onde faleceu no dia seguinte.

Na autépsia, os pulmées apresentavam um edema im-
portante; o figado, ligeiramente aumentado de volume, mos-
trava lesdes de degenerescéncia gorda; os rins estavam escle-
rosados com as lesdes de nefrite crénica; existia também uma
hemorragia meningea.

No exame histolégico, os rins apresentavam sobretudo
lesdes vasculares com uma discreta esclerose intersticial. O fi-
gado era sede de lesdes de necrose que predominavam em
regido centro-lobular, onde apareciam hemorragias importan-

tes. Os pulmdes estavam infiltrados de edema e de sangue. |
O principal interesse desta observagdo é a originalidade |

Nao se encontra nem diminuicdo do acido ascérbico da
suprarrenal, nem diminui¢do da eosinofilia total apés a injec-
cao de fenilbutazona a ratos brancos hipofisectomizados ou
ndo. Todavia, parece que a fenilbutazona inibe o consumo de
oxigénio e a utilizacao da glicose pelo tecido cerebral cortical.
Como acontece com a cortisona e o A. C. T. H., a poliartrite
experimental dos ratos ndo melhora pela -fenilbutazona. Nos
ratos em experiéncia, apés 4 meses, ndo se observa alteragao
alguma nos eritrécitos, leucécitos e eosinéfilos.

Assim, a fenilbutazona aparece como um medicamento
capaz de melhorar os sintomas da artrite reumatismal, mas
parece que esta accio é apenas temporaria e que 5 a 7 dias
ap6s a supressdo da medicagdo os sintomas, como nos trata-
mentos pela cortisona e A. C. T. H., reaparecem de novo.,

Seja como for, as propriedades analgésicas da fenilbu-
tazona parecem ser notaveis, Age rapidamente sobre a tume-
facgao articular nos surtos agudos ou sub-agudos de artrite.
Parece dar melhores resultados que a colquicina, na gota, e
trazer ao reumatismo psoriasico uma mediacgao eficaz que nao
existia até aqui. O poder de toxicidade da fenilbutazona, a
auséncia de perturbagdes sanguineas, mesmo apés um trata-
mento prolongado, a benignidade das manifestacdes secun-
darias, a facilidade do seu modo de administracido fazem-nos
crer que se deve prosseguir na sua experimentagdo e estudo
que até agora nao esta sendo no inicio,

«La Presse Médicale — (20-10-1952).

Mortes pela insulina

do modo de suicidio e a fortissima dose de insulina, empre-
gada. Tratava-se dum médico que conhecia as propriedades
da substancia de que se serviu. E evidente que o emprego da
insulina demonstra que houve um certo esmero na escolha do
processo de suicidio. .

Segundo o autor, ndo existe observagdo semelhante.
Contudo, é conhecida na literatura dos romances policiais
ingleses, uma morte criminosa camuflada num coma diabético
por injeccdo massi¢ca de insulina, que é o tema duma obra
escrita por um médico.

A dose de insulina empregada parece ser muito elevada.
Todavia, na realidade, nao é senéo o dobro e eventualmente o
triplo das doses correntemente empregadas na pratica do
coma insulinico.

Os trabalhos publicados sobre este assunto demonstram
que o coma insulinico é capaz de provocar lesdes imi:ortantes
do sistema nervoso central; sdo frequentes lesdes meningeas,
hemorragias ou edemas.

As reacgbes edematosas parecem desempenhar um papel
preponderante ao nivel do sistema nervoso e dos pulmées.

O modo de acgao da insulina sobre o sistema nervoso
cerebral pertence ainda ao dominio das hip6teses. Geralmente
admite-se que as perturbagdes vasculares sio a consequéncia
duma hipoglicemia.

Certos autores fazem intervir uma acgdo directa da insu-
lina sobre os centros nervosos. Outros fazem desempenhar
uma accido preponderante a hiper-adrenalinemia consecutiva
a hiperinsulinemia; a sua acgdo poderia ser posta em evidén-
cia pela importancia do edema pulmonar observado pela maio-
ria dos autores.
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Por sua vez, A. Camelin e colaboradores apresentaram,
a Sociedade Meédica dos Hospitais de Lido (Lyon médical,
1952, 187, 213) uma observacdo que se referia a um coma
insulinico mortal apés injec¢do acidental de 375 unidades de
insulina de acgdo retardada.

Tratava-se de uma doente de 68 anos, que apresentava
uma diabetes de diagnéstico recente e que se tinha conseguido

_ equilibrar com uma dose de insulina de 60 unidades, de accao
retardada, em 2 injecgdes, com 12 horas de intervalo,

Devido a um engano, aplicou-se numa tarde, intramus-
cularmente, um frasco completo de insulina de acgdo retar-
dada, correspondendo a 200 unidades de insulina.

No dia seguinte de manh&, tendo sido encontrada a
doente em coma, a familia entendeu por bem, dar, o mais rapi-
damente possivel, uma nova injeccdo, recebendo ‘a doente,
desta vez, 34 do contetido dum outro frasco. No total, em 12
horas injectaram-se 300 unidades de insulina de accio re
tardada. i

Quando entrou num servigo hospitalar, a glicemia era
de 0,50. A doente encontrava-se num coma estertoroso e obser-
vou-se Cheyne-Stokes, sinais piramidais (mordeduras de lin-
gua), um Babinski bilateral. A mordedura da lingua teste-
munhou as crises epileptiformes sobrevindas no seu domicilio.

Apesar da administragao continua de soro glicosado hi-
pertonico, a doente permaneceu em coma e o estado clinico ndo
variou apesar da hiperglicemia provocada pela terapéutica.

No dia seguinte ao da hospitalizagdo, os médicos apli-
caram uma injeccao de 2 gramas de cloreto de potassio por via
intravenosa: observa-se imediatamente uma transformacdo
indiscutivel sem recuperagdo do conhecimento. Todavia a
doente abre os olhos. Sao tentados todos os meios para fazer
sair, defenitivamente a doente, do coma que se prolongou
durante 6 dias, até & morte.

Os' autores ndo. encontraram na literatura nenhuma ob-
servagdo que fosse comparavel a que relataram, sobretudo no
que diz respeito as doses de insulina tomada, assim como,
nao encontraram nenhuma observagao que se refira a um coma
tdo prolongado.

O que acima de tudo chama a atengio neste caso sdo
os sinais nervosps observados e que sio bem conhecidos.
Os sinais cardio-vasculares merecem também alguns comen-
tarios. Com efeito, a maior parte das descrigdes clinicas rela-
tam um colapso cardio-vascular, pelo menos no periodo ter-
minal. E extraordinario que no decurso de um coma tdo pro-
longado os autores ndo tenham tido oportunidade de intervir
para lutar contra um tal acidente.

A tensdo arterial permaneceu sempre muito satisfatoria.
O electrocardiograma mostrou-se normal.

A febre foi, do mesmo modo, notavel pela sua precoci-
dade e pelo facto que no inicio, pelo menos, ndo podia ser
explicada por um foco infeccioso. Pode tratar-se duma febre
de origem central.

Sob o ponto de vista biolégico, chama a atengdo a au-

séncia de variagdes importantes na reserva alcalina, a elevagao
duma crioscopia no decurso dos 3 dltimos dias; todavia con-
vem assinalar uma elevagao de retencdo de ureia,

O potassio sanguineo, normal no inicio, diminuiu um
pouco no dia seguinte, justificando assim a terapéutica empre-
gada pelos autores.

A acgao terapéutica foi consideravel; é provavelmente
gracas a ela que se deve a duracdo excepcional deste coma.

No total, a doente tomou 940 gramas de glicose e mais
de 8 litros de solucédo glicosada ou salina por via intravenosa.

A terapéutica sintomatica comportou, igualmente, ele-
vadas doses de penicilina assim como de tonicardiacos.

Todavia, mais interessantes, sdo os resultados obtidos
com o cloreto de potassio; os autores empregaram-no no 2.°
dia, quando se tornou evidente que a célula nervosa se tinha
tornado incapaz de fixar a glicose fornecida por via intra-
venosa.

Conhecem-se as perturbagdes metabélicas e as modifi-
cagdes do contetido em potassio que se observam no coma
diabético.

No coma insulinico, parece que o potassio é arrastado
com a glicose para a célula hepatica. Nao é somente o potassio
sérico que desaparece, mas ha, simultdneamente, deslocamento
do potassio celular de certos 6rgéos para o figado. As altera-
¢oes clinicas observadas estariam, sobretudo, em relagido com
a queda do potassio neste érgao. :

A doente recebeu 18 gramas de potassio por 16 vezes,
por via intravenosa. De cada vez, o quadro clinico modifi-
cou-se da mesma forma; desde a passagem das primeiras
gotas da perfusdo, os autores observaram uma polipneia, o

aparecimento de reflexos de defesa e, sobretudo, a abertura

espontanea das palpebras, mas sem recuperagdo do conheci-
mento. E extraordinario observar que a administragdo de clo-
reto de potassio faz desaparecer os sinais piramidais e reapa-
recer o reflexo corneano, durante um periodo de varios minu-
tos, de cada vez.

O sal considerado perigoso para o sistema cardio-vas-
cular foi bem suportado pela doente; contudo, observou-se
clinicamente, uma queda da tensdo arterial, mas foi transitéria
e nunca ameacadora. Esta tolerdncia provaria a necessidade
do organismo, de sais de potassio, em tais estados.

E interessante observar que o electrocardiograma feito
3 dias ap6s a entrada da doente no servigo hospitalar nao
mostrava nenhum dos sinais descritos na hipokaliemia: baixa
voltagem, onda T alargada e achatada antes da injecgdo de
potéassio. Pelo contrario, apés a injecgdo, observa-se uma dimi-
nuigdo da onda R, uma onda P, ampla e aguda.

E possivel que as observac¢des anatomo-patolégicas néo
concordem com as descritas no primeiro caso, devido a dura-
¢do do coma que ndo apresentava nunca o caracter agudo
encontrado no suicidio.

/

«Meédicine et Hygiéne — 15 de Dezembro de 1952».
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BAIXA DE PRECOS

Yovamenie os Laboralorios Delia, poem
a disposicao da &x."™ Classe ‘Wlédica,

DELTACILINA ... DOSES,

tornando-a assim, como ia jora, a pnmelra
penicilina prejerida pela economia das suas

embalagens. |
Deltacilina 150.000 U. O. {

300.000 U. O. .

400.000 U. O.

600.000 T. O.

800.000 U. O.
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1 Dose
3 Doses

5 Doses
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1 Dose
3 Doses
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1 Dose

3 Doses
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Esc.
Esc.

. Esc.

Esc.
Esc.
Esc.
Esc.

Esc.
Esc.
Esc.
Esc.

Esc.
Esc.
Esc.
Esc.
. Esc.

LABORATORIOS
QUIMICO
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanquervos, 121, 2.°— Lisboa — 1elef. 24875
PROPAGANDA— Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24604
Delegacdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.° — Telef. 4556
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11$00
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CARTAS DA AMERICA

IMPRESSOES DE MONTREAL

Quando em 1535 Jacques Cartier
desembarcou, pela segunda vez, no
Canada, foi recebido por um numeroso
grupo de indios que amigavelmente lhe
acenaram e o conduziram a uma pe-
quena aldeia, cercada de alta palissada,
no sopé da montanha. Cartier subiu a
encosta e, no alto, deslumbrado pelo
maravilhoso panorama que se estirava
a seus pés, logo ali crismou a montanha
com o nome de Mont Royal. Daqui o
chamar-se Montreal — quer a cidade,
quer a ilha. Um século mais tarde,
Champlain estabeleceu aqui um posto
de, comércio, no sitio onde ainda hoje
existe a Place Royal, por ele assim de-
nominada. Reza a lenda que, tempo
depois, um francés que nunca tinha es-
tado no Canada, nem nunca tinha ou-
vido falar de Montreal, teve uma visio
quando assistia a Missa durante a qual
lhe foi ordenado que fundasse na ilha
de Montreal, uma ordem de freiras e
construisse para elas um hospital, dedi-
cado a Sagrada Familia. Dauversiére
vai a Paris, encontra um sacerdote que
nunca tinha visto mas que conhecia mi-
raculosamente os seus planos— M.
Qlier — e os dois, através de imensas
dificuldades, organizam uma espécie de
sociedade que, anos mais tarde, da cum-
primento as ordens sobrenaturais. Esta
€ a origem da bela cidade de Montreal,
cidade desde 1832 e capital do Governo
do Canada por varios anos depois da
unido do Upper e Lower Canada, em

1841, Tem uma populagio de cerca

de 1.500.000 habitantes, da qual, mais
de ‘dois tercos, é de origem fran-
cesa.. E a maior cidade canadense
e a sétima da Ameérica do Norte e ocupa
cerca dum quarto da area total da ilha

" do mesmo nome (194 milhas quadra-

das). Treze pontes ligam a cidade ao
continente; a maior é a ponte de Jac-
ques Cartier. Sao famosos os seus mui-
tos monumentos ; museus como o Cana-
dian Historical Museum; as igrejas de

Notre Dame de Bonsecours e Notre

Dame Church; a Universidade de
Montreal, a McGill University, etc.
Uma das primeiras coisas que sur-
preende o visitante que, as 11 horas da
noite, tomou o «Montreal-Express» na-
quela enorme balbiardia que é a Grand
Central Station, em New York, e che-
gou, na manha seguinte, & Windsor
Station, em plenc coragao de Montreal,
é certo «ar» de familiaridade com o
local, certa sensagdo de «ambiente eu-
ropeu», extremamente grata ao indigena
oriundo da outra banda do Atlantico.
Depois, a visao familiar dos «eléctricos»
— dessas enormes e barulhentas gerin-
gonsas que atafulham as ruas— traz
um outro motivo para identificacdo, mal

se pOe pé na rua e se léem os primeiros
letreiros em Inglés e Francés. E real-
mente curiosa — e divertida! — a obser.
vagdo dos letreiros bi-lingues: — «Ne
passez pas sur le gazonly — «Keep off
the grassl» E talvez porque a lingua de
Voltaire nos sée melhor aos ouvidos que
a de Lincoln, ha uma suavidade, uma
delicadeza, uma  simpatia nos -dizeres
franceses que custa a encontrar nos in-
gleses. Nao é ligeiramente irritante a
ordem brusca: — «No Smoking allo-
wed!» — em contraste com — «I[[ est
defendu de fumer?» Nos restaurantes
da parte Este da cidade, o francés é a
lingua dominante e o turista despreve-
nido pode ver-se em dificuldades se so6
conhece o Inglés. Claro que no centro,
no bairro comercial e na St. Catherine
Street, o uso das duas linguas é comum
ainda que sucede, muitas vezes, pergun-
tar-se em Inglés e receber a resposta em
Francés ou vice-versa, consoante a dis-
posi¢do ou a «velocidade adquirida» do
interlocutor... Na Rue de St. Catherine
estdo os restaurantes luxuosos, os gran-
des armazéns de modas, os cabaretes,
os cinemas, etc. Vi anunciados Charles
Laughton e a escultural Dorothy La-
mour, «em pessoa» e a famosa Patachou
leva, todas as noites, os montrealenses
a aplaudi-la, entusiasmados. A outra
novidade que ja tinha observado em
New York — o cinema a trés dimensoes
— esgota, aqui, todas as noites, as lota-
¢oes do «Princess». A ilusdo é, real-

‘mente, perfeita e o espectaculo é tao

absorvente que, segundo me consta, os
«pick-pockets» consideram os cinemas
em que se exibe «a nova dimensdo» um
campo ideal para o seu «trabalho» espe”
cializado...

Mas, a grande novidade, o grande
«hit» que provoca um frenezim de de-
monstragées nas montras de todos os
estabelecimentos e que, certamente, en-
che de alegria o coragao de todos os ca-
nadenses, é a proxima Coroagao de Sua
Majestade A Rainha de Inglaterra. A
expressao serena, cheia de encanto sim-

ples, da Rainha Isabel, aparece por todo
o lado, por vezes, em magnificas foto-
grafias, outras vezes, a adornar caixas
de bombons ou jéias preciosas, nos selos
postais, nas primeiras paginas dos «dia-
rios» e até nas maravilhas dulcissimas
em que certos pasteleiros sao eximios,
para tentacao infernal dos que, em cada
semana, juram aderir as dietas privadas
de hidratos de carbono...

As casas fornecedoras de aparelhos
de televisao fazem no proximo més de
Junho — o més da Coroagao — o seu
grande «slogan». Realmente, poder pre-
senciar as cerimonias que vao passar-se
em Londres, sem sair da propria sala de
estar e confortavelmente reclinado nas
cadeiras especiais — que evitam o apa-
recimento do «television neck», sindro-
ma descrito com frequéncia crescente na
patologia moderna! — ¢, indubitavel-
mente, uma grande arma para a publi-
cidade. Devo confessar, entre parente-
sis, que ndo me sinto particularmente
impressionado pela televisdo. Todas as
vezes que tenho observado o écran, alem
de ficar com o pescogo torcido, aborre-
co-me imediatamente com a profusdo de
antincios das variadissimas marcas de
laminas de barbear e de cerveja que
aparecem de 20 em 20 segundos, ou
quase! [ get fed up, como dizem os meus
colegas americanos, num expressivo
«slang», tao tipico de New York!

Para terminar, uma nota sobre a
Primavera que de ha uma semana para
ca enche dum sol amigo e quente toda
a maravilhosa provincia de Quebéc, a
mais antiga e a maior, das nove provin-

! cias do Canada. Talvez por isso, os ca-

nadenses lhé chamam «La douce Pro-
vince» — a esta provincia dos contras-
tes: contrastes na linguagem, no clima,
nos panoramas de vales férteis e altas
montanhas, de lagos e cataratas, de
pequenas aldeias na encosta dos montes
e de grandes e progressivas cidades.!.

Montreal (Quebéc), Maio de 1953.
: AMILCAR MOURA

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos de Raios X para a radiografia

e radioscopia de 10-20-50 e 100 miliam-

peres, Precos e condicdes excepcional-
mente vantajosos.

Enlinies tatdlogos @ descricies sem  compromisso.

SOLIEDADE CONERLIAL MATTOS TAVARES, LDA.

A maior orguﬁi:u;ic de Raios X em Portugal

Rua dos Sopoteiros, 39-2.°—LISBOA—Tel. 25701—(fundada em 1920)
Ho PORTO: BACELAR & IRMAO, LDA. — Em COIMBRA : FARIAS, LDA,
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Prémio de Aperfeicoamento do Conselho
Regional de Lisboa |

Damos hoje a noticia da instituicéo,
pelo Conselho Regional de Lisboa, da
Ordem dos Médicos, do «Prémio de
Aperfeicoamento Médico - Sanitario de
1953», no montante de dois mil escudos.

Conforme se pode ler, no regula-
mento que transcrevemos, ¢ o titulo in-
dica destina-se a galardoar o esforgo dos
médicos da provincia.

A iniciativa da criagio deste prémio
deve-se ao organizador daqueles cursos
de aperfeicoamento e nosso redactor,
Dr. José Andresen Leitdo.

O carinho que tem dedicado a tdo
util iniciativa, 0 modo como dela se tem
desempenhado, valeram-lhe ser récon-
duzido na organizacio dos futuros cursos
e ser nomeado presidente do juri que
ha-de apreciar e conferir o prémio agora
criado.

Os outros membros do juri, que tam-
bém elaboraram e assinam o Regula-
mento, sao os Colegas Drs. Jodo José
Ferro, clinico em Alcobaca e Adolfo
Coelho, clinico em Lisboa. Nomes todos
que garantem a valoriza¢gio do prémio.

«O Médico», ao felicitar os membros
do juri, enderega os seus calorosos cum-
primentos aos ilustres Colegas do Con-
selho Regiona] de Lisboa e faz votos
para que a iniciativa frufifique nas outras
Seccoes Regionais, do Centro e do Norte
do Pais,

REGULAMENTO

Com o fim de estimular o estudo e
a investigagio entre os clinicos traba-
lhando em locais menos providos de
meios de investigacio e processos auxi-
liares de diagndstico; porque se consi-
dera digno do maior apreco e ajuda o
esforgo digpendido por muitos clinicos
exercendo a profissdo em regides em que
de pouco mais se podem valer do que da
observagdo clinica; porque se verifica
que apesar de todas as dificuldades na
‘execucao de trabalhos clinicos e de inves-
tigacdo, ndo ¢ raro observar-se a publi-
cagdo de artigos escritos por médicos la-

butando em pequenos centros urbanos ou
em areas rurais:

O Conselho Regional de Lisboa da
Ordem dos Médicos institui um prémio
no valor de Esc. 2.000800, resultante do
saldo obtido da venda do Livro das Li-
¢oes Clinicas do III Curso de Aperfei-
goamento Médico - Sanitario e denomi-
nado «Prémio de Aperfeicoamento Mé-
dico-Sanitario, de 1953».

Att.? 1. — S3o admitidos a este con-
curso os trabalhos de qualquer médico,
desde que este niao exerca clinica (ou o
trabalho apresentado, nao tenha sido rea-
lizado) em qualquer dos trés centros
Universitarios.

Art® 2.°— Todos os os campos de
actividade e do saber médicos sdo admiti-
dos no ambito deste concurso. Assim,
por exemplo, os trabalhos podem tratar
de problemas de epidemiologia ou de
higiene ; apresentar conclusoes de estudos
laboratoriais ou radioldgicos; serem
constituidos por descricoes de casos cli-
nicos, etc.

Art® 3.°— Os trabalhos serdo obri-
gatoriamente inéditos.

Arte 4°—0O Jari tera sempre em
mente o meio em que o trabalho foi exe-
cutado, para valorizar aqueles que foram
produzidos em meios menos providos de
recursos.

Art° 5.°— Os trabalhos deverio ser
apresentados sob a forma dactilografada
de que serdo entregues trés exemplares
na Ordem dos Médicos em Lisboa, até
31 de Dezembro de 1953.

Art.® 6.° — Sera atribuido um prémio
pecuniario de 2.000$00 ao melhor traba-
lho, e mengbes honrosas a todos os tra-
balhos que o merecerem.

§ tinico — No caso de haver dois tra-
balhos com igual merecimento para o jpré-
mio, o Jiri podera dividir este em duas
fracgoes iguais.

Art.e 7.°—Competira ao Juri a publi-
cacdo dos trabalhos premiados.

Art® 8°— 0O Jari reserva-se o di-
reito de ndo atribuir o prémio se o0s

trabalhos apresentados nao obedecerem
a indole deste concurso. Neste caso 0
montante do prémio deverd transitar
para @ ano seguinte.

Art® 9°—O Juri € constituido por
trés clinicos designados pelo Conselho
Regional de Lisboa da Ordem dos Mé-
dicos.

§ tnico— No caso de algum ou al-
guns dos trabalhos pela sua especializa-
¢ao assim o exigirem, o Juri poderd
agregar a si, um ou mais especialistas
idoneos reconhecidos pela Ordem.

| Reunido Luso-Espanhola
de Cardiologia

Em Sevilha realizou-se nos dias 7,
8 ¢ 9 de Abril a I Reuniao Luso-Espa-
nhola de Cardiologia. Além dos dois
relatores portugueses — Profs. Jodo
Porto e Cid dos Santos — muitos outros
socios da Sociedade Portuguesa de Car-
diologia tomaram parte nos trabalhos,
tendo apresentado comunicagoes 0s
Profs. Jacinto Bettencourt, Aires de
Sousa e Arsénio Cordeiro e os Drs, An-
tunes de Azevedo, Rocha da Silva, Bar-
reto Fragoso, Jaime Aratjo Moreira e
Robalo Cordeiro.

A sessao inaugural da I Reunido Lu-
so-Espanhola de Cardiologia e IV Con-
gresso Espanhol de Cardiologia presidiu,
em  representacio do Chefe do Estado
Espanhol, presidente de honra do Con-
gresso, o capitdo-general Saenz de Bur-
naga, ladeado pelo decano da Faculdade
de Medicina de Sevitha, Prof. Andreu
Urra, e pelos presidentes das Sociedades
de Cardiologia de Espanha e de Portu-
gal, respectivamente, Profs. Jimenez
Diaz e Jodo Porto. O tenente-alcaide San-
chez Apellaniz deu as boas-vindas em
nome da cidade, usando, depois, da pa-
lavra o secretario do Congresso, Dr. Ba-
not, e os Profs. Andreu, Jimenez Diaz
¢ Joao Porto.

A primeira conferéncia foi feita pelo
Dr. Gibert Queralt, que falou sobre «Sol-
dagem endocardiaca».

PASI

ovérico e orquitico

PASI GLAND. F.
PASI GLAND. M.

3 Produtos Hiper-activantes
Fosforo, arsénio e iodo associados aos extractos

ESTADOS DE ESGOTAMENTO / DIMINUICAO DA

ENERGIA FISICA E INTELECTUAL [ INSUFICIENCIA -

OVARICA | PERTURBACOES NERVOSAS E MENS-
TRUAIS | INSUFICIENCIA TESTICULAR, Etc.

(Ampolas de 15 c. c.)

BROMOGALGIUM

Associacéio sinérgica de bromo e de célcio, isenta
de fenémenos de bromismo

NEVROSES / PSICOSES COM EXCITACAO E INSO-
NIA | EPILEPSIA | HIPERTENSAO | ALERGIA E
ESTADOS ANAFILACTICOS | COQUELUCHE, Etc.
Granulado e injectdvel
(Ampolas de5e 10 c. c.)

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL
Representantes no Porto: QUIMICO-SANITARIA, I.DA..

BARRAL
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INJECTAVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

/

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

.

EQUIVALENTE A

PENICILINA

3co.000 U.

Por ampola de 3 c. c.

SUPOSITORIOS

SiFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUTO

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U, I,

Por supositério
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

’

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO
EQUIVALENTE A

300.000 U. L.

PENICILINA

Por supositério
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUTO
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ECOS E COMENTARIOS

«ACEITES> NOS MEDICAMEN-
TOS

Devemos confessar que ha em gran-
de parte do nosso piiblico, no médico
como no doente, uma relutancia pelos
medicamentos de fabrico nacionais.

E necessario combater um estado de
espirito que ndo fem justificagdo.

Temos inameros laboratorios onde a
actividade [abril é cuidadosamente as-

sistida por competentissimos técnicos -

farmacéuticos e médicos.

Muitos estdo dotados das melhores
instalagoes.

O nivel cientifico que ai se respira
e que dai transpira merece um melhor
acolhimento de todos os que receitam.

Estes ndao devem esquecer que la
fora ha laboratdrios exclusivamente de-
dicados a produgdo de produfos para
exportacdo. Que em certos paises é li-
cito exportar o que ndo serve para a
terapéutica dos nacionais.

Parece-nos que os médicos portu-
gueses deviam ter sempre presentes os
nomes daquelas especialidades nacio-
nais que pela idoneidade do seu fabrico
— tanfas vezes a propria matéria prima
dos estrangeiros — e o menor custo da
sua aquisicao, mereciam ser aplicadas
em regimen de preferéncia.

Se o renome mundial de muitos la-
boratorios estrangeiros facilitam a esco-
lha de medicamentos, se os «aceites»
opostos por organismos de reputada
idoneidade os tornam preferiveis, é ne-
cessario, entdo, socorrer a produgao e
quica a originalidade da indistria na-
cional com medidas que de certo modo
permitam aqui o desenvolvimento de
uma indistria semelhante.

A «Ordem dos Meédicos» poderia,
de colaboragdo com os organismos gre-
miais da nossa indastria farmacéutica,
procurar fornecer-lhes um apoio defe-
nido e justo, que a auxiliasse aos olhos
de todos, nacionais e estrangeiros, a
ocupar o lugar a que tem juz pelo es-
for¢o desenvolvido por muifos.

Saltam-nos a mente nomes de orga-
nizagbes [armacéuticas nacionais que
fundamentam largamente o que afraz
‘dizemos. Entre as medidas de alcance
mais til e [acil de obter estaria o accep-
- ted, como o faz a Associacio Médica
Americana, através do seu Conselho de
farmécia e quimica e que fraduzimos
por «aceite», com que infitulamos este
«eco» de uma necessidade que qualquer
dia tera, de ser corporizada.

Nés médicos, porque receitamos,
temos que tomar aqui também uma ini-

ciativa que esta no horizonte que nos

cabe. Demais porque somos o parente
proximo, desinteressado, no sentido de
independéncia material ou auséncia de
emulagcdo, que pode pela sua formagao
cientifica prestar melhor auxilio que o
trem. '

W. P,

O SEGREDO DE LAZARO

Que se sente ao regressar a vida,
literalmente, depois de oitenta e dois
minufos de auséncia? Assim, tal como
se escreve. Porque num hospital da
América, em Pueblo, estado do Colo-
rado, produziu-se um desses sucessos
brilhantes que servem para revindicar
para a Ciéncia mérifos perdidos por al-
gumas atomicas aventuras.

O doutor Owen sentiu que a vida
de um paciente desaparecia e ndo vaci-
lou. Tomou o seu bisturi, praticou um

e MAIOR FACILIDADE DE ADMINISTRACAO
e MAIOR RAPJDEZ DE ABSORCAO
e MAIOR TOLERANCIA

”
1 CC DE SOLUTO 35 GOTAS=50.600 U. 1. DEVIT. A
CADA AMPOLA DE 1CC (INJECT.)= 50.000 U. . (FRACH)
CADA AMPOLA DE 1 CC (INJECT.)=300.000 U. 1. (FORTE)

FRASCO DE 10 CC COM CONTA-GOTAS
CAXA DE & AMPOLAS (SERE FRACA)
CAXA DE 3 AMPOLAS (SERIE FORTE)

-LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

corfe profundo no peito, do lado es-
querdo, e colheu nas suas mios o cora-
¢do morto. Depois. Depois, a razdo de
60 vezes por minufo, comprimiu-o do-
cemente, fingindo o movimento habi-
tual, e assim permaneceu durante hora
e meia, até que lenfamenfe, comegou a
sentir a vida enfre as suas mdios. O
coragdo recuperou o seu movimento ha-
bitual e'o doufor Qwens, com timidez,
separou as suas méaos, esperou uns se-
gundos e depois recompés, delicada~
mente, a carne [erida.

E nada mais?... Nada mais. O «ho-
mem miraculado» saiu da cama dois dias
depois e ja olha, respira, fala e move-se
como qualquer dos seus amigos. Bem,
como qualquer nédol Ele sabe ja o que
€ estar morto e isso, o segredo de La-
zaro, é uma aventura demasiado ex-
traordinaria para a malbaratar.

Enquanto ao médico, contemplara
as suas maos com um calafrio pela as-
sombrosa pericia de que foram capazes.
Realmente, quando a ciéncia faz isso
podemos reconciliar-nos com toda a sua
bela, auténtica e maravilhosa linha de
conduta.

O julgamento do dia deve estar
[eito, para o médico, de limpido orgulho,
terrivel fadiga e grave satisfacéo.
Tremenda coisa é essa de se sifuar
na fronteira da vida e da morfe e, bom
pulso, mente clara, inteligéncia e sabe-
doria, ir vencendo uma a uma as melho-
res batalhas que existem. Porque os de-
mais, amigos, temos nas nossas méaos
coisas, palavras e por vezes ideias. Mas
eles téem a vida. A vida, Senhor! A ra-
z8o de tudo. Dai esse olhar dos médicos,
esse olhar tao parecido ao que devia ter
Lézaro ressuscifado quando lhe pergun-
taram que havia para la da morte.

Os médicos sabem muito bem pelo
que lutam. Para que nao se gele o sor-
riso daquela rapariga, o alegre riso in-
fantil, ou a vida, cheia de responsabili-
dades, daquele chefe de familia. Quan-
tas vezes 0s nossos amigos os médicos
escondem as suas maos evitando o beijo
agradecido dos libertos de um sofri-
mento! Quantas vezes, cansados, infini-
tamente cansados, ouvern, um pouco em
sonhos, a litania fervorosa dos ressus-
citados! Com que se paga ao homem
que nos devolve a vida? N&do femos
nada para lhes dar. E entio? Em si
mesmo, nas suas maos trémulas, na sua

- calida fadiga, nessa doce alegria interior

das profissGes herdicas esta o prémio
diario da alta tarefa. Outra coisa ndo 3
possivel. Nem sequer a alegria do des-
canso. A morte ndo tem horas e o encar-
regado de a derrotar o bom vigilante da
vida, deve estar esperando o apelo a
cada instante. Pelo melhor um coracéo,
com um pouco de paciéncia, continua a
bater quando tudo parecia estar per-

dido. — (Enrique Llovet no «A. B. C.»).
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PRODUTOS .

DEUTSCHE NOVOCILLIN GESELLSCHAFT
MUNIQUE

Especialidades farmacéuticas eontroladas permanentemente
por uma clinica médiea universitiria, sendo eada earga
examinada e aprovada oficialmente pelo /nstitufo de

Investigagao Cientifica ROBERT KOCH de Berlim.

PASIMICGIN PO — (Frascos pulverizadores de 20 gramas)

Composigdo: 1 gr. de Pasimicin contém 10.000 11. I. de sulfato
de dihidroestreptomicina e 2.000 U. I. de Penicilina
sodica G cristalina.

PASIMICIN POMADA — (Tubos de 25 gramas)

Composi¢do: 1 grama de Pasimicin pomada contém
1.000 U. I. de Penicilina S6dica G cristalina e 5 000 U. I.
de Sulfato de dihidroestreptomicina.

PASIMICIN INJECTAVEL —Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a
0,5 gr. de dihidroestreptomicina base +300.000 U.
de Penicilina Procainica G cristalizada -+ 100.000 U. I.
de Penicilina Sodica G cristalizada.

PASICILLIN B INJECTAVEL — 300.000 U. I. de Penicilina Procainica G +
100.000 U. I. de Penicilina S6dica-G cristalina.

TUBERCID (Hidrazida do acido isonicotinico)
Frascos de 100 comprimidos de 50 mg. cada.

Os produtos acima encontram-se ja & venda

REPRESENTANTES PARA PORTUGAL E PROVINCIAS ULTRAMARINAS

SOCIEDADE FARMICA, LIMITADA

Praca Sidénio Pais, 287-4.° D.to PORTO Telefone, 29560
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Discurso do Deputado Dr. Abrantes Tavares

O Sr. Presidenie: — Continua em dis-
cussdo o debate sobre o aviso prévio do
Sr. Deputado Manuel Cerqueira Gomes rela-
tivo & Previdéncia Social.

Continua no uso da palavra o Sr. De-
putado Abrantes Tavares.

O Sr. Abrantes Tavares: — Sr. Presi-
dente; ja tive a honra de expor os principios
tedricos que informam a Previdéncia.

Habilitada a Camara com o conheci-
mento desses principios, podemos entrar
agora na apreciacio do caso portugués,
porque suponho a Camara suficientemente
elucidada para, por si apreciar as difi-
culdades de desenvolver o seguro social.

O gistema portugués é de capitalizacéo.
Isso nédo precisa demonstrar-se.

BEstao organizados o seguro de acidente-
-doenca profissional, a cargo dos patrées,
e o seguro de doenca-invalidez e reforma,
por enquanto s6 para algumas categorias
de trabalhadores.

A Previdéncia abrange ja 621.000 tra-
balhadores, que, com os familiares, perfa-
zem 1.200.000.

E um seguro de capitalizagio de base
bipartida (operario-patréo).

O Estado abstém-se de financiar ou
subsidiar o seguro da Previdéncia. Temos,
portanto, um sistema auténomo de seguro,
sob a fiscalizacio do Estado, que nomeia
os presidentes das direcgdes das caixas.

Pode perguntar-se se foi bem ou se foi
mal iniciar os seguros sociais com o sis-
tema de capitalizacéo.

Como ja tive ocasido de dizer, a capi-
talizacdo tinha atrds de si a tradicdo do
seguro privado e era ainda o sistema mais
geralmente adoptado.

Era dificil, portanto, ng altura em que
se montou o seguro social portugués, resis-
tir a certas tradicdes de capitalizacdo, ainda
com muitos e vigorosos adeptos entre os
tratadistas.

O sistema de capitalizacdo tem a des-
vantagem de se iniciar com taxas mais ele-
vadas ,a0 passo que o sistema de reparticao
se inicia com taxas muito mais baixas.

Como ja tive ocasido de ler a VV. Ex.**,
o Dr. Anténio Ledo, no trabalho a que aludi,
faz os geus cdlculog para 1 milhdo de tra-
balhadores, a 750% de ganhos mensais, o
que, & taxa técnica de 4 por cento, dava
uma reserva-limite de 30 milhdes de con-
tos; mas, se a taxa baixasse para 3,5 por
cento, exigia uma reserva-limite da ordem
dos 37 milhdes de contos.

Este sistema, pelas suas consequéncias
praticas, estd, em relacdo & economia na-
cional, doutrinariamente certo?

E evidente que doutrindriamente tdo
certo estd o sistema de capitalizagio como
0 de reparticdo. ® uma questdo de politica
econdmica e financeira,

Tanto um como outro se pode estabele-
cer, contanto que n#&o agrave profunda-
mente as condigbes gerais de vida,

Se porventura vierem dizer-me que o
prémio de 18 por cento para o sistema de
reparticido, referente a 1 milhdo de empre-
gados, é comportiavel na Franca, na Ingla-
terra e na América do Norte, eu direi que
ignoro, porque nao sei se os ganhos médios
dos trabalhadores desses paises sdo tais
que consintam, sem sacrificio, suportar
esses encargos.

Pode ser que os ganhos meédios dos
trabalhadores desses paises sejam tais que
consintam, sem grande sacrificio, esse des-
conto sobre os seus ganhos; mas o pro-
blema nédo pode por-se em relagdo a nos,
porque néo sdo comparaveis os ganhos mé-
diog dos trabalhadores portugueses com os
ganhos médios dos operarios desses paises,
nem com o Seu indice de custo de vida.

Aqui temos que s6 a politica, com a
consciéncia da economia e a ciéncia das
financas, pode dizer até que ponto pode-
mogs ir sem perturbar socialmente a vida
econémica do Pais. 1

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — A Previdéncia arranca ja
700.000 contos e o abono de familia 300.000.
Temos portanto um encargo de cerca de
1 milhdo de contos. Se na Previdéncia vier
a ser incorporada a construcdo civil, o total
subird para 1.300.000 contos.

Pergunto: podera a economia nacional
aguentar tamanho peso?

O Sr. Pinto Barriga:— V. Ex.* dia-me
licenga ? B uma base restrita da economia
nacional apenas. Uma parte estd, evidente-
mente, fora desse ambito."

O Orador: — Ninguém escapa, nem V.
Ex.", porque todos, até mesmo os patrées,
tém de pagar.

Pergunto: sera possivel ?

A desvalorizacdo da moeda corrigiu um
pouco o excesso na taxa que se encontrou
para calcular o prémio, mas é necessario
que a economia nacional esteja em regime
de prospera sande para aguentar este es-
forge.

Se houver uma crise de trabalhp em
certa ou certas industrias?

A caixa néop vai, é claro, realizar a capi-

Quinarrhenina
Vitaminada

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

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

Férmula segundo os trabalhes de Jusaly e as experidncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA

"FERRIFOSFOKOLA

ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depésito geral: FARMACIA GAMA —Calcada da Estrela, 130 — LISBOA

(Confinuagdo do niwmero anterior)

talizagdo que esperava e pode nao ter pos-
sibilidades de satisfazer as contribuigdes
desses desempregados.

Pode entdo comprometer-se o equilibrio
financeiro do regime de seguros.

Ponhamos a hipétese — que Deus afas-
te — de uma mobilizacdo em caso de guerra,
£ a geraciio mais activa que fica impossi-
bilitada de participar na actividade:econo-
mica. E como € que os restantes, que sao
os mais idosos, podem suportar essa taxa?

Sao guestdes graves e complicadas, que
nao compete s6 & politica decidir; como é
politica social com reflexos na vida econé-
mica do Pais, tem os eocnomistas e os fi-
nanceiros a sua palavra a dar para escla-
recer o que pode e o que nag pode fazer-se
em matéria de Previdéncia.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Os beneficios que se po-
dem conceder pela Previdéncia tém a sua
traducdo em gastos. S6 através dos gastos
é que se concedem os beneficios e € neces-
sario saber onde é que havemos de arranjar
0s meios para os pagar?

O Ministro das Corporagoes esta a estu-
dar o problema de baixar a taxa de 13
para 10 por cento s6 para a Previdéncia
propriamente dita, sem incluir por isso
os descontos para o desemprego e abono
de familia.

O Sr. Myrio de Figueiredo: — S8o T
mais 3 por cento, isto é, 10 por cento.

O Orador: — Para a Previdéncia séo
13 por cento. Desejaria poder verificar que
se passava de 13 para 10 por cento sem
prejuizo dos beneficios concedidos e se pos-
sivel alargando-os.

O Sr. Manuel Louré.n?w:—Como sao
distribuidos os encargos?

O Orador: — O empregado paga 5 por
cento e o empresdrio 15 por cento. Dai sdo
extraidos 7 por cento para o abono de fa-
milia.

O Sr. Manuel Lourinho: — Passa-se de
13 para 10 por cento e eu pergunfo o que
ficaria a pertencer ao beneficidrio e ao em-
presdrio ?

O Orador: — E o que se estd a estudar.
Eu elucido apenas o que se estd a estudar
sobre o assunto. Pretende-se agora, através
de uma nova arrumacio dos seguros, fazer
as economias suficientes para dar, pelo
menos aos trabalhadores rurais, assistén-
cia médica na doenca; é um dos objectivos
para os quais se estd a estudar o problema.
Isto foi, de resto, o que o Sr. Ministro das
Corporacdes expos a uma comissdo de re-
forma da Previdéncia, gque se reuniu em
Novembro de 1951.

O Sr. Mdrio de Figueiredo: — Eu li Se-
tembro.

O Orador: — Sera.

O Sr. Mdrio de Figueiredo: — Foi so
para mostrar que tinha lido.

O Orador: — Entende também que deve
estabelecer-se um salario-limite para a ins-
cricio no seguro na doenga. .

Sobre isto disse o Sr. Ministro:

No6s garantimos pensodes de refor-
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ma até 80 por centop do saldrio (com
quarenta anog de inscrigdo) tedricos.
Mas ndo damos pensdes de sobrevivén-
cia nem protegemos a doenca de longa
duracdo. B um sistema desequilibrado.
Devemos continuar a economizar for-
temente, sem preocupacido de atenuar
deficiéncias do sistema actual de assis-
téncia? Nao vale mais a pena econo-
mizar menos e melhorar miais os ramos
hoje desprotegidos? Para manter eco-
nomias grossas, continuamos a nao hos-
pitalizar, a néo assistir os tuberculo-
sos, etc.

Mais adiante me referirei a isto. A ideia
\ do Ministro seria esta: com o seguro na
invalidez e na reforma, que € um Seguro
de prestacdo diferida, constituir uma caixa
{inica de base nacional e dar ao seguro na
doenca uma descentralizacio téo grande
quanto pudesse ser. Isso tornaria a obra
psicologicamente mais amada do contri-
buinte. Nao reduziria o trabalhador a uma
ficha.

Os beneficidrios que vivem nos confins
do Pais ndo sabem o que se passa na sua
caixa e ndo se interessam pela maneira
COomo correm as coisas.

A ideia do Ministro, repito, é reunir os
dois seguros — invalidez e reforma — numa
caixa Tnica nacional, o que tem as seguintes
vantagens de ordem administrativa e
técnica:

1.» Simplificam-se as transferéncias;

2.° Maior facilidade de gestdo das cai-
xas de seguro a curto prazo, ali-
viadas das responsabilidades e das
complicacdes técnicas do seguro a
longo prazo;

3. Havera menos técnicos e teremos
melhores técnicos;

4.° As seservas assim concentradas se-
riam colocadas com maig facili-
dade e eficiéncia, sem federacao
de habitagdes e servigos técnicos
de investimgnto.

Para o seguro na doenca caixas de
empresa, caixas de actividade e caixas 1ni-
cas distritais, em obediéncia & descentra-
lizacéo. £

O Sr. Mdrio de Figueiredo: — Sendo,
segundo parece, o pensamento do Ministro
que a melhor € a caixa de empresa, caso
seja possivel. Com ela dé-se o contacto di-
recto entre os interessados,

O Orador: — Exactamente, é o ambien-
te familiar entre o patrdo, o empregado e
0 operirio. Somente, como daqui a pouco
terei ocasifo de demonstrar, nés néo tinha-
mos experiéncia e montdmos com muita
largueza. Assim, hia uma caixa de empresa
com 241 beneficiarios. Trata-se, como é evi-
dente, de uma caixa invidvel. Mas ao lado
desta h4 as que tém 18.000 e mais bene-
ficiarios. Em todo o caso, seriam as caixas
ideais.

Portanto, todos estes problemas que
aqui foram aflorados no aviso prévio do
Sr. Deputado Cerqueira Gomes tinham ja
merecido a atencdo do Ministro das Cor-
poragdes e estavam e ‘estdo a ser estuda-
dos para serem resolvidos, se puderem sé-lo.

Daqui a pouco referir-me-ei ao proble-
ma da tuberculose, doenga de tipo muito
especial — de tipo social, como se diz nos
meios médicos. Nesta doenca a unidade néo
é o doente, mas a familia.

H4 certos paises onde a assisténcia a ‘

tuberculose é concedida com um limite ma-
ximo de tempo.

Pergunto agora: dos 621.000 inscritos
na Previdéncia quantos tuberculosos ha
para assistir ? Qual a percentagem que deve
ser assistida em regime sanatorial? Conhe-
cido este numero, teremos depois de ver
qual é a capacidade dos estabelecimentos
assistenciais montados no Pais e em con-
digdes de recolherem todo essé numero de
., doentes ? Ha camas, hd sanatérios que che-
guem ? Como vamos resolver o problema?
Por outro lado, quanto custa a assisténcia

aos tuberculosos e o auxilio & familia deles,
privada dos ganhos do chefe?

A quanto monta isso? E, se tivermos
a certeza do-que isso vai custar, ainda se
poe outra questio: onde vamos arranjar
dinheiro ? :

Volto de novo ao problema da unidade
ou pluralidade das caixas: o Ministro orien-
tou-se para a unidade quanto ao seguro
invalidez-velhice. EE porqué?

Pelo que li, j4 VV. Ex.** o sabem.

O 8r. Cerveira Pinto: — Quando come-
gou essa centralizacdo das caixas e se co-
mecaram a extinguir as baixas que havia
na provincia, e especialmente no Porto,
houve alguém com responsabilidade que
mostrou logo, por escrito, alids com grande
vibracdo, os erros dessa medida.

O Orador: — Os erros dos nossos avos
fazem-nos eles e pagamo-los nés...

De maneira que quando o Ministro ex-
pos estas ideias, sobre as quais a comisséo
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de reforma iria trabalhar creio que estava
longe de supor que nesta Casa, e pela boca
autorizada do Sr. Deputado Cerqueira Go-
mes, lhe fosse dada razdo. E isto um incen-
tivo bem grande para aeelerar e levar a
cabo, com mais confiancga, as suas ideias
de reforma e revisido.

Podemos agora ver como se distribuem
as caixas,

E da seguinte maneira:

H4 33 caixas sindicais de previdéncia,
com 357.764 beneficiarios, os quais tém
263.839 familiares. O total de beneficiarios
e familiares é assim de 621.603.

Receitas cobradas ..... 575:479.511%00
Despesas com pS bene-

fieigriog Phat iy 279:839.163500

H4a 55 caixas de reforma ou previdén-
cia, abrangendo 263.639 beneficiarios, com
familiares em numero de 155.210. Total
418.849.

Receitas totais ......... 598:616.081500
Despesas com benefi-

CIATIORA S o e 270:750.731%00

Ainda que ndo deva considerar-se o
abono de familia como reforma de previ-
déncia, mas meio de realizar o saldrio fami-
liar, sempre direi que ha 24 caixas de abono
de familia, com 162.790 sdécios efectivos.
Os beneficidrios ascendentes e descenden-
tes somam 148.009. As receitas totais sobem
a 92:985.503%. As despesas alcancam
80:499.957%.

Pelo que toca a Previdéncia, ha, assim,
uma multiplicidade de caixas, com variados
esquemas, mas, apesar disso e sem contar
com os rurais, hid ainda grandes zonas
populacionais ndo protegidas.

Entre as caixas de reforma e de pre-
vidéncia ha algumas que sdo invariaveis.
Por exemplo: ha uma que tem 241 bene-
ficidrios, isto ao lado de outra que tem
59.136, outras 1.000, 600 e ainda outras 500.

Como vamos resolver este problema?

Temos de ir para qualquer solugao, in-
clusivamente -a fusdo numa caixa pluri-
profissional.

J4 se sabe que muitas destas caixas
sao, isoladas, técnicamente invidveis e, con-
sequentemente, ndo podem subsistir.

E, porque assim é, o Ministro esta a
estudar o assunto para o resolver.

Agora vamos as doencas de longa dura-
cao ou de longo curso.

Em primeiro lugar, a expressio é muito
possivel que seja corrente nos meios médi-
cos. Para nos, juristas, que temos um pouco
a deformacédo profissional de esgaravatar
0s problemas até ao osso, pergunto: é pos-
sivel definir uma doenca de longo curso?
Para nos, leigos no assunto, parece-nos que
uma ligeira constipagdo pode transfromar-
-se, pelas complicagdes ou sequelas, numa
doenca de longa duracédo; um ligeiro incé-
modo de satde transforma-se as vezes nu-
ma grave doencga.

Portanto, como é que vamos definir
doencas de longo ou breve curso? Ora sobre
isto o Sr. Deputado Cerqueira Gomes mos-
tra-nos uma modificagédo estrutural no sis-
tgma do seguro, a qual seria suprimir o
seguro de doenca de breve duracdo, para
assistir a4s doencas de longa duracéo.

Néao conhego em nenhum pais sistema
que aconselhe a ndo assisténcia nas doen-
c¢as de curta duracdo, Dos abusos a que
tais doencas se prestam defendem-se as
caixas através dos periodos de espera.
Umas tém um periodo maior, outras um
periodo menor,

Pelo que aqui posso ler, o sistema mais
adoptado é de trés dias; hd-os de dois, de
quatro e de seis dias. Parece que para
essas doencas pequenas, incémodos passa-
geiros, este periodo de espera defende per-
feitamente as caixas de qualquer percalco.

Mesmo no sistema de doencas de cha-
mada longa duracdo o prazo é varidvel.
No6s temos duzentos e setenta dias. Mas ha
quem tenha mais e quem tenha menos.
A variedade é grande e vai desde cento e
oitenta a trezentos dias, um ano, vinte e
seis e trinta e nove semanas. N6s assisti-
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mos durante duzentos e setenta dias. Nao
somos dog primeiros mas tfambém ndo so-
mps dos ultimos.

Damos, portanto, para essas doengas
38,4, quase trinta e nove semanas.

Quanto a isto, volto a afirma-lo, néo
encontro em qualquer sistema estrangeiro
de seguro social —ndo me refiro & segu-
ranca social — algum que tenha suprimido
a assisténcia nas doencas de curto prazo.

A Previdéncia gasta anualmente com
a assisténcia na doenca 150.000 contos.

Quanto 4 tuberculose, sobre a qual ti-
nha uma nota, ndo vale a pena repetir o
que ja disse. Ndo se conhecem numeros e
nio se estd preparado para dar assistén-
cia sanatorial e calcular os gastos de uma
assisténcia rigorosa, e V. Ex.* sabe que
nao interessa apenas a cura do tuberculoso,
mas a sua readaptacdo e reeducagio pro-
fissional. Se ele tiver uma profissdo esgo-
tante, nio pode vir do sanatério para o
trabalho; portanto, além do periodo de in-
ternamento, hd também o periodo de rea-
daptacdo profissional, e este prolonga a
assisténcia para além do proprio sanatorio.
E também se sabera quanto isto custa?

Outros pontos do aviso prévio do Sr.
Deputado Cergueira Gomes aqui focados
nio digo que ndo tenham importancia: por
exemplo, o da livre escolha do médico.

Entremos aqui no dominio do «didlogo
singular». B, certamente, a melhor forma
de assistir. O médico de familia é o con-
fidente a quem o doente se abre com tanta
franqueza como se abriria ao préprio con-
fessor quando vai & comunhao. E o médico
de familia néo € apenas o clinico que trata,
mas o amigo gque ouve o doente, conside-
rando-o na integridade da sua pessoa, para
o assistir também psicologicamente.

Nio é realmente vdo dizer-se que uma
boa palavra do médico de confianca é de
grande valor na cura, Realmente, porém, a
préopria evolucdo das técnicas meédicas, a
sua. excessiva especializacao e o progresso
dos meios de diagnéstico ulfrapassaram ja
o didlogo singular.

F

F-:

{
|

Ao didlogo singular com um médico
sucedeu o didlogo plural com varios médi-
cos, JA nio ha médicos, mas uma équipe.
A base de confianga pessoal num clinico
vai-se restringindo pela necessidade imposta
pela medicina de’ observacdo por varios
clinicos.

O Sr. Moura Relvas: — Sobre esse pro-
blema de o médico ser também de équipe
pergunto se em certos casos de perturba-
coes psiquicas e psicossométicas que o doen-
te nfo pode confessar a uma équipe tem
de ter o seu médico assistente?

O Orador: — Mas quando o doente val
a um clinico geral, que € o primeiro que
procura, este diz-lhe que tem de ir ao espe-
cialista.

O Sr. Moura Relvas: — Quando é ne-
cessdrio, e a maior parte das vezes niao é
preciso isso..

O Orador: —Mas ¢é preciso muitas
vezes.

Nos meios rurais é que os doentes néo
podem escolher, tendo de sujeitar-se ao mé-
dico da terra. Quando surgem dificuldades
é que este remete o doente para os centros
urbanos.

A organizacio de servicos médicos nos
sistemas de seguros sociais pode, de facto,
ser montada nos termos em que propde o
§r. Deputado Cerqueira Gomes, A Previ-
déncia organiza certas tabelas, propoe essas
tabelas & aceitacio dos médicos, estes ade-
rem e inscrevem-se para prestar servico,
escolhendo o doente de entre os médicos
inscritos. ' E assim em alguns paises.

Mas ha também paises onde os servi-
cos médicos sdo prestados por quadros pri-
vativos da Previdéncia; hd, portanto, mé-
dicos préprios para assistir.

Como temos o problema entre nos?

Até agora a Previdéncia tem quadros

" privativos de médicos, com remuneragao

fixa.

com as
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E um bem? B um mal? Tem vantagens
e inconvenientes.

O problema foi estudado pelo Governo
com vista ao sistema preconizado pelo Sr.
Deputado Cerqueira Gomes,

Considerou-se a remuneracao per ca-
pita, e ndo pelos servicos clinicos, em vista
dos abusos a que pode dar lugar.

O problema foi, pois, estudado e che-
gou-se a esta conclusdo: para os grandes
centros urbanos, para os grandes aglome-
rados de beneficiarios, pode ir-se para a
remuneracio per capita. Pensa-se até que
seria conveniente pars nao estar a montar
postos que obriguem os beneficiarios a
grandes deslocacoes, que os doentes fossem
observados, dentro de certas zonas, nos con-
sultérios privativos dos médicos ai exis-
tentes.

A remuneracdo por servicos clinicos
tem de manter-se nos meios onde a popula-
¢ao assistida é diminuta,

Portanto, ndo pode estabelecer-se um
sistema rigido, mas sim um sistema maleda-
vel, adaptado as proéprias condicoes de vida
dos centros onde os servicos sdo prestados.

De resto, e ainda sobre o problema da
livre escolha, é claro que a Previdéncia nao
faz mais nem menos do que o Estado.

O doente que recorre aos servicos da
assisténcia, para ser assistido, ndo pode es-
colher meédico.

E quem se interna num hospital pibli-
co, para ser operado, nao pode, sendo den-
tro de estreitos limites, escolher o cirurgiéo
que hé-de operéa-lo.

Nos meios rurais, pelo geral, a escolha

— ¢ impossivel. Continup a dizer: o Governo

est4 inclinado a resolver o problema, tudo
dependendo, porém, das conclusées técnico-
-financeiras a que se chegar.

Também foi ainda levantado pelo Sr.
Deputado Cerqueira Gomes o problema da
radiologia. ;

E certo ser um problema sem grande
grau de acuidade, pelo nimero de pessoas
que se dedicam a esta especialidade. B, em
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todo o caso, um problema sério e que tem
os seus pontos delicados.

Claro que a Federagdo dos Servigos
Meédico-Sociais, durante muito tempo, e
sobretudo enquanto havia o Fundo Nacional
de Abono de Familia para se sacar sobre
ele e cobrir os déficits, trabalhou com os
radiologistas, pagando as contas que estes
lThe apresentaram.

Houve até quem enriquecesse traba-
lhando em radiologia para a Federacio!

Em Lisboa e no Porto, 56 num ano, os
radiologistas receberam 8.500 contos!

Houve radiologistas gque embolsaram
de 400 a 700 contos naquele ano!

Assim, nado havia dinheiro que che-
gasse!

Mas entdo era a providéncia dos radio-
logistas, e ndo a Previdéncia...

O 8r. Cergqueira Gomes: — Pego a V.
Ex.* que explique de quem foi a culpa de
os radiologistas terem recebido tdo grandes
somas.

O Orador: — Enquanto houve dinheiro,
pagou-se.

O 8Sr. Cerqueira Gomes: — Eu explico:
durante certo tempo so6 trés ou quatro ra-
diologistas é que trabalhavam para a Pre-
vidéncia.

E claro que esses tiveram um volume
de trabalhp enorme. Porém, em certa altura
os outros radiologistas pediram gue o traba-
ITho fosse distribuide por todos, como era
de justica.

Acabaram-se essas verbas enormes.

0O Orador:—Em todo o caso foram
pagas.

O Sr. Cerqueira Gomes:— Néo enri-
queceram, Receberam 600 contos por ano,
e como issp durou dois anos, 1.200 contos
niao é uma verba extraordinariamente ele-
vada, porque € preciso nag esquecer que
ha nela a descontar despesas de material,
amortizagdes e muitos outros gastos.

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.
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O Orador: — O que posso dizer é que
em 1951 os servicos radiolégicos receberam
8.500 contos, o que representa um peso de
10 por cento sobre as despesas gerais.

Isto obrigou a Federacao a entrar num
regime de equilibrio financeiro e experi-
mentou-se um sistema diferente —4 por
cento das consultas do més anterior — mas
esse mesmo nao deu resultado, porque o
encargo continuou a pesar nas despesas
gerais com 10 por cento.

Foi elaborada uma tabela, que foi pre-
sente aos radiologistas, os quais se compro-
meteram a estuda-la e a dar uma resposta.

Por informacdo que tenmo, até agora
nao responderam nada.

Daqui surgiu a questio dos radiologis-
tas. Os de Lisboa e Porto recusaram-se a
aceitar a tabela da Federacao e os da pro-
vincia, pelo geral, aceitaram-na.

Disge o Sr. Deputado Cerqueira Gomes
que a Federacdo quer impor os servigos de
radiologia. B uma maneira de dizer.

A Federacgio ndo quer impor, e tanto
que quer evitar a montagem de servigos
proéprios.

~ V. Ex.* sabe que no Porto estiveram
para ser abertos os servicos préprios de
radiologia, mas uma nova orientacio fez
desistir desse intento.

O Sr. Cerqueira Gomes: — Mas eu dis-
tingo entre a Federacido e a atitude do
Ministro.

A Federacado queria montar, mas o Mi-
nistro é que entendeu que nao.

O Orador:—Mas a Federacdo ‘tem
duas épocas de vida diferentes: uma ja per-
tence 4 histéria; a outra é o caminho que
estd trilhando agora, sob a orientacdo do
Ministro, que a forgca a administrar com
avareza, como € sua obrigacido, porque o
dinheiro é suor e lagrimas de todos.

O Sr. Cerqueira Gomes: — Quando eu
dizia a Federagdo falava numa coisa que
néo era o que o Ministro queria.

O Orador: —Mas V. Ex.* tem de dis-
tinguir duas fases na vida da Federacio:
uma em que a Federacdo se valeu de tudo
0 que quis para gastar os dinheiros acumu-
lados do abono de familia. Outra em que
teve de submeter-se a normas severas de
administracao.

O Sr. Cerqueira Gomes: —Mas devo
dizer a V. Ex.* que a tentativa da criacdo
do posto de radiologia do Porto é anterior
a tudo isso. Foi em 1951 que tal se fez,
quando o Sr, Dr. Joio Moreira era pre-
sidente.

O Orador: — V. Ex.* desculpe, mas é
que eu tinha-me esquecido do Dr. Jodo Mo-
reira. Isso j4 ndo era a primeira fase, mas
era ainda a transicdo.

O Sr. Cergueira Gomes: — Bem; entio
Jj4 ndo sdo duas fases, sio trés,

'O Orador:— Sao tantas quantas V. Ex.®
queira. Hd, porém, que distingui-las.

Mag, como ia dizendo, a Federacdo nio
tem o desejo de criar servigos préprios.

O Sr. Mamw! Lourinho: — Mas tem
esse desejo, pois abriu um posto de andlises
em Lisboa.

O Orador: — Abriu, ndo. Pensou abrir.
Isso, porém, ji pertence & pré-histéria da
Federacéo.

_ Nao tinha realmente a Federacio, nesta
orientagdo que estd a adoptar, a intencdo
de criar servigos préprios, e creio que bem.
O Pais precisa de estar apetrechado com
toclos‘ os meios auxiliares de diagnéstico e
especialistas preparados. Ndo deve por isso
a Federacfio estar a impedir esse apetrecha-
mento criando servicos proprios,

Para tanto nio basta que a Federacio
colabore com os particulares; & preciso que
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os particulares colaborem também com a
Federacéao.

Vozes: — Muito bem!

Q. Sr. Gomes: —E assim

mesmo.

Cerqueira

O Sr. Melo Machado: — V. EX.* nao
pode elucidar a Camara de qual era o vo-
lume desses trabalhos antes e depois da
Federacao?

O Orador: — Nao tenho esses elemen-
tos, mas ndo tenha V. Ex.".davida de que
aumentaram, Digo-o com seguranga por
uma razioy é que a Federacdo, e s6 ela,
fornece servigos radiolégicog & familia dos
assistidos.

O S8r. Manuel Lourinho:—Ha outras
caixas também.,

O Orador: — E possivel. Mas por aqui
ja VV. Ex.** podem avaliar o aumento de
servico que . dai resultou.

O Sr. Miirio de Figueiredo: — A Caixa
dos lanificios presta servicos, mas em nivel
muito mais baixo do gque o da Federacio.

O Orador:— A Camara ji deve estar
a deitar previdéncia pelos olhos.

Vozes: — Néao apoiado!

O Orador: — Temos estado aqui, no
fundo, a trabalhar pelos operarios. Entendo
que devemos defendé-los tanto quanto
pudermos. Mas hd uma zona marginal da
previdéncia que ndo podemos esguecer:

O proprietario rural, que, quando pre-
cisa tratar-se de doenga grave, tem de ven-
der os bens que herdou, € &s vezes, para 08
deixar aos filhos, prefere ndo os vender e
deixar-se morrer,

Vozes: — Muito bem, muito bem

O Orador:— Estd bem todo este afa
em favor dos trabalhadores, mas porque

ndo devemos ter uma palavra para a pobre

gente que ndo é operdria mem rica e nao
tem maneira de se defender? Que faremos
ao modesto proprietario rural, ao pequeno
comerciante e industrial, ao funciondario
pequénp e médio?

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: —Em toda a parte as clas-
ses médias fora, politicamente, as classes
estabilizadoras.

N&o embarcaram nas primeirag aven-
turas, Souberam guardar o caudal do bom
senso e dos sentimentos nacionais.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O S8r. Carlos Borges:— E renovaram
as classes superiores.

O Orador: — Temos de as manter, até
por necessidade politica, porque no dia em
que formos todos proletdrios o Estado serd
socialista, ainda que lho nio chamemos.
E digo mais: até aqui tratdmos das maze-
las do corpo. E as da alma?

Porque ndo havemos de cuidar das in-
capacidades morais? KEstas repercutem-se
em toda a vida da Nacdo; tém reflexo pro-
fundo na sua vida e modo de ser. Temos
de encard-las também. Quanto ao resto,
nem segurancga social nem qualquer outra
coisa que exceda asg possibilidades na-
cionais.

S6 o que a Nacdo puder dar honesta-
mente, e nada mais.

Tenho dito.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O orador foi muito cumprimentado.

(Continua no préximo niimero)

Sociedade Portuguesa
de Estomatologia

Na sessio do dia 29 de Abril, da
Sociedade Portuguesa de Estomatologia,
a que presidiu o Dr. Frazdo Nazaré, foi
apresentado um curioso trabalho intitu-
lado «Um caso feliz de ortodoncia cruen-
tay. O Dr. Luis Cabral Adao, autor da
comunicagao, descreveu o caso, Unico enu
Portugal, embora ja nao novo no estran-
geiro, da extracgao, que praticou, dum
canino superior nascido na parte baixa
da abobada palatina, para imediatamente
o implantar na posicdo correcta, com
resultados satisfatorios, que se mantém
passados quatro meses.

O conferencista defendeu depois a
tese de que a polpa dentiria ndo é um

simples orgao de nutri¢ao e sensibilidade
do dente, mas delicada glandula de

secrecao interna, pelo que concluiu pela
necessidade de os clinicos, os histologis-
tas e os laboratorios cientificos desenvol-
verem os seus estudos, de maneira a do-_
tar a Medicina com os grandes beneficios

que dessa revelagio podem advir.
A comunicagio do Dr. Luis Cabral

Addo foi largamente discutida por grande

ntimero de clinicos presentes e, no final,
o Dr. Frazio Nazaré felicitou o confe-

rencista pelo valor experimntal do tra-
balho apresentado.
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EFEMERIDES

Portugal
(De 8 a 15 de Junho)

Dia 8 — O Coénsul da Franga no Porto,
impde ao Reitor da Universidade, Prof.
Amandio Tavares, as insignias da cruz de
oficial da Legido de Honra. Discursa o
Coénsul da Franca e o homenageado agra-
dece, rendendo caloroso elogio & Franca
e afirmando a sua esperanca de que o inter-
cambio cultural luso-francés e a amizade
entre os dois povos se estreite cada vez
mais. Assistem aop acto individualidades do
maior destague politico e social nortenho.

Sabe-se também que o Governo Es-
panhol concede ao Prof. Amandio Tavares
a Ordem de Mérito Civil.

9 — O Ministro das Obras Prblicas,
Eng.® Ulrich, chega ao Porto de visita a
varios estabelecimentos hospitalares. Rece-
bido pelas autoridades da a conhecer o seu
desejo de que o Hospital Escolar e nova
Faculdade de Medicina comecem a funcio-
nar em 1955. Terd lotagdo para 1.200 doen-
tes. Resolve também que se proceda ime-
diatamente ao estudo da localizagdo da
capela, que nédo fora prevista no projecto.
Resolve que no edificio da actual Facul-
dade de Medicina se instalem, em seu tempo,
os Museus de Zoologia, Antropologia e
Geologia.

Na visita efectuada ao Hospital de
Joagquim Urbano (infecto-contagiosas) de-
libera sobre a construcio de trés pavilhoes,
de 3 pavimentos cada ,a fim de aumentar
a sua lotagdo, dado que estes vao permitir
um aumento de trezentos e sessenta doentes.
Para segunda fase de construgido ficam a

lavandaria, casa mortudria e edificio da
Delegacao de Saude. ,

— B aprovado, por portaria publicada
no «Didrio do Governo», o regulamento da
Escola de Enfermagem de Artur Ravara,
de Lisboa.

10 — Em Lisboa, efectua-se, na sala de
consgulta de Dermatologia dg Hospital de
Santa Marta, uma reunifio da Sociedade
Portuguesa de Dermatologia e Venereolo-
gia, com a seguinte ordem de trabalhos:
«Comentario histérico acerca das consultas
de Sifilis e Dermatologia do antigo Hospital
Escolar», pelo Dr, Simoées Carrelo; «Consi-
deracgdes acerca do ensino elementar da
Dermatilogia e Venereologia», pelo Prof.
Dr. Juvenal Esteves; e «Acerca do trata-
mento hormonal do estréfulo», pelos Drs.
Cruz Sobral e Norton Brandio.

11 — No Hospital dos Capuchos efec-
tua-se, as 22 horas, uma reunido conjunta
das Sociedades Médicas, dos H. C. L. e
Portuguesa de Oto-Neuro-Oftalmologia, na
qual sdo apresentadas as seguintes comu-
nicacoes: «Sarcoma gigante da laringe»,
pelo Prof. Carlos Larroudé; «Meningo La-
birintite de etiologia invulgars, pelo Dr.
Campos Henriques; «Apoplexia em tumor
hipofisédrio», pelo Dr. Afonso de Vasconce-
los, e «Irite de origem focal», pelo Dr. Jere-
mias da Silva.

— Em Lisboa, tomam posse dos luga-
res de internos graduados dos Hospitais Ci-
vis de Lisboa, para onde foram nomeados
apos provas publicas, os Drs. Mdrio Mar-
ques, Sa Nogueira, Eurico Lisboa, José
Maria Martins, Orlando Carvalho e Mora-
das Ferreira. Os quatro primeiros sdo in-
ternos de clinica médica e os doig tltimos
de neurologia.

12 — O Dr. José Tavares, otorrinola-
ringologista no Porto parte para Paris,

onde vai assistir & Semana Internacional de
Cancerologia cervico-facial, da Fundacao
Curie.

13 — O Prof. Gentil, director do Insti-
tuto Portugués de Oncologia, de Lisboa,
profere, em Evora, uma conferéncia, onde
aborda a necessidade de se criar naquela
cidade um centro de luta anticancerosa.
No final é projectada uma pelicula cine-
matografica e muito aplaudido o orador.

— No Porto, no Hospital de Santo An-
ténio, comemora-se o dia do seu Santo
onomastico, com grandiosas solenidades, a
que preside o Provedor, Prof. Luis de Pina,
e com a assisténcia das principais autori-
dades eclesidsticas e civis. .

14— Em Coimbra, na Sala dos Cape-
los, procede-se A4 imposicio das insignias
doutorais aos Drs. Herminio Cardoso Iné-
cio, Ibérico Nogueira e José Gouveia Mon-
teiro. Sdo seus padrinhos, respectivamente,
05 Profs. Maximinp Correia, reitor da Uni-
versidade, Novais e Sousa, director da Fa-
culdade, e Egidio Aires. Os elogios estdo
a cargo dos Profs. Tavares de Sousa e
Oliveira e Silva, os mais novos daquela
Faculdade.

O magnifico acto com enorme e entu-
siasta assisténcia é quebrado no seu proto-
colo com uma salva final de palmas, com
que aquela se manifesta.

15— Retine em Coimbra o curso mé-
dico de 1933, em comemoracio do 20.° ani-
versiario da sua formatura. B condiscipulo
honorério o Reitor, Prof. Maximino Correia.
O dia decorre com assisténcia A4 missa, na
Capela da Universidade, cumprimentos da
praxe, visita 4 Cidade Universitaria, almoco
na Bairrada e banquete, & noite, em
Coimbra.

S&o seus organizadores os Drs. Alber-
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tino Barros, Herminio Cardoso e Alexandre
Silva.

Estrangeiro |,

Em Marselha, nos dias 5 e 6 do cor-
rente, realizaram-se as VI Jornadas de
Clinica Médica Terapéuticd.

— Em Nova Iorque, reuniu em 30 de
Maio, a Academia Americana de Tisiolo-
gistas.

— Em Birmingham, a 10 de Junho,
reuniu a Sociedade de Endocrinologistas,
com um <¢simposiumy» sobre a determinacéo
dos esterdides cértico adrenais e os seus
metabolitos.

— A Associagdo Espanhola Contra o
Cancro ficou constituida, tendo como presi-
dente o tenente-general Alonsoc Vega. Os
comités executivo e técnico serdo regidos
.pelo duque do Infantado, marqués de Aledo,
D. José Biosca, D. Joaquim Garrigues e os
Profs. Sanz Ibafiez, Garcia-Orcoyen, Die y

Méds, Marafion, Jimenez - Diaz, Gonzalez-
-Duarte, Carulla, Lozano, Corte Llado, Bar-
cia Goyanez e muitos outros,

— Os jornais diao como tendo sido des-
coberto pelo Prof. Brockmann, da Facul-
dade de Medicina de Gotinguen, um novo
antibiético, actinomicina, com resultados
animadores na luta contra o cancro. Parece
ter tido éxitos notdveis nas afecgbes can-
cerosas dos orgéos linfaticos.

AGENDA

Estrangeiro

Em Copenhague, de 20 a 25 de Julho,
realiza-se o Congresso Internacional de
Radiologia.

— Em Paris, de 10 a 12 de Julho, a
ITI reuniio dos Endocrinolistas de lingua
francesa.

— Em Trieste, de 28 a 299 do corrente,

cada exemplar.

Prefacio — por M. Cerqueiva Gomes
Relalorio do Direcior do Curso

culano Coutinho

José Filipe Neto Rebelo
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por José Andresen Leitdo

s Tefropatias Médicas na Pretica Clinica - por Mdrio Moreira
Diagnostico precoce do cancro do esiomago
Terapéutica do cancro do estomago — por /orge Rosa de Oliveira
Imunisacdo acliva na crianga — por Mdrio Cordeiro

Jtemorragia meningea — por Divgo Furtado

Sinusites erénicas(Conhecimentos indispensdveis) - por Carlos Larroudé
Observemos a pupila - por Lopes de Andrade

Peritoniles biliares por transsudacao (Peritonites bilio-pancredticas ou coleperito-
neu pancredtico) — por Jaime Celestino da Cosia

Aspeclos clinicos das esplenomegalias — por R. Adolfo Coelho

Tratamenio dietélico da diabeles — por Evnesto Roma

# medicina do trabalho — por Heilor da Fonseca

Indieacées e conira-indicacdes das fransfusoes de sangue e de plasma — por Her-

Dor epigédsirica aguda — por Jodo Rafael Belo de Morais
Pancreatiles agudas — por Lopes da Costa
Tralamenio das periloniles por perjuracio das ileeras gasiro-duodenais — por

Dor epigasirica no enfarie do miocardio - por Luis Abecasis

s d (clinica e terap€utica com as necessdrias consideragdes sobre
etiopatogenia) — por Vasconcelos Cairves

9Indicacdes da radioterapia — por Carlos Santos
Infeccbes plogénicas da pele — por Juvenal Esteves

Pédidos para a Organizacdo dos Cursos, Ordem dos
Médicos, Lisboa, ou para a Administracdo de «O Médico»,
Av. dos Aliados, 41-4.° — Porto.

por Mdrio Conde

.

o Congresso da Liga italiana para a luta
contra os tumores.
— Em Cardife retine, de 13 a 17 de
Julho, a Associacio Médica Britanica.
-—Em Julho, em S. Miguel de Tucu-
man, realiza-se o II Congresso Argentino
da Sociedade Nacional de Alergia.
Em Genebra realiza-se o Congresso
internacional de Obstetricia e Ginecologia,
nos dias 26 a 31 de Julho.

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(De 5-6 a 11-6-953)

Dr. Amandio Gomes Sampaio Tavares,

segundo assistente, além do quadro, da Fa-
culdade de Medicina do Porto —rescindido,
a seu pedido, o respectivo contrato, por ter
sido provido no lugar de segundo assistente
do quadro da mesma Faculdade.
Dr. Eduardeo Carneiro de Aratjo
Coelho, professor catedratico da Faculdade
de Medicina de Lisboa — considerado em
missio oficial fora do Pais de 15 a 31 de
Maio findo.

— Dr. Carlos Queiros Salazar de Sousa,
professor extraordindrio da Faculdade de
Medicina de Lisboa — considerado em mis-
sdo oficial fora do Pais de 12 a 27 do més
findo.

— Dr. Augusto Lopes de Andrade, pro-
fessor catedrdtico da Faculdade de Medi-
cina de Lishoa — considerado em missao
oficial fora do Pais de 5 a 25 de Junho
corrente,

— Dr. D. Fernando Anténio de Almeida
e Silva, chefe de servigo do Instituto Ma-
ternal — considerado em misséo oficial fora
do Pais de 23 a 31 do més findo.

— Dr. Manuel José de Lemos, segundo
assistente além do guadro, da Faculdade de
Medicina do Porto — considerado em mis-
sdo oficial fora do Pais de 5 a 17 do cor-
rente més.

— Dr. Avelinp Carneiro Cavaleiro de
Ferreira Gongalves Rapazote, médico oftal-
mologista dos H. C. L. e médico escolar
oftalmologista da Direcgdo Geral de Edu-
cacdo Fisica, Desportos e Satide Escolar —
considerado em missio oficial fora do Pais
durante o més corrente.

6-6

Dr. José Maria Martins — contratado,
precedendo concurso de provas documen-
tais, tedricas e praticas, publicas e elimina-
térias, interno do internato complementar
dos servigos gerais de clinica médica, além
do quadro (interno graduado), dos H. C. L.

— Dr. Anténio Pereira Rainho interno
do internato complementar dos sérvigos ge-
rais de clinica médica dos H. C. L. — exo-
nerado, a seu pedido.

11-6

Dr. Fernando de Melo Caeiro — autori-
zado por despacho do Conselho de Minis-
tros, a acumular os cargos de adjunto do
quadro do pessoal técnico da Direccdo Ge-
ral de Satde e de interno do internato
complementar (graduado), além do quadro,
dos Hospitais Civis de Lisboa.

— Dr. Fernando Abreu de Carvalho
Aratjo— aprovado o termo do contrato
para o desempenho das fung¢des de segundo
assistente, além do quadro, da Faculdade
de Medicina de Lisboa,

— Dr. Emidio José Ribeiro, primeiro
assistente da Faculdade de Medicina deo
Porto — concedida a equiparacéio a bolseiro
fora do Pais de 15 a 31 de Maio findo.

— Dr. Anténio Esperanca Mendes Fer-
reira cirurgido dos H. C. e do Hospital do
Ultramar de Lisboa — concedida equipara-
Géo a bolseiro fora do Pais durante qua-

!
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renta e cinco dias a contar de 1 de Malo
nultimo.

— Dr. Anténip Godinho Monica, mé-
dico da Santa Casa da Misericordia de Lis-
boa e da Federacdo de Caixas de Previdén-
cia — concedida equiparacdo a bolseiro fora
do Pais de 1 a 30 de Maio ultimo.

— Dr. Luis José Moreira Martins Ra-
poso, segundo assistente da Faculdade de
Medicina de Coimbra — concedida uma
bolsa de estudo fora do Pais durante oito
meses, a contar de 1 de Maio ultimo.

— Dr. Anténio Manuel da Costa Quin-
ta, médico otorrinolaringologista. da Santa
Casa da Misericordia de Lisboa — conce-
dida equiparacdo a bolseiro fora do Pais
de 30 de Maio tltimo a 20 do corrente més.

— Prof. Dr. Reinaldo dos Santos e Dr.

Armando Formigal Luzes— designados
para fazerem parte da Comissdo Organiza-
dora do Congresso Internacional de Cirur-
gia, a realizar no corrente ano em Lisboa,
respectipamente como presidente e secre-
tario geral.

— A Camara Municipal de Paredes
declara gue para o cargo de médico muni-
cipal do 2.° partido do referido concelho

foi nomeado o Dr. Anténio Augusto Mes-'

quita Mendes Moreira, residente em Cas-
teloes de Cepeda, daquele concelho.

— A Cimara Municipal de Peniche
declara que para o lugar de médico muni-
cipal das freguesias rurais do referido
concelho com sede em Atouguia da Baleia,
foi nomeado o Dr. José Antoénio Viegas
Costa dos Santos Pires.

Curso de Aperfeicoamento de Radiologia

Organizado pela Sociedade Portuguesa
de Radiologia, inaugurou-se no dia 5 de
Marco um Curso de Aperfeicoamento de
Radiologia. Na Faculdade de Medicina de
Lisboa, realizou-se naquele dia a sessdo
inaugural, a qual presidiu o Dr. Medeiros
de Gouveia, que representava o Instituto
de Alta Cultura, ladeado pelos Profs. Ade-
liro Padesca, Aleu Saldanha e Castro Frei-
re ¢ Dr. Fernandes Laoipes.

Depois do Prof. Aleu Saldanha, presi-
dente da Sociedade de Radiologia, ter dito
das finalidades do Curso, ao mesmo ‘tempo
que fazia a apresentacdo dos prelecciona-
dores, e de ter anunciado que, em 1954,
se realizarA um «simposium» sobre sin-
dromes funicionais do estémago e do duo-
deno, iniciou-se a primeira licio do Curso,
realizada pelo Dr. Robert Coliez, de Pa-
ris, que falou do «Valor da observacio da
fase funcional ro decurso da urografia in-
travenosay.

(Q conferencista descreveu a técnica
para se obterem radiografias dos rirk e
dos ureteres. O Prof. Carlos Santos, di-
reictor dos Servicos de Radiologia dos H.
C. L., fez a sua dissertagdo, intitulada «Es-
tudo funcional da vesicula biliar pela co-
lecistometria». O ilustre radiologista come-
cou ipor mostrar a necessidade de encontrar
métodos que permitam melhorar as con-
dicoes de exame do doente icom afecgdes
biliares. Referiu-se, depois, aos métodos mo-
dernos de manometria, mostrando como
todos eles tornam riecessaria uma inter-
vencdio cirirgica. O Prof. Carlos Santos

ilustrou a sua interessante ligio com a
apresentacdo de aparelhos da sua invencao.

O segundo dia do Curso decorreu, no
Instituto Portugués de Oncologia, onde se
efectuaram trés licoes. De marhi, o Prof.
Bénard Guedes, fez a primeira, intitulada
«Técnicas de roentgenterapia e protecgio
dos tecidos sdos». Depois de recordar que
desde os primeiros ensaios de aplicacdo dos
raios X a terapéutica, houve sempre o cui-
dado de aperfeicoar as técnicas, esclareceu
como também se vao encontrando métodos
radioterapéuticos modernos, que permitem
atingir neoplasias maligras, situadas pro-
fundamente, com um minimo de trauma-
tismos 'das celulas tdo atravessadas pelos
feixes de radiacdes. Ha ja aparelhos de al-
tissitnas voltagens — disse — que atingem
algumsa dezenas de milhdes de voltios, icon-
fiados a experiéncia dos radiologistas, sen-
do necessirio que ©os jovens radiologistas
adquiram perfeito conhecimento dos mé-
todos que permitem emprega-los na roent-
genterapia do cancro. O conferencista ex-
pos, depois, a sua opinido sobre os métodos
ultimamente criados e afirmou que o meé-
todo que maior seguranca oferece na des-
truicio dos tumores malignos profundos,
sem prejudicar os drgdos sdos, é o rotato-
rio, particularmente o convergente, que ha
ja alguns anos funciona no Instituto Por-
tugués de Oncologia.

A noite houve duas ligdes, uma das
quais do Prof. Gil y Gil, de Madrid, que
se ocupou do cancro da lingua e da sua
frequéncia no homem e na mulher, anali-
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zando as varias predisposiches ¢ ocupou-se,
por ultimo, do tratamento e dos resultados
obtidos, salientando o caminho ja percor-
rido e o que ainda falta na terapéutica
daquela grave localizacio cancerosa. A se-
gunda licdo da noite foi feita pelo Dr. De
Tlaen, que falou do carcro da laringe,
que mata mais de mil pesoas num pais de
oito milhdes de habitantes. Todavia—Udisse
— ¢é possivel curar de 20 a 80 por cento
dos casos, sendo para “isso necessario que
os portadores de determinados sintomas,
que descreveu, se deixem examinar preco-
cemente.

Os trabalhos prosseguiram no dia 8,
na Sociedade Médica dos H. C. L., onde,
de marthd, o Dr. F. Arce, de Madrid, fez
a sua licdo sobre «Importancia da Radio-
logia no diagnostico das osteopatias nio
inflamatérias nem tumorais das criangas.

A segunda licdo, feita logo a seguir,
pelo Prof. De Witte, de Ganda, versou o
tema «IFormacdes quisticas e pseudo-quis-
ticas dos ossos» e, como a anterior, foi
escutada com muito interesse.

A noite o Prof. P. Cigrolini, da Uni-
versiddae de Gépova, que dissertou sobre
«Roentgenquimografia analitica e a_ sua
aplicacdo na fisiopatalogia cardio-vasculars,
ilustrou a sua preleccio com numerosas
radiografias.

O Curso enceriou-se no dia 9, tendo
os trabalhos do tultimo dia sido iniciados
com uma demonstracio pratica, feita pelo
Prof. Cignolini, do sea método de roent-
genquimografia cardio-vascular. Seguiu-se
a ultima ligdo, feita pelo Prof. P. Lamar-
que, de Mompilher, que falou do «Tra-
tam~nto de cancro rectal e do canal anal».

Terminada esta licio, o Prof. Aleu
Saldanha congratulou-se com o éxito do

'Curso, para o que muito tinha contribuido

o brilho das ligoes, agradecendo aos con-
ferericistas e aos ouvintes a sua colabora-
cao e assiduidade.

Anunciou, por ultimo, que a Sociedade
Portuguesa de Radiologia resolvera eleger
seus socios de honra os notdveis radiolo-
gistas Profs. Belot, de Paris; Ponzio, de
Turim, e De Witte, de Ganda.

A tarde, na sua residéncia, o Prof.
Aleu Saldanha ofereceu um «cocktail» em
honra dos conferencistas, que decorreu
muito animado.

Num dos restaurantes da capital, rea-
lizou-se 4 noite, o banquete de encerra-
nmento do Curso.

FALECIMENTOS

Dr. José Guilherme Pacheco
de Miranda

Faleceu em Lisboa, onde residia actual-
mente, o Dr. José Guilherme Pacheco de
Miranda, conceituado clinico, formado pela
Escola Médico-Cirtirgica do Porto e que,
pesta cidade, se distinguiu pela sua activi-
dade profissional e prestigio pessoal. O fu-
neral realizou-se para o cemitério do Re-
pouso, no Porto.

Faleceram:

— Em Lisboa, o sr. Anténio Maria
Leal, de 68 anos, pai do Dr. Fernando
Leal.
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