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Conceitos fisiopatolégicos e terapéuticos actuais

Propomo-nos divulgar os progressos do conhecimento
médico nesta doenca, focando sobretudo os beneficios que
estas novas aquisicoes trouxeram para o tratamento
da gota.

Na ultima revisdo de conjunto publicada em revista
médica portuguesa, salvo erro pelo Dr. Manuel Ribeiro do
Rosario na Gazeta Médica Portuguesa em 1948, ainda as
drogas qua aplicacdo descreveremos eram deaconhemdas

E curioso acentuar que o Atofan, descoberto em 1908,
fora a ultima droga com que o arsenal terapéutico da
gota fora enriquecido; desde entéo e até hd muito poucos
anos — cerca de 1950 — o tratamento do individuo go-
toso guiava-se pelas mesmas linhas gerais do principio
do século, tratamento ja satisfatério — divemos dizer —
quando bem delineado e bem obedecido.

Com os novos medicamentos de que agora dispomos
— fenilbutazona, Irgapyrine, cortisona, A.C.T.H., Benemid,
anti-histaminicos, ete.—a gota é, de todas as «doencas
reumaAticas», aquela susceptivel de tratamento mais satis-
fatoério. Esta afirmacao permite concluir que, se se veri-
fica invalidez crénica, incapacidade parcial ou crises agu-
das articulares repetidas num caso recente de gota—a
culpa cabe ao médico porque o tratamento é inadecuado,
ou ao doente por deficiente colaboracdo no caso do con-
selho médico ser correcto; a explicacao do insucesso tera-
péutico dum gotoso nido pode hoje basear-se numa falsa
interpretacio da insuficiéncia dos medicamentos de que
dispomos.

Seja qual for o grau de severidade da doenca, o
defeito constitucional basico do gotoso permanece até a
morte — é uma doenca rigorosamente crénica e, como tal,
carecendo de tratamento permanente mesmo nos periodos
sem manifestacoes clinicas. Sob este aspecto gota e dia-
betes assemelham-se, pois embora doencas crénicas, quando
tratadas adequadamente, quando «compensadas», permitem
uma vida activa, sem queixas, igualando o individuo «com-
pensado» a um individuo sao.

Por razdo do optimismo que a terapéutica anti-
gotosa justifica, é facto de lamentar a frequéncia com que
se esquece o seu diagnoéstico talvez porque o falso conceito
de doenca rara apenas leva a pensar em gota nos casos
de longa evolucio, com tofos evidentes e lesdes articulares
graves e ja irreversiveis,

A gota ndao é uma doenca rara, é uma doenca que
nio se diagnostica. Os dados sobre a sua frequéncia dife-
rem muito em relacio com o autor, a classe social dos
doentes, o meio — de clinica privada ou hospitalar — em
que se baseiam as estatisticas, os paises, a data das obser-
vacoes — levando a menores percentagens nos periodos de
crise econémica ou alimentar, o rigor das investiga-
coes, ete. Um baixo nivel de vida néo é, seguramente, uma
proteccdo contra a doenca.

Assim, e esta ideia é hoje aceite por todos os autores,
a gota é muito mais frequente do que se supde e a falsa
nocao de raridade resulta sobretudo de insuficiéncia de
diagnéstico; nas clinicas especializadas de reumatologia
0s gotosos avaliam-se entre 5 a 10 % de todos os artriticos.

Este preambulo que vimos de fazer, advoga pois favo-
ravelmente sobre a oportunidade e interesse do assunto

JOSE DE MENDONGA DA CRUZ

(Interno de Medicina dos H. C. L.

Resident in Rheumatic Diseases — Hospitul for Special
Surgery — Cornell Medical College — New-Yorlk

Bolseiro do Instituto de Alta Culture)

a que nos vamos limitar — conceitos fisiopatolégicos e
terapéuticos actuais da gota.

A gota é uma doenca com acentuado caracter here-
ditario, em que se evidencia um metabolismo alterado das
purinas; acompanha-se geralmente de manifestacoes arti-
culares, de uricémia aumentada e de tofos de uratos nos
tecidos.

O Aacido urico do organismo procede das nucleopro-
teinas dos alimentos (4cido urico exdégeno) e dos ntcleos
das células do proprio organismo (Acido arico enddégeno).

A doenca tem uma predominancia masculina de cerca
de 95 %. Esta maior percentagem masculina merece que
nos detenhamos um pouco:

Parece muito sugestiva a ideia de que a gota com
manifestacoes clinicas apareca apenas naquelas pessoas

predispostas por hiperuricémia hereditaria que, concomi-
tantemente, desenvolvem uma disfuncdo endéerina carac-
terizada por uma producio insuficiente dos 11-oxysteroéi-
des do cortex-suprarrenal.

Freyberg e colab. por um lado e Stecher, Hersch e
Solomon por outro, em estudos muito minuciosos sobre
hereditariedade na gota, verificam que nas familias goto-
sas a hiperuricémia herdada é devida a um gene 51mples
dominante, nao ligado ao sexo.

Nestes estudos, que niao detalharemos, se verifica
que a concentracido plasmatica média de acido trico no
individuo normal, é mais elevada no homem do que na
mulher. Ainda um outro factor afecta a uricémia—a
idade; nas criancas nio existe diferenca entre as uricémias
masculinas e femininag, mas com a puberdade comeca a
acentuar-se progressivamente o aumento do 4cido trico
sanguineo nos individuos masculinos.

Talvez que uma explicacio da maior percentagem de
gota nos homens se possa encontrar no facto de haver uma
tendéncia para que a doenca se manifeste clinicamente nas
pessoas de qualquer sexo cujos niveis sanguineos médios
de dcido tirico excedam um certo valor por um determinado
periodo; ora, desde que os homens hiperuricémicos tendem
a apresentar valores absolutos mais elevados que as mu-
lheres hiperuricémicas, nio repugna compreender que mais
homens do que mulheres tem gota.

Varios factos confirmam a existéncia dum factor
endécrino, como atras dissemos, na explicacio fisiopato-
légica da gota; parecem evidenciar esta afirmacéo:

a) A existéncia de valores normais de acido urico
mais elevados no homem do que na mulher, dife-
renca sexual que se ndo manifesta geralmente
até & puberdade no macho e até & menopausa

na fémea.
b) A baixa excrecio de 17 cetoesteroldes urinarios
nos gotosos. 8

¢) A accdo das hormonas ACTH e cortisonda, ambas
capazes de terminar ou, em certas condigdes,
desencadear um acesso gotoso agudo.

No decurso da nossa exposicido voltaremos ainda a
adusir razoes de valorizacio do factor endderino na gota.
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Estas sdo as ideias gerais necessarias para uma cabal
compreensao do que Nos Propomos expor.

FISIOPATOLOGIA DA GOTA

Com a descoberta da hiperuricémia dos gotosos por
Garrod em 1848, aparentemente resultante duma hipouri-
curia, o problema podia interpretar-se culpando o rim desta
alteracdo, seguindo este légico raciocinio — insuficiéncia
renal de eliminacdo uratica, hiperuricémia, precipitacio
uratica articular e consequente crise aguda de gota. Em-
bora sugestiva, esta hipétese tem contudo tantas objeccoes
que nao pode considerar-se valida:

Assim, fica-nos por explicar porque razao sao gotosos
individuos com todas as provas de funcido renal inteira-
mente normais e, por outro lado, porque nio sdo gotosos
individuos com nefropatias graves, até mesmo com insu-
ficiéncias renais que se acompanham de acido trico san-
guineo aumentado? Porque razio pode haver ataques tipi-
cos de gota em presenca de uricémias normais, embora
esta possibilidade seja rara? Como explicar ainda que
certes situacoes que decorrem com hiperuricémia (leucc-
mias, anemias perniciosas apds hepatoterapia, nefrites eré-
nicas, acromegalias, etc.) ndo condicionem uma crise
gotosa? Porque razio um individuo gotoso, com hiper-
uricémia crénica, apenas acessualmente desencadeia crises
articulares agudas?

Estas poucas objeccoes bastam pois para nos intri-
gar e nao satisfazer com uma simples explicacdo «guan-
titativa» de causa renal como patogenia suficiente da gota.
Verificamos mesmo que, & medida que o conhecimento
sobre esta doenca tem sido enriguecido, em contra par-
tida e duma maneira paradoxal, maior nimero de incégni-
tas se vao também revelando; este facto, que acontece
com outras entidades nosolégicas, é particularmente mar-
cado na gota e dele decorre o interesse apaixonado de
tantos autores pela sua solucio.

Embora nac pareca desempenhar um papel exclu-
sivo, o rim comportz-se de maneira diferente em face do
acido 1rico no individuo normal e no gotoso; é facto cons-
tatado que a curva de eliminac@o urinaria de acido 1rico,
evidencia uma nitida diminuicio e um «atraso» na maioria
— nio na totalidade — dos gotosos.

Também a depuracao (clearance) urica se apresenta,
com frequéncia, diferente no gotoso e no normal: geral-
mente a prova de sobrecarga purinica eleva imediata-
mente a clarificacao trica de 60 a 180 % do seu valor
normal no individuo sdo, ao passo que no gotoso esta
depuracio nao se eleva ou eleva-se menos de 50 %.

£ porém de referir que, embora numa pequena per-
centagem de cerca de 14 % dos gotosos, a depuracio ele-
va-se tanto como nas testemunhas nédo gotosas.

Esta limitacdo diminui logicemente o valor da ano-
malia renal na gota pois ela apenas é valida e revelave!
na grande m2ioria mas nao na totalidade dos gotosos.

Talvez que entrando em jogo com outros factores,
encontrassemos explicacdo para estas excepcdes:

Admitindo, por exemplo, que uma parte das purinas
introduzidas na prova de sobrecarga purinica é fixada
pelos tecidos gotosos, e assim roubada a sua eliminacao
urinaria, nao custa conceber que, se houver prévia «satu-

acdo» dos tecidos pelo Acido urico, j4 pode a eliminacao
purinas de sobrecarga fazer-se a maneira do que se
passasno individuo normal.

Outrag hipéteses — como supor que nos gotosos o
dcido urico e _encontra numa forma fisico-quimica espe-
cial e dificilmente elimindvel pelo rim — por ex. ligado as
proteinas séricas e portanto nio filtravel pelo glomérulo
— 880 menos sugestiv nao constatados experimental-
mente e actualmente abandonadas.

Normalmente o acido ﬁﬁ‘uc%%gﬁre ao nivel dos tubos
renais uma importante reabsorcaesde cerca de 90 % ; na
gota parece haver um aumento da reabsorcio tubular do
" Acido trico por razoes enzimaticas ou ho\monals desconhe-
cidas, facto equivalente a uma elevacdo do limiar de eli-
minacao. A ser assim, esta anomalia explicaria facilmente
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a hiperuricémia e a retencéo uratica tissular e, verdadeira
ou nao, nela se fundamenta o uso de drogas que limitam
ou frenam a reabsorcdo tubular (aspirina em altas doses,
Benemid) drogas que condicionam extraordinarias dimi-
nuicdes do 4cido drico do sangue ou dos tecidos. Mais uma
vez se verifica o facto paradoxal, mas tao repetido na
medicina do nosso tempo, duma mera hipétese de trabalho
recheada de numerosas incognitas basear uma valiosa e
real aquisicdo terapéutica.

Deixemos agora o rim de cuja valorizacio patogénica
na gota, embora ndo formalmente I)I‘OVddd, resultou o
1til emprego da Benemid e vejamos outros factores conhe-
cidos apenas ha pouco tempo:

0O metabolismo do acido trico é normalmente dife-
rente no homem e nos animais e daqui resulta ser impos-
sivel o estudo experimental deste metabolismo.

Segundo a opinido até ha poucos anos considerada
como assente o acido nrico é no homem, um produto ter-
minal ao contrario do que sucede nos animais; em breve
veremos que experiéncias recentes parecem demonstrar
ser o acido urico, no homem, catabolizado parcialmente em
ureia e amoniaco. Seja como for, a impossibilidade de
analogia do metabolismo trico humano com o do animal
de laboratorio é raziao da escassez de fundamento para
muitas teorias da gota.

Pode para a gota incriminar-se um excesso de pro-
ducao de acido 1rico?

0 estudo da «urictria de base» ou seja a eliminagéo
Urica obtida ao fim de alguns dias de dieta apurinica, elu-
cida-nos da producdo endogena resultante das destruicoes
celulares fisiolégicas e do processo de sintese a partir de
substiancias ndo purinicas.

Segundo Benedict '/; a 14 do acido trico endégeno
provém da eritropoiese no individuo normal; no gotoso
parece formar-se uma maior quantidade de acido trico
a partir dos seus percursores azotados e sobretudo da
glicocola, do que no sio.

Fiessinger e, mais recentemente, A. e M. Ostrom
ineriminam para a gota uma alteracio no metabolismo
intermediario das purinas estranhando o facto de se atri-
buir ao acido tirico — composto inofensivo e bem tolerado
quando administrado até por via intrarticular — a causa
de artrites tdo agudas como as gotosas. Esta hipétese, que
gitua entre a glutamina e a hipoxantina a perturbacio
metabdlica, aguarda comprovacio mas tem interesse que
justifica a breve citacao.

Esta teoria tem também o mérito de procurar uma
razio «qualitativay para um problema que nao se esclarece
apenas em termos de quantidade — o grande aumento de
acido turico, incapaz de explicar o acesso agudo num indi-
viduo com uma hiperuricémia de longa data.

Admitia-se que, na gota, haveria uma predisposicao
especial, uma apeténcia dos tecidos para o acido urico —
hipétese que nenhum facto valido parece demonstrar.
Hoje, o papel patogénico dos tecidos interpreta-se doutra
maneira: o acido trico s6 se ‘precipita no tecido & custa
duma alteracio prévia deste tecido; seria necessario
haver alteracio degenerativa prévia do colagénio — uma
necrose fibrinéide envolvida por uma reaccdo reticulo-
-endotelial. Este aspecto lesional é o que se verifica ao
nivel da cartilagem e no centro do tofo e parece identi-
ficar-se mais com uma reaccdo nao especifica do tecido
colagéneo submetido as noxas mais variadas, do que com
uma lesido tipica da gota. O papel que possivelmente de-
sempenhem nestas modificacoes as disfuncbes hormonais,
sobretudo cértico-suprarrenais, parece comecar a esclare-
cer-se com as modernas ideias sobre doencas de adaptacéo
a maneira de Selye e sobre doencas do colagéneo.

Em boea verdade, os dois fenémenos capitais da gota
— a artrite e o tofo — tem lugar em estruturas conjun-
tivas a partir duma alteracio em que os vasos parecem
implicados, traduzivel em hiperpulsatilidade arterial, dila-
tacdo venosa, hiperémia local, exsudacdo edematosa, etc.

Ainda como reflexo da dificuldade de interpretar
a gota baseando-nos exclusivamente na hiperuricémia,
outras nocgoes com valor patogénico tem sido apresentadas
e muitas delas geralmente aceites:

B e e i e

s

Bl Lk R



O MEDICO

455

O acido 1rico ndo é a tnica substancia aumentada
no sangue e a Unica a precipitar — o colesterol acompa-
nha-o habitualmente A precipitacao uratica é inconstante,
tardia e niao é alteracdo obrigatéria para a assinatura de
gota; nada prova que o acesso agudo de gota seja provo-
cado por uma precipitacao urdtica local, nem existe rela-
cdo entre este acesso e o grau da uricémia. O grau de
hiperuricémia nao permite consideracoes prognésticas nem
a gravidade da gota lhe € proporcional. Confirmam ainda
estas consideracoes ser o acido trico muito pouco téxico
para o homem e néo determinar, como dissemos, mesmo
injectado intra-articularmente qualquer reaccio patold-
gica nos saos ou nos gotosos,

O papel das purinas no deflagrar da crise aguda pa-
rece ser também de menospresar; Broechner-Mortensen
fazendo ingerir a varios gotosos grandes gquantidades de
visceras animais ricas em purinas, apenas uma vez con-
seguiu obter um acesso agudo. Gimenez-Diaz pretende
uma frequéncia de erise aguda muito maior, a tal ponto
que considera a sobrecarga purinica um test diagnéstico
seguro para a gota, baseando-se na regularidade com que
esta sobrecarga desencadeia o atague. Nem a nossa lei-
tura nem a nossa experiéncia permitem confirmar esta
grande frequéncia que Gimenez-Diaz pretende.

Ao contrario do que se poderia concluir destas ideias,
cada vez mais se verifica a tendéncia de permitir ao gotoso
uma dieta livre, desde que faca um tratamento perma-
nente com Benemid. A restriciio da alimentacdo do gotoso
incide hoje mais sobre as gorduras que sobre ag purinas
pois as primeiras parecem, juntamente com certos ali-
mentos ou bebidas ndo purinicas, ter um papel de facili-
tacdo ou de desencadeamento de fenémenos de tipo alér-
gico a que tanto se assemelha a artrite aguda gotosa.

Esta semelhanca por um lado e razoes de ordem
neuro-vegetativa e hormonal por outro, tem sido recente-
mente evocadas para a fisiopatologia da gota, embora a
sua validade se estabeleca sobretudo por consideracoes
tebricas.

Elas sfio suficientemente aliciantes, todavia, para
merecerem citacao:

O inicio brusco, a «restitutio ad integrums tdo abso-
luta que se desereve a histéria dum famoso bailarino capaz
de executar os seus bailes, horas apos uma crise articular
dos pés, a expressao vascular, ete, da crise aguda, tra-
duzindo uma faléncia do equilibrio neuro-vegetativo por
causas minimas e tdo variadas como emocdo, fadiga, alte-
racoes barométricas, alimentos, etc., assemelham de facto
a gota & enxaqueca, por exemplo. No dizer de Braun «a
especificidade da gota ndo reside no agente irritante mas
sim na irritabilidade particular do sistema nervoso».

A hipersensibilidade, muito tipica do gotoso, para
certos alimentos ou bebidas ndo purinicas e até ndo pro-
teicas, cuja ingestdo em quantidade minima basta para
desencadear uma crise aguda — um doente nosso tem, com
a regularidade duma experiéncia segura, um quadro arti-
cular agudo quando bebe um célice de vinho do Porto —
assemelha muito a gota a uma doenca alérgica, semelhanca
ainda mais notavel quando é certo que as drogas anti-
-histaminicas e a colchicina (que hoje se sabe ter também
propriedades anti-histaminicas) resolvem ou melhoram as
criges do gotoso, sobretudo as crises iniciais. Nestes casos,
a semelhanca da gota com as queixas articulares da doenca

€0, 0r0,; com, [0 SIemAVE MO GIE R CUIE S RSP on: | tirico era repetidamente isolado em amostras serfadas de

forcada.

Por tltimo, com o aparecimento da cortisona e da
ACTH, drogas eficases em tantas situacoes alérgicas, re-
forcam-se as ideias que viam na génese da gota uma dis-
funcio hipéfiso-suprarrenal.

As variacoes da uricémia com o sexo e a idade, a
nitida diminuicdo da eliminacéo urinaria dos 17-cetoes-
teréides — factos a que ja aludimos — e o aumento da
uricémia apés injeccoes de androgénios, obrigam-nos a néo
menosprezar os factores endéerinos da gota.

Os glucocorticéides aumentam a depuracao urica e
baixam a uricémia. Talvez que uma queda momentanea
na producdo dos glucocorticoides, condicionando uma
hipouriciria, fosse o «primum movens» do acesso gotoso.

Se, como resposta a uma sobrecarga de gualquer natu-
reza, a um «stress», houvesse uma producio insuficiente
de ACTH e portanto uma consequente e subita baixa de
glucocorticéides — teriamos as condicdes necessarias para
se instalar uma crise gotosa. Esta interpretacdo é muito
sugestiva e, além disso, explica um facto muito frequente
no tratamento do gotoso com ACTH e menos frequente
com cortisona:

A supressao hipofisaria provocada por ACTH injec-
tada seria causadora, logo que se para a ACTH terapéu-
tica, duma baixa da ACTH endégena com paralela faléneia
da secrecido dos glucocorticéides — condicdes explicativas
da crise aguda.

O fim do acesso, frequentemente coincidindo com
uma eliminacéo macissa de acido trico, seria devido para
Thorn e Forsham a um reequilibrio na producdo dos glu-
cocorticoides, elevando a depuracio urica e exercendo-se
por outro lado uma accdo anti-inflamatéria e anti-alér-
gica, como é proprio dos 1l-oxyesteroides ou glucocor-
ticoides.

Chama a atencdo o facto de as hormonas em causa
terem uma accao sobre o metabolismo do dcido nirico, sobre
a sua eliminagéo renal e sobre as reaccoes do tecido con-
juntivo — isto é, sobre os 3 componentes essenciais da
gota, Abala contudo esta teoria hormonal tdo compreen-
sivel esta constatacdo: — Nenhum dos tests de actividade
cortico-suprarrenal como dosagem dos 11 oxyesterdides,
baixa dos eosinéfilos, ete., mostra diferencas entre o pe-
riodo latente assintomatico e o acesso agudo declarado,
quer este seja espontdneo quer induzido por ACTH.

Antes de iniciarmos a descricio das drogas actual-
mente empregadas na gota, descreveremos o método que
permitiu medir a quantidade total de acido trico no orga-
nismo, a sua reparticio e a sua rapidez de mobilizacio;
com estes conhecimentos o esquema de tratamento dum
gotoso aparecerd completamente légico e compreensivel.

Os fundamentos do método sdo extremamente com-
plexos e requerem profundos conhecimentos de quimica e
matematica — que nfo possuimos. Os ensinamentos for-
necidos por estes recentes trabalhos para um melhor
conhecimento da fisio-patologia gotosa, encorajam-nos
porém a tentar a sua divulgacdo nos termos em que os
compreendemos e interpretamos.

O Acido trico atravessa facilmente a parede dos
capilares, difundindo-se no humor intersticial; nos tran-
sudados, exsudados e no humor intersticial tem-se verifi-
cado quase a mesma concentracio que no soro (Myers e

' Fine, Grigant). Injectando Acido trico por via endove-

nosa, estabelece-se rapidamente o equilibrio entre o san-
gue e o humor tissular, penetrando o 4cido tirico em muita
pequena quantidade nas células, se € que o faz. Ao con-
trario do que se passa com a parede dos capilares san-
guineos, a membrana celular é muito pouco permeéavel ao
acido trico embora se tenha de admitir uma certa permea-
bilidade desta visto que o 4cido Wrico representa o pro-
duto final do metabolismo nuclear e, como tal, ha-de eli-
minar-se pela parede celular..

Ora bem, com o auxilio de acido trico radioactivo,
Benedict, Forsham e De Witt Stetten primeiro e Bishop,
Talbott ¢ Royden alguns meses depois, propuseram-se estu-
dar o metabolismo firico no homem normal e gotoso.

Durante a experiéncia com cada individuo, o &cido

urina e, com base na concentracio em écido 1rico isotépico
encontrado, calculava-se a quantidade de acido trico rapida-
mente miscivel no organismo (miscible-pool) e a taxa de
mobilizacio desta «miscible-pool» em determinado tempo
ou «turnover rate», De passagem diremos que os termos
«miscible-pool» e «turnover rate» serfio usados sempre
com este significado respectivo e porque, uma vez com-
preendidos, agueles termos ingleses facilitam a descrigéo,

O fundamento do método é o seguinte:

Em determinado individuo, mantido em condicoes
de dieta constantes, injecta-se por via endovenosa 25 a
100 mgs. de acido turico marcado por azoto Desadm—
N5 — nas posicoes 1 e 3.

Este is6topo foi o escolhido por ser aque}e que me-
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Estas sao as ideias gerais necessarias para uma cabal
compreensao do que nNos pPropomos expor.

FISIOPATOLOGIA DA GOTA

Com a descoberta da hiperuricémia dos gotosos por
Garrod em 1848, aparentemente resultante duma hipouri-
curia, o problema podia interpretar-se culpando o rim desta
alteracdo, seguindo este légico raciocinio — insuficiéncia
renal de eliminagdo uratica, hiperuricémia, precipitacio
uratica articular e consequente crise aguda de gota. Em-
bora sugestiva, esta hipotese tem contudo tantas objeccoes
que nio pode considerar-se valida:

Assim, fica-nos por explicar porque razao sio gotosos
individuos com todas as provas de funcido renal inteira-
mente normais e, por outro lado, porque nido sdo gotosos
individuos com nefropatias graves, até mesmo com insu-
ficiéncias renais que se acompanham de Acido drico san-
guineo aumentado? Porque raziao pode haver ataques tipi-
cos de gota em presenca de uricémias normais, embora
esta possibilidade seja rara? Como explicar ainda que
certas situacdes que decorrem com hiperuricémia (leucé-
mias, anemias perniciosas ap6s hepatoterapia, nefrites cro-
nicas, acromegalias, etc.) nao condicionem uma crise
gotosa? Porque razdo um individuo gotoso, com hiper-
uricémia erénica, apenas acessualmente desencadeia crises
articulares agudas?

Estas poucas objeccoes bastam pois para nos intri-
gar e nao satisfazer com uma simples explicacdo «quan-
titativa» de causa renal como patogenia suficiente da gota.
Verificamos mesmo que, & medida que o conhecimento
sobre esta doenga tem sido enriguecido, em contra par-
tida e duma maneira paradoxal, maior numero de incégni-
tas se vao também revelando; este facto, que acontece
com outras entidades nosolégicas, é particularmente mar-
cado na gota e dele decorre o interesse apaixonado de
tantos autores pela sua solucéao.

Embora nao pareca desempenhar um papel exclu-
sivo, o rim comportz-se de maneira diferente em face do
acido Mrico no individuo normal e no gotoso; é facto cons-
tatado que a curva de eliminacdo urinaria de acido turico,
evidencia uma nitida diminuicdo e um «atraso» na maioria
— néo na totalidade — dos gotosos.

Também a depuracao (clearance) urica se apresenta,
com freguéncia, diferente no gotoso e no normal: geral-
mente a prova de sobrecarga purinica eleva imediata-
mente a clarificagao trica de 60 a 180 % do seu valor
normal no individuo sao, ao passo que no gotoso esta
depuracio nio se eleva ou eleva-se menos de 50 %.

E porém de referir que, embora numa pequena per-
centagem de cerca de 14 % dos gotosos, a depuracao ele-
va-se tanto como nas testemunhas nao gotosas.

Esta limitacdo diminui logicamente o valor da ano-
malia renal na gota pois ela apenas é valida e revelave!
na grande m2ioria mas nao na totalidade dos gotosos.

Talvez que entrando em jogo com outros factores,
encontrasseros explicacdo para estas excepgoes:

Admitindo, por exemplo, que uma parte das purinas
introduzidas  na prova de sobrecarga purinica é fixada
pelos tecidos gotosos, e assim roubada i sua eliminacio

N urindria, nao custa conceber que, se houver prévia «satu-
\{ggéo» dos tecidos pelo acido 1rico, ja4 pode a eliminacao

das_purinas de sobrecarga fazer-se a maneira do que se
passasno individuo normal.

Outras hipéteses — como supor gque nos gotosos o
acido 1rico se encontra numa forma fisico-quimica espe-
cial e dificilmente elimindvel pelo rim — por ex. ligado as
proteinas séricas e portanto ndo filtrdvel pelo glomérulo
— 880 .menos sugestivas, ndo constatados experimental-
mente e actualmente abandonadas.

Normalmente o acido urico sofre ao nivel dos tubos
renais uma importante reabsorciio de cerca de 90 %; na
gota parece haver um aumento da reabsorcéio tubular do
Acido Urico por razoes enzimaticas ou hormonais desconhe-
cidas, facto equivalente a uma elevacio do limiar de eli-
minac@o. A ser assim, esta anomalia explicaria facilmente

é

a hiperuricémia e a retencao uratica tissular e, verdadeira
ou nao, nela se fundamenta o uso de drogas que limitam
ou frenam a reabsorcdo tubular (aspirina em altas doses,
Benemid) drogas que condicionam extraordinarias dimi-
nuicoes do acido trico do sangue ou dos tecidos. Mais uma
vez se verifica o facto paradoxal, mas tdo repetido na
medicina do nosso tempo, duma mera hipétese de trabalho
recheada de numerosas incégnitas basear uma valiosa e
real aquisicdo terapéutica.

Deixemos agora o rim de cuja valorizacao patogénica
na gota, embora nao formalmente provada, resultou o
util emprego da Benemid e vejamos outros factores conhe-
cidos apenas ha pouco tempo:

O metabolismo do acido turico é normalmente dife-
rente no homem e nos animais e daqui resulta ser impos-
sivel o estudo experimental deste metabolismo.

Segundo a opinido até ha poucos anos considerada
como assente o acido trico é, no homem, um produto ter-
minal ao contrario do que sucede nos animais; em breve
veremos que experiéncias recentes parecem demonstrar
ser o acido urico, no homem, catabolizado parcialmente em
ureia e amoniaco. Seja como for, a impossibilidade de
analogia do metabolismo trico humano com o do animal
de laboratorio é razido da escassez de fundamento para
muitas teorias da gota.

Pode para a gota incriminar-se um excesso de pro-
ducdo de acido trico? y

O estudo da «uricuria de base» ou seja a eliminagdo
urica obtida ao fim de alguns dias de dieta apurinica, elu-
cida-nos da producdo endégena resultante das destruicoes
celulares fisiolégicas e do processo de sintese a partir de
substédncias nfo purinicas.

Segundo Benedict '/, a 4 do acido turico enddégeno
provém da eritropoiese no individuo normal; no gotoso
parece formar-se uma maior quantidade de 4cido urico
a partir dos seus percursores azotados e sobretudo da
glicocola, do que no sio.

Fiessinger e, mais recentemente, A. e M. Ostrom
incriminam para a gota uma alteracio no metabolismo
intermediario das purinas estranhando o facto de se atri-
buir ao acido urico — composto inofensivo e bem tolerado
quando administrado até por via intrarticular — a causa
de artrites tdo agudas como as gotosas. Esta hipétese, que
gitua entre a glutamina e a hipoxantina a perturbacio
metabdlica, aguarda comprovacio mas tem interesse que
justifica a breve citacio. :

Esta teoria tem também o mérito de procurar uma
razao «qualitativa» para um problema que néo se esclarece
apenas em termos de quantidade — o grande aumento de
4cido 1rico, incapaz de explicar o acesso agudo num indi-
viduo com uma hiperuricémia de longa data.

Admitia-se que, na gota, haveria uma predisposicao
especial, uma apeténcia dos tecidos para o acido trico—
hipétese que nenhum facto valido parece demonstrar.
Hoje, o papel patogénico dos tecidos interpreta-se doutra
maneira: o acido urico sé se precipita no tecido a custa
duma alteracio prévia deste tecido; seria necessirio
haver alteracdo degenerativa prévia do colagénio — uma
necrose fibrinéide envolvida por uma reaccao reticulo-
-endotelial. Este aspecto lesional é o que se verifica ao
nivel da cartilagem e no centro do tofo e parece identi-
ficar-se mais com uma reacciio nao especifica do tecido
colagéneo submetido as noxas mais variadas, do que com
uma lesdo tipica da gota. O papel que possivelmente de-
sempenhem nestas modificacoes' as disfuncoes hormonais,
sobretudo cértico-suprarrenais, parece comecar a esclare-
cer-se com as modernas ideias sobre doencas de adaptacao
a maneira de Selye e sobre doencas do colagéneo.

Em boa verdade, os dois fenémenos capitais da gota
— a artrite e o tofo — tem lugar em estruturas conjun-
tivas a partir duma alteracio em que os vasos parecem
implicados, traduzivel em hiperpulsatilidade arterial, dila-
tacdo venosa, hiperémia local, exsudaciao edematosa, etc.

Ainda como reflexe da dificuldade de interpretar
a gota baseando-nos exclusivamente na hiperuricémia,
outras nogoes com valor patogénico tem sido apresentadas
e muitas delas geralmente aceites:
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O acido urico nfao é a Mnica substancia aumentada
no sangue e a Unica a precipitar — o colesterol acompa-
nha-o habitualmente. A precipitacio uratica é inconstante,
tardia e ndo é alteracdo obrigatéria para a assinatura de
gota; nada prova que o acesso agudo de gota seja provo-
cado por uma precipitacdo uratica local, nem existe rela-
cao entre este acesso e o grau da uricémia. O grau de
hiperuricémia ndo permite consideracoes prognoésticas nem
a gravidade da gota lhe é proporcional. Confirmam ainda
estas consideracdes ser o acido urico muito pouco téxico
para o homem e nio determinar, como dissemos, mesmo
injectado intra-articularmente qualquer reaccdo patolo-
gica nos saos ou nos gotosos.

O papel das purinas no deflagrar da crise aguda pa-
rece ser também de menospresar; Broechner-Mortensen
fazendo ingerir a varios gotosos grandes quantidades de
visceras animais ricas em purinas, apenas uma vez con-
seguiu obter um acesso agudo. Gimenez-Diaz pretende
uma frequéncia de crise aguda muito maior, a tal ponto
que considera a sobrecarga purinica um test diagnéstico
seguro para a gota, baseando-se na regularidade com que
esta sobrecarga desencadeia o ataque. Nem a nossa lei-
tura nem a nossa experiéncia permitem confirmar esta
grande frequéncia que Gimenez-Diaz pretende.

Ao contrario do que se poderia concluir destas ideias,
cada vez mais se verifica a tendéncia de permitir ao gotoso
uma dieta livre, desde que faca um tratamento perma-
nente com Benemid. A restricio da alimentacéo do gotoso
incide hoje mais sobre as gorduras que sobre as purinas
_ pois as primeiras parecem, Juntamente com certos ali-
mentos ou bebidas néo purinicas, ter um papel de facili-
tacio ou de desencadeamento de fenémenos de tipo alér-
gico a que tanto se assemelha a artrite aguda gotosa.

Esta semelhanca por um lado e razoes de ordem
neuro-vegetativa e hormonal por outro, tem sido recente-
mente evocadas para a fisiopatologia da gota, embora a
sua validade se estabeleca sobretudo por consideracdes
tedricas.

Elas sfo suficientemente aliciantes,
merecerem citacao:

O inicio brusco, a «restitutio ad integrum» téo abso-
luta que se descreve a histéria dum famoso bailarino capaz
de executar os seus bailes, horas apos uma crise articular
dos pés, a expressdo vascular, etc, da crise aguda, tra-
duzindo uma faléncia do equilibrio neuro-vegetativo por
causas minimas e tdo variadas como emocdo, fadiga, alte-
racoes barométricas, alimentos, etc., assemelham de facto
a gota a4 enxaqueca, por exemplo. No dizer de Braun «a
especificidade da gota nio reside no agente irritante mas
sim na irritabilidade particular do sistema nervoso».

A hipersensibilidade, muito tipica do gotoso, para
certos alimentos ou bebidas nao purinicas e até ndo pro-
teicas, cuja ingestdo em quantidade minima basta para
desencadear uma crise aguda — um doente nosso tem, com
a regularidade duma experiéncia segura, um quadro arti-
cular agudo quando bebe um célice de vinho do Porto —
assemelha muito a gota a uma doenca alérgica, semelhanca
ainda mais notdvel quando é certo que as drogas anti-
-histaminicas e a colchicina (que hoje se sabe ter também
propriedades anti-histaminicas) resolvem ou melhoram as
crises do gotoso, sobretudo as crises iniciais. Nestes casos,
a semelhanca da gota com as queixas articulares da doenca
do soro, com o reumatismo anafilidctico, nao aparece
forcada.

Por nltimo, com o aparecimento da cortisona e da
ACTH, drogas eficases em tantas situacdes alérgicas, re-

todavia, para

forcam-se as ideias que viam na génese da gota uma dis- |

funcdo hipofiso-suprarrenal.

As variagoes da uricémia com o sexo e a idade, a
nitida diminuicio da eliminacio urindria dos 17-cetoes-
teréides — factos a que ja aludimos — e o aumento da
uricémia ap6s injeccoes de androgénios, obrigam-nos a nao
menosprezar os factores endéerinos da gota.

Os glucocorticéides aumentam a depuracao urica e
baixam a uricémia. Talvez que uma queda momentanea
na producdo dos glucocorticoéides, condicionando uma
hipourictria, fosse o «primum movens» do acesso gotoso.

Se, como resposta a uma sobrecarga de gualquer natu-
reza, a um «stress», houvesse uma producao insuficiente
de ACTH e portanto uma consequente e subita baixa de
glucocorticéides — teriamos as condigGes necessarias para
se instalar uma crise gotosa. Esta interpretacio é muito
sugestiva e, além disso, explica um facto muito frequente
no tratamento do gotoso com ACTH e menos frequente
com cortisona:

A supressao hipofisaria provocada por ACTH injec-
tada seria causadora, logo que se para a ACTH terapéu-
tica, duma baixa da ACTH endégena com paralela faléneia
da secrecdo dos glucocorticéides — condigoes explicativas
da crise aguda.

O fim do acesso, frequentemente coincidindo com
uma eliminacio macissa de acido trico, seria devido para
Thorn e Forsham a um reequilibrio na producéo dos glu-
cocorticéides, elevando a depuracio turica e exercendo-se
por outro lado uma accido anti-inflamatéria e anti-alér-
gica, como é proprio dos 11-oxyesteroides ou giucocm-
ticéides.

Chama a atencdo o facto de as hormonas em causa
terem uma accio sobre o metabolismo do acido 1rico, sobre
a sua eliminacdo renal e sobre as reaccoes do tecido con-
juntivo — isto é, sobre os 3 componentes essenciais da
gota, Abala contudo esta teoria hormonal tdo compreen-
sivel esta constatacido: — Nenhum dos tests de actividade
cortico-suprarrenal como dosagem dos 11.oxyesteréides,
baixa dos eosinéfilos, etc., mostra diferencas entre o pe-
riodo latente assintomatico e o acesso agudo declarado,
quer este seja espontaneo quer induzido por ACTH.

«  Antes de iniciarmos a descricio das drogas actual-
mente empregadas na gota, descreveremos o método que
permitiu medir a quantidade total de 4cido urico no orga-
nismo, a sua reparticio e a sua rapidez de mobiliza¢ao;
com estes conhecimentos o esquema de tratamento dum
gotoso apareceri completamente légico e compreensivel.

Os fundamentos do método sdo extremamente com-
plexos e requerem profundos conhecimentos de quimica e
mateméatica — que ndo possuimos. Os ensinamentos for-
necidos por estes recentes trabalhos para um melhor
conhecimento da fisio-patologia gotosa, encorajam-nos
porém a tentar a sua divulgacdo nos termos em que 0s
compreendemos e interpretamos.

O 4cido trico atravessa facilmente a parede dos
capilares, difundindo-se no humor intersticial; nos tran-
sudados, exsudados e no humor intersticial tem-se verifi-
cado quase a mesma concentracido que no soro (Myers e

' Fine, Grigant). Injectando #cido turico por via endove-

nosa, estabelece-se rapidamente o equilibrio entre o san-
gue e o humor tissular, penetrando o acido tirico em muita
pequena quantidade nas células, se € que o faz. Ao con-
trario do que se passa com a parede dos capilares san-
guineos, a membrana celular é muito pouco permedvel ao
4cido tirico embora se tenha de admitir uma certa permea-
bilidade desta visto que o Acido Wrico representa o pro-
duto final do metabolismo nuclear e, como tal, ha-de eli-
minar-se pela parede celular..

Ora bem, com o auxilio de 4cido trico radioactivo,
Benedict, Forsham e De Witt Stetten primeiro e Bishop,
Talbott e Royden alguns meses depois, propuseram-se estu-
dar o metabolismo firico no homem normal e gotoso.

Durante a experiéncia com cada individuo, o &cido
firico era repetidamente isolado em amostras seriadas de
urina e, com base na concentracdo em 4cido 1urico isotépico
encontrado, calculava-se a quantidade de 4cido virico rapida-
mente miscivel no organismo (miscible-pool) e a taxa de
mobilizacio desta «miscible-pool» em determinado tempo
ou «turnover rate», De passagem diremos que os termos
«miscible-pool» e «turnover rate» serfo usados sempre
com este significado respectivo e porque, uma vez com-
preendidos, acueles termos ingleses facilitam a descricéo,

0O fundamento do método é o seguinte:

Em determinado individuo, mantido em condicoes
de dieta constantes, injecta—se por via endovenosa 25 a
100 mgs. de acido wrico marcado por azoto Desadcu—
N5 nas posicoes 1 e 3.

Este is6topo foi o escolhido por ser aguele que me-
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lhor preenchia as condicoes de manter as doses neces-
gsarias de Acido 1rico isotépico injectado tdo pequenas
quanto possivel, a fim de minimizar nao s6 o insulto pos-
sivel do método como também a mudanca no metabolismo
de Acido 1rico, mudanca que presumivelmente seg‘u1rla a
injeccao de isétopo.

O 4cido rico isotopico que se elimina na urina €
doseado em intervalos determinados.

O débito urinério total de cada individuo € colectado
em porcoes de 12 horas e cada amostra analizada para
acido trico. Cada amostra de 4cido turico urindrio era
datada como provindo da metade, ou melhor, do meio do
intervalo de tempo a que correspondia a sua emissio.
As determinagﬁes eram feitas durante 5 a 8 dias apés
a 1n;|ecl;ao do is6topo, mantendo-se para isso na enfer-
maria os individuos em experiéncia, num balanco azotado
ligeiramente positivo e numa dieta constante hipopuri-
nica; verificou-se que um periodo preexperimental de pelo
menos 3 dias nesta dieta era necessario para conseguir um
débito urinario de acido trico razoavelmente constante.

Graficamente, colocando em abcissas o tempo e em
ordenadas as concentracdes de N'* no dcido urico urinério,
é possivel concluir que a totalidade de 4cido trico em solu-
¢io no plasma e nos liquidos intersticiais se misturou muito
rapidamente com o Acido tirico isotdpico injectado; é esta
totalidade que se chama «miscible-pool» ou seja a quanti-
dade de acido tirico do organismo, em solucdo e entrando
em jogo nos processos de metabolismo e excrecdo. Além
disso, nos gotosos, uma parte do acido trico em depdsito
sélido nos tofos parece capaz de se redissolver e incorporar
na «miscible-pools».

Se se recolhem as amostras de urina em intervalos
aproximados, o acido isotépico nelas presentes é excre-
tado numa taxa constante; a concentracio em acido nrico
isot6pico é, em todo o momento, a mesma que a concen-
tragdo da «miscible-pool». Estas leis permitem assim cal-
cular a quantidade de acido 1rico com que se misturou
o 4cido 1rico injectado, ou seja a «miscible-pool».

A medida que as moléculas isotépicas injectadas sao
eliminadas, vao sendo substituidas por moléculas néo iso-
topicas formadas por sintese; as concentracoes isotépicas
do &acido fMrico urindrio em funcdo do tempo, irdo pois
indicando a proporcio da «miscible-pool» substituida por
dcido trico recém-formado— ou seja a «turnover rate»
ou taxa de renovamento ou de mobilizacdo da «miscible-
-pool» em determinado tempo.

Estas complexas investigacoes permitem verificar
que no homem normal se forma aparentemente mais acido
urico do que aparece na urina e levantar a pergunta do
destino deste excesso. Embora nestas experiéncias se nio
tenha explorado a possivel perda de acido tirico pelas fezes
e suor, a verosimilhanca de que uma parte do 4cido 1rico
sofra degradacao ulterior em derivados catabélicos é indi-
cada pela presenca de pequenas embora significantes con-
centracoes de azoto pesado, isotépico, em muitas das amos-
tras de ureia e amoénia da urina. Sugere-se assim, pela
primeira vez, a existéncia dum catabolismo, embora limi-
tado, do 4cido tirico no homem. De facto, existem normal-
mente cerca de 1.200 mgs. de acido trico miscivel e entre
50 a 75 % desta «miscible-pool» sdo cada dia substituidos
por acido urico neoformado ; uma vez que esta tltima quan-
tidade excede a quantidade excretada didriamente na
urina, confirma-se a afirmacao de que o 4cido trico nao
é um produto terminal, mas um produto ainda catabo-
lizavel. ,

Nos «grandes gotosos» o tamanho da «miscible-pool»
excede os valores normais tanto como até 30 vezes! Tao
grande é a quantidade de acido 1rico rapidamente miscivel
que € de supor, evidentemente, que uma parte pelo menos
deste material deve corresponder ao contido nos tofos do
gotoso e ndo exclusivamente ao Acido trico em solugido
nos liquidos do organismo.

Multiplicando a «miscible-pool» pela dgua do corpo
(que se avalia, aproximadamente, multiplicando pelo fac-
tor 0,7 o peso do individuo) obtem-se a concentracio mé-
dia de 4cido tirico na dgua total do organismo.

No individuo normal tal célculo deu, nestas expe-

riéncias, valores de cerca de metade da concentragdo do
dcido urico sérico. No gotoso nfo tratado este valor esta
muito acima do nivel sérico, até mesmo em varios casos
observados muito acima da esperada solubilidade do acido
trico em solucao fisiolégica saturada. No individuo nor-
mal concluiu-se que o acido urico miscivel estd presente
em alguns fluidos organicos em concentracdo bastante in-
ferior 4 do plasma, enquanto que no gotoso nao tratado
deve ser admitida a existéncia dum grande reservatoério
de acido nrico miseivel ; a maior parte deste reservatorio,
por virtude do seu tamanho e da relativa insolubilidade
do acido trico em solucdes fisiolégicas, tem de estar na
fase solida.

Nio se deve supor que todos os uratos dos gotosos
com tofos estdo obrigatoriamente incluidos na «miscible-
-pooly, mas pode-se admitir — em face destas experién-
cias — que as camadas mais periféricas dos tofos, com-
preendendo uratos recém-precipitados que ainda estéo em
contacto com os fluidos do organisme, sdo susceptiveis de
rapida redissolucdo e estdo incluidos na «miscible-pool»;
pelo contrario as camadas tofdceas mais profundas, as
mais antigas e sem contacto com a adgua do corpo, nao
se redissolvem e sdo execluidas portanto da «miscible-pool».

O tamanho da «miscible-pool» de &cido trico dum
gotoso grave, determinado pela medicdo da diluicdo do
4cido trico isotépico labelado com azoto pesado N*°, pode
ter valores até 30 vezes maiores que o normal e cair a
valores tdo baixos como 2 vezes o normal com terapéutica
adequada.

Estas interessantes e engenhosas experiéncias de
que vimos de dar as conclusdes, foram conduzidas por di-
versas escolas; como argumento favorivel do método,
podemos dizer que em todos os individuos normais os tra-
balhos da escola de Benedict como os das escolas de Tal-
bott e de Geren, avaliaram a «miscible-pool» entre 944
mes. e 1.300 mgs. com taxas de mobilizacdo ou «turnover
rates» entre 0.533 e 0.830 «pools» por dia. Nos gotosos
as «pools» de 4cido Wrico oscilaram entre 4.742 até 30.000
mgs. e as suas «turnover rates» eram sempre abaixo do
valor normal de 0.533 «pools» por dia.

Esta concordancia de resultados é
mento para o fundamento do método.

Dos doentes estudados por Talbott e colaboradores
apenas os gotosos e um sofrendo de leucémia mieloide mos-
traram franca alteracio da «miscible-pool» de acido 1urico
e da «turnover rates. Todos os outros individuos — que
incluiam pessoas normais e sem hiperuricémia idiopatica,
artrites reumatoides e policitémias — eram iguais no que
respeitava ao seu metabolismo de &cido firico.

Dois individuos normais, sem gota clinica, mas com
hiperuricémia — um sem histéria familiar de gota e outro
com um irmio gotoso — mostraram: o primeiro, uma
«miscible-pooly» e uma «turnover rate» ligeiramente abaixo
do normal e o segundo, uma «miscible-pool» francamente
grande e uma «turnover rate» semelhante & dos gotosos.
Daqul se parece inferir que existem véarios tipos de hiper-
uricémia e que a dos parentes de gotosos é bem uma tran-
sicdo entre o metabolismo tirico normal e a grande «mis-
cible-pool» — pequena «turnover rate» do metabolismo
urico da gota.

Se a incapacidade da «turnover rate» aumentar ho-
meostaticamente com um tamanho crescente da «pool»
pode explicar que a «pool» aumente progressivamente ou,
outra possibilidade, se uma «turnover rate» diminuida
é a consequéncia duma «pool» aumentada — continuam
ainda incégnitas a esclarecer na patogenia da gota.

Passemos agora ao tratamento desta doenca, cote-
jando as investigacdes que vimos de descrever para me-
lhor entendimento do modo de accio das diversas drogas
anti-gotosas.

6 excelente argu-

TRATAMENTO

A gota é uma doenca em cuja evolucio se podem
estabelecer, clinicamente, dois periodos:

0 1.° corresponde i4s manifestacoes articulares agu-
das com completa «restitutio ad integrum» entre os acessos;
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O 2., tardio, & gota tofacea com lesoes articulares
cronicas, acessualmente agravadas por um surto gotoso
agudo.

Acentuamos a necessidade de ter bem presente esta
evoluciio para uma perfeita compreensio da doenca.

A custa dum diagnéstico precoce e duma terapéutica
adequada, deve esforcar-se o clinico por evitar a repeticio
das crises gotosas pois é desta repeticio em cada arti-
culacio que resultam as alteracoes irreversiveis; as prin-
cipais achegas diagnésticas devem ser procuradas na cli-
nica, no laboratério e até nos resultados ex-juvantibus da
terapéutica. No inicio da doenga a radiologia é muito pouco
util, pois as alteracoes osteoarticulares revelaveis aos R.X.
86 se manifestam apdés um ntmero variavel, mas grande,
de crises gotosas, dando sé6 tarde a assinatura duma lesao
ja irreversivel,

Uma vez feito o diagnéstico, o doente deve ter tra-
tamento permamente pois se a gota é uma doenca incura-
vel, a sua artrite é também — de todas as artrites —a
mais décil a terapéutica.

No periodo agudo deve o clinico aconselhar repouso
absoluto no leito, que s6 devera cessar com a franca remis-
sdo da dor e dos sinais inflamatérios articulares; os doen-
tes ficam muito gratos pelo uso de medidas que evitem
o peso das roupas da cama sobre a articulacio atingida.

Na dietética do gotoso, os alimentos permitidos te-
rdo baixo teor purinico de modo a evitar uma sobre-
carga da hiperuricémia de que ja sao portadores. Contudo,
sabe-se que o cumprimento dum regimen absolutamente
apurinico nio impede s6 por si, nem mesmo diminui, a
frequéncia ou a intensidade dos atagues agudos nem as
lesoes créonicas da gota; conhecido, em contra-partida,
que se excreta tanto menos acido trico na urina quanto
menos purinas se fornecem na alimentacdo, é légico pro-
por ao gotoso uma dieta pobre em purinas.

Assim, ser-lhe-i4 vedado comer figado e todas as
visceras animais, bem como carne de animais jovens por-
que o seu elevado metabolismo implica numerosas mitoses
celulares e consequente excesso de ntcleoproteinas resul-
tantes dos restos nucleares; as sardinhas e os extractos
de carne também devem ser proibidas pelo seu alto valor
purinico.

Recentes experiéncias com glicina e carbono isoté-
picos, que mostram poder o Acido Trico sintetizar-se dos
mais simples compostos de carbono e azoto, mostram o
escasso valor da restricao de purinas na prevencio da for-
macao de 4cido firico e do desencadear das crises gotosas.

E também de aconselhar uma diminuicdo na inges-
tdo de gorduras, pois tem-se provado que a excrecdo de
uratos é inversamente proporcional & ingestao de gorduras.

Evidentemente, a possivel obesidade do gotoso deve
ser corrigida a4 custa duma dieta hipocalorica, de modo
a atenuar a carga a que estio sujeitas as articulacoes
suportando o peso do corpo e que sio as mais frequente-
mente afectas na gota.

A abstinéncia de bebidas alcodlicas de alta gradua-
cido e de cerveja deve ser formal, pela possibilidade de
se desencadear uma crise com o seu uso. Contudo, a per-
missdo de vinho de pasto em quantidade moderada as re-
feicoes, nos individuos nao sensiveis & sua ingestdo, nao
parece influir no curso ou frequéncia dos surtos arti-
culares.

Certos exercicios como as grandes caminhadas e
alguns desportos, como a caga e a pesca, pela fadiga e
pelo trauma que representam sobretudo para os pés, tibio-
-tarsicas e joelhos, convém serem desencorajados. Todos
0s hemoliticos ou hemopoiéticos devem ser usados caute-
losamente na gota, pois a destruicdo macissa de glébulos
ou a perda dos ntcleos dos normoblastos podem condicio-
nar o ataque pela hiperproducido de acido 1rico.

Dado o caracter hereditario da doenca é 1til instruir
os descendentes do gotoso sobre a possibilidade de terem
uma gota «larvadas, ndo clinica, assintomatica ; assim, feito
o estudo das suas uricémias, e sobretudo se estas forem
elevadas, devem os parentes do gotoso ser aconselhados
a evitar a obesidade, o exercicio muscular excessivo, a
sujeicio a temperaturas extremas, os traumatismos arti-

culares, a exagerada injestio de alimentos com elevado
teor purinico e, duma maneira geral, todos os provocativos
potenciais dum acesso gotoso agudo.

Dentre os medicamentos frequentemente prescritos
na gota, e por razoes que expomos de seguida, existem trés
cujo uso nao tem justificacio: a morfina, o atofan e os
«dissolventes do acido 1ricos.

A morfina tem sido empregada na gota por repre-
sentar a sua artrite aguda um dos quadros mais altamente
dolorosos de toda a patologia; o seu uso é perigoso e
absurdo numa doeng¢a crénica, incuravel, capaz de acessos
repetidos e portanto do perigo de habituacdo inerente,
doenca que se pode tratar, por outro lado, com farmacos
«especificos» extrema e rapidamente activos.

O atofan, outra droga condenada, ainda hoje tem
grande voga mas a possibilidade de atrofia amarela que
0 seu emprego representa para o figado, obrigam a correr
um risco que as suas virtudes nao justificam. Pode di-
zer-se, bem sabemos, que os casos de atrofia aguda hepa-
tica relatados sdo desproporcionados ao largo uso que se
fez, e ainda se faz, da droga. Dado porém que existem far-
macos com as mesmas accoes, mas de manejo muito mais
seguro, o uso do Atofan representa um perigo que nio
tem justificacao.

. Por 1ltimo, os chamados «dissolventes do acido rico»
representam um logro; a propaganda das suas falsas vir-
tudes é o tinico argumento, completamente infundado, do
seu emprego. £ absoluta utopia esperar que os tofos néo
se formem ou se dissolvam com o seu uso.

Passemos agora, e para terminar o nosso artigo, a
descricdo das drogas a usar na gota; elas tem a sua escolha
condicionada por se tratar dum ataque agudo ou dum
periodo entre duas crises.

'TRATAMENTO DA CRISE GOTOSA AGUDA

Colchicina — Esta substincia parece nao modificar
a excrecao de acido Urico pela urina; influi decisivamente
na divisao celular, exercendo uma accido frenadora sobre
as mitoses — bloqueando-as — mesmo em dilui¢bes tao
consideraveis como de 1 para 100.000.000.

Sabido que o acido mrico representa no homem o
principal produto do metabolismo nuclear, o beneficio da
colchicina parece pois explicar-se através da sua accao
sobre as mitoses.

Os 6rgaos com mais exaltada divisdo celular sio,
como se sabe, a medula 6ssea, o sistema linfactico, as glan-
dulas sexuais masculinas, etec.,, e com efeito tem-se veri-
ficado depois da administracéo de colchicina um aumento
das metafases entre as mitoses eritroblasticag no produto
da funcdo esternal. A administracio de colchicina deveria
pois diminuir a eliminacdo de acido trico a custa da sua

menor producao.

Por outro lado, tem-se agora verificado que o cdl-
chico tem propriedades anti-alérgicas (Bardley, Mugler,
ete.) e provoca como a ACTH queda de eosinéfilos, invo-
lucéo linféide, hiperplasia suprarrenal, embora se admita
que esta estimulacdo suprarrenal nao seja suficiente para
explicar a accido terapéutica.

Em individuos estudados por meio do acido trico
radioactivo, a colchicina provocou num individuo gotoso
uma descida enorme na grandeza da «miscible-pool» de
acido urico e também uma diminuicdo na «turnover rates;
noutro gotoso o efeito da droga foi equivoco, pouco claro.
Assim, a.colchicina pode conduzir a uma diminuicio da
«pool» dos gotosos, revelando provavelmente uma dimi-
nuicdo da sintese de acido frico, com ou sem uma descida
paralela da «turnover rates que quer permanece cons-
tante quer diminui, conforme os ca<os estudados.

Em conclusao, a colchicina nao altera substancial-
mente a uricémia nem a uriciria mas diminui a «miscible-
-pool», facto este de acordo com a sua acgdo sobre as
mitoses celulares.

A colchicina deve ser administrada em presenca dos
primeiros sintomas sugestivos duma criss gotosa aguda,
e este é o segredo da sua maior actividade. Usa-se em doses
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parciais de meio ou um miligrama; deve administrar-se
um granulo de duas em duas horas até se verificar uma
das trés seguintes possibilidades:

1) remissio dramatica dos sintomas b) apareci-
mento de sinais de intoxicacdo (diarreia, colicas abdo-
minais) que devem, se muito intensos, tratar-se com elixir
paregérico ¢) atingir a dose total de 5 mg.

Um doente bem instruido sobre o uso da droga con-
seguird tirar dela o maximo beneficio (cerca de 95 % das
criges gotosas melhoram substancialmente com colchicina)
sem atingir a toxicidade, por conhecimento, de anteriores
crises, do numero 6ptimo de granulos a tomar.

A repeticdo duma segunda cura de colchicina néo
se deve fazer antes de trés dias depois da primeira, sob
perigo de se precipitar a toxicidade com pequeno nimero
de granulos.

Alguns reumatologistas, sobretudo antes da divul-
gacio da Benemid, advogaram o uso quotidiano de pe-
quenas doses de colchicina (0,5 a 1 mg. diario) na gota
erénica; esta terapéutica mostra-se bem tolerada em
todos os doentes e razoavelmente eficaz quanto & preven-
cio de crises agudas, mas ndo suprime o aparecimento
de tofos.

O uso da colchicina com butazolidina representa uma
associaciio extremamente eficaz nos grandes acessos goto-
sos e o clinico avisado nao deve hesitar no seu uso con-
comitante sempre que a colchicina isolada nao resolve a
crise prontamente.

BUTAZOLIDINA E IRGAPYRINE — A fenilbuta-
zona ou butazolidina, que é um novo derivado pirra-
z6lico sintético, foi primeiro utilizada como dissol-
vente da relativamente insolivel aminopirina; o seu
uso clinico em reumatologia, que data de 1951, iniciou-se
em combinacio com a aminopirina sob o nome de «Irga-
pyrines. Mais recentemente ainda tem-se verificado que
a eficacia da «Irgapyrine» se deve quase exclusivamente ao
dissolvente — a butazolidina — e por isso esta droga pas-
sou agora a usar-se isolada.

A resposta da gota aguda a «Irgapyrine» ou & «Buta-
zolidina» é excelente em geral, e ainda mais pronta quando
associada a colchicina, como dissemos.

A baixa da uricémia é acompanhada dum aumento
correspondente da excrecdo uratica. Esta baixa da uri-
cémia até ao normal ou quase normal verifica-se em pou-
cos dias de terapéutica, sendo a melhoria articular ini-
ciada dentro de 24 horas em geral; deve usar-se na dose
didria de 600 a 800 mgs.

Tanto a Butazolidina como a Irgapyrine tem accoes
acessorias que incluem dermatites, edema, nduseas, célicas
abdominais, vertigens, nervosismo, estomatites, ete.; ou-
tras manifestacoes mais graves de hipersensibilidade se
podem manifestar como anemia, trombocitopénia, agra-
nulocitose, nefropatia.

Estas accoes acessérias de toxicidade sdo menos
susceptiveis de aparecer ingerindo nos dias da terapéutica
com Butazolidina abundantes liquidos € uma dieta hipo-
cloretada e regridem, usualmente, com a suspensao do me-
dicamento.

O clinico deve contudo ter sempre em mente esta
possivel toxicidade e saber que ela é tanto menos provavel
quanto menor for o nimero de dias da terapéutica.

O seu uso deve ser proibido aos cardiacos, ulcerados
gastro-duodenais e nefriticos.

ACTH, CORTISONA E HIDROCORTISONA —
A estreita relagdo entre artrite gotosa e funcdo adre-
nocortical foi exemplificada logo que apareceram a cor-
tisona e a ACTH; talvez mesmo que o maior beneficio
para o gotoso, tenha resultado dos conhecimentos adqui-
ridos sobre a doenca com o uso destas hormonas.

Os gotosos excretam quantidades menores de 17-
-cetosteréides, em regra cerca de '/, menos que o valor
minimo normal para o adulto sdo. Também recentemente
se tem verificado uma alteracio da taxa de excrecio dos
11-oxysteroides. Ainda esta relacdo entre gota e doenca
endocrina se evidencia pelas alteracoes bioquimicas e pelos

efeitos clinicos que seguem a terapéutica do gotoso com
cortisona e ACTH, levando a encarar o acesso agudo como
uma verdadeira insuficiéncia suprarrenal.

Factos reconhecidos como capazes de provocar a
crise aguda — como traumatismo, infecgoes, intervencoes
cirtrgicas, etc. — podem pois interpretar-se a luz destes
conceitos como actuando através da actividade hipé6fiso-
-suprarrenal, dada a semelhanca entre os balancos hidro-
-salinos da crise aguda espontinea e da crise provocada,
num periodo quiescente, por ACTH.

Tanto a cortisona como a ACTH, sdo capazes de
provocar crises de artrite gotosa aguda em doentes com
gota quiescente e também causar rapidas melhoras na
artrite gotosa aguda. Depois de fazerem ceder o acesso
agudo, elas provocam geralmente uma recaida pouco de-
pois de cessar a sua administracdo, recaida violenta com
ACTH e mais benigna com cortisona. Para evitar este
«withdrawal syndrome», é sempre aconselhavel associar
a colchicina a estas duas hormonas, administrando-a logo
apos a hormonoterapia.

O resultado, aparentemente paradoxal, do uso des-
tas hormonas explica-se da seguinte forma: — depois
de cessar a administracdo de ACTH verifica-se uma insu-
ficiéncia de 1l-oxysterdides, que no individuo normal é
seguida em breve por um curto periodo de producio exces-
siva de 11-oxysteréides, a que os americanos chamam «re-
bound effect»; no gotoso este «rebound effects é defi-
ciente e a crise aguda ocorre durante este periodo de
insuficiéncia relativa em 11-oxysteréides condicionada pelo
tratamento.

Com o auxilio dos is6topos podemos apreciar tam-
bém o modo de accio destas hormonas.

A administracdo de ACTH em dose que provoque
satisfatoria resposta suprarrenal medida pela baixa dos
eosinéfilos circulantes, acompanha-se duma eliminacéo
uriniria aumentada de Acido urico e concomitante baixa
do Acido tirico sérico.

A cortisona também provoca um aumento da uri-
ciria, mas nao ha relacio directa entre esta e o resul-
tado elinico.

A ACTH parece tornar maior a «miscible-pools por
virtude de aumentar a taxa de sintese de acido nurico rela-
tivamente mais do que a urictria; pelo contrario, a cor-
tisona diminui a «miscible-pool» por que o aumento da
excrecao uratica nao se acompanha dum aumento para-
lelo da quantidade de Acido trico entrando nesta «pool».
Em resumo, ambas aumentam a «turnover rate» mas a
«pool» tende a aumentar com ACTH e a diminuir com cor-
tisona — ambas as drogas sio uricostricas, mas a ACTH
deve aumentar muito a taxa de sintese do Acido turico
endogeno.

Estas consideracoes, com mais valor para um me-
lhor conhecimento da doen¢a que para a terapéutica, re-
sultam de experiéncias muito recentes e portanto ainda
nio discutidas por outras escolas; devem pois ser aceites
com l6gico condicionalismo,

Para Levin, a explicaciao mais plausivel do beneficio
destas hormonas seria devida a um efeito anti-inflamatério
inespecifico.

As doses habituais destas hormonas, varidveis de
acordo com a situacdo a encarar, fornecem resultados efi-
cazes na gota.

A frequéncia do «withdrawal syndrome», a necessi-
dade da sua associacdo com colchicina, o elevado custo
das hormonas e a delicadeza do seu manejo, tornam o seu
uso apenas aconselhdvel aos médicos treinados com esta
terapéutica que é actualmente a mais eficaz e a mais
rapida — os beneficios estabelecem-se ao cabo de 3-4 horas
apbs a primeira dose administrada — de todas as da ar-
trite gotosa aguda. :

A hidrocortisona usada intrarticularmente na dose
parcial de 25 a 50 mg., sobretudo nos casos de gota
monoarticular aguda duma grande articulacdo (joelho,
por ex.), fornece os efeitos benéficos de prever, uma vez
que este esteréide adrenocortical é capaz de corrigir a
falta local de 11-oxyster6ides—defeito metabélico béasico do
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PERNAEMON

Com um teor constante de Vitamina B, proveniente do préprio figado

PERNAEMON FORTE

(ACTIVIDADE CLINICA EQUIVALENTE A 30 U. 8. P. POR AMPOLA
COM BASE NO AUMENTO DO NUMERO DE ERITROCITOS)

20 microgramas de Vitamina 38,. por ampola

Caixa de 3 ampolas de 2 c. c.

PERNAEMON SIMPLES

(AOTIVIDADE CLINICA EQUIVALENTE A 6 U. S. P. POR AMPOLA
COM BASE NO AUMENTO DO NUMERO DE ERITROCITOS)

2 microgramas de Dilamina B,, por ampola

Caixa de 3 ampolas de 2 c. c.

Contém todos os elementos antianémicos
e ténicos do figado incluindo a Vitamina B,

NOTA — Ainda que o Permaemen possa ser injeetado por via endovenosa, a pritica tem demonstrado

que, esta via mfo apresenta gnalguer vantagem clinica sebre a intramuscular.

REPRESENTANTES :
UNIAO FABRIL FARMACEUTICA
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REBITE POLIVITAMINICO DA RESISTENCIA ORGANICA

VIGOMBIL
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DRAGEIAS — XAROPE

VITAMINAA ., 5000 U L VITAMINA B, . o002 g
VITAMINAD, . So0 U L VITAMINA B, . o003 .
VITAMINAC. . o075 . g VITAMINA B, . o000l mg.
VITAMINAE. . o0l 0. VITAMINA P. P. 0,02 a.
VITAMINA B, . o003 @ ACIDO FOLICO. o2 mg.

PANTOTENATO DE CALCIO . . 0,005 g.

Por drageia
ou
Por colher das de snbremesa=10 g.

-

Drageias: Frascos de 20 e de 5o
Xarope: Froscos de loo e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FISICOS

E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA DE FORCAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,

AMAMENTACAO, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONVALESCENCAS
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gotoso com sintomas agudos; a vantagem de nio ultra-
passar aquelas doses, baseia-se em evitar a accao sisté-
mica deste corticdide.

TRATAMENTO DA GOTA ENTRE
AS CRISES AGUDAS

Além dos cuidados de dieta e de regimen de vida
que expusemos noutro lugar, o gotoso é particularmente
susceptivel as doencas degenerativas cardio-vasculares,
a hipertensdo arterial, as c6licas renais litidsicas (por
calculos de uratos) e a esclerose renal; o tratamento des-
tas situacdes no gotoso, ndo é diferente do habitual e por
isso ndo merecerdo aqui a nossa atencéio.

Os cuidados a ter com as lesbes articulares irre-
versiveis da gota sdo semelhantes aos das artroses dege-
nerativas graves e, por isso, o auxilio da fisioterdpia, da
rehabilitacdo, da cirurgia ortopédica tem as mesmas indi-
cacoes e 0os mesmos beneficios.

Se por razoes estéticas ou funcionais os tofos ura-
ticos interferem com o psiquismo, com o aspecto do doente
ou com a sua funcao articular, a remocao cirirgica pode
ser tentada; lembraremos porém o risco de cicatrizes resi-
duais muito irregulares, o seu dificil encerramento e a
grande dificuldade técnica geralmente inerente a esta
cirurgia.

O uso dos potentes trico-eliminadores de que dispo-
mos, seguramente 6bvia a formacao de tofos; a sua pro-
longada /administracdo, por anos, afirma-se potencial-
mente capaz de diminuir os tofos mais antigos, tornando
obsoleta a sua extirpacio operatoéria.

Benemid: — Esta droga, registada entre nés com
os nomes de «Prolongin» e «Inibitol», € guimicamente o
p- (di-n-propilsulfamil) — 4cido benzéico.

Estudos farmacolégicos indicaram que a «Benemid»
é lentamente metabolizada no organismo; quando admi-
nistrada em grandes quantidades é excretada numa forma
conjugada, dando este conjugado lugar ao aparecimento
dum substancia redutora na urina. Tem-se verificado que
esta substancia redutora é um glucorénido.

A «Benemid» inibe a excrecdo daqueles compostos
que sio eliminados por um mecanismo tubular anilogo ao
que rege 'a secrecao da penicilina. Assim, tem-se demons-
trado que a «Benemid» inibe a secrecdo tubular renal de
substancias como o p-amino hipurato, vermelho-fenol e
certas piridonas.

No entanto esta droga ndo inibe toda a secrecio
tubular. Tem sido determinado, por ex., que a «Benemid»
nio afecta a capacidade de reabsorcao maxima dos tdbulos
para a glucose e arginina e néo influencia as clarificacoes
(clearances) de sulfatiasol, ureia ou creatinina gquando
administrada em concentracées que sdo suficiente para
inibir completamente a secrecdo tubular da penicilina.
Desta forma a «Benemid» usa-se também para manter
mais longos e mais elevados niveis de penicilémia, porque
diminuindo a taxa de excrecdo de penicilina aumenta por-
tanto a concentracéo plasméatica e a duracao do nivel san-
guineo deste antibiético. Razoes andlogas justificam o em-
prego da «Benemid» para manter mais tteis niveis de
acido paramino-salicilico (PAS).

Estas accoes que primeiro justificaram o uso da
droga nao nos interessardo porém nesta descricio.

A introducdo da «Benemid» como agente terapéu-
tico na gota baseia-se nos trabalhos de Wolfson e asso-
ciados que verificaram que a «carinamida» aumenta a
excrecio de acido trico em individuos normais e gotosos;
porém, as doses usadas tinham de ser tdo altas que se
acompanhavam de fenémenos de intolerancia.

A «Benemid», composto a fim da «carinamidas, era
.muito melhor tolerada.

Esta droga tem-se mostrado um agente uricostrico
extremamente valioso, que modificou em absoluto o pro-
gnostico da gota; podemos comparar o seu valor com o
da insulina na diabetes mellitus.

Inicialmente produzida pelos fabricantes americanos
«Sharp and Dome» para usar conjuntamente com penici-

lina ou PAS, verificou-se depois que a «Benemid» inibe
marcadamente a reabsorcdo tubular dos uratos, dimi-
nuindo a hiperuricémia, e isto frequentemente até ao nor-
mal, bem como o nimero e a acuidade dos ataques gotosos.
Agsim a incapacidade da gota diminui numa larga medida
e os tofos nao se formam ou tornam-se mais pequenos;
as restricoes dietéticas podem portanto ser muito menos
rigidas.

A alta dose de salicilatos necessaria para aumentar
substancialmente a eliminacdo de acido trico, ndo pode
infelizmente ser mantida por mais que poucos dias por-
que os doentes referem zumbidos, confusdo mental, sur-
dez, queixas gastro-intestinais e outras indicacoes de sali-
cilismo; mais pequenas doses de aspirina ou salicilatos
nio tem efeito uricostrico significante,

Nas experiéncias efectuadas com Aacido trico isoté-
pico verificou-se, depois da administracio de «Benemid»
e devido & resultante inibicdo de reabsorcao tubular dos
uratos, uma uriciria aumentada, uma diminuicdo das re-
servas mobilizaveis de acido tirico («miscible-pool») e um
aumento da taxa de acide drico substituido cada dia («tur-
nover rates).

A dose mais eficaz é de 0,5 a 2 gramas diarios,
dose em que se obtém geralmente um aumento de 50 9
na excrecdo de acido trico urinirio e uma gueda média
de 24 9% nos niveis da uricémia na primeira semana de
administracao.

A droga é praticamente atéxica e nio tem accio
nociva sobre o rim mesmo em casos seguidos durante
3 anos, que é o seu tempo de existéncia. A sua accdo é
fisiolégica e reversivel, desaparecendo 24 a 72 horas apds
a supressdo da medicacao. :

Reaccoes' da droga, como perturbacoes gastro-intes-
tinais ou exantemas, sdo raras com as doses em que se usa.
H4 contudo tendéncia para provocar ataques agudos de
gota, precocemente no inicio do tratamento, requerendo
doses preventivas de colchicina ou de butazolidina se-
gundo o critéric usado num doente ndo recebendo «Be-
nemid». Para evitar estas crises as doses iniciais devem
ser pequenas, cerca de 0,5 gr. diario.

Nio é demais repetir que a «Benemid» ndo tem accio
analgésica e ndo tem qualquer valor no tratamento da
gota aguda.

Nos primeiros dias da sua administracido é conve-
niente a injestao abundante de liquidos e de bicarbonatos
de sédio de modo a prevenir a precipitacdo dos uratos eli-
minados em massa.

A associaciio com aspirina, anula a accido de qual-
quel das drogas, suprimindo-se o efeita uricirico por um
fenémeno de interferéncia sobre a funcio tubular.

A «Benemid» é actualmente o melhor urato-elimina-
dor conhecido e os beneficios sobre os tofos e a invalidez
ulterior do gotoso justificam a importancia desta brilhante
aquisicao.
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A vacinac¢do pelo B. C. G.

CASANOVA ALVES

(Chefe dos Servicos de Vacinacdo ¢ Recenseamento
Toracico do Instituto de Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos)

No 1.° Congresso Internacional do B. C. G. realizado em | tuberculose, de que entre nés muito temos a esperar; mercé
Paris em 23 de Junho de 1948, foram votadas por unanimidade | de um conjunto de circunstincias, das quais destacaremos a
na sua sessio de encerramento, as seguintes resolugoes : multiplicidade de aspectos e problemas que se relacionam com a
sua solugdo, a tuberculose radicou como uma doenca social e,
— O estudo de mais de dez milhGes de vacinacBes efectua- | como tal, sob o ponto de vista sanitirio, s6 impressionavel nos

das em todo o mundo, confirma a inocuidade absoluta | momentos em que verificamos o poder da sua destrui¢io; sabe-

da vacinagao pelo B. C. G. na espécie humana; mos que ¢ uma doenca transmissivel por contagio e conhecemos,
— A vacinacdo pelo B. C. G. é o meio de prevencio mais ainda que de longe, o namero de vitimas e os prejuizos morais
eficaz contra a tuberculose; e materiais que causa no seio das familias e na colectividade :
— A estirpe vacinal utilizada em todos os Paises do mundo, | ndo ignoramos que a tuberculose evolui, as mais das vezes, num
deve provir do Instituto Pasteur de Paris; estado de satide aparente e que, quando tardiamente diagnosti-

— A técnica seguida no Instituto Pasteur de Paris asse- | cada, a despeito de todos os recursos terapéuticos, chega a com-
gura a vacina a sua vitalidade e fixagdo da aviruléncia | prometer a prépria vida! ‘
da estirpe; Pois apesar de tudo, o problema da solugio da tuberculose
— Reconhece-se como bom, todo o método de vacinagdo | objectiva-se, ainda, para muitos pela disponibilidade do niimero
com o B. C. G. que provoque a curtos prazos uma | de leitos, com desprezo pelas medidas de higiene e profilaxia

alergia nitida e duravel; em geral, cepticismo pela prevencio pelo B. C. G. e davidas no
— Recomenda-se a introducdo da vacina pela pele, intro- | interesse do diagnéstico precoce pela ridio-fotografia! Mais do
dugdo cujas modalidades de aplicagio sao variadas; que nunca se torna necessario esclarecermo-nos que todas estas
— Niéo se exclui a utilizacdo da via oral, por razdes de | medidas que vos acabo de apontar, estio sendo intensamente
ordem pritica; seguidas em toda a parte com os mais benéficos resultados e

— Se a vacinagdo dos recém-nascidos se impde em pri- | que a sanatorizacio tem tendéncia a reservar-se, simultinea-
meiro lugar, a dos adolescentes e jovens adultos com | mente, 4 melhoria das condicbes de vida dos povos, nio para
tuberculino-reaccdo negativa deve ocupar um lugar pri- | o casos tardiamente diagnosticados, mas antes, para os que,
mordial para as categorias de pessoas mais expostas, | diagnosticados precocemente, constituam, pelas condigdes de
como por exemplo, os aprendizes, estudantes, pessoal | coabitacio e como fontes de contagio um perigo para a sociedade.
médico e hospitalar, recrutas, etc.; Ao diagndstico precoce, segue-se assim, no dispensario, no domi-

— Recomenda-se praticar a revacinagdo dos individuos | ¢flip ou no sanatério o tratamento precoce, oportuno, econémico
vacinadog cuja sensibilidade cutanea a tuberculina, recuperador e consequentemente. social do tuberculoso, Com o
desapareceu ; advento da vacinacdo, da radio-fotografia e dos antibidticos e

— Considera-se de interesse urgente, a mais larga difusdo quimioterapicos, a tuberculose deixou de ser uma doenga inso-
possivel da vacinagdo pelo B. C. G.; luvel e economicamente incomportavel, para tornar-se compreen-

— Recomenda-se a manutengio de todas as outras medi- | gvelmente, como qualquer outra de étiopatogenia conhecida e
das profildcticas em uso, na luta contra a tuberculose; | jo yma maneira geral, evitivel e de prometedoras esperancas

— Considera-se fundamentada a vacinagdo da espécic | o5 dominios da terapéutica e da recuperacio, Lamentamo-nos
bovina com 0 B. C. G. e chama-se a aten¢do dos poderes | 1,16 nio dispomos de um leito para cada tuberculoso tardia-
piblicos para certas disposigbes regulamentares que, de | ente declarado, mas permitimo-nos menosprezar pelo futuro
certo modo, contrariam a sua difusao. dos coabitantes dos focos de contagio e discutir o valor de factos

comuns a todas as doencas infecto-contagiosas: prevengao, diag-

nostico precoce, tratamento precoce.
Por estranho que vos parega e tenho razdes para o afir- Sem desmerecimento por quaisquer dos meios postos ao
mar, a vacinagio pelo B. C. G. é um meio de prevengdo da | nosso alcance ,tao necessarios ao combate do terrivel flagelo,

Prezados colegas:
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ACCAQO ANTIBIOTICA
COM REFORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENICERQCOCOS, B, DE PEEIEFER E_B. DE FRIERDLANDER,

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICQ IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCQOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
Bamb-E = P FEdJF F-E R-v E’: B u“4DE SFRIED LA N-D'BIR:.

APRESENTACAO:

IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. 1. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL}
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 600,000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g, de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g, de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE i, 3, 56 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C oG ORIRIELOESVIER HIO /8 — L. 5 B OiA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER., L.0a—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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TIFOCLOR

O Tifoclor preparado com palmitato de cloranfenicol, ¢ um medi-
camento de agradavel paladar e portanto facil ministragdo. Tendo
toda a actividade terapéutica do cloranfenicol e portanto as mesmas
indicacGes, tem sobre ele a vantagem da facil e agradavel utiliza-
¢do que o torna preferivel particularmente em pediatria.

{(SANITAS

NEO-ESTREPTOMICINA

A Neo-Estreptomicina associa em partes iguais a estreptomicina e a
dihidroestreptomicina. Mantém-se nesta associa¢do toda a actividade
do antibiético e diminui-se consideravelmente o risco de reacgdes
secundarias desagradaveis a um e outro dos dois sais. Com efeito
porque os dois sais tém acg¢do toxica preponderante em pontos
diferentes, diminuindo de metade a dose de cada um deles, simul-
tineamente reduzimos a probabilidade de consequéncias téxicas.

NEO-ESTREPTOCAINA

A Neo-Estreptocaina associa a penicilina procaina a uma mistura
de sais de estreptomicina. Assim reduz a probabilidade de conse-
quéncias toxicas da estreptomicina, mantendo toda a eficiéncia do
sinergismo penicilina-estreptomicina com alargamento do espectro
terapéutico e retardamento ou inibicdo de resisténcia medicamentosa.

PENI-14

Com o Peni-~14 utiliza-se a N-N’-dibenziletilenadiamina-dipenicilina G
associada a Penicilina-Procaina. Resulta assim um medicamento que
a par da acgdo rapida tem uma acc¢do muito prolongada que per-
mite reduzir o nimero de injecgdes. Porque o Peni-14 ¢ activo per os
prepara-se também em comprimidos e em suspensdo de agradavel
paladar e facil ministracdo.
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penso ter chegado o momento oportuno de acordarmos do letargo
em que, por deficiéncia de meios, temos vivido, e, reconhecer
que vale mais prevenir do que remediar. £ esta a doutrina dos
modernos conceitos em tisiologia; foi esta a doutrina exposti
por Sua Exceléncia o Sr. Presidente do Conselho, na sessdo
solene de abertura da X Conferéncia da Unido Internacional
contra a Tuberculose, realizada em Lisboa em Setembro de 1937 !

Voltando agora ao assunto da nossa licdo, devo recordar-
-lhes que as tentativas de vacinagio e criacdo especifica de
imunidades antituberculosa, fracassaram e, muitas até, quando
preparadas com bacilos de Koch vivos e virulentos e com bacilos
mortos e seus derivados, ndo ultrapassaram a fase de experi-
mentagdo animal. O mesmo ndo aconteceu a vacina preparada
com bacilos vivos, de viruléncia atenuada, de que o B. C. G., até
5 data, é a mais prometedora na imunizagio antituberculosa.

Data de 1903 a famosa teoria de Behring sobre a infeccio
tuberculosa por via intestinal. Para Behring a tuberculose do
adulto nunca era primitiva, mas sempre secundaria a tubercu-
lose adquirida na infancia por via digestiva. Iista teoria, verda-
deiramente revolucionaria, porque se opunha a inalatoria, s6 até
entido admitida, mobilizou os investigadores da época para a sui
comprovagio e dentre estes surgiram, no campo da tisiologia
experimental, os nomes de Calmette e Guérin. Verificaram estes
investigadores que os bacilos tuberculosos atravessam efectiva-
mente a parede intestinal, detendo-se porém nos ganglios mesen-
téricos dos animais jovens, para passar com maior facilidade
nos seios que existem entre as células ganglionares, que entram
na constitui¢io dos ganglios dos animais adultos. Nas experién-
cias que fizeram sobre a infeccdo por via digestiva, mais veri-
ficaram que os animais que ingeriam pequenas quantidades de
hacilos, resistiam as re-infecgoes, com doses, que os animais tes-
temunhas, virgens de contaminagdo, nao toleravam. Se a infec-
3o por bacilos virulentos pudesse ser precedida pela administra-
¢do de uma raga de bacilos inofensiva — vacina¢io — era muito
natural, pensaram, que aquela fosse suportada. Estava ja com-
provado que a adaptacdo dos bacilos tuberculosos a espécies
animais diferentes lhes atenuava a viruléncia. No prosseguimento
das suas experiéncias, conseguiram em 1908 atenuar a viruléncix
de um bacilo de tipo bovino, isolado por Nocard em 1902,
mediante passagens por batata biliada, e a atenuagdo era tal, que
apos a 15.* passagem os vitelos, resistiam a 100 miligramas deste
germe administrado por via endovenosa e as cobaias, apesar da
sua grande sensibilidade, ndo sofriam de tuberculose grave.
Depois de 33 passagens pelo meio de cultura conseguiram ate-
nuar ainda mais a referida viruléncia, de tal forma que os vite-
los injectados se tornavam resistentes a inoculagdo virulenta,
com doses, suficientes para matar em quatro ou cinco semanas,
outros vitelos, virgens de contaminagdo, tomados como testemu-
nhas. As 42.* passagem o bacilo atenuado por Calmette e Guérin
ainda era nocivo para a cobaia. Por fim, ja no ano de 1920 e
depois de duzentas e trinta e cinco passagens, estava tornado
nio s6 completamente avirulento para os bovinos, mas também
absolutamente inofensivo para as cobaias, coelhos e outros ani-
mais inoculados. O poder tuberculigéneo desta estirpe foi extinto
de uma maneira definitiva, conservando contudo as propriedades
antigéneas e imunitirias que devem caracterizar uma vacina.
A estirpe avirulenta de bacilos de Koch bovino, assim obtida
por Calmette e Guérin, por homenagem aos dois sabios investi-
gadores franceses, ¢ universalmente conhecida por B. C. G.

A morfologia do bacilo avirulento, pela longa permanéncia
artificial nos meios de cultura, modificou-se em relacio ao bacilo

de origem virulento, para tornar-se mais longo e fino e apresen-
tar um maior numero de granulagbes., Conservando, muitc
embora menos pronunciados, os caracteres tintoriais de acido-
-resisténcia, pode distinguir-se dos bacilos bovinos virulentos e
do humano pela impregnacio argéntica, segundo o método de
Levaditi modificado por Fontana-Tribondeau.

Quero ainda dizer-lhes que o B. C. G. produz tuberculina
de escassa actividade, anticorpos que nao influenciam, de qual-
quer forma a evolucdo da tuberculose, e que na sua composigio
quimica Chargaff encontrou aproximadamente o dobro de lipidos
e substancias céreas, do que as que entram na constituigdo dos
bacilos tuberculosos de tipos humano e bovino.

A aplicagao da vacina B. C. G. na espécie humana, data
de'l de Julho de 1921 e foi Weill-Hollé quem pela primeira vez
a administrou por via oral, a um recém-nascido, em iminente
perigo de contigio tuberculoso. Em trés anos estavam vacinados
com todo o éxito 317 individuos e em 1930, duzentos e dez mil.
As estatisticas de 1932 revelam-nos exceder ja de um milhdo
o numero de individuos vacinados em todo o mundo e, em 1948
o Congresso Internacional do B. C. G., cujas conclusdes vos
apresentei, baseava o seu parecer nos resultados obtidos em mais
dé 10 milhges de individuos vacinados.

A inocuidade do B. C. G. estd de hi muito fora de qual-
guer discussdo, nio s6 por cuidadosas, repetidas e numerosas
experiéncias bioldgicas, mas também pela progressividade dos
nimeros que vos acabo de apontar. Para aqueles que vivani
longe do laboratorio, posso aconselhar-lhes uma comprovagio
tdo simples quanto concludente: Inoculai por via hipodérmica
um coelho comum, com o contetido total de um tubo de vacina
B. C. G. com uma suspensdo fresca para administrar por esca-
rificagdo. Uma dose igual de bacilos virulentos seria bastante
para matar mil e quatrocentos milhtes de coelhos! Pois hem:
o animal da vossa experiéncia nio apresentara qualquer altera-
¢io, a menos que, passados ung dias, surja no local da inocu-
lagdo um pequeno nédulo que pode ulcerar-se e finalmente curar
sem deixar qualquer rastro.

~ Quanto ao retorno da viruléncia da estirpe B. C e poseo
assegurar-lhes também que estdo concluidas todas as experién--
cias levadas a efeito por investigadores de alguns paises que
admitiram a sua possibilidade e que os resultados a que chega-
ram sao sobejamente concludentes para que o assunto tivesse sido
posto fora de qualquer discussdo, a partir de 1930.

Conforme preceituaram Calmette e Guérin, a estirpe usada
em todos os laboratérios para a preparagio da vacina B. C. G.
¢ oriunda do Instituto Pasteur de Paris e para que aquela possa
estar absoluta e indiscutivelmente inacessivel a quaisquer criticas
ou eventualidades é indispensavel que os técnicos dela encarre-
gados, além de idoneos, sejam sdos e periodicamente vigiados
sob o ponto de vista pulmonar, que ndo se entreguem a quais-
quer outros trabalhos ou manipulagoes de laboratério, e que este,
por sua vez, seja construido de raiz ou adaptado exclusivamente
para aquele fim.

Estas condigdes foram totalmente reunidas entre nos,
mercé de uma colaboragio a todos os titulos notavel, no Insti-
tuto Bacteriologico Camara Pestana, que semanalmente a pre-
para e envia para o Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuber-
culosos, organismo encarregado de promover e orientar em todo
o Pais a vacinagiao antituberculosa.

Quanto A preparacdo da vacina, dir-lhes-el que a esttrpe
B. C. G. ¢ conservada por passagens sucessivas em meio de
batata-Sauton, intercalando-se uma ou duas vezes por ano, uma
passagem por meio de batata biliada e que a técnica é resumida-
mente como segue:

Da cultura em tubos de batata-Sauton, com uma ansa espi-
ralada, toma-se uma pequena parcela da pelicula e deposita-se &
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superficie do meio liqguido de Sauton. O bacilo desenvolve-se,
formando ao fim de oito dias, uma pelicula espessa. Desta,
faz-se uma segunda passagem para meio liquido de Sauton, e a
nova cultura é aproveitada para a preparacdo da vacina. A massa
bacilar é recolhida num aparelho de Birkaugh onde se comprime,
para depois ser pesada e triturada em agitador especial. Por fim,
os bacilos suspendem-se em meio de Sauton diluido, até que
fiquem na concentragdo desejada. Pronta a vacina, € entdo
submetida a uma série de provas no sentido de se verificar a
sua esterilidade, inocuidade, homogeneidade, viabilidade e viru-
léncia para a cobaia..

A vacina assim preparada deve aplicar-se na espécie

humana dentro dos dez dias que se seguem a sua preparacao..

Para obviar a este inconveniente, ja que dois dias sio perdidos
nos laboratérios, para verificagio dos resultados das sementei-
ras de controlo, recorre-se em muitos paises & preparacao da
vacina B, C. G. pelo processo de congelagio-dissecacio. Bretey,
van Deinse e M.elle Sénécal do Instituto Pasteur de Paris, ser-
vindo-se da técnica de Leshchinskaya e Vakengut —congelagio
e dissecagio do B. C. G. em suspensdo, na glucose a 50 % —
verificaram que sdo poucos os bacilos mortos no decurso daquele
Processo e que a vacina seca, a temperatura do laboratério (18
a 20°) cinco meses apls a sua preparagio, tinha somente 60 %
de bacilos vivos. Verificaram ainda os dois tiltimos destes auto-
res, que a vacina seca com dois meses de preparagio determi-
nava na cobaia, ainda que um pouco mais tardiamente, a mesma
alergia tuberculinica que a vacina fresca. Estes trabalhos, vieram
abrir novas perspectivas a vacina¢io pelo B. C. G. e, para nds,
o campo da sua aplicacio as Ilhas Adjacentes e Provincias
Ultramarinas.

Um outro aspecto da vacinagdo que vos quero focar, é o
da administracdo do B. C. G. estar condicionada a negatividade
das provas de pesquisa de sensibilidade a tuberculina e o dos
resultados da sua aplicagao serem apreciados pelas mesmas pro-
vas. & este o critério por nos seguido’e ¢é este o preconizado pela
Organizagio Mundial de Satde e pela Unicef.

Quanto aos métodos e técnicas de provas de pesquisa de
sensibilidade e vacinacio considerados oficiais, abstenho-me de
descrevé-los; na separata do dltimo ntmero da revista do Ins-
tituto da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, «Tuberculose
e Doencas Toracicas», que gostosamente vos oferecerei, encon-
trareis em «Algumas das normas que regulamentam a Campanha
de Vacinacio pelo B. C. G. e Radio-rastreio do térax» tudo
quanto vos poderia dizer; na sessdo pratica que se seguira a
esta ligao, no Centro de Profilaxia e Diagnéstico do T.A.N.T.
que ides também visitar, tereis oportunidade de as conhecer nos
seus aspectos de aplicacdo e apreciacdo de resultados.

No que se refere ao poder protector da vacina B. C. G,
todos os médicos dos varios paises que a tém utilizado, verifi-
caram uma diminuigdo marcada dos casos de tuberculose, simul-
tanea e paralelamente ao emprego da vacina; nos individuos 'ar-
gamente expostos ao contagio, pela natureza das profissoes esco-
lhidas, tais como enfermeiras, estudantes de medicina, visita-
doras e assistentes sociais, a actividade da vacina traduz-se pela
reducio da morbilidade e mortalidade tuberculosa nos indivi-
duos vacinados, em relagdo aos nio vacinados, tomados por tes-
temunhas. Quando correctamente praticada nos individuos for-
temente expostos, permite reduzir de um modo sensivel o nimero
de casos de tuberculose-doenca, bem como o ntmero de 6bitos.
0 que permite pensar que nas condigoes correntes de contagio,
o resultado poderid ainda ser melhorado.

Para demonstrar a eficicia no homem da vacinagio pelo
B. C. G., seria necessario em teoria reunir um certo numero de
pessoas, igualmente anérgicas a prova intradérmica de Mantoux,
pertencentes ao mesmo sexo, raca € grupo de idade; depois de

A

um cuidadoso exame fisico tornarfamos positivos 4 reaccio de
Mantoux por inoculagdo do B. C. G., metade dos individuos que
constituem o referido grupo. SupBe-se todo o grupo em condi-
¢oes desfavoraveis de habitagio, ventilagio e luminosidade, na
comunidade assim artificialmente criada, e em convivio com
tuberculose aberta. Desde a data do aparecimento de alguns
casos de tuberculose clinica, observariamos todo o grupo para
assim determinarmos entre os vacinados e nio vacinados a fre-
quéncia dos individuos contagiados. O acidente publicado por
Hiyge, ocorrido ha cerca de dez anos numa escola da Dinamarca,
podera servir-nos de exemplo para, qualquer um de nds, com-
provarmos em qualquer aglomerado cuja assisténcia nos esteja
entregue, o valor protector da vacina B. C. G.

Em Outubro de 1941, numa escola frequentada por rapa-
rigas de 12 aos 18 anos, surgiu o caso de uma aluna com hemopti-
ses por tuberculose pulmonar. Observadas todas as alunas da
escola, descobriu-se que duas companheiras de classe, sofriam
de tuberculose. Os trés casos foram imediatamente retirados
da escola.

Em Fevereiro de 1942, isto é, pouco mais de um ano pas-
sado sobre o que vos acabo de relatar, procedeu-se a um novo
exame de todas as alunas e verificou-se que todas estavam sis.
Nas provas de pesquisa de sensibilidade a que todas foram subme-
tidas, 133 reagiram positivamente e 200 nio reagiram ao Man-
toux com P.P.D. seco, de 100 U. T. A percentagem de anérgicas
encontradas correspondia sensivelmente 4 média encontrada da
populagdo escolar do mesmo condado. Insistiu-se para que as
alunas com Mantoux negativo fossem vacinadas com o B.C.G.
¢ 144 tornaram-se positivas com a vacinagao.

Em Dezembro do mesmo ano (1942) tendo a escola uma
populagao de 368 alunas, procedeu-se novamente as provas de
pesquisa de sensibilidade; 130 tiveram uma reaccio de Mantoux
positiva natural, 133 uma reacgio positiva consequente i vaci-
nacio pelo B. C. G. e 105 uma reacgio de Mantoux negativa;
entre estas tltimas, 59 tinham matricula recente. O estado sani-
tario geral das alunas nio permitiu desta vez que se insistisse
na vacinagio.

Por esta época, um professor de fisica, que leccionava em
diferentes classes, adoeceu com uma forte gripe e nas suas_aulas
tossia e espirrava frequentemente. Estavam em plena segunda
guerra mundial e as condiges de luminosidade e arejamento da
aulas eram simplesmente péssimas, em cumprimento das instru-
¢oes determinadas para a defesa civil do territério.

Em Janeiro de 1943, desencadeou-se em toda a populagio
escolar uma epidemia de gripe. Alguns casos de eritema nodoso,
chamaram a atencao do Dispensario antituberculoso local. Sob a
direcgao de Hyge foram rigorosamente observadas todas as alu-
nas, corpo docente, empregados e alguns fornecedores didrios
de géneros alimenticios. O professor de fisica, que em Dezembro
tinha adoecido com manifestagoes de um sindroma gripal, apre-
sentava duas pequenas cavernas no vértice esquerdo.

Os resultados do inquérito epidemiologico a que se pro-
cedeu, deu como resultado:

1.°— A maioria dos casos de infeccdo tuberculosa deu-se
nas classes que seguiram os cursos do professor de fisica; 46 das
56 alunas com Mantoux negativo, pertencentes a estas classes,
tornaram-se positivas. O porteiro que frequentemente prestava
servicos ao professor, teve uma pleurisia.

2.°— Houve igualmente casos de infecgdo nas alunas que
assistiram a outras aulas, nas salas em que o professor deu as
suas ligoes.

3. — Nenhum caso de tuberculose, nem mesmo de vira-
gem tuberculinica se revelou em duas classes de outras salas,
o mesmo acontecendo as alunas que frequentavam a escola, com
aulas na sala onde leccionava o professor de fisica, antes da sua
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chegada, ¢ no primeiro tempo da manhi; na sua totalidade
63 alunas, de que 11 com Mantoux negativo.

4.°— Entre 94 negativas & tuberculina, expostas & infec-
¢@o, deram-se 70 viragens, por primo-infeccao (74,5 %) e des-
tas, 41 revelaram-se com tuberculose pulmonar evolutiva
(38,6 %); 37 revelaram bacilos nos produtos de lavagem
gastrica.

5. — Entre 106 alunas vacinadas com o B. C. G. e expos-
tas a infec¢do virulenta, houve somente dois casos de tuberculose
puwlmonar (1,9 9%); ambas revelaram bacilos tuberculosos nos
produtos de lavagem gastrica.

6.°— Entre 105 alunas originariamente positivas a tuber-
culina e expostas a infecgdo, quatro adoeceram com tuberculose,
mas somente duas consideradas por reactivacdo exogena.

7.°—As alunas mais atingidas foram as de idades com-
preendidas entre os 15 e os 18 anas.

8.0 — As alunas vacinadas e infectadas nio tiveram lesoes

primarias.

9.°— As analises a expectoragio das alunas doentes,
incluindo os casos préviamente vacinados com o B. C. G. reve-
laram bacilos de Koch de tipo humano.

Deste incidente concluiu-se que o B. C. G. produziu resis-
téncia antituberculosa em 96 % das alunas vacinadas.

Se em Dezembro de 1942 e simultineamente aos conta-
gios, tivessem sido vacinadas as alunas (em pleno periodo pré-
-alérgico), negativas as provas de pesquisa de sensibilidade, ndo
teria sido possivel a Hyge dar-nos conta dos benéficos resui-
tados da vacinagdo, sem que os derrotistas atribuissem a esta,
os casos de infeccdo por contagio.

Para ndo entrar em repetigoes, abstenho-me de vos relatar
algumas experiéncias largamente difundidas na literatura mun-
dial, j4 expostas em revistas portuguesas, consideradas classicas
e bem demonstrativas do valor da vacinagao pelo B. C. G. na
luta contra a peste branca. Satisfazendo, porém, quanto possivel,
as exigéncias estatisticas, quero citar-vos as experiéncias de
Ferguson ¢ Simes em Indios da América do Norte. Estes auto-

res vacinaram apos o nascimento 306 recém-nascidos e mantive-

ram como testemunhas 303 nao vacinados; nenhuma crianca dos
dois grupos, foi separada dos focos de contagio, antes ou depois
da vacina¢io. Esta fez-se por via bocal em 21 recém-nascidos,
mas todos os outros receberam B. C. G. por via intradérmica,
a maior parte na dose de 0,2 mgr. e alguns com 0,3 mgr. Cons-
tituiram-se entdo pares de familias, em iguais condigdes de habi-
tacio, de origem, e de factores econémicos e sociais, e vacina-
ram-se 0s recém-nascidos de uma, escolhida ao acaso, para ndao
vacinar as da outra, mantida como testemunha. Doze meses
depois, inverteu-se a situacdo, isto €, os recém-nascidos na fami-
lia que serviu de testemunha foram vacinados, e os das familias
nio vacinadas, serviram de testemunhas; estas mudancas fize-
ram-se todos os anos, durante 12 anos consecutivos. A taxa de
mortalidade nos Indios deste Pais, era de 800 por 100.000 e
68,7 % em média, as criancas com idade de 9 anos que reagiam
positivamente a tuberculina.

Comparando as criangas vacinadas com as testemunhas,
verificou-se que as taxas de morbilidade tuberculosa por mil
pessoas - anos, foram de 2,95 e 15,7, respectivamente, e as de
mortdlidade por tuberculose 0,99 e 4,9. Os casos de tuberculose
que surgiram entre as testemunhas foram mais graves e as lesoes
mais generalizadas do que as do grupo dos vacinados. Esta expe-
riéncia mostra que, apesar da auséncia do isolamento, as taxas
de morbilidade e mortalidade por tuberculose baixaram de 81
e 80 % respectivamente, nos individuos vacinados com o B. C. G.

Na XI Conferéncia da Unido Internacional contra a
Tuberculose, realizada em Copenhague em Setembro de 1950,
foi incluido no seu programa, como tema social, a ordem de
urgéncia das medidas @ tomar para a luta antituberculosa nos
Paises em que esta, mercé de nmumerosos factores econdmicos
e sociais, estd praticamente no sew inicio. Dentre estas medidas,
a vacinacio pelo B. C. G. mereceu de todos os médicos, dos
Paises nela representados, a melhor das atengoes. _

Na Suécia a vacinagio é obrigatéria para os recrutas tuber-
culino-negativos no acto da encorporagao. Na Noruega.é Eaxigida
a todo o pessoal médico e de enfermagem que niio reaja ds pro-
vas tuberculinicas. Na Rissia tornou-se obrigatoria, ao verifi-
car-se que durante os anos de guerra, a recrudescencia da tuber-
culose incidiu muito particularmente sobre os individucs ndo
vacinados. Na Roméania ja em 1945 tinham sido vacinados com
o B. C. G. mais de 1 milhdo e 500 mil criangas Na Polonia a

vacinagao € obrigatéria para ¢ exército. Na IFranca, mediante
o parecer favoravel da Academia de Medicina. a vacinagio tor-
nou-se obrigatéria para o exército e tempo depois foi extensivel
a populagao civil.

No Brasil, Uruguai, Argentina e noutras Reptiblicas sul-
-americanas, a vacinagdo estd sendo praticada em larga escala.
Na vizinha Espanha, pratica-se intensamente a imunizagdo anti-
tuberculosa.

Ja em 1945 a Sociedade das Nagoes, numa publicacio que
fez divulgar, concluia nos seguintes termos o seu parecer sobre
a inocuidade e eficicia da vacinagao B. C. G.: «A mortalidade
tuberculosa, que ¢ no primeiro ano da vida de 5 a 25 % nas
criangas que coabitam em meio tuberculoso, foi reduzida nas
criancas vacinadas a numeros que variam de 1/5 a 1/10 das
referidas taxas».

A Sec¢do Meédica de Tuberculose da Sociedade Americana
T'rudeau, recomendou em 1949 a vacinagao pelo B. C. G, aos
seguintes grupos de individuos, mais vulneraveis a tuberculose,
que ndo reajam as provas de pesquisa de sensibilidade a
tuberculina: :

1 — Médicos, estudantes de medicina e enfermeiras que
estejam expostos a tuberculose;

2 Todo o pessoal hospitalar cujo trabalho o exponha
ao contacto com o bacilo da tuberculose;

3 — Os individuos que estdo inevitivelmente expostos a
tuberculose contagiosa, em suas casas;

4 Os doentes e empregados dos hospitais de alienados,
prisdes e outras instituigbes prisionais onde a incidén-
cia da tuberculose é elevada;

v 5— As criangas e adultos considerados com fraca resis-
téncia e vivendo em comunidade, onde a mortalidade
por tuberculose é alta.

Para terminar, quero ainda dizer-vos que sob os auspicios
da UNICEF tem sida realizada uma larga campanha de vaci-
nacio na Polénia, Checosloviquia, Austria, Jugoslavia, Tunisia,
Malta, Israel, Marrocos e Tanger, Equador, Siria Grécia, Tur-
quia e Egipto e que os circunstanciados relatérios elaborados,
nos fazem antever para todos estes paises, apreciaveis baixas
das taxas de morbilidade e mortalidade por tuberculose.

Portugal, ndo alheio a todo este movimento, elaborou a
sua legislagdo em 1950 e a orientagao da campanha foi entregue
ao Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. Como
sempre atravessada a fase de duvidas para uns e de inércia
para outros, tudo concorre para que possamos dentro em breve
divulgar os resultados do nosso esforgo e, com a colaboragao
de todos, pois s6 assim atingiremos os nossos objectivos, espe-
ramos ver intensificada a pratica desta importante medida de
prevencio em defesa da satide publica.
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e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Setenta e cinco anos de progressos no tratamento
do cancro mamario

Nos Estados Unidos, entre todas as formas de doen-
cas neopléasicas do homem e da mulher, o cancro do seio
apresenta nas mulheres a mais elevada percentagem. Esta-
beleceu-se que a percentagem geral era de 119 por mil
doentes. Contudo, esta doenca verifica-se especialmente
nos individuos que atingiram 46 a 48 anos, e cerca de
um terco dos casos apresentam-se entre os quarenta e
cinco e os cinquenta e cinco anos.

O rancro do seio nio se apresenta antes da época
da puberdade. Encontram-se cerca de 1 % dos casos no
homem e estabeleceu-se que nos seres humanos e nos dois
sexos, o curso da doenca niao apresentava diferencas es-
senciais.

No decurso dos 1ltimos 75 anos, realizaram-se nume-
rosos progressos no tratamento do cancro mamario, tanto
no cancro precoce como no cancro em fase avancada.

Tratamento do canero mamdrio precoce

O melhor tratamento do cancro do seio é a inter-
vengao cirurgica que se opera em planos de disseccdo
meticulosa dos nodulos linfoides. Todavia, esta concepcao
tem-se desenvolvido lentamente. A terapéutica da inter-
vencgdo funda-se no principio de que a lesdo maligna se
encontra localizada desde o inicio.

Mais tarde, no decurso da evolucio da doenca, esta
lesdo atinge outros tecidos, primeiramente pela hemolinfa,
permanecendo ai localizada. A invasiao do sistema linfa-
tico, em especial dos vasos e dos ganglios mamarios, ope-
ra-se geralmente mais cedo que a dos vasos sanguineos.

Os detalhes relativos & mastectomia, tal como se pra-
ticava outrora, foram apontados por varias vezes. Vol-
kmann descobriu que as células do cancro penetravam
frequentemente a aponevrose, recobrindo os grandes pei-
torais, e recomendou que a ablacdo deste tecido fibroso se
faca como uma disseccio vulgar. Heidenhain fez a abla-
cao das fibras superficiais deste musculo. Halstead fez
a ablacdo de todo o musculo, deixando na maior parte dos
casos, as fibras claviculares. Willy Meyer recomendou,
também, a ablacdo dos pequenos peitorais. O método de
Halstead tem sido geralmente adoptado pelo Corpo Clinico.
O seio e tecidos circunvizinhos deveriam ser objecto duma
ablacdo tnica «com limpeza meticulosa da axila e das suas
ramificacoes». Se bem que Halstead preconise a disseccao
dos cavados infra-claviculares e supra-claviculares, este
método é empregado raramente.

A duracdo média dum individuo que sofre de cancro
mamario ignorado é de cerca de 2 anos e meio a partir
do aparecimento do mal. Uma dissecc@o cuidadosa do seio,
efectuada segundo os principios de Halstead da os melho-
res resultados. Os resultados obtidos nos grandes centros
cirtrgicos sio essencialmente os mesmos. Demonstram que

CHARLES HUGGINS

(do Ben May Laboratory — seccao de Investigacoes sobre
o Cancro —da Universidade de Chicago)

as probabilidades de cura revelam melhor a natureza bio-
légica do mal do que os métodos técnicos mais aperfei-
coados. Quando os ganglios das axilas sdo atingidos nas
mulheres tratadas pela mastectomia radical, cerca de 25
por cento tém probabilidades de sobreviver durante cinco
anos ou mesmo mais; quando nao hia metastases nas axi-
las, cerca de 75 por cento sobrevivem durante cinco anos,

Tratamento do Canero Mamdario avangado

Enquanto que a medicina é capaz de obter bons re-
sultados no tratamento de certos casos avancados do can-
cro mamario, ela torna-se impotente noutros casos.

Sao mteis dois métodos terapéuticos principais: a
irradiagdo é extremamente importante se bem que ela nao
constitua, essencialmente, mais do que uma forma local do
tratamento. O alivio obtido é sintomatico e paliativo mas
ndo ha nenhuma certeza quanto ao prolongamento da vida
pela terapéutica da radiacéo.

No tratamento das metastases — que se apresentam
em diversos pontos — o radiologista esta longe de oferecer
um alivio bastante consideravel. Contudo, no tratamento,
novos focos desenvolvem-se sem cessar e, cedo ou tarde,
aparecem complicacoes acompanhando o tratamento pela
irradiacao:

a) O limite de tolerancia dos tecidos normais que
recobrem a lesdo é atingido ou ultrapassado; b) a destrui-
cio duma grande quantidade da medula 6ssea produz uma
agranulocitose ou uma anemia perniciosa; ¢) a coagula-
¢ao do sangue é irregular parecendo produzir-se uma baba
sanguinea. Estes resultados funestos tém obrigado a re-
nunciar ao método de irradiacao.

Quanto ao tratamento endéerino do cancro mama-
rio disseminado, é mais geral e em certos casos em que
estd especialmente indicado, verifica-se a regressdo do
neoplasma durante periodos mais ou menos longos.

Este método funda-se em trocas que marcam as rela-
coes do tumor com o foco principal da doenca. Estas mo-
dificacdes constituem um factor critico na determinagao
da evolucdo do cancro. Os métodos empregados sao:
1) excisdo ou irradiacio das goénadas; 2) administracio
dos androgéneos; 3) tratamento pelas substancias estro-
génicas; 4) outros esterdides; 5) adrenalectomia. Esta
comunicacido apresenta resumidamente a histéria destes
métodos e os resultados que se podem obter.

Ovariectomia

Sir George Thomas Beatson foi o primeiro a demons-
trar que a evolucdo regressiva do cancro mamario podia
obter-se pela ablacio dos ovarios. Esta ideia surgiu-lhe
quando vivia na Escécia Ocidental. Residia numa proprie-
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dade pertencente a um individuo atingido de doenca men-

tal de que era médico. Ele declara: «As minhas ocupacoes,

se bem que por vezes sejam absorventes, nio eram nunca
excessivas, e deixavam-me muito tempo livres.

Fazemos algumas consideracoes que levaram Beatson
a praticar a ovariectomia: 4) a secrecdo do leite ndo é de
modo nenhum afectada pela seccdo dos nervos simpéticos
ou da espinha dorsal; b) o processo de lactacio é em
certa medida, quase idéntico ao que se apresenta no can-
cro mamario; ¢) a extraccdo dos ovarios das vacas lei-
teiras prolonga indefinidamente a producio de leite. Estes
factos convergiam para um s6 6rgdo «o qual na falta de
todo o controle nervoso, controlava um outro 6rgio iso-
lado». Desde entdo, surgiu no seu espirito uma interro-
gacao: «0 cancro mamario tera como origem alguma irri-
tacdo do ovario?»

Beatson praticou primeiramente a ooforectomia numa
mulher de trinta e trés anos atingida dum carcinoma que
tinha recidivado numa cicatriz e noutra mulher de qua-
renta anos atingida por um extenso tumor priméirio. Os
dois' casos apresentavam metastases ou nédulos linfoi-
des. Em cada caso, os cancros diminuiam em volume e
em cor.

Efectuada a biépsia dum nédulo canceroso dois me-
ses apo6s a ovariectomia demonstrou-se que as células can-
cerosas tinham degenerado em gordura e apresentavam
um acréscimo de estroma.

A ovariectomia produz a regressio de cerca de vinte
por cento de cancros mamaéarios. A melhoria, que é notavel
em certos casos, manifesta-se nos casos primarios, nas
metistases e na satde em geral. Quando se obtém éxito
com a ovariectomia, produz-se o alivio da dor, a dimi-
nuicdo ou a supressdo do tumor primario, a cura das
lilceras, a melhoria do processo digestivo e o prolonga-
mento da existéncia. Os melhores resultados sdo assinala-
dos nos cancros de evolucio lenta.

Os noédulos linféides das axilas e dos supra-clavi-
culares cedem menos rapidamente e menos intensamente
que o tumor primério. Todavia, pode-se observar que di-
minuem de volume. Sicard tem observado que a ovariecto-
mia levava a uma melhoria considerdvel das metdstases
espinais sem contudo haver nenhuma modificacéio no exame
radiolégico. Tem sido impossivel determinar antecipada-
mente, os casos que responderiam favoravelmente 4 inter-
vencao.

A maior parte dos resultados felizes parecem mani-
festar-se nas mulheres antes do periodo da menopausa,
sendo a idade mais focavel entre os quarenta e cinco e os
cinquenta anos. Verifica-se que a intervencio nas mu-
lheres que ultrapassaram os cinquenta anos, é quase ina-
til, se bem que se verifiquem resultados bons no periodo
post-menopausico em casos excepcionais. Thomson era de
opinido que o periodo menopausico nao se opunha de
modo nenhum & intervencdo, embora admitisse que se
registavam os melhores resultados nas mulheres mais jo-
vens. Na maior parte dos casos, os resultados sio tran-
sitérios ndo durando sendo 6 a 12 meses, mas a melhoria
pode prolongar-se por 3 a 5 anos.

As estatisticas de Thomson estabelecem que em 80
individuos, 28 melhoraram com a ovariectomia e que so-
breviviam cerca de 20 meses. Em 1905, a ooforectomia
caia em desuso, sé se efectuando raras vezes, se bem que
certos casos, pouco consideraveis, tenham sido referidos
depois.

O facto da ovariectomia, introduzida ha mais de 50
anos, nao ter recebido geral acolhimento, é uma prova de
que é relativamente ineficaz.

Os Horsley associaram a ooforectomia a mastecto-
mia radical para obter o tratamento primario do cancro
mamario. Em 26 casos, assim tratados, 20 mulheres
(76,9 %) nao apresentavam nenhuma recidiva apés um
periodo de trés anos. Em 97 mulheres tratadas pela mas-
tectomia sem ovariectomia, 53 delas (45,6 %) nao sofre-
ram nenhuma. recidiva apos-trés anos.

Irradiac@o ovdrica

A introducido da ovariectomia no tratamento clinico
do cancro mamaério disseminado desenvolvia-se paralela-
mente ao da irradiagio efectuada a titulo de agente te-
rapéutico.

Courmelles foi o primeiro a sugerir a irradiacio ex-
terna da pelve a fim de eliminar a funcio ovarica. Contudo,
poucos estudos tém aparecido a este propésito, antes
de 1930.

% dificil estabelecer estatisticas exactas sobre o
efeito da irradiacio ovarica porque, de numerosos casos,
0s ovarios e as metistases eram tratadas pela irradiacao.

Além disso, certos individuos ndo apresentavam ne-
nhuma metastase na época da irradiacéo.

Thayssen tem tratado pela irradiacio os ovarios e
as metastases de 99 casos de cancros mamarios em estado
avancado enquanto que 100 mulheres atingidas pelo mesmo
mal nio foram tratadas pelos Raios Roentgen. Em 11 %
de controle, 40 % dos casos, que receberam o fratamento
da irradiacdo, sobreviveram durante dois anos. A estere-
lizacdo pelo R. X. pode dar bons resultados mesmo em
presenca duma pequena quantidade de estrogéneo na
urina.

Os resultados da irradiacdo ovArica algumas vezes
sio notaveis pelo alivio pronto e eficaz da dor, a melhoria
do estado geral, o prolongamento das forcas fisicas, a
regressio parcial ou completa das lesdes Gsseas. A irra-

| diacdo ovAarica, contudo, nao pode prevenir novas lesoes

metastaticas.

Halberstaedter e Hochman observaram que as me-
tastases 6sseas (69 % de melhoria) e as lesoes pulmonares
e pleurais (50 % de melhoria) reagem mais intensamente
que as outras metdstases. As lesoes osteoliticas tomam,
muitas vezes, o aspecto de lesoes osteosclerdticas, ou entio
formam-se e desaparecem. :

As melhores reaccoes operam-se nas mulheres gque
estdo na pre-menopausa, se bem que Douglas tenha notado
dois casos em que a irradiacdo ovarica foi eficaz, apés a
época da menopausa. g

A duracdo da melhoria é, em geral, inferior a um
ano, se bem que, em certos casos, se possa observar uma
regressao de dois a trés anos.

Androgéneos

Os androgéneos revelam-se eficazes em certos casos
de cancros maméarios avancados mas o mecanismo de
accao é incerto. Reconhece-se que a testosterona favorece
a sintese das proteinas.

Em 1939, Ulrich e Loeser chamaram a atencio para
a possivel utilidade dos androgéneos no tratamento do
cancro mamario na mulher. Em 1942, Farrow e Woodard
observaram uma melhoria subjectiva mas nio objectiva
em 15 mulheres, de 33 a quem se tinha administrado andro-
géneos. Em trés casos descritos por Fels em 1944, obser-
vava-se uma regressao absoluta do mal numa mulher.

Isto aconteceu em 1946, quando os trabalhos de
Adair e Herrmann — os quais confirmavam que nos can-
cros mamarios avancados se verificava frequentemente
uma melhoria — que esta questio foi estudada duma ma-
neira aprofundada. O cancro mamaério foi muito frequente
e houve muita testosterona no decurso do ano de 1940.
Antes da demonstracao de Adair, o nimero de mulheres
tratadas por esta hormona era pequeno.

A comunicacio de Adair e Herrmann teve como re-
sultado aumentar consideravelmente a aplicacio da tes-
tosterona e desde entéo, este tratamento foi administrado
com sucesso a milhares de mulheres. i

Se bem que a terapéutica dos androgéneos nos can-
cros mamarios avancados ndo constitua mais do que um
tratamento temporario e paliativo é, muitas vezes, notavel.

Obtem-se, muitas vezes, um alivio sintomatico no-
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intervalo de duas a trés semanas e manifesta-se no indi-
viduo pelo aumento do apetite e do peso, pela diminuicao
da dor, o recurso menos frequente aos narcéticos e um
resto de vitalidade. De certo modo a melhoria associa-se
aos efeitos gerais da testosterona que favorece a sintese
da proteina. A metil testosterona administrada per os
parece ser também, eficaz como o propionato de testos-
terona, administrada em inj. intramusculares. Experi-
menta-se um alivio sintomatico em cerca de 62 % dos in-
dividuos ; verifica-se uma certa melhoria dos tecidos medu-
lares e das metastases 6sseas em cerca de 20 % dos casos.
Acontece, por vezes, que o tratamento do canero mamario
pela testosterona opera uma reaccao favoravel sobre uma
anemia refractaria. Quando o mal se associa as metas-
tases, a duracdo da sobrevivéncia dos individuos melho-
rados pelo tratamento dos androgéneos é a seguinte: te-
cidog moles, 11 meses; lesoes osseas, 13 meses e 6 dias;
pulmoes, 8 meses e 7 dias. Referindo estes dados aos
doentes ndo melhorados pelo tratamento dos androgéneos,
observou-se que a terapéutica ndo prolongava a vida mais
de alguns meses. Contudo, estes poucos meses de alivio ndo
sS40 menos apreciaveis.

O efeito notavel da testosterona sobre as metastases
6sseas é a cicatrizacdo das lesoes osteoliticas assim como
o aumento da densidade ossea; a reaccdo osteoblastica
estd associada a um aumento das fosfatases alcalinas no
soro, e em hipercalcemia.

A administracao da testosterona as mulheres pro-
duz efeitos secundarios muito comuns. O mais perigoso
é 0 edema que aparece pela retencdo do sal e da agua.
A testosterona deve ser administrada com grande prudén-
cia nos individuos idosos, sofrendo de hipertensdo. As
complicacbes que sdo menos graves compreendem: o hir-
sutismo, o ensurdecimento da voz, o acne, a queda do
cabelo, e as baforadas de calor. O aumento do libido pode
ser dos mais desagradaveis.

A testosterona causa, geralmente, um aumento dos
17-cetosteroides e uma diminuicdo da gonadotropina na
urina das mulheres,

Estrogéneos

A administracdo dos estrogéneos provoca uma me-
lhoria em certas pessoas atingidas de cancro mamaério
avancado. O mecanismo da sua accdo é desconhecido, por-
que a sua aplicacdo é de origem essencialmente empirica.
O efeito é surpreendente sendo certo que o estrogéneo é
um carcinogéneo no que diz respeito as glindulas ma-
marias.

Farrow e Woodard observaram que, no cancro ma-
méario associado a metastases osseas, a estrona causava
um aumento da concentracio do soro em calcio e da excre-
c30 do caleio na urina, como a que se produz com o pro-
pionato de testosterona. Haddow e colab. admitindo que
varios hidrocarbonados carcinogénicos possuiam a pro-
priedade de retardar o desenvolvimento dos tecidos nor-
mais e dos tecidos nocivos, tém tratado um grupo de can-
cerosos com trés compostos de estrogéneos. Se bem que
os autores ndo facam mencdo deles, permite-se acreditar
que os doentes tém experimentado um certo alivio com 2
ideia que era um facto conhecido que os estrogéneos sio
capazes de dar um alivio intenso em certos individuos
atingidos de cancro da prostata. Haddow e Al foram os
primeiros a descobrir que os estrogéneos possuiam em alto
grau a propriedade de retardar o desenvolvimento de cer-
tos cancros do seio. ;

Podem observar-se as seguintes modificacoes obser-
vadas nos individuos atingidos de cancro do seio avan-
cado e tratados pelos estrogéneos: as ulceracoes do tumor
primario podem decrescer em extensio e mesmo curar;
03 nédulos cutaneos de recidivas podem desaparecer ou
tornar-se mais pequenos; o edema e o rubor da pele podem
diminuir de intensidade, os noédulos linféides desenvolvi-
dos podem diminuir de volume; pode produzir-se a regres-
sdo das metastases pulmonares ou oésseas. Além disso,

pode observar-se uma melhoria do estado geral do doente
com um aumento de apetite e de peso e um aumento da
actividade hemopoiética. Quanto A regressio das lesoes
pulmonares e 6sseas, aparece raramente antes que se tenha
realizado um tratamento de 6 meses.

A administracdo dos estrogéneos é tdo eficaz como
a da testosterona no tratamento das lesdes 6sseas. As me-
tastases cutaneas e linfaticas reagem mais frequentemente
que as outras lesdes dos tecidos menos resistentes.

A administracdo de diversos estrogéneos nio tem
modificado os resultados obtidos. Desde entfio, nenhum
estrogéneo tem tido a preferéncia.

Nos individuos que experimentam algumas melhoras,
a duracdo maxima da sobrevivéncia tem sido de 13 meses
e 7 dias a 16 meses e 5 dias. Naqueles em que os estro-
géneos tém fracassado, a duracdo da sobrevivéncia foi de
T meses e 4 dias a 8 meses e 4 dias. Os estrogéneos tém
operado uma melhoria subjectiva em 60 % dos casos, en-
quanto que se tem observado a melhoria objectiva em
25 % dos casos e mais vezes no periodo que se segue A
menopausa. Em certos casos, os estrogéneos tém acelerado
o decurso do mal e certos autores tém aconselhado que o
tratamento estrogénico ndo seja empregado em mulheres
sendo 5 anos ou mais apés a menopausa.

Os efeitos secundarios do tratamento estrogénico
sdo: o edema, o fluxo de sangue vaginal, as niuseas e 0s
vomitos, a pigmentacdo da aréola e da axila, a hipercal-
cemia e a incontinéncia.

]

Androstenediol e Progesterona

Em virtude da acc¢ao renotréfica, observada nos ra-
tos, semelhante & do propionato de testosterona, Howbur-
ger e Al tém administrado, em cada dia, a 7 mulheres atin-
gidas pelo cancro mamaério avancado, 256 a 100 mgr. de
metilandrostenediol.

Nenhuma das mulheres apresentou sintomas de viri-
lizacdo. Em 4 delas, observou-se uma evidéncia objectiva
de regressio do neoplasma. Estendendo este teste a qua-
renta e quatro mulheres verificou-se que nove dos casos
apresentavam uma evidéncia objectiva de regressio. Con-
tudo, em varios casos notava-se a masculinizacdo, indi-
cando que a accdo androgénica do composto era fraca nos
seres humanos. Outras experiéncias ulteriores realizadas
com este composto tém falhado. Segalloff observou que,
em 24 doentes tratados, o metilandrostenediol nao tinha
operado nenhuma melhoria em dois doentes.

Nao havia a melhoria subjectiva observada no tra-
tamento pela testosterona. Em numerosos casos, verifica-
va-se uma reaccio local bastante grave e mesmo a for-
macao de abcesso. Segalloff niao obteve nenhum resultado
favoravel depois de ter tratado 21 casos pelo andros-
tenediol.

Observou-se que o tratamento pela progesterona
(100 megr. trés vezes por semana) administrado a vinte
doentes ndo operava uma regressdo objectiva sendo em
dois individuos. Tem-se notado, também, a presenca de
abcessos e de irritacao local sobre a superficie injec-
tada. Um teste de anidrosil-progesterona, efectuado em
7 individuos, permaneceu sem resultado.

Adrenalectomia

E estabelecido que, em certas condicoes, as glandulas
suprarrenais humanas podem produzir esteroides, tendo
propriedades androgénicas e estrogénicas.

Como se tinha constatado que uma certa quantidade
de androgéneo podia provocar o desenvolvimento do can-
cro da prostata, tem-se procurado o efeito da adrenalec-
tomia sobre os neoplasmas mamarios em estado avancado.

Tem-se chamado, a atencdo para um método de subs-

| tituicdo esteroidal a fim de permitir a adrenalectomia bila-
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teral simultanea de maneira relativamente segura. Tem
sido empregada numa série de trinta e oito casos conse-
cutivos sem que nenhum acidente fatal tenha sido
referido.

Contudo, para manter o justo equilibrio, a cortisona
e 0 DOCA sao empregados. O individuo adrenalectomizado,
a quem é aplicada de maneira adequada a terapéutica de
substituicdo da hormona — apresenta o quadro metabod-
lico duma excelente satide embora a insuficiéncia adrena-
linica possa desenvolver-se rapidamente quando a substi-
tuicao é insuficiente.

A adernalectomia no cancro mamaério estd ainda no
estado de evolucdo e nenhuma estatistica final pode ser
estabelecida. Num grupo de 5 mulheres-privadas da fun-
¢ao gonadal (ovariectomia ou menopausa) — em que
o mal evolue rapidamente em intensidade e em gra-
vidade, tem-se notado uma regressdo bastante pronun-
ciada em trés deles. Estes doentes continuam a experi-
mentar um verdadeiro alivio para além de 16 meses. Num
estudo anterior feito sobre a adrenalectomia, West e colab.
verificaram uma melhoria tanto objectiva como subjectiva
do cancro mamario—se bem que de caracter tempo-
rario.

Cancro do seio no homem

A percentagem do cancro do seio no homem é de
cerca de 1 % de todos os cancros mamarios e o0 seu curso

— tanto patologico como clinico — evolue como o da
mulher. Os efeitos da modificacio da hormona pela orqui-
dectomia e adrenalectomia sdo muitas vezes notaveis.

Farrow e Adair assinalaram que a testosterona pa-
recia estimular o desenvolvimento do tumor, se bem que
num 86 caso, a orquidectomia tinha sido seguida duma
certa regressdo do mal. Num grupo de 6 individuos trata-
dos, a castracio tinha provocado em 3 a regressido do
tumor e das suas metastases.

O alivio da dor e a melhoria clinica eram, em certos
casos, espectaculares. Além disso, foi assinalado que neste
grupo de 6, dois tinham sobrevivido mais de 5 anos sem
alguma aparéncia de recidiva.

Os doentes atingidos por metastases o6sseas e pul-
monares parecem ter mais probabilidades de melhoria do
seu estado que aqueles que sofrem de afeccoes he-
paticas.

Observamos os resultados da adrenalectomia no
cancro mamario em duas doentes em que a doenca evoluia
rapidamente a despeito da orquidectomia efectuada ante-
riormente. Nestes dois doentes, tém-se verificado uma re-
gressio rapida das metéstases pulmonares apds a ablacao
das glandulas suprarrenais. Num dos casos, a melhoria
nao tem mais de 5 meses.

(Comunicacao apresentada a Primeira Confe-
réncia da Associacdo Médica Mundial no Ocidente,
Richmond — Virginia — Abril, 1953).
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de asienia, excesso de irabalho inlelecliual ou jisice, depressiao e convalescenca.
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SUPLEMENTO

A RESPONSABILIDADE DA ENFERMAGEM

Para além da disciplina com que
aceitei a ordem, alids amavel, de es-
tar hoje aqui a macar V. Ex.as com
uma conferéncia, vai mais longe o
entusiasmo com que o fiz, pelo cari-
nho que me merecem os problemas
da enfermagem.

E tanto, que nem sequer reflecti
nos fraquissimos recursos com que o
poderia fazer, sobretudo perante um
auditorio que os vive com um entu-
siasmo igual ao meu.

Nio trago nada de novo para V.
Ex.as; apenas o desejo de colaborar
nesse esforco que ha anos se vem
mantendo para elevar, cada vez mais,
o nivel da nossa enfermagem.

Dirijo, no Porto, uma Escola de
Enfermagem que ha quase sessenta
anos, em trabalho continuo, tem pro-
curado semear os melhores ensina-
mentos que sabe e que pode. Ardua
tarefa que preocupa todos os que a
ela se dedicam porque sentem g terra
ingrata que cultivam. E esta que pre-
cisamos de melhorar para que a se-
mente frutifique nos resultados que
todos ambicionamos.

 Sao do Prof. Pinto Coelho, Ilus-
tre Reitor da nossa Universidade
Classica, as seguintes palavras:

«Hoje em dia, em todos os paises
que atingiram um alto grau de civi-
lizacdo, se atribue a maior importan-
cia a preparacio dos enfermeiros re-
conhecendo-se que lhes estdo confia-
dos servicos da maior responsabili-
dade».

E assim, bem o compreendeu a
Organizacdo Mundial de Satde que
aproveitando o centendrio de Floren-
ce Nightingale, propulcionadora do
ensino para a enfermagem moderna,
marcou este ano, na comemoracio do
chamado Dia Mundial da Satde, a
sua glorificacio e, com ela, a da pro-
fissdo do enfermeiro.

Trabalha-se, neste momento, no
nosso Pais no plano alto da assistén-
cia.

Vivemos a necessidade de vencer
o atraso de tantos sectores da vida
nacional que circunsténcias, de sobra
conhecidas, deixaram parados pela
impossibilidade de meios para os fa-
zer andar.

Resolvendo
nosso tempo temos ainda

os problemas do
aque-

NO DIA DE HOJE

les que, por heranca, recebemos
dos nossos pais. Mas, quando vemos
que por toda a parte uma onda febril
de reorganizacdo de sistemas e de
planos se levanta persistente aos nos-
sos olhos, em realizacoes que jamais
julgariamos poder contemplar, acre-
ditamos que a geracdo de hoje acei-
tou, com entusiasmo, o pesado sacri-
ficio da sua solucdo demonstrando
que também é capaz de progredir a
trabalhar.

E, se demoramos a nossa atencao
na assisténcia hospitalar, quedamo-
-nos a meditar como foi possivel fa-
zer tanto do muito que ndo haviamos
feito.

Ninguém podera hoje passar indi-
ferente junto de uma Leprosaria Ro-
visco Pais, dum hospital escolar de
Lishoa ou do Porto, dessa rede inter-
minéavel de hospitais regionais e sub-
-regionais que se levanta de norte a
sul do Pais, superiormente integrada
num plano nacional.

Sdo padrdes gque marcam uma
época de renascimento, definindo con-
cretizacoes que nos enchem de alegria
e de satisfacao.

Por isso estamos num plano alto
da nossa assisténcia.

Acompanhando com atencido este
progresso material ha que cuidar dos
seus elementos de vida, sem os quais
tudo ficaria como corpo sem alma.

Reportando -nos a enfermagem,
problema sobre o qual nos debruca-
mos nesta semana de estudos, tem ela
o seu valor positivo no conjunto cada
vez mais complicado que presta as-
sisténcia na doenca.

Merece todo o esforco da nossa
atencido no sentido de a tornar sem-
pre melhor na ciéncia da sua prepa-
racao e no amor da sua dedicacio.

Em Janeiro de 1886 uma portaria
do Ministério do Reino funda, no hos-
pital de S, José, a primeira Escola de
Enfermagem. '

A ela ficou ligado e conhecido o
nome do cirurgido Artur Ravara,
hoje consagrado por uma escola ofi-
cial que tem o seu nome.

Efémera duracao lhe estava reser-
vada pois acabava ao fim de trés
anos.

Em 1896, no Porto, a Santa Casa
da Misericordia institue no seu Hos-
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pital de Santo Anténio uma Escola de
Enfermeiros cuja frequéncia era
obrigatoria para todo o pessoal em
servico no hospital e facultativa para
aqueles que quisessem interessar-se
por essa aprendizagem.

Edita-se até, um compéndio de
enfermagem que julgo ser o primeiro
que existiu no Pais.

Em sucessivas remodelacoes, ja
em 1935 passava para trés anos a du-
racdo do seu curso em cujos progra-
mas incluia a disciplina de Deontolo-
gia Profissional, separando a enfer-
magem médica da cirdrgica, com a
obrigacao de estigios 'em todos os
servicos de especialidades. _

Em 1901, o Diario do Governo
publica um Decreto reorganizando,
de novo, no Hospital de S. José a Es-
cola Profissional de Enfermeiros,
destinada aos ‘dois sexos e em 1919
surge, em Coimbra, a Escola Dr. An-
gelo da Fonseca integrada nos Hos-
pitais da Universidade.

Ao aparecer o Decreto de Aburil
de 1947 que reorganiza o ensino da
enfermagem, quantas escolas ji se
haviam somado a estas, numa com-
preensdo nitida da sua necessidade.

Podemos afirmar que a enferma-
gem nasceu nas comunidades religio-
sas tomando raizes fundas no con-
ceito da caridade como virtude crista.

£ a pratica das Obras de Miseri-
céordia que encanta o coracio da
nossa Rainha Santa Isabel, que aque-
ce o esforco do nosso S. Jodo de Deus,
a mesma que faz erguer, pela mao da
Rainha D. Leonor, essa maravilhosa
obra das Misericérdias a que orgu-
lhosamente devemos a assisténcia dos
ultimos séculos.

Mas, se queremos ainda recordar
uma figura dominante da histéria da
enfermagem, recuemos a 1633 e en-
contramos, em Paris, a Companhia
das Irmis de Caridade, admiravel
fundacio de S. Vicente de Paulo.

Com a mais clara visdo, marca os
principios a que deve obedecer a for-
macio dessas enfermeiras que ele
quer: /

«boas, modestas, generosas e ca-
pazes duma dedicacdo heréicas.

Enquadra-as em regras como
esta:

«deveis actuar com respeito e obe-
diéncia aos médicos, guardando-vos
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de discutir as suas receitas que exe-
cutareis fielmente, sem nunca vos
permitirdes fazer tratamentos ou
modifica-los pela vossa prépria ini-
ciativa; lembrai-vos que se trata da
vida de uma pessoa. Respeitai os mé-
dicos que estio em plano superior e
sao mais esclarecidos do que vés; o
facto de eles vos falarem com certa
~familiaridade nido significa que esse
respeito diminua. Também sé a igno-
rancia é que nao reconhece que eles
podem seguir métodos diferentes em
doencas que vos parecam ser as mes-
mass».

Dizia ainda:

«as Irmas de Caridade terdo por
mosteiro, a-casa do doente; por cela
um quarto de aluguer; por capela a
igreja da freguesia, por claustro as
ruas da cidade ou as salas dos hospi-

tais; por votos, a obediéncia; por

clausura, o temor de Deus e por véu
a santa modéstia.

Quero-vos livres sempre prontas
a tudo deixar, mesmo os mais suaves
exercicios de piedade, mesmo a ora-
¢ao0, pelo servico dos pobress.

Tanto tempo depois quanta actua-
lidade nestes principios!

No comeco do século passado, com
Florence Nightingale, nova era se
abre para a enfermagem.

Nascida da aristocracia inglesa,
senhora de grandes recursos intelec-
tuais e materiais, bem depressa junta
a sua roda o que de melhor podia
aproveitar para a missdo a que com
tanto entusiasmo se entrega.

A guerra da Crimeia serve-lhe
de campo aberto para as suas reali-

_zacoes e de tal maneira, que rapida-
mente se impoe levando o sentido das
suas ideias a toda a parte.

Forma a Escola de S. Tomaés, no
hospital do mesmo nome, em Lon-
dres, que fica como exemplo mar-
cante do seu sistema de ensino.

Encontramo-nos assim, em frente
de uma profissdo que se individua-
liza como ciéncia prépria fundamen-
tada em conhecimentos clinicos e
técnicos.

Elevou-se o nivel cultural do en-
fermeiro a quem se exige pratica
consciente nos actos que executa com
a compreensao verdadeira da sua ac-
tuacao.

£ o enfermeiro técnico a sobre-
por-se ao pratico quase analfabeto
que no uso de processos mais ou me-
nos habilidosos procura na arte o pao
nosso de cada dia, excepcao feita para
aqueles que em desejo de perfeicido
espiritual a ela se dedicaram como
dadiva total de si mesmos em favor
do proéximo, por amor de Deus.

Auxiliar indispensavel do médico
tem de ser a ligacdo perfeita entre
este e o doente. Assegura pelo seu
cuidado e pelo seu zelo o cumprimento
exacto de tudo quanto lhe é deter-
minado.

Dever de consciéncia que nido ad-
mite faltas nem descuidos.

Mas, nao se pense que ao enfer-
meiro basta a sua preparacido téc-
nica.

Nio, o enfermeiro tem de ir mais
longe.

Na frente de um doente com corpo
e alma tem de cuidar, ao mesmo tem-
po, os seus males corporais e espiri-
tuais, porque, quantas vezes, estes
dominam aqueles.

No seu contacto demorado com o
doente, sentindo as suas inquietacoes
e sofrendo as suas dores nido pode es-
quecer o verdadeiro conceito da psi-
cosomética.

No especial momento da vida de
hoje, ha que proclamar teimosamente
o respeito aos direitos e valor da pes-
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soa humana considerando-a, no prin-
cipio Tomista, como conjunto unita-
rio: corpo e alma,

Fugimos do positivismo materia-
lista de Comte e do evolucionismo
biolégico de Spencer para encontrar
o doente pessoa que sofre conforme
as dores do seu corpo, o sentir do seu
coracao e o0 pensar do seu cérebro.

E o individuo a pedir um trata-
mento para si, particular, individua-
lizado.

Por isso, 0 enfermeiro tem de en-
riquecer a sua preparacao técnica fa-
zendo-a assentar numa bem sélida
formacéo moral.

Sdo os valores do espirito a do-
minar a sua actividade e assim, ele
melhor compreende a realizacio, em
plano superior, do destino da sua pro-
fissdo que se torna, naturalmente,
cada vez mais exigente nos recursos
de que se serve para o conseguir.

Qualquer que seja a nossa profis-
sdo temos sempre que responder pe-
los actos que praticamos e suportar
as suas consequéncias; assim se tra-
duz a responsabilidade.

Esta, estabelece-se em duas con-
dicoes: a liberdade dos nossos actos
e o superior perante o qual respon-
demos.

O enfermeiro, no cumprimento
dos seus deveres, obedece as ordens
que recebe mas, por que tem a liber-
dade de as executar, responde por
elas ao seu superior.

Afastada a ideia de o transformar
numa peca mecanizada, ele age em
plena consciéncia da sua personali-
dade. £ a sua prépria maneira de ser
que caminha de encontro as funcoes
que lhe sdo confiadas.

Senhor da responsabilidade que
lhe cabe, sente a liberdade dos seus
movimentos que ele enquadra no
conhecimento seguro dos seus de-
veres.

Neste acondicionamento usa as
virtudes da sua formacéio e, por isso,
o vemos diferenciado nos multiplos
aspectos das suas actividades, longe
daquele modelo uniforme, igual, que
se desobriga, sem espirito, dos actos
que lhe sdo determinados.

Assim, conscientemente cumpri-
dor, nio precisa ser vigiado e aproxi-
ma-se do seu superior com a certeza
das responsabilidades que assumiu.

Cada vez sentimos mais em nos
as necessidades dos outros.

E bem verdade que quando cami-
nhamos no sentido da nossa vocacio
o fazemos cheios de fé e de entusias-
mo. Vamos com ela e s6 chegamos
onde ela chega. E uma jornada que
nos encanta porque nos enche a alma.

Trabalha-se para servir o0s ou-
tros, mas é como se trabalhassemos
para servir a Deus. Sabemos que a
melhor maneira de servir a Deus é
bem servir os outros.

Movimentam-se as obrigacoes. do
enfermeiro a volta do doente: um ser
semelhante a nés, que sofre, a quem
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a doenca inferiorizou desgracando-o
no seu conjunto fisico, e até nas suas
possibilidades materiais e recursos
egpirituais. Todas as suas esperan-
cas se erguem no desejo de se curar.
Confiante no médico que o trata ele
tem a necessidade de se encontrar
amparado e, quase egoistamente, cha-
ma para si as atencoes de quem o
atenda, de quem o acompanhe em to-
das as suas inquietacoes.

Tarna-se exigente na @ansia em
que vive o evoluir da sua doenca. So-
fre por si e quantas vezes, sofre pelos
que deixou.

Que mundo de problemas se le-
vanta sobre a cama de um doente!

Admiravel o papel do enfermeiro
que carinhosamente sabe compreen-
dé-lo e no hora a hora de todos os
dias o pode recolher nas inquietantes
incertezas que o afligem. E

Cuidando dos seus males fisicos,
por isso é téenico, ele dé-lThe também
alguma coisa de si em conforto mo-
ral, criando um ambiente de con-
fianca mno qual o doente se possa
apoiar e entregar sem reservas, sem
medo, seguro de que tudo serd feito
para ele, pelo melhor.

Sabendo respeitar-se com firmeza
para que lhe obedecam na disciplina
que necessariamente tem de impor,
com quanto de paciéncia se debruca
. sobre as mais estranhas reaccoes que
o doente apresenta.

Cansado pelo sofrimento, ora se
revolta contra o destino que o fere,
ora se deixa cair apatico, esgotado,
sem confianca no amanha da sua
cura.

E neste complexo de situacoes que
o enfermeiro tem de viver a sua pro-
fissao.

Mas ele sai do ambiente hospita-
lar, caminha para o seu trabalho
como unidade isolada e a situacdo
apresenta outros aspectos nio menos
complexos.

Pede-se muito mais & sua inicia-
tiva.

Sdo as resolugdes imediatas a to-
mar relativas aos diferentes proble-

mas que lhe surgem, sdo atitudes a
definir no momento em que € preciso
fazé-lo: e o enfermeiro, consciente
da sua preparacao, usando dos seus
recursos, nio se furta a responder
pelas resolucdes que tomou, pelas ati-
tudes que definiu. Podem, até, os re-
sultados nfo corresponder as suas
intencdes mas nem por isso deixara
de os apresentar com verdade perante
aqueles a quem tem o dever de o
fazer.

Quanto mais se projecta a activi-
dade do individuo no desenrolar da
sua vida profissional, maiores sao as
responsabilidades que assume.

Nio ha davida que o enfermeiro
no desempenho de uma missao que o
engrandece tem, na hora que passa,
voltadas para si, todas as atencoes.

Guarda das almas e dos corpos,
verdadeiro apéstolo da caridade, a
sua presenca inspira respeito e con-
fianca..

Quando o vemos passar firme nos
seus passos, discreto nas suas atitu-
des, nido o separamos da dignidade
das suas funcoes.

Dai, as sérias responsabilidades
que pesam sobre si.

No aspecto moral pelo que ele deve
a si mesmo, & sua consciéncia; no as-
pecto profissional pelo valor da sua
formacao.

Cumpre com cuidado as ordens
dos seus superiores obedecendo, sem
discutir, as prescricoes que lhe sao
indicadas; nos casos de emergéncia,
nos imprevistos, ndo exita tomar as
providéncias que entender ; considera
sempre em primeiro lugar o interesse
do doente.

Pode, em determinado momento,
cometer um erro, mas nao foge as
suas consequéncias, antes o enfrenta
corajosamente explicando as razoes
que o determinaram,

Sempre verdadeiro tem de mere-
cer a confianca dos seus superiores.
Nas suas afirmacdes néo pode existir
o sentido da duavida.

O enfermeiro s6 diz a verdade.

Como se podia ter a certeza duma

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO
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esterilizacdo, duma terapéutica, de
qualquer acto técnico, sem a existén-
cia duma verdade perfeita?

Auténtica responsabilidade moral
a que o enfermeiro ndo pode sub-
trair-se.

£ a sua propria consciéncia que o
julga e, no dizer do nosso Padre-
Anténio Vieira, nés responsabiliza-
mo-nos, perante ela, pelos actos maus
que praticamos e, mais ainda, pelos.
bons que deixamos de praticar.

Se o enfermeiro nio se afastar
deste acondicionamento, certo de que
confia ao seu foro intimo o julga--
mento das suas actividades profissio--
nais, vivera a tranquilidade de uma
vida s sem os rebates duma cons--
ciéncia preocupada.

Ele ndo vai para a pratica de
processos de que possa inferiorizar-se-
perante si proprio. Por isso, o enfer-
meiro ao pensar nas suas responsabi-
lidades, cuida especialmente daquelas
que se desenvolvem nos limites sérios-
da sua consciéncia.

S30 essas, as de caracter moral,
que mais dificilmente se definem por
ge referirem a actos nem sempre per-
feitamente classificados de bons ou
de maus.

Aqueles que séo fixados pela au-
toridade duma lei moral estabelecida:
nio ddo preocupacdes porque se acei-
tam como dever a cumprir. Mas, ha
outros que se definem pelo nosso ra-
ciocinio. O sentido do bem ou do mal
tem sempre de ser tomado em rela-
cdo aos outros e ele vive dentro de
nés, na estrutura da nossa formacao
moral. SAo as nossas possibilidades
de reaccdo espiritual que melhor o
concretizam mas é sempre esclare-
cido pelo julgamento da nossa cons--
ciéncia.

Vivemos o ambiente do nosso meio-
social e no desejo de o tornar cada
vez melhor a ele devemos dar, mesmo
com sacrificio do nosso, todo o bem
que podermos.

Também perante ele nos responsa-
bilizamos pelo que nos pede de sério
e de honesto quando o servimos.

Tem o enfermeiro a necessidade
de compreender as exigéncias do meio-
onde trabalha. E é preciso que todos
o sintam de maneira a ndo desmere-
cerem no conceito da perfeicio que
ele lhe exige. Nado o poderdo conse-
guir se cada um, por si, ndo se sou-
ber colocar na altura da sua missao.

Perseverante no seu esforco, tem
de trabalhar com conviccdo e com
vontade, resoluto na posicdo que li--
vremente tomou.

Na sua vida de sacrificio e de
abnegacido o enfermeiro deve juntar
todas as suas qualidades para que
possa ser um modelo de competéncia
profissional, fiel aos seus deveres e-
as suas responsabilidades.

Dispora, entdo, duma forca irre-
sistivel que lhe vem do exemplo, forca
que o impode ao,respeito e & conside-
racao dos outros.

Ha que caminhar na conquista
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desse meio a que o enfermeiro tanto
da de esforco dedicado e de trabalho
desinteressado.

Ele tem de perder em egoismo o
que pode ganhar em amor.

E ainda o enfermeiro que, pelas
responsabilidades que assume pe-
rante ele, na projeccdo dignificante
da sua profissdo, o pode levar a
abrir-se em generosidade dando-nos
aquela mocidade sa, culta, preparada,
capaz de se ftransformar em verda-
deiros obreiros do bem.

Sera entdo o exemplo a frutificar
despertando vocacoes que venham até
nos, que sentimos a necessidade des-
sas almas vivas que tém de animar
o plano alto da nossa assisténcia.

Nunca, como agora, Sse com-
preende a necessidade de pessoas
bem preparadas para auxiliarem esse
movimento e continuar os esforgos
que se vem realizando.

A quem compete essa missdo se-
nao a juventude de boa estrutura
moral que tem na sua frente um fu-
turo cheio de grandeza?

E, com certeza, pezada a respon-
sabilidade daqueles a quem compete
a sua orientacdo, as escolas que os
preparam, mas sentir-se-ao sobeja-
mente compensados quando poderem
alegrar-se por terem contribuido para
a formacao de enfermeiros que leva-
ram a sua profissdo ao nivel mais
elevado.

Quem podera limitar as possibili-
dades do enfermeiro?

Que satisfacao pode comparar-se
ao sentimento de seguranca que se
cria no enfermeiro 4 medida que ele
vai melhorando o seu trabalho diario,
vencendo dificuldades, resolvendo
problemas, que sdo outros tantos de-
graus que ele sobe na escada que o
leva & mais alta valorizacdo profis-
sional?

Também ninguém ficara indife-
rente ao reconhecimento dum enfer-
meiro que se curva agradecido pe-
rante aqueles que generosamente lhes
facilitaram os éxitos da sua for-
macao.

Na linha fiel da nossa tradicéo,
devemos cultivar com carinhoso cui-
dado essa virtude cristd que mais
afina a sensibilidade humana — a
caridade.

Fssa caridade que é espirito de
amor e de desinteresse, que é fonte
de generosidade, que supde a justica
mas se nao contenta apenas com ela,
antes a ultrapassa e sobe até ao Céu,
essa caridade que sendo fruto da
bondade Divina derrama sobre ngs os
tesouros da Sua misericordia infi-
nita.

Vou acabar. Aflige-me a ideia de
nao ter sabido dar-vos um pouco do
muito que sinto, dentro de mim,
quando penso neste momentoso pro-
blema da enfermagem.

Perdido no entusiasmo com que
aceitei a ordem de vir até junto de
vés, repito, esqueci-me dos fraquis-
simos recursos com que o podia fazer.

Deixo-vos 0 final duma licdo de
William Osler, aos seus alunos de
enfermagem :

«Vidas felizes sfo as vossas por
serem ocupadas e uteis. Compreen-
dendo o grande segredo de seguir na
vida a voeacdo que vos enche a alma,
aqui estais para dar a vida tudo o
que puderdes sem cuidar do que a
vida vos pode dars.

(Conferéncia realizada na Ma-
ternidade Alfredo da Costa, sob
a presidéncia do Director Geral
de Assisténcia Dr. Agostinho Pi-
res — integrada na Semana da
Enfermagem organizada pela Or-
ganizacio Mundial de Sande).

Prof. Francisco Gentil

Foi escolhido para presidente de
honra do VI Congresso Internacional
do Cancro, a realizar em S. Paulo, no
més de Julho, o Prof. Francisco Gen-
til, que, nesse Congresso, sera o rela-
tor oficial dos trabalhos referentes
ao cancro da mama,

O Prof. Francisco Genti] foi, ain-
da, convidado pela Universidade de
Buenos Aires, como héspede oficial,
para participar no curso de gradua-
dos, no qual proferira licoes a sua
escolha, tendo a Sociedade de Gine-
cologia e Obstétricia de Rosario feito,
também, convite ao ilustre professor
para proferir algumas conferéncias
naquela cidade.

GELDI

NO TRATAMENTO
DAS DIARREIAS
DE ORIGEM

INFECCIOSA

Laboratorio

GELEIA AGRADAVEL AO PALADAR

FACIL E PRATICO CONTROLE DE
ADMINISTRACAO DA SULFADIAZINA
ESPECIALMENTE NAS CRIANCAS

Sulfadiazina 5 grs. — Pectina — Vitaminas
do Complexo B — Pantotenato de calcio —
Extracto de binana— Excipiente acucarado
nidc fermentescivel—q b para 100 grs.

Uma colher das de chd raza equivale a 0,20 grs. de Sulfadiazina

w Farmacoldgico

d AT IFERNANDES, DA,
LISBOA-PORTO-COIMBRA—FUNCHAL
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ECOS E COMENTARIOS

TRANSITO E ESTACIONA-
MENTO

Fala-se em modificar o regulamento
do transito na cidade do Porto. Bem ne-
cessario ¢é. O regulamento actual ndao
satisfaz. Foi concebido tendo-se apenas
a preocupacdo de melhorar o transito
— problema, alids, que ndo existia, pra-
ticamente, O que havia, sim, era um
problema de estacionamento de automo-
vels, ¢ esse for muito agravado — escu-
sadamente agravado — com as medidas
que entdo se tomaram. Exagerou-se, proi-
bindo-se o estacionamento onde muito bem
se poderia deixda-lo. Melhorou o transito?
Sem divida. Mas que vantagens ha em
que uma rua larga ndo tenha veiculos
estacionados? Para fazer dela pista onde
se ande a 100 quildometros a hora?

Impoe-se a revisdo do regulamento
do transito na cidade do Porto, acabando
com exageros que proibem estacionamen-
tos, protbicdo gque ndo se justifica; tam-
bém nao se deve permitir, nalguns locais,
estacionamentos demasiadamente demora-
dos, como agora sucede. O Porto, assim,
é a cidade dos carros parados. Ha auto-
moveis que estacionam, no mesmo local,
um dia inteiro e até dias sequidos!

Na nova regulamentacdo do transito,
é necessdario atender, sobretudo, ao pro-
blema do estacionamento de wveiculos;
esse, sim, que ¢é um problema capital.
Aquelas pessoas, como os médicos que
ndo tém carros para luxos, e que preci-
sam deles para constantemente circula-
rem, devem dispor dum regime especial,
porque ndo seriam eles apenas os que
lucrariam com. maiores possibilidades de
estacionamentos para visitarem os Seus
doentes, embora esse estacionamento se
limitasse a periodos reduzidos. O Auto
Clube Médico tem procurado levar quem
manda nestes assuntos a encarar estes e
outros justos aspectos da circulacdo; ew
mesmo, como presidente da Delegacio do
Norte, tentei conseguir, sem obter qual-
quer éxito, que se atendessem justas
Nada consequimos, até
agora, Seria justo que, na préxima
remodelacio dos servicos de transito,
fossem encarados os problemas que, co-
mo os da circulacio de médicos, sao de

reclamacoes.

interesse geral.

M. C.
POUPAN(CA DE VIDAS

Importa-nos a vida pela vida, pelo que
representa e pressupoe no campo espiri-
tual ¢ afectivo. Mas ndo podemos igno-
rar-lhe o valor material, nem o rendi-

mento deg que é capaz, menos ainda deve-
mos deixar de indagar, no plano das
cifras, o que representa para a economia
da Nagdo, a perda de cada vida. Outros
o fazem, sem que por isso menoscabem o
sentido humano ¢ cristao dessa vida, que
50 desejamos melhor avaliar para melhor
defender.

Por isso nos importa a perda de cada
vida. Mais ainda cada perda evitavel de
vidas, como as que refere o Prof. Gentil
no ultimo numero do Boletim do Insti-
tuto que dirige.

e

ANTISSEPTICO E ADSORVENTE
INTESTINAL

GASTRENTERITE AGUDA. ENTERITES

AGUDAS E CRONICAS. COLITES.

_DIARREIAS. INTOXICACOES ALIMEN-

TARES. FERMENTACOES INTESTINAIS,
ETC.

Tubo de 20 comprimidos

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Apontado, entre nos como além fron-
teiras, por ser um dos melhores Institu-
tos do gemero (com que saudade recor-
damos o Hospital das Clinicas de S. Pau-
lo, onde owwvimos, hd anos jd, fazer ao
I. P. O. de Lisboa as mais encomidsticas
referéncias), nminguém ignora o que S€
lhe deve no campo de luta especifica con-
tra as neoplasias, como no plano do ensi-
no, da preparagao técnica, da investigacao,
da ordenacao dos problemas gque em tan-
tos outros centros nem equacionados sao
por vezes, da educacdo de pessoal auxi-
lar da missao médica.

Mas vem hoje o sew Director afir-
Mar-nos que caréncias até agora irremo-
viveis — a bomba de radio, o betatrdo —
causam a perda antecipada, a perda de
outro modo evitdvel, de cento ¢ meio de
vidas por ano. :

Deixemos de lado sentimentalismos
que a economia ignora, lamentacoes e
desesperos que a orcamentologia desco-
nhece. Facamos as contas, vejamos se
pode colocar-se com juros o capital neces-
sdrio para obviar as caréncias apontadas.

Centena ¢ meta de vidas, mal vai se,
dentro mesmo da modéstia honrada do
nosso viver, ndo correspondem ao capital
de 60 mil contos que, rendendo a 3 %
mil e oitocentos contos anuais, mais nao
perfaz para cada wma, do que a jorna de
30800, por certo ao redor da média dos
nossos saldrios.

Cento e meio de vidas, ano a ano
poupadas, sé pela existéncia do betatrao
e da bomba de radio, quantos centos se
niicleos, ou centros ou dispensarios anti-
cancerosos se espalhassem pelo Pais, a
consentir diagnostico precoce, luta pro-
fildctica, tratamento oportuno? Quantos
centos de vidas a pagar os juros, e o pro-
prio capital mvestido? Sem falar do
mais: sofrimentos, desilusoes, martirios,
lagrimas, orfaos e destrocos que a econo-
mia ignora e as financas desconhecem,.
mas abrem marca indelével em cada um
de nds.

Tenhamos fé, contudo, que a doutrina
que consentiu erguer do nada o que jd
existe, se hd-de desentranhar em novas
virtualidades. Caso ¢ que os homens a
quem couber realizd-lo saibam olhar de
frente os problemas, encard-los na com-
plexidade do sew todo, vé-los com pro-
jeccdo adequada, medi-los em funcdo do-
que a Nacdo exige ¢ ndo em referéncia
a um recente passado sem gloria, que
esses homens provem em suma que, como
o maior de todos, sabem o que querem
e ndo ignoram para onde vio.

M. M.
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Anemia perniciosa

e outras anemias macrocitdrias, mielosis funicular,

avitaminoses e hipovitaminoses B combinadas

Jloban...

Extracto de figado - complexo da vitamina B

Ampolas de 2 ccs.
Caixa com 5 ampolas

Frasco com 10 ccs.

s,

DARMSTADT - ALEMANHA

Amostras e literatura
Eduardo de Almeida & Cia. Quimico-Farmacéutica LdS.
Rua do Cativo, 22—24 Rua dos Pretes, 26-2.°
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TERMAS DO CARVALHAL

: (No passado, presente e futuro)

INTRODUGAO

Situadas numa ampla bacia, na fre-
guesia de S. Miguel de Mamouros, con-
celho de Castro Daire e distrito de Viseu,
a 29 quilometros desta cidade e a 8 da-
quela vila, na estrada nacional de 1.2
classe n.° 2, de Chaves a Faro, a cerca
de 500 metros de altitude, as Termas do
Carvalhal gozam de excelentes condigoes
climaticas, sem ventos nem calores exces-

* CONSTANTINO DE ALMEIDA CARNEIRO

AS TERMAS NO PASSADO

Visitadas, antes de 1810, pelo Dr.
Francisco Tavares, de Coimbra, foram
por ele descritas num trabalho de que se
transcreve o seguinte periodo:

«Portanto, inda que o sitio ¢é apra-
zivel, com dilatado e ameno campo,
revestido de arvoredo préprio para
passeios a pé e a cavalo, como faltam

Termas do Carvalhal — Vista Geral

sivos € com pequenas variagoes de tem-
peratura € ar purissimo e embalsamado
pelas esséncias resinosas dos pinheiros
que revestem as colinas circunjacentes.

Embora ainda nao estabelecida a es-
pecializagdo das suas aguas medicinais,
tém-se elas mostrado altamente eficazes
no tratamento de varias doengas, princi-
palmente dermopatias subagudas e cro-
nicas, enterocolites espasmoédicas com
prisio de ventre, disfuncGes hepaticas,
ginecopatias de tipo catarral, estados
alérgicos, reumatismo, etc., 0 que, apesar
da sua pouca divulgagdo e da falta de
comodidades, lhes tem assegurado, desde
longa data, uma concorréncia relativa-
mente elevada.

Uma série de melhoramentos recentes
e um melhor conhecimento das proprie-
dades fisico-quimicas das suas aguas
parecem dar a estincia condi¢bes para
um maior desenvolvimento, pelo que,
para boa compreensdo, iremos dar uma
resumida descricdo do seu evoluir, atra-
vés dos tempos, que, sob o ponto de vista
histérico, se iniciam, mais ou menos, com
0 século XIX.

todas as outras mais comodidades,
ndo sio estas caldas frequentadas,
como merecem pelos seus bons e apro-
vados efeitos, que verdadeiramente
produzem, como sulfireas minerali-
zadas pelo gas hidrogéneo sulfurado,
tendo em si alguma diminuta porgdo
de carbonato de soda».

Seguidamente referiram-se, mais ou
menos desenvolvidamente, as Termas,
em trabalhos da sua autoria, A, G. Vale
(1845), Dr. Costa Félix (1877), Cher-
novitz “(1878), Dr. E. Brandt (1881),
Dr. Alfredo L. Lopes (1892) ¢ Eng.
Afonso Alcoforado 1(1915).

Apds uma anilise sumaria, em 1912,
pelo Professor Ferreira da Silva, foram
as suas aguas classificadas de «mesoter-
mais, oligo - salinas, alcalinas, sulftrias
e litinicasy.

Em 1928, o professor Charles Le-
pierre efectuou nova analise mais actua-
lizada e completa, de cujo relatério se
destacam as seguintes referéncias:

«A estacdo hidromineral do Carvalhal
dispoe de um grupo de belas aguas sul-

farias que merecem ser condignamente
utilizadas, Para isso, cumpre ao homem
desenvolver a riqueza que a natureza pos
ao seu alcance, captando conveniente-
mente as aguas e edificando balnearios
com os meios hidroterapicos necessarios,
numa palavra — modernizando a estan-
cia. E convencido estou que os capitais
gastos nestes melhoramentos encontrarao
remuneracao, a0 mesmo tempo que con-
tribuirdo para o desenvolvimento de um
notivel grupo hidromineral numa das
regices mais apraziveis do velho Por-

tugal».
(a) Charles Lepierre.

Em resultado desta analise, passaram
a ser consideradas: «Hipotermais (21° a
29,5° C), hipossalinas, sulftireas sodicas,
alcalinag (carbonatadas sodicas), silica-
tadas, cloro-sulfatadas, férreas e radio-
activas, com radio de constituicdo e doses
ponderaveis de arsénio, fluor, magnésio,
aluminio, cobre, litio, magnésio, etc.».

Das onze fontes minero - sulfiireas
existentes na estiancia, apenas se tém uti-
lizado, para as diversas aplicagoes, seis,
respectivamente numeradas e designadas
da seguinte forma: n.° 1—Buvette; n.° 2
— Fonte dos Leprosos; n.° 3 — Fonte
do Abade ou do Juiz; n.® 4 — Fonte da
Estrada; n.° 5— Fonte do Depésito; e
n.° 6 — Fonte Nova ou do Lanteiro.

Em 1843, ap6s a descrigio do Dr.
Francisco Tavares, esbogou-se a organi-
zagdo duma companhia, para explorar as
Termas do Carvalhal, mas a falta de
comunicagoes faceis por estrada e dou-
tras condigoes fundamentais fez gorar
esta tentativa.

No 3.° volume (1934/35) de «Le Por-
tugal Hydrologique et Climatique», a
pag. 470-477, vem nova descricio das
Termas, que termina nos seguintes
termos:

«Apesar da abundéincia das suas
fontes de dguas sulfireas primitivas
de temperatura média, radioactivas,
as Termas do Carvalhal sio pouco
conhecidas do publico e dos médicos.
Por isso, a sua especializacio niao
estd ainda estabelecida duma maneira
definitiva. Estas aguas sdo emprega-
das por tradicdo no tratamento de
reumatismos cronicos, dermatoses tor-
pidas e dispepsias atonas. Sdo sobre-
tudo frequentadas pelos doentes da
regiao».

Contra este estado de abandono, tém-
-se esbogado esforgos varios, avultando,
entre eles, os dos Srs. José Clemente da
Costa, ja falecido, e que presidiu 4 Ca-
mara Municipal de Castro Daire, con-
cessionaria da estancia, de 1914 a 1916
e de 1926 a 1927, e Dr. Luis de Azeredo
Pereira, actualmente deputado a Assem-
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bleia Nacional, e que exerceu, quase inin-
terruptamente, nos dultimos 16 anos, a
Presidéncia da referida Camara (de 1937
a 1938 e 1940 a 1953). O actual Presi-
dente, Dr. José Marques, mantém idén-
tica atitude, tendo contribuido eficaz-
mente para a resolugdo do importante
problema da electrificagio da estancia.

CONDICOES ACTUAIS

Em obediéncia as disposigoes legais e
a determinacgio das instincias superiores,
foi efectuada, em 1951, nova andlise pelo

analise e respectiva representacao
constituem problemas dificeis. Nas
tabelas com os resultados analiticos
encontram - se para cima de 30 subs-
tancias diferentes, notando - se entre
elas alguns elementos rarosy, ... ...
«A agua das Termas do Carvalhal
¢ uma sulfirea - fluoretada alcalina
bem caracterizada, apresentando os
mais altos niveis dos teores de fluore-
to e de silicato,  hipotermal e fraca-
mente mineralizada, muito radioacti-

Os resultados desta analise diferem
bastante dos da de 1928, como se verifica
no seguinte quadro, organizado com ele-
mentos deste referido relatério (Qua-
dro:h):

Por isso, as aguas das Termas do
Carvalhal passam a ser: «Hipotermais
(20,2° a 23,9° C), hipossalinas, sulftrio-
-fluoretadas sodicas (fluo-sulfirias), al-
calinas, silicatadas, azotadas € muito ra-
dioactivas, com radio de constituicio e
doses relativamente elevadas de bromo,
zinco, cobre e césioy.

Ermida—} Templo das Siglas (Monumento Nacional)

Prof. A. Herculano de Carvalho, de cujo
relatorio se transcreve:

«A agua das Termas do Carva-
lhal apresenta-se como um caso de
grande interesse. A diversidade das
substancias dissolvidas, os niveis ele-
vados do pH e dos teores de fluoreto
e do silicato, conferem-lhe um impres-
sionante caricter de «droga compos-
ta», de acentuada complexidade, cuja

va. Pelos gazes dissolvidos ¢, como
as suas congéneres, azotada».

«Entre os elementos minimos da
sua mineralizacdo, merecem destaque,
pela concentragao relativamente alta,
o brometo, o zinco, o cobre e o césio.
Estamos em face dum caso hidrolo-
gico interessantissimo, bem merecedor
Qe ATENCAG on fovr B 5 Lot o

(a) A. Herculano de Carvalho».

QUADRO I

Fonte n.° 2 (8. Lézaro) 1928 1951
Temperatueaib S oHlEREEIRT IS T 0] 25 23,90
Residuo seco . .+ +|291.bmgra(130%) 802,0 mgrs
Condutibilidade eléctrica {I8 "j SN 80— 37.10—
Alcalinidade, . . , , SHEae g 1 2,22
pH. o et R R RS S Pl s 9,17 a 9,28
COg potal AL (i R Tt .| 60,9 mgrs 49,0mgrs
S10g totalit HEce pils SRR MEE I L G 9256 > pelo mét, pond, 65,7
Silicato (SiOg3 H—) . . . i T TS 658 »
Cloreto (€1 —1); % e G ERNs =SS ah S 282 »
Brometo Br—) . . . . . . | —— 0,156 »
Fluoreto (Fi= 1 G L S DS O 24,1 »
Sulfato (SOge=i): 1, L e T A 8,2 T 24 »
onlfurstodBH =1 e G R e S SRR 3,90 »
Tiosulfato (S Og==) ¢ 4" O G Isgadils 1,40 »
Sodio /Na, 30T EHV R i el E8, B, 28,7 »
Odlcio (Ca - E) amaldodoing it il ull-245 e 3,6 »
Magnésio(Mg+ +). . « . . .+ . 056 » 0,05 »
Ferro(Fe+-+'). o o oo oatha s 10 8455 0,11 »
Manganésio (Mn+4+4) . . . . .| 0,64 » 0,015»
Alominio (indissoc) - = U T L1088 0,38 »
Cobrel{Cur k) T iaE Tt 000 .0 0,006 0,019»
Zmeo(Zn k) v e e e e ) = ,015»
EE8I0 (C8)i o o co i w we e ) —— vustiglos acentuados
Rédio (Ra). . . Sea o el 1O 9N T0 =11 <1,10—-11
Radio (em mlltmlcrocﬁnes) VSR | 2 32,5

Reconhecendo-se o inconveniente da
designacao de Fonte dos Leprosos a nas-
cente n.° 2 — atraindo A estancia doentes
incuraveis e contagiosos e afastando ou-
tros curaveis — resolveu-se modificar os
nomes de algumas nascentes, que ficaram
a ser: n., 1 — Buvette; n.® 2—S, La-
zaro; n.° 3 — Juvénia ou Juvéncia; n.° 4
—fonte da Estrada; n° 5— fonte do
Depoésito; e n.° 6— fonte da Senhora
da Saude.

Com a publicagdo do novo plano ro-
doviario (Dec. n.° 33.916, de 4-9-944),
ficou a estrada de Castro Daire a Viseu,
pelo Carvalhal, a ser de 1.* classe (itine-
rarios principais) € a fazer parte da es-
trada nacional n.° 2, de Chaves a Faro,
o que, com a conclusio, em 1945, do
trogo entre as Termas e Viseu e o estabe-
lecimento de carreiras de caminhetas en-
tre esta cidade e Lamego, tirou a estancia
do isolamento a que parecia. condenada.

Em Setembro de 1951, efectuou-se a
ligagdo das Termas a rede telefénica
(Tel. n.°o 78.243) e, em 6 do corrente,
inaugurou-se a iluminacio eléctrica da
estancia, preenchendo-se assim duas enor-
mes lacunas que impediam, de certo mo-
do, o acesso das Termas aos bel"lcfl{:lu‘:
da civilizagdo.

FUTURO DA ESTANCIA

Em face dos ultimos melhoramentos
realizados, é evidente que as Termas do
Carvalhal esta franqueado, como a pou-
cas, um futuro progressivo, relativamente
facil de atingir ¢ dependente da boa von-
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que teve a honra de lan¢ar no mercado portugués os ji consagrados medicamentos:

PASIMYCIN 0.5 injectavel — (500.000 U. I. de sulfato de dihidroestreptomicina equivalente a
0,6 de dihidroestreptomicina base 4 300.000 U. I. de Penicilina
Procainica G+4100.000 U. I. de Penicilina S6dica G Cristalizada

PASIMYCIN pomada — (comb, de 1.000 U. I. de Penicilina S6dica G cristalizada 4
: 5.000 U. I. de sulfato de dihidroestreptomicina) por 1 gr.
PASIMYCIN po — (frascos pulverizadores de 20 gramas, contendo cada grama de
produto: 10.000 U. I. de dihidroestreptomicina - 2.000 U. I. de
penicilina sédica G cristalizada) y
PASICILLIN B 400000 u.1. — (100.000 U. L de Penicilina sédica G cristalizada + 300.000 U. L.
(injectavel) de penicilina procainica G cristalizada)

T U B 2 R C iD — (Hidrazida do 4cido isonicotinico)

tem agora o prazer de apresentar mais as seguintes especialidades que mercé da sua rigorosa e cuidada
preparagdo j4 se impuzeram no mercado mundial e, especialmente, nas grandes clinicas da Alemanha,
conforme o demonstram os pareceres das clinicas :

«Clinique Médicale de I'Université Halle [itecien: Prof. Dr. Cobet
«Clinique Chirurgicale et de la Policlinique de I'Université TIBINGOE~ Directenr = Prof. Or. Th. Naegeli

— Poderoso anti-hemorrigico. Aumenta a resisténcia capilar e
A promove a coagulagdio. Tratamento pré-natal, perturbacdes

enddcrinas, avitaminoses, doencas ulcerosas e neoplﬁstlcas

comprimidos ~ Estados alérgicos.
Vitamina C . e e o SR T e S R S | e T Y
Férmula : Hesperidina DI O RN e ) mgs.
Hesperidina Methylchalcon oD it e L A ) S S I,
Rugina®- & 1. . e RISt SRS . | B 1 FACTORES P
Aesculingl S B o e i R e rea i 2 mgs.
Vitamina K . . . T cal o P s 5 mgs.
B A N D I COAVIT — Hemorragias retinianas e capilares. Perturbag¢ées internas.
Hemorragias em doencas infecciosas. Varias formas de piir-
injectavel pura. Escorbuto. Doenca de MOELLER-BARLOW'’S. Pirpura

reumética. Hipertonia. Complicacdes vasculares. Avitamino-
ses. Estados alérgicos. Hepatites, ictericia oclusiva. Toxemia da gravidez. Arterioesclerose. Urticaria. Glaucoma.

Rutina . PP o o e S T
Férmula : Hesperidina Methylchalcon o aimreie netie s o mps. | FACTORES P
Aesculina . . N (e T ) e 1y 7
NHADIAC i o oh a0 st et SR o 300 T T,
Vitamina K . . e i S [T )

——Medlcacﬁo excelente nos enjoos provocados por viajens mari-

N o v M I N A timas, terrestres e aéreas e em todos os tipos de niuseas
de origem vegetativa. Nduseas postanestésicas e vomitos post-

comprimidos -operatérios. Novomina é altamente eficaz na Hyperemesis

gravidarum e mais do que todos os antieméticos conhecidos até agora.
Férmula: cada comprimido contém : 50 mgs f-Dimtehylaminoethylbenzohydrylether - 8-chlorotheophyllinate
(1 ampola de 1 cc. contém 1.000 megrs. de vitamina B*? cris-
D 1.000 talizada). —Anemias perniciosas. Myelosis funicular. Polineu-
AR S rites diabéticas e alcoélicas. Nevralgia do Trigémeo. Nevrites.
injectavel Osteoporosis e Osteoartrosis.

Todas os especialidodes indicadas sao controladas por uma Clinica Médica Universitdria e submetidas a festes oficinis pelo INSTHTUTO ROBERT KOCH de Berlim

Representantes em Portugal, llhas e Provincias Ultramarinas:

SOCIEDADE FARMICA, LIMITADA

Praga Sidénio Pais, 287-4.° D.— Telefone, 29560 — PORTO
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tade e leal cooperacio das entidades
interessadas.

Ja existem estudos para a captagem
das nascentes ¢ para a construcdo dum
balneario moderno e encontra-se apro-
vado o plano de urbanizagio da estancia.

Os merecimentos desta encontram-se
assas comprovados com as numerosas
curas nela realizadas, com os caracteres
fisico-quimicos das dguas medicinais e
com as 6ptimas condigbes climéticas, geo-
-morfologicas e altimétricas do local.

O quadro seguinte permite um facil
confronto com as mais acreditadas das
suas congéneres € outras (Quadro II) :

|
|
|
I

de ordem turistica que sdo numerosos e
importantes, bastando citar, entre outros:
o Templo das Siglas, em estilo romanico,
na Ermida, coevo da fundagio da nossa
nacionalidade e classificado monumento
nacional ; as igrejas de Castro Daire e
Reriz; a Carvalha do Presépio; o Poco
dos Molgos; as cascatas da Pombeira; o
Panorama do Calvario (Castro Daire);
os Palacios das Carrancas (Castro Daire)
e da familia Amaral (Fareginhas); a
Varzea de Reriz; a Veiga de Campo
Bemfeito; as Portas do Montemuro; a
inscricio bilingue de Lamas; e, mais
afastados, a regido de Lafdes e as cida-

QUADRO II
Cﬁ::la' Cavaca| Vizela | Gerez |Aregas Moledo | Monfor- Ox;:::e-
6. Lizars) (Hédico) (Mico) | (ubeire) | (Piscine) | tinho g goie)

Temperatura . .| 289 29,0 81,3 42,5 61,6 88,1 28,2 21,6
Condut. eléctrica

-X105 . . .| 87,0 32,8 36,6 21,1 33,6 29,3 309 9,12
Alcalinidade . .| 222 | 2,76 232 1,96 2,06 1,96 1,4 0,87
pEE Gt i R D 8,4 9,49 88 9,19 9,18 5,45 60
COgtotal . . .| 49,0 76,49 66,7 106,48 75,42 83,94 62 53,392
SOig total . . .| 92,6 472 68,6 86,70 | 76,0 46,0 22,47 | 1843
SiOgH—- . . .| 658 48,51 10,1 — - — — —
P e ol 12441 18,6 23,6 12,1 195 |~ 191 0,061| 0,706}
Cl—. . . . .| 882 | 2354] 190 1292 | 192 17,7 4,640| 10637
Mineralizagdo

total , . . .} 8442 | 365,08 | 3406 339,56 | 336,6 282,7 120,35 103,8681
F - /mineralizagdo

total (S et o T 8,7 69 8,6 5,8 6,8 004 0,68
SiOg/mineraliza-

cao total (o) .| 2687 | 1320 | 20,14 | 2565 | 2268 | 1278 | 18,67 | 1298
Radie . . . .|<t10yf — |[1,74.10-12] 1,610-12 — | <1.10-12]0,86.10-12 -_
Raddo (milimicro-

caries) . . .| 825 48 18,12 445" 0,34 2,34 5,92 7,16
Altitude . , . .| 600™ | 500 = - 456 ™ - —_ -t ==

Deste confronto, se verifica parecer
serem actualmente as dguas das Termas
do Carvalhal as mais fluoretadas conhe-
cidas, absoluta e relativamente. Ora, in-
vocando-se como, titulo de nobreza, para
a agua Spudel (Karlsbad), oito vezes
menos fluoretada que a do Carvalhal, o
fluor que contém, que pensar e concluir
das nossas? Ainda se verifica serem das
sulflireas portuguesas as mais silicatadas

(com ido silicico) e das mais radioacti- .

vas, pelo raddo e pelo radio.

Dadas as actuais e futuras condicoes
de acesso e a acgio electiva das aguas
medicinais do Carvalhal nas disfungoes
hepéticas e nas doencas da pele, se con-
siderarmos que estas alteracbes atingem
um numero elevado de pessoas e que a

pele é, com razdo, mesmo sob o ponto de

vista estético, motivo de preocupagio
para muitos e que, por outro lado, as
ginecopatias tém grande importancia na
satide feminina, na felicidade dos lares
e no vigor*da raga, facilmente se com-
preende o desenvolvimento que podera
atingir a crenoterapia no Carvalhal, mor-
mente se a generalizarmos, desde a in-
fancia, as heredo-distrofias da descen-
déncia dos diversos deficitarios da nossa
populacio.

_Ha ainda a considerar os recursos

des de Lamego e Viseu e seus arre-
dores.

O desenvolvimento da rede de estra-
das — principalmente da n.° 2, de 1.2
classe, de Chaves a Faro, n.° 225, de 2.
classe, de Castelo de Paiva a Aguiar da
Beira, por Castro Daire, e n.° 321, de
3.2 classe, de Cinfaes a Castro Daire, pe-
las Portas de Montemuro — muito me-
lhorara as condigbes de acesso, actual-
mente ja bastante satisfatorias.

Necessario ge torna, porém, que to-
dos, a comegar pelo Estado e Municipio
de Castro Daire, conjuguem lealmente os
seus esforgos e providenciem, no sentido
de conduzir a bom termo o bom aprovei-
tamento desta estincia, realizando assim
uma obra de fomento nacional e de
grande béneficio para a humanidade so-
fredora. )

Muitos colegas, mormente 0s especia-
listas, parecem julgar desprestigiante
aconselhar aos seus clientes um trata-
mento hidromedinal.

Acontece, porém, muitas vezes, que
alguns doentes, depois de os consultarem
sem resultado, vém em seguida as Ter-
mas, a conselho de terceiras pessoas,
obtendo entdo a desejada cura...

N#o sera isto mais desprimoroso?...

Abster-nos-emos de entrar em mais

detalhes e pormenores, ja insertos nou-
tros trabalhos, podendo quem o desejar
consultar os numeros 284 (1948) do
«Jornal do Médico» e 95 de «O Médico»
(1953), onde foram publicados, respecti-
vamente, uma comunicacao ao 1.° Con-
gresso lLuso-Espanhol de Hidrologia e
outra a Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia Medica.

CONCLUSOES

1. — As Termas do Carvalhal cons-
tituem um valioso recurso hidromedici-
nal, cujo desenvolvimento se impoe ao
Estado, seu proprietirio, a Camara Mu-
nicipal de Castro Daire, sua concessio-
naria, e principalmente a Nacio, para
beneficio de grande numero de doentes
que nelas podem auferir a cura ou, pelo
menos, aprecidveis melhoras, dificeis de
obter por outros meios.

2. — Urge, pois, que, num bom espi-
rito de compreensio, se va dando pros-
seguimento nio s6 as obras da estancia,
em particular a captagem das nascentes
e construcao dum balneiario mais amplo
e actualizado, mas ainda ao melhora-
mento das comunicagdes existentes.

3. —Tudo o que se puder fazer de
harmonia com este objectivo s6 pode
dignificar os seus autores e promotores,
nao so pelas realizagbes em si, mas pela
sua larga projeccio e repercussio nou-
tros melhoramentos e beneficios e ainda
por amplas compensaches materiais e
morais.

(Comunica¢do & Sociedade Por-
tuguesa de Hidrologia Médica
— Dezembro de 1953).

fociedade das Ciéncias

Médicas de Lisboa

Reuniu no dia 4 a Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa, para es-
cutar uma comunicacdo do Prof.
Costa Sacadura, lida pelo Dr. Adriano
Burguette, na qual o seu autor relem-
brou que se devia aquela agremiacio
cientifica a prioridade da iniciativa
dos cursos de aperfeicoamento para
médicos. Assim, foi em Outubro de
1901, portanto ha 53 anos, que o pri-
meiro curso daquele género se reali-
zou entre nés, devendo-se a iniciativa
ao Prof, Miguel Bombarda, que, com
outros, se encarregou das respectivas
licoes. Os resultados obtidos foram
excelentes.

Terminada a leitura, falaram, fe-
licitando o seu autor e tendo palavras
de grande elogio para Miguel Bom-
barda e restantes prelectores do refe-
rido curso, os Drs. Eugénio Mac Bri-
de, Fernando Correia, Adriano Bur-
guette e Prof. Adelino Padesca.

Seguiu-se a apresentacdo, pelo
Dr. Joaquim Martins, de um traba-
lho intitulado «Sobre um caso de fis-
tula biliar externa», no qual o autor
fez uma exposicdo geral do assunto.
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X CURSO DE APERFEICOAMENTO
PARA SUBDELEGADOS DE SAUDE

Programa-Horario — 19564

MAIO

Dia 24

As 10 h, — Dr_Couto Nogueira «A fun-
¢cido das Comissdes Municipaig de Hi-
gienex.

11,15 — Dr, Arnaldo Sampaio — <«Estado
Actual do Problema da Gripe>»,

15 — Curso pratico sobre a Raiva no Ins-
tituto Caimara Pestana.

Dig 25

As 10 h, — Dr. Fernando Conceicao Cor-
reia — «¢Bruceloses»s,

11,15 — Prof, Juvenal Esteves — «Viroses
cutineass.

15 — Curso pratico sobre a Raliva,

Dia 26

As 10 h, — Dr.* D, Maria Faia — «Colheite
e embalagem de produtos para ana-
lise», ¢

11,15 — Demonstracées laboratoriais no
Instituto Ricardo Jorge,

15 — Curso sobre a Raiva,

Dia 27
As 10 h, — Prof, Juvenal Esieves — «Tera-

péutica actual da sifilis».
15 — Curso sobre a Raiva.

Dia 28

Ag 10 h, — Dr* D, Adriana Figueiredo —
«Toxi-infeccoes de origem alimentars,

11,15 — Demonstragdes laboratoriais no
Instituto Ricardo Jorge.

15 — Curso sobre a Raiva.

Dia 29

Asg 10 — Dr, Conceigdo Correia — «Aspec-
tos da bacteriologia de guerras.

11,15 — Demonstracdes laboratoriais,

15 — Curso sobre a Raiva,

Dia 81
As 10 h, — Dr* D, Noémia Ferreira — «Se-
rologia dy sifilis»,

11,15 — Demonstracoes laboratoriais,
15 — Curso sobre a Raiva.

JUNHO
Dia 1
As 10 h, — Dr_ Costa Andrade — «Alguns
aspectos da Higiene do Trabalho».
11,15 — Prof. Almeida Garrett — «Evolu-
¢do da proieccdo a infancia em Por-

tugal».
15 — Curso sobre a Raiva.

Dia 2

As 10 h, — Dr. Castro Soares — «Pratica
epidemiolégica»,

11,15 — Dr, Fernando Ilharco — «Higiene

Mental e Satude Prblicas.
15 — Cursp sobre a Raiva,

Dia 3
Ag 10 h. — Dr, Cristianp Ninag — «Ligéo
nas Enfermarias do Hospital Curry

Cabraly»,

15 — Curso sobre a Raiva,
Dia 4

As 9 h, — Dr, Heitor da Fonseca — «Doen-
c¢as profissionais e Satude Publicas.

10,15 — Dr, Leopoldo de Figueiredo —
«Infecgcoes por virus do grupo COX-
SACKIE>.

11,30 — Dr, D, Fernando de Almeida — «Co-
laboracdo dos Subdelegados de Sande
com @ Instituto Maternaly,

15 — Curso préatico sobre a Raiva,

Dia 5
As 10 h. — Prof Candido de Oliveira —
«Estado actual do problema da Raiva».

11,15 — Dr, Casanova Alves — «Novos ru-
mos da luta antituberculosa: B.C.G.»,

15 — Curso pratico sobre a Raiva.

Dia 7
As 10 h. — Curso sobre a B, C, G. (Dis-
pensario da P, do Chile),

15 — Dr, Costa Andrade — «Pritica sa-
nitarias,

16,15 — Visita ap Bairro de Alvalade, diri-
gida pelo Dr; J, Niny.

Dia 8

As 10 h, — B, C. G,

15 — Dr. Luis Cayolla da Motta — «Imu-
nizagoes em Satude Publicay,

16,15 — Fernando Caeiro — «Diagnéstico
e tratamento da Febre  tiféide»

Dia 9

As 10 h, — B, C. G.
15 — Dr, Francisco Freire — «Educagio
Sanitérias.

16,15 — Dr, Almeida Rogue — «Técnica e
préatica de luta anti-sezonéticas,

Dia 11
As 10 h, — B. C, G,

14 30 — Visita de estudo a Alcdcer do Sal,
dirigida pelo Dr. Lobo da Costa,

Dia 12

As 10 h, — B, C. G.
15 — Dr, Gongalves Ferreira — «Dietética
€ sua organizacio»,

16,15 — Dr. Fausto de Campos — «Defi-

ciénciag alimentaress.

Dia 14

As10h, — B. C G,

15 — Dr, Casanova Alves — «Novos rumos
da luta antituberculosa:—Diagndstico e
tratamento precocess.

16,15 — Dr.* D, Maria Ernestina G, Men-
des — «Alguns aspectos da alieracdo
e falsificacdo de géneros alimenticios,
Técnica da colheita de amostrass,

Dia 15

As 10 h, — Dr.* D, Heleng d’Avila — «De-
monstracdes sobre andlises de aguas
no Laboraiodrio de 4aguas e Esgotos».

11,15 — Dr, Eduardo Paquete — «Purifi-
cacdo de dguas em momento epidé-
mico, Exemplificagbes no Parque Sa-
nitarios,

15 — Visita de estudo & Estacio de Tra-

tamento de dguas da Amadora, diri-
gida pelo Dr, Paquete.

Dig 16
As 10 h, — Dr, Bernardino de Pinho —
«Protecgdo sanitdria dos alimentoss,
11,15 — Dr, Carvalhp Dias—«Exantemass,
15 — Encerramentp do Curso.
Cumprimentos a S, Ex.** gs Senhores

Ministro do Interior e Subsecreidrio de
Estado da Assisténcia Social,

®

Ag licdes realizam-se ng Instifuto de
Higiene Dr, Ricardo Jorge,

Hospital do Ultramar

Na reunido do corpo clinico do
Hospital do Ultramar, realizada no
dia 28 de Abril, sob a presidéncia do
director daquele estabelecimento de
assisténcia, Dr. Jodo Pedro de Faria,
iniciou-se um simpésio sobre figado,
tendo sido apresentados dois traba-
lhos, um dos Drs. Mendes Ferreira e
Ludgero Pinto Basto e outro do Dr.
Alexandre Sarmento. No primeiro,
intitulado «Introducao aos problemas
e diagnédstico e terapéutica das doen-
cas hepato-biliares», os autores expu-
seram, em sintese, nogdes sumarias
de fisiologia e de fisiopatologia do
figado, bem como os meios mais im-
portantes de que se dispde para ava-
liar os estados patolégicos do érgio,
umas e outras destinadas a por os
problemas de diagndstico e de tera-
péutica que se podem deparar ao cli-
nico. Os autores, que se alongaram em
apreciacoes criticas, salientaram que
os meios referidos nao sdo todos ne-
cessarios em todas as situacoes hepa-
ticas e que, a partir da anamnese e
da observacdo clinica, cumpre esco-
lher os meios auxiliares adequados a
cada casc.

No segundo trabalho o autor, que
versou o tema «Exploracao funcional
do figado: alguns aspectos laborato-
riais», depois de fazer referéncia as
multiplas funcoes do figado e aos di-
versos tipos de provas laboratoriais
com elas relacionadas, examinou
grande numero de reaccbes e provas
funcionais hepaticas, apontando o seu
mecanismo e as suas ligacbes com os
diversos estados patolégicos do fi-
gado, concluindo por apresentar um
esquema das reacgbes maig corrente-
mente utilizadas e que, na pratica cli-
nica, podem prestar melhores servi-
COS.

Na sessao do dia 3 prosseguiram
os trabalhos deste simpésio, tendo
apresentado uma comunicac¢ao o Prof-
Jorge da Silva Horta, que falou de
«Circulagao linfatica do figado». O
conferencista, que comecou por afir-
mar que, para o conhecimento da pa-
tologia hepatica, devem concorrer
elucidacoes partidas de vérios secto-

‘res, e que os dados modernos sobre

histologia normal do figado tém no-
tavel interesse naquele ponto, versou,
depois, diversos assuntos da maior
importancia, no campo da especiali-
dade.

e

Prof. Almeida Lima

Foi nomeado professor catedra-
tico do 10.° grupo, subgrupo A (Neu-
rologia) da Faculdade de Medicina de
Lisboa, o Prof, Pedro Manuel de Al-
meida Lima,
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Produto original apresen- BASE:
LBUMIN A
formas de A
tado sob as 5 5 DIATOMACEAS
“PO" e de "PASTA COLOIDE SiLicico

c do Qumi@__l

INDICACOES

LAURODERME "“Pé" LAURODERME " Pasta"
Intéririgos — Eritémas - Eczemas humidos ~ Intértrigos — Eritémas - Eczemas — LesGes dér-
Pruridos - LesGes dérmicas de toda a espécie ~ micas de toda a espécie — No tratamento da
- No tratamento da pele irritada e sensivel - pele irritada e sensivel - Queimaduras, etc..
Nos recemnascidos, principalmente em combi- NOTA — Em certos casos deverd aplivar-se a “Pasta”, d
nacdo com a " Pasta’’ - No tratamento noite, friceionando bem até completa absorgdo pela

3 u pele, e, para aumentar a sua ac¢io, deverd pulve-
vaginal séco. rizar-se o local com o0 “Pé6”,

M. RODRIGUES LOUREIRO -Rua Duarte Galvio, 44 -Lisboa
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POSSE DO NOVO SUBSAECRETELRIO DE ESTADO
DA ASSISTENCIA SOCIAL

Revestiu grande imponéncia o acto
de posse do novo Subsecretdrio de Estado
da Assisténcia Social, Dr, José Guilher-
me de Melo e Castro, que se readizou no
Ministério do Interior, com enorme con-
corréncia — entre a qual se contavam os
Ministros do Interior, das Financas, das
Obras Piblicas e das Corporacoes, o
Presidente da Assembleia Nacional, va-
rios Subsecretirios de Estado e wmuitas
outras individualidades da mais alta cate-
goria na politica, na administracdo, no
exército, etc. Foram notaveis os discur-
sos entdo proferidos—o primeiro pelo
Ministro do Interior, Dr. Joaquim Trigo
de Negreiros, e o segundo pelo novo
Subsecretario de Estado; publicamos «
sequir, na integra, estes discursos.

«0 Médico» saida o novo e ilustre
membro do Governo, desejando -lhe as
maiores felicidades. O sew passado de
dinamismo e bom senso em todas as mis-
soes que tem desempenhado, as suas qua-
lidades e o interesse que sempre manifes-
tou pelos problemas sociais, sio garantia
de que o Dr. José Guilherme de Melo
e Castro continuard a tradicdo honrosa
do departamento que agora chefia e serd
wm magnifico colaborador do ilustre Mi-
nistro do Interior, Dr. Joaguim Trigo
de Negreiros, a quem a causa da saiude
publica e da assisténcia ds classes pobres
tanto deve.

O DISCURSO DO SR. MINISTRO
DO INTERIOR

Senhor Subsecretario: Investido no
cargo de Subsecretario de Estado da
Assisténcia Social pelo Chefe do Estado,
apoés honroso convite do Senhor Presi-
dente do Conselho, ficam a pesar sobre
o0s seus ombros, a partir de hoje, grandes
responsabilidades. Que estard a altura de-
las é convicgdo de todos que conhecem
as suas qualidades de inteligéncia e de
trabalho, por terem acompanhado a sua
acgao na Assembleia Nacional e verifi-
cado a intensidade com que vive 0s pro-
blemas de assisténcia, tanto por impera-
tivo do espirito como por impulso do
coracao.

No dominio da assisténcia social ndo
é V. Ex* um convertido de hoje, mas
sim um crente de sempre que, pela pala-
vra ou pela accio, tem dado publico tes-

temunho de adesio aos ideais que visam
a elevagio do nivel de vida da Nacdo,
pela melhoria das condi¢oes morais, eco-
nomicas e sanitarias dos individuos que
a compoem.

As palavras de Salazar — «o rejuve-
nescimento e revigoramento dos quadros
sociais abertos a todos pelo direito, fe-
chados a muitos pelas condictes econo-
micas, s6 pode, de facto, obter-se pela
larga obra de assisténcia e de educagio
que, se por um lado € cara, tem por outro

DR. MELO E CASTRO
Subsecretirio de Estado da Assisténcia Social

a vantagem de valorizar o capital humano
e de aumentar em grandes proporgoes o
seu rendimento actual» —ha muito en-
contraram eco na sua inteligéncia e na
sua sensibilidade, por compreender a ne-
cessidade de se prosseguir, sem improvi-
sagoes nem demagogia, € certo, mas sem
desfalecimentos injustificaveis, na defesa
dos valores espirituais ou sociais que
mais de perto tocam com a existéncia €
a dignidade do Homem.

Ainda que V. Ex.® bem os conhega,
nunca sera demais referir alguns dos
principios orientadores da nossa politica
de assisténcia, abonando-me para isso

E. TOSSE & C*

HAMBURGO

VALODIGAN

Tonificagdo do coragdo em doses de digitalis extrema-
mente pequenas e sossego simultdneo do doente,
Eficacia 6ptima e de compatibilidade excelente.

REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LENCART
Rua de Santo Antdénio, 203 — PORTO

SUB AGENTE: A. G. GALYAN —R. da Madalena, 66-2.c — LISB0A

‘“‘“TOSSE""’

com a experiéncia colhida em dez anos
de trabalho que, se nem sempre terd sido
fecundo, foi pelo menos intenso e de-
dicado.

NAS ULTIMAS DECADAS NAO SE
PERDEU TEMPO EM CONSTRUIR
SOBRE A AREIA MOVEDICA
DA POPULARIDADE FACIL

Debrugado sobre os problemas que
vdo constituir a sua preocupac¢io cons-
tante e fazendo, uma vez por outra, o
balanco da obra ja realizada, posso afir-
mar que nas tltimas décadas nio se des-
perdigou o tempo em construir na areia
movedica da popularidade ficil ou das
paixoes de grupos e de partidos: pelo
contrario, algo de permanente e de essen-
cial se fez em dominio que a Revolucio
Nacional encontrou completamente aban-
donado.

Abrange a obra realizada as mais di-
versas modalidades de assisténcia social
desde a defesa da satide da populagio a
proteccao da familia, & assisténcia ma-
terno-infantil, a dos menores e invalidos,
dos loucos, dos tuberculosos e dos lepro-
sos. Para quase todas foram estudadas
e ensaiadas solugbes, de harmonia com
as ligbes da experiéncia e as nossas pos-
sibilidades. O programa, porém, estd
muito longe de ser definitivo ou de estar
integralmente executado. Em matéria
tao vasta ha muito a realizar, devendo os
programas futuros adaptar-se as necessi-
dades a satisfazer e aos meios propor-
cionados a sua realizacao.

Na sua elaboragio niao podemos es-
quecer que, sendo a indole histérica da
nossa assisténcia diferente da de qual-
quer outro povo, temos de organiza-la,
inspirando-nos mais na sua tradigdo mul-
tisecular do que em exemplos alheios.

Assim, nao devemos subordinar a
nossa acgao a conceitos rigidos e geomé-
tricos, sob pena de estancarmos as fontes
de altruismo, de abnegacao e de sacrificio
que alimentam a beneficéncia particular.
Na verdade, uma vez que atribuimos ao
Estado fungdo supletiva no campo da
assisténcia e o concebemos como forca
especialmente destinada a respeitar ¢ a
defender os valores espirituais, ndo pode-
mos deixar de considerar entre estes a
caridade, por ser limpida fonte onde tan-
tos desprotegidos da sorte vdo matar a
sua sede de amor e de justica. Conserva-

* -la bem viva estimulando os sentimentos

de solidariedade que ligam todos os ele-
mentos da populagio e fortalecem os pila-
res em que assenta a beneficéncia priva-
da, sdo outras tantas coordenadas que
niao podem deixar de estar presentes no
nosso espirito, para nao se correr o risco
de nos perdermos no labirinto de con-
cepgOes que nos nao pertencem e que,

. sob pretexto de aumentarem o bem-estar

colectivo, poderiam reduzir a vida social
a uma verdadeira charneca de almas,
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DEVEMOS ESTAR ATENTOS A TODOS
OS INFORTUNIOS QUE ATINGEM
O HOMEM

Para que tal se nio dé e assim nio
seja, devemos estar atentos a todos os
infortinios que atingem o Homem, pro-
curando ndo so alivia-los se nao também
criar a atmosfera moral indispensavel,
ao fortalecimento dos lacos de coesio e
e simpatia que devem unir todos os por-
tugueses, em ordem a nao deixar oblite-
rar uma das caracteristicas fundamentais
da sua personalidade —o amor pelos
humildes e desafortunados — ja que ela
também se integra no patriménio da
nossa civilizagao.

‘Em matéria tio delicada como a da
assisténcia, as decisbes devem ser pru-
dentes, visto que, se, por um lado, nao
podemos furtar-nos a disciplina e até a
fiscalizagao das instituigbes particulares
— tinica forma de criar a indispensavel
confianca na sua acgdo — devemos, por
outro, proceder por forma a desenvolver
o espirito de iniciativa, de compreensio
e de bom entendimento, tantos e tdo apre-
ciaveis sao os frutos de uma politica que
assenta fundamentalmente na colabora-
¢io do Estado com os particulares.

E porque o bem-fazer é de si mesmo
obra tdo meritéria, ha quem se julgue
dispensado da obrigagido de o fazer bem,
isto ¢, em obediéncia a certas normas

que permitam conhecer do seu rendimento-

e resultados, ndo s6 no tocante ao aspecto
assistencial, mas ainda no que respeita
a0 aspecto economico € social.

Ora, consideradas as necessidades
publicas de assisténcia ¢ o nimero de
instituigoes que se propdoem satisfazé-las,
os auxilios a conceder pelo Subsecreta-
riado de Estado da Assisténcia sdo ne-
cessariamente limitados, Ninguém devera
estranhar, pois, que, na distribuigio de-
les, a sua preferéncia va para as insti-
tuigdes, que melhor conhega, que dém
maiores garantias de eficiéncia ou visem
modalidades tidas por mais necessarias
ou urgentes, visto que em caso algum
pode desinteressar-se da maneira por que
sao aplicados os dinheiros da Nagao.

Este interesse nio envolve, como ¢
6bvio, quebra da autonomia e modo de
ser das instituigbes, mas tdo somente a
traducdo do direito de saber como sdo
gastos os subsidios concedidos, os quais,
subindo em cada ano a muitas dezenas
de milhares de-contos, mais do que dupli-
caram nos ultimos dez.

Mesmo no exército do bem, consti-
tuido por milhares de benfeitores que to-
dos os anos dio aos outros o «sobejo do
seu tempo ou da sua fazenda» —e cuja
acgio, dedicagio e desinteresse me apraz
por em relevo—terd que haver uma
orientacdo e uma disciplina.

Simplesmente, ao definir-se aquela e
a0 estabelecer-se esta, terd de usar-se de
generosa e humana compt:eensﬁo, com
vista a respeitar-se na medida do possi-
vel, a caracteristica fundamental de cada
institui¢io, a sua autonomia e o seu modo
de ser.

Trabalhar com homens, com as suas
virtudes e defeitos, congracando-os para

um fim 1til & colectividade, implica maior
tacto e maleabilidade do que a exigida
a0 técnico que s6 tenhi de agir sobre as
coisas.

O conhecimento dos problemas, por
mais perfeito e completo que seja, nao
basta: ele sera inoperante se ndo for
acompanhado . do sentido da oportuni-
dade de empreender esta ou aquela accio,
e da capacidade de avaliar os seus refle-
x0s na ordem moral, economica e social.

NAS CAMPANHAS DA ASSISTENCIA
O MELHOR GENERAL B O QUE
SOUBER INSPIRAR MAIS

: CONFIANGA

Nas campanhas da assisténcia, como
alids em tantas outras, o melhor general

nao seri o mais perito no conhecimento
e manejo das armas, mas sim o que ins-
pirar maior confianga. Esta ¢ uma con-
quista moral que, como todas as conquis-
tas, leva anos a consolidar e pode per-
der-se numa hora.

A Providéncia, com dar ao homem a
possibilidade de ganhar a confianca dos
outros homens, tornou-o, de certo modo,
artifice do seu proprio destino, Os meios
facultados ao homem publico, para for-
jar o seu sdo os mais diversos — inteli-
géncia, bom senso, energia, coragem,
consciéncia e sentido de responsabili-
dades, espirito de justica e de cari-
dade, firmeza de principios, audacia que
executa, prudéncia que ndo se precipita,
nocao do dever, abnegacdo, resisténcia
aos agravos, amor da Patria e sentido

iy
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de servir. O éxito, essa flor de lotus da
politica, depende em elevado grau da
«arte» com que foram conjugados esses
meios.

E ja que a gloria ou a gratidao do
povo raramente tocam com as suas asas
0s que governam ou administram a res
publica, seja a tranquilidade de conscién-
cia, advinda do dever cumprido em toda
a sua plenitude, a couraga contra a qual
se quebram as lancas agudas da caltnia,
da incompreensdao ou da injustica.

PRESTAR ASSISTENCIA—MISSAO TAO
NOBRE QUE NAO HA OUTRA
QUE A EXCEDA EM RIQUEZA

E CONTEUDO ESPIRITUAL

Senhor  Subsecretario:  (QJuando  se
sentir ferido por apreciacoes injustas ou
maldosas dos que, esgotando a vida em
criticas acerbas, ficam sem energia para
fazer qualquer coisa de atil, procure o
balsamo na consciéncia e na propria ta-
refa que lhe foi confiada, Na verdade,
criar condicdes mais favoraveis a reali-
zagdo da assisténcia, cuidando dos doen-
tes e invélidos, das criancas e dos velhos,
dos pobres e indigentes, ¢ assim concor-
rendo para diminuir ou aliviar alguns
males da Humanidade, ¢ missdao tio no-
bre que nao conhego outra que a exceda
em riqueza e contetido espiritual.

Para bem a desempenhar, pode con-
tar com a colaboragdo e a iniciativa dos
particulares, aquecidos pelos sentimentos
de caridade e de justica, de todos aqueles
que, pela palavra e sobretudo pelo exem-
plo, afirmam a primazia do espirito sobre
a matéria, da moral sobre os instintos,
do altruismo sobre o egoismo; e também
de todos os que, na direccdo das Mise-
ricordias e de outras instituiges ou na
simples vida particular exercem profunda
accao de apostolado social. :

Pode igualmente contar com a leal-
dade, a dedicagdo e o zelo dos funciona-
rios que vdo ser seus directos colabora-
dores e que, ha dez anos a esta parte,
me prestam colaboragdo tao amiga e efi-
ciente que jamais foi toldada por uma
sombra ou um desfalecimento.

Nas Direcgoes-Gerais de Saude e da
Assisténcia e nos diferentes servigos que
dependem delas, ndo hd horas de traba-
lho ou de descanso, j4 que, quando ne-
cessario, todas sido poucas para o exer-
cicio cabal das respectivas fungoes.

PALAVRAS DE ELOGIO AO SUBSE-
CRETARIO CESSANTE

Senhor Dr. Ribeiro Queirés: Por
motivos imperiosos da sua vida particu-
lar, solicitou V. Ex.* que lhe fosse dada
a exoneragao das funcbes que vinha a
desempenhar ha trés anos com a plena
consciéncia de quem cumpre o seu dever.

Servindo em sector tdo delicado e
complexo, a respeito do qual a generali-
dade das pessoas tém conceitos e ideias
préprias, ¢ natural que algumas delas
tenham discordado de um ou outro por-
menor da sua actuacdo. Todas, porém,

prestam justiga & integridade do seu ca-
racter e a tenacidade da sua acgio.

E que, dotado de invulgar capacidade
de trabalho, péde acompanhar de perto
a vida das instituigoes de assisténcia e
concorrer para que elas reflitam a do
Pais — orcamentos aprovados a tempo
e horas, regularidade na apresentagdo e
julgamento das contas, fiscalizacdo das
receitas e despesas, moderagdo nos gas-
tos, quando supérfluos,

Ainda que seja longo o caminho per-
corrido no sentido de substituir a dis-
persdao de esforcos pela sua conjugagao,
a confusdo pela ordem, o arbitrio pela
justica, nio podemos descansar sobre os
resultados obtidos; e, ao contrario, tere-
mos de redobrar de cuidados para que

a autoridade, elemento fundamental do -

Estado, realize integralmente os seus
fins, sem flutuagtes ou solucbes de con-
tinuidade, desde que esclarecida coloque
o interesse geral acima dos interesses
individuais ou particulares.

Os homens mudam, e com eles os
seus métodos pessoais de trabalho; os
principios e o0s objectivos, porém, per-
manecem, Ao reconhecer que assim €, nao
desejo concluir sem lhe agradecer a ma-
neira como no campo da assisténcia par-
tilhou comigo as mesmas preocupacgoes ¢
cuidados, se alegrou com as realizacoes,
se entristeceu com as dificuldades e vi-
veu 0s mesmos problemas, pondo no seu
estudo o melhor da sua inteligéncia e do
seu desejo de servir.

DISCURSO DO SNR. SUBSECRE-
TARIO DE ESTADO

Se um chefe de familia, ao pensar
nos filhos, e ao pensar no que repre-
senta o exercicio apolitico duma profis-
sao, sobretudo como base da autonomia
moral e civica, ndo pode esconder, de
todo, as preocupacbes que o assaltam,
quase o constrangimento, com que deixa
o seu futuro profissional mais que com-
prometido ao aceitar, pela segunda vez
em breve espago, o exercicio exclusivo
de fungdes politicas; se ndo devia deixar
de acentuar as lacunas da sua prepara-
¢ao, para sector tdo vasto da Administra-
¢a0, quem carece da ndo despicienda ex-
periéncia burocratica; se particularidades
de temperamento e a mediania dos recur-
sos intelectuais, assim como das ambi-
coes, aconselhariam outras formas de
accao politica; se tudo isto exprime ver-
dades da minha situacdo nesta hora, tam-
bém, Senhor Ministro, para falar, sem
rodeios e sem equivocos, a inteira ver-
dade devida ao Pais, devida a Salazar,
eu ndo hei-de ocultar que é o Subsecre-
tariado da Assisténcia Social precisa-
mente o sector do Governo que mais forte
atractivo pode exercer sobre o meu espi-
rito. A escolher, nao escolheria outro.

Teve V. Ex.* a bondade, Senhor Mi-
nistro, de registar que, no dominio da
assisténcia social, ndo sou um convertido
de hoje mas um crente de sempre. £ tam-
bém verdade que, desde os alvores da
adolescéneia, a acgdo politica me prende
e me entusiasma. Mas, quando a minha
geracao abriu os olhos para a compreen-
sao da coisa publica ji o Poder estava

restaurado e prestigiado nas maos fortes
de Salazar, ja uma doutrina de Revolu-
¢ao Nacional iluminava os caminhos da
regeneracao patria. Os do meu tempo ji
niao testemunhamos os piores passos,
0s aspectos mais aparentes da decadéncia.
E nao foram raros os da minha geracao,
creio que 0s mais atentos aos temas do
nosso tempo, ou 0s mais sensiveis as
necessidades profundas da sociedade por-
tuguesa, os que preferiram, na Revolugao
e na doutrina que a enforma, escolher
para objecto do seu fervor, para alvo dos
seus principais esforgos, precisamente o
ideal da Justica Social.

A politica social, desenhada na mira
daquele ideal, ndo deve ¢ certo, desta-
car-se da escala dos meios, com sabia
prudéncia, estabelecida por Salazar, mas
tem de acentuar-se: perante incompreen-
soes ou desfalecimentos, importa acen-
tud-la, pela obvia proeminéncia na escala
dos fins.

A NOSSA POLITICA SOCIAL TEM SIDO
CLARA NOS PROPOSITOS,
AUTENTICA E REALISTA

Ora, a politica’ social que a Revolu-
¢ao equacionou, quer na formulagao dou-
trinaria quer no sentido que decorre das
suas melhores realizagbes, foi clara nos
propositos, auténtica e realista, Tomou
como premissa a expansdo da economia
portuguesa, mas nao arredou a neces-
saria reforma das suas estruturas, nem
ficou aquem, no rasgado dos objectives,
do que, antes e depois da ultima guerra,
tém procurado as politicas sociais dos
paises em que a traicdo ideolégica ou a
crise da autoridade ndo conduziram ao
atentado contra as conquistas essenciais
da civilizagdao ocidental — conquistas, va-
lores perenes de direito natural, que, entre
nos, Salazar logo pés fora de discussao.

Pode assim a politica social desenha-
da entre nés colher a fé da juventude.
Essa fé, em ideal que ndo ¢ equivoco
nem restrito, é que explica certas formas
de zelo, as vezes, por certo, paredes meias
com a impaciéncia quando ¢ vivida a
sério. Essa ¢ tenho podido conservé-la;
essa fé na politica social, creio-o bem,
tornou-se ainda mais viva nas camadas
de juventude que vieram depois da minha
geracdo — se a cronologia nos vai rou-
bando legitimidade para representar a
juventude, vai-nos aperfeicoando a inter-
pretagio dos seus anseios — essa fé, Se-
nhor Ministro, sera o motor do meu
esforco no mandato que hoje me é con-
fiado.

Ora de entre as tarefas que entram
no conceito comum de politica social, boa
parte pertence & competéncia do Subse-
cretariado da Assisténcia. Cabe-lhe a
direccio de todo o sector publico da.
Assisténcia, cabe-lhe dar ordenamento,
amparar e fiscalizar toda a Assisténcia
particular, Da matéria vasta, fundamen-
tal nos Estados hodiernos, de problema-
tica, por toda a parte, ainda tdo contro-
vertida, que se denomina a politica da
satde, se sO uma parte lhe cabe, & face
da organica vigente, cabe-lhe, sem davida,
atengdo interessada, colaboragio solicita,
aos progressos da politica da previdéncia
com que, entre nos, se vao acompanhando
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as aspiracoes da humanidade contempo-
ranea para a seguranga social.

Pela direc¢io geral de Satde, se hio-
-de ser conservados resultados muito
importantes consoladoramente ji colhi-
dos, por acgio preventiva, por acgao
curativa e por efeito da benemérita poli-
tica, que se tem multiplicado, por forma
encorajante, do abastecimento de agua e
do saneamento nos principais centros po-
pulacionais, também cabem ao Subsecre-
tariado grandes missdes nessa ideia —
forca que hoje move o principal da nossa
vida politica—a elevacdo do nivel de vida
do povo portugués. Entre outras, tem de
participar decisivamente na educagio sa-
nitaria, tem de acompanhar empreendi-
mentos de correcgao que, com urgéncia,
reclama a géneralidade do nosso regime
alimentar. Tenho em mente, neste passo,
e sei que estdo também na de V. Ex.?,
Senhor Ministro, as necessidades ainda
muito vastas de valorizagio da nossa
ruralidade.

TENHO AMOR A MISSAO DESTE
SUBSECRETARIADO

Desta maneira, Senhor Ministro, o
pendor do meu espirito para a politica
social da-me firmeza ao asseverar que
tenho amor a missao deste Subsecreta-
riado, que sinto a dor dos seus proble-
mas, e que, se hei-de examind-los com
prudéncia, hei-de seguir com o coragao
as solugoes encontradas. S6 me ndo auto-
riza a assegurar que, em relacdo a maior
parte dos problemas especificos, dispo-
nha ja de conhecimento suficiente. Nem
creio que de tanto possa dispor em pouco
tempo. Felizmente, a circunstancia legal
da competéncia cumulativa e da respon-
sabilidade politica proeminente do Minis-
tro do Interior, na geréncia do Subsecre-
tariado, permite que, mormente na fase
em que me adapte ao servio, as minhas
deficiéncias possam ser supridas pela
rara experiéncia de V. Ex.*, Senhor Dr.
Trigo de Negreiros, neste dominio da
administragdo pablica, pela culta e ampla
visdo governativa de V. Ex.*, pelo seu
apurado tacto politico. Nestas palavras,
vai envolvida a homenagem que, no mo-
mento em que o Senhor Presidente do
Conselho me honra colocando-me como
colaborador de V. Ex.?, em nivel gover-
nativo, desejo exprimir exactamente com
a mesma objectividade de juizo e a mes-
ma sinceridade com que, em outras opor-
tunidades, desde ha bastantes anos, na
Assembleia Nacional como em passos da
actividade assistencial provinciana, tenho
enaltecido a grande obra de V. Ex?
neste dominio.

Desejava também enderegar agrade-
cimentos a V. Ex.?, Senhor Dr. Ribeiro
(Queirds, pela sua presenca neste acto e
também as homenagens que a conscién-
cia, para além do protocolo, me conduz
a prestar a V. Ex.? pelo vivo zelo e abne-
gada dedicagdo ao interesse publico pos-
tos na geréncia deste Subsecretariado e
pelos resultados conseguidos por V. Ex.*
neste sector administrativo, resultados
que, de perto, vou conhecer para os pre-
zar como merecem €, estou certo, para
deles ' colher facilidades na minha ta-
refa.

" O TRABALHO DE EQUIPA E IMPRES.

CINDIVEL PARA AS GRANDES
TAREFAS

V. Ex.*, Senhor Ministro, assegurou,
ha pouco, o bom nivel de rendimento do
trabalho do funcionalismo da Assisténcia
Oficial, e demais servigos dependentes do
Subsecretariado como também V. Ex.*
frisou que pode o Subsecretirio contar
com a sua lealdade.

Outro tanto havia tido a bondade de
me referir o Senhor Dr. Ribeiro Quei-
ros.

Ainda que nio fosse de louvavel cos-
tume era gosto meu enderecar também
uma palavra de saudacdo, a todos, a todos
os servidores da assisténcia e da satde:

desde os senhores Directores - Gerais e
chefes de servigo até aos mais humildes
ou obscuros.

E certo que os fins do interesse publi-
co tém de pautar as relagbes do Subse-
cretirio com os servigos, tém de reger
todo o dominio disciplinar. Mas eu sou
muito sensivel a boa qualidade dos con-
tactos humanos, é - me penoso trabalhar
sem ser de olhos nos olhos, tenho podido
concluir que o trabalho em «equipa» ¢
imprescindivel para as grandes tarefas,
e que as individualidades mais se vincam
quando se entregam na confianca e no
dever que quando se ericam na reivindi-
cacdo de prerrogativas.

Muito me alegrou portanto registar
o que V. Ex.** disseram acerca da quali-
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dade dos servidores da assisténcia e da
satide. Hé nestes seryigos ptblicos uma
caracteristica que se, por um lado, pode
ser fonte de suplementares compensacoes
de ordem moral, se pode dar um sentido
superior ao zelo, também, por outro lado,
reclama muito mais dos que dela tém
consciéncia: ¢ a de lidarem sempre, di-
recta ou indirectamente, com a pobre
humanidade sofredora. 12 a dor, no corpo
e na alma, a doenga, a pobreza, até o
vicio, o objecto tdo transcendente do
nosso servico. Creio que, em dominio
como este, sO pela caridade pode chegar-
-se ao zelo requerido,

Os senhores médicos e os servidores
da enfermagem trazem nas suas maos €
na sua consciéncia as formas mais cruas da
dor. Também com estas duas classes que
a sociedade, em todos os tempos, sempre
prezou e valorizou muito alto, eu desejo
trabalhar de olhos nos olhos. Nao pode
o Subsecretirio da Assisténcia, ndo posso
eu, dispensar dos senhores médicos, a
informacgio, a colaboracido, a reclamacio
e a queixa.

Os progressos da politica da satde
tém muito a esperar deles, tém muito a
exigir-lhes; tém também muito que ser
ouvidos, A administracio da saude, em
particular a dos servigos hospitalares, tor-
nou-se em toda a parte preocupacio de
primeira plana, pelo volume cada vez
maior dos dinheiros da Nacdo que nela
andam envolvidos e pelo volume das ne-
cessidades a atender.

Destacou-se esta modalidade adminis-
trativa como uma técnica auténoma para
que ji se pede preparagao especifica de
nivel universitirio, Tenho bem presente
que o fim desta administragdo ndo ¢é a
economia nos gastos; o seu fim é a pres-
tacdo do servico em condigoes satisfato-
rias — no hospital, a doenga, a dor do
pobre ¢é a mesma do rico — mas a econo-
mia nos gastos, di-lo a experiéncia de
fora, dizem-no desilusbes estrondosas
posteriores a ultima guerra, e impoe-no
o volume das nossas necessidades con-
trastado com o nivel do rendimento na-
cional, é meio decisivo para continuar-
mos, no ritmo que é preciso, os progres-
sos da nossa politica da satude.

A ASSISTENCIA PARTICULAR

No discurso de V. Ex.® avulta, Se-
nhor Ministro, uma directriz forte e no-
bre para que o Subsecretario ndo regateie
atengdo e carinho a assisténcia particular.
Entre as directrizes com que V. Ex.?
ampare a minha acgdo, prevejo que a
poucas me sera dado aderir com tanta
convicgao.

Foi sabio e prudente o legislador do
nosso Estatuto da Assisténcia quando
fixou ao Estado a funcdo supletiva, sem
todavia recusar meios legais para que o
sector publico tenha podido desenvolver-
-se até onde nao pode chegar habitual-
mente a iniciativa privada.

Na verdade o progresso das técnicas
curativas, o desenvolvimento da medicina
hospitalar, o acesso das grandes massas
ao direito a assisténcia reclamam meios
financeiros cada vez mais vultuosos. Foi

sabio o legislador porque nao impos ao
Estado o 6nus do investimento em tantas
e tantas modalidades da assisténcia ndo
sO acessiveis a iniciativa particular mas
onde a caridade espontanea, o factor espi-
ritual, pode ser o imprescindivel. Foi pru-
dente porque acautelou a assisténcia con-
tra o perigo do geometrismo desumani-
zador, contra a invasio omnimoda do
colectivo, em dominios onde so a cons-
ciéneia, s6 o coragdo tantas vezes po-
dem reger.

O Estado deve a assisténcia privada
ordenamentos nacional ¢ local que evitem
a dispersio e assegurem a solidariedade
organica dos varios meios de ataque aos
males sociais, e 0 ordenamento — receio
0s excessos de que neste dominio pode
ser responsavel o vocibulo plano — im-
pde uma natural fiscalizagdo, como V.
Ex.*, Senhor Ministro, muito bem acen-
tuou. Ficou, porém o Estado, ficou o Go-
verno livre para amparar, para abrir os
bracos a certas ésbeltas iniciativas da ca-
ridade que, como raios de luz, atravessam
todas as épocas; ainda as de mais denso
utilitarismo. Esta o Governo livre, neste
Pais de S. Jodo de Deus, para reconhecer
a bondade, para assinalar a santidade,
para a deixar desabrochar em flor de
exemplo, em frutos de béngdo, que s6 na
lei de Deus podem ter estimulo.

UMA SAUDACAO ESPECIAL AOS
BENEMBRITOS DA ASSISTENCIA

Do coragdo, vai também, nesta hora
uma saudagao quente para os beneméri-
tos da assisténcia, para os piedosos doa-
dores em prol do comum, que por essas
provincias fora, de novo estao a multi-
plicar-se, ¢ também para os portugueses
que, de longinquas paragens, vém trans-
formar, no seu torrdo natal, a fortuna
que o trabalho granjeou na flor branca
do amor do préximo ; saudacio viva para
os abnegados obreiros da assisténcia pro-
vinciana, para todos que, através do po-
bre e do doente, levam ao altar de Deus,
onde tudo se multiplica cem por um, 0
que sobra e tantas vezes, o que nao sobra,
da fazenda, do tempo, do amor.

Desejava também tentar exprimir o
meu profundo respeito, o meu profundo
agradecimento a S. Ex.* o Chefe do Es-
tado que se dignou nomear-me e, ha pou-
co, dar-me posse. Desejava exprimir a
homenagem que devo a S. Ex.* o General
Craveiro Lopes; as suas altas virtudes de
portugués e de soldado, em cujas maos a
mais alta magistratura do Estado esta no
grau do prestigio e estd no grau de fide-
lidade austera ao interesse nacional que
permite a todos os portugueses trabalhar
e servir sem uma sombra na tranqui-
lidade.

Desejava dizer a S. Ex.* o Presidente
do Conselho o agradecimento que devo
pela escolha que recaiu na minha humilde
pessoa. Nao fui capaz de esconder de

.todo a alusd3o ao que o chefe de familia,

ao que o profissional vai sacrificar ao
servigo publico. Mas se, quando S, Ex.*
chegou ao Poder, em 1928, sacrificios
destes ndo se faziam a ninguém, eu sinto
hoje na consciéncia e no coragdo, todos
o sentem hoje, que sacrificios destes fa-

zem-se ja a alguém que a tal ponto pas-
sou a personificar o bem comum. Sacri-
ficios destes fazem -se e devem-se a
Salazar.

Estou desvanecido com a generosa
presenca neste acto de S. Ex.* o Presi-
dente da Assembleia Nacional, com a
generosa presenca deste numero de Se-
nhores Deputados, Para o Senhor Presi-
dente, para os Senhores Deputados, para
o «leader» Senhor Doutor Mirio de Fi-
gueiredo, para o primeiro vice-presidente
Senhor Engenheiro Cancela de Abreuy,
nos meus agradecimentos, vai a homena-
gem a tio distintos homens publicos e
vail a saudade — é a palavra, é o senti-
mento que ja me toma — do convivio com
que me honraram, da benevoléncia, do
amparo que fiquei a dever a.experi¢ncia,
as grandes luzes do espirito de S. Ex. %

Para todos V. Ex.*, os meus agrade-
cimentos, ndo tanto pela gentileza da pre-
senga, a que sou sensivel como pelas res- .
ponsabilidades que assim me acrescentam. -

Disse 0 Senhor Ministro do Interior
que sdo pesadas essas responsabilidades.
Deus me dé forcas para saber usar os
meios que forem postos a disposicio do
Subsecretariado, até para os saber bus-
car, na inteira devog¢io a saude do povo
portugués,

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Reuniu no dia 7 a Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Interna, cuja
sessdo foi preenchida com duas co-
municagbes apresentadas pelo Prof.
Diogo Furtado e pelo Dr. Pedro
Luzes.

Na primeira, intitulada «Alguns
problemas das neuro-lipoidoses», o
Prof. Diogo Furtado resumiu alguns
dos pontos mais importantes do rela-
tério que, no préximo més, apresen-
tara no Congresso de Medicina na ci-
dade de S. Paulo. No seu trabalho
comecou por definir o conceito das
neuro-lipoidoses e estudou alguns dos
principais problemas ainda existen-
tes naquele capitulo da patologia.
Assim, ocupou-se, entre outros, do
problema da limitacao das varias for-
mas.de idiota amaurética e das rela-
coes desta com outros quadros neu-
rolégicos e, a concluir, discutiu as re-
lacoes das diversas lipoidoses de
colesterina, mostrando-se partidario
da doutrina unicista.

A segunda comunicacdo intitula-
va-se «Experiéncia de um novo medi-
camento antiparkinsénico (nota pré-
via)» e, nela, o Dr. Pedro Luzes deu
conta dos resultados obtidos com o
novo medicamento — o Papitane —,
afirmando que, em elevado numero
de casos, sdo superiores aos obtidos
com outros antiparkinsénicos. Con-
tudo, afirmou, essa superioridade
nio é tdo nitida que lhe permita su-
plantar os outros, mas é suficiente
para lhe garantir posicdo de relevo.
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EFEMERIDES

Portugal
(De 21 a 30 de Maio)

Dig 21 — Em Coimbra, na Ordem dos

Médicos, realiza-se uma sessio preparato-
ria para a instalacdo de um nicleo da So-
ciedade Portuguesa de Estomatologia, Pre.
side o Dr_Virgilip Carneiro e usam da pa-
lavra os Drs. Ferreira da Costa, David
Baptista e Fernando Bogalho, Para a pro-
moverem vieram de Lisboa os Drs. Ferreira
da Costa e Assis Camilo,
O Prof, Jodp Porto profere na
Faculdade de Letrag de Coimbra uma licdo
integrada no I Ciclo de Estudos Economi-
co.Sociais, versando o tema: «Desting fun-
damental dos bens sociaisy

—— A caminho da Guarda, passam em
Coimbra os Drs. Agostinho Pires, director
geral da Assisténcia, e Carvalho Dias, do
Instituto N. de Assisiéncia dos Tuberculo-
s08 que visitam o Sanaioério de Celas, onde
sao recebidos pelo director Dr. Carlos Gon-
calves, e o0 B.C G, onde o Dr. Jodo Moura
Marques oS recebe e acompanha, na ausén-
cia do Dr, Santos Bessa, em missio no
estrangeiro.

23— Na Tlha de S. Tomé, o Chefe do
Estado visita o hospital . sanatério local
1 recebido pelo Dr, Cordato de Noronha,
director-clinico, e pelos demais médicos que
ai prestam servigos. E dado ao pavilhdo
antituberculoso o nome de «D, Berta Cra-
veiro Lopes» e o Dr. Cordato de Noronha
discursa  dizendo entre ouiras e depois
de afirmar que a Provincia se orgulha de
dispor do melhor Servico de Satide de todo
o continente africano e das melhores armas
de todo o territérip portugués para a luta
contra a tuberculose, que:

< parhcularmente grata ao meu cora-
cao de portugués da India esta homenagem
a senhora ilustre que tem na minha terra
natal, uma aura de profunda veneracip e
que simboliza as virtudes de nobreza da
mulher portuguesa». A esposa do Chefe do
Estado descerra, entdo, a ldpida de bronze
onde se lé: «Sanatério D Berta Craveiro
Lopes», situada na ombreira da porta de
entrada,

24— 0 Dr, Vitor José Moura de Car-
valho toma posse do cargo de director dos
servigos de Obstefricia do Hospital da Mi-
sericordia de Penafiel,

25 —Ng Porto, a Liga de Profilaxia

Social abre ao publico uma exposicao bi-
bliografica das suas muitag publicagbes e
outros {rabalhos dos seus arquivos.
O Prof. Anténig de Almeida Gar-
rett, catedratico de Pediatria e director da
Faculdade de Medicina do Portp d4, sim.
bolicamente, a sua nltima licdo, pois bre-
vemente atinge o limite de idade_

A criménia tem lugar no saldo nobre
da Faculdade de Medicina e é promovida
pelo Comselho Universitario, pelos colegas
e alunos,

Estdo presentes as principais autori-
dades e as figuras mais representativas do
meio portuense, O Reitor representa o Mi-
nisiro da Educacgéo,

Discursa o finalista Manuel Moutinho.
em nome dos alunos; o Prof. Fonseca e
Castro, em nome dos seus colaboradores;
o Prof. Rocha Pereira em nome do Conse.
lho Escolar e também o Prof Carlos Lima
se congratula pela homenagem. Finalmente
o Reitor, depois de discursar, coloca ao
peito do homenageado as insigniag de Gran-
de-Oficial da Ordem da Instrucado Prblica,

26 — Parte de Lishoa para Roma o
Prof, Jodo Cid dos Sanios, que em missao
oficial e como convidado de honra das Jor-
nadas Médico_Cirtirgicas de Turim vai pre-
sidir a uma reunifo cirtirgica e inaugurar
uma exposicdo de trabalhos angiograficos.
Para organizar essa exposicéo antecipou-o,

na ida aquela cidade, o Dr. Antoénio Coito,
assistente da Faculdade de Medicina de
Lisboa,

27 — Ag sessbes do X Curso de Aper-
feicoamento para Subdelegados de Salide.
que funciona no Instituto Superior de Hi-
giene Dr, Ricardo Jorge, prosseguem, com
duas licoes proferidas pelos Profs, Juvenal
Esteves, que fala sobre «Terapéutica actual
da Sifilisy, e Almeida Garrett, que versa o
tema <«Evolugdo da proteccdo & inféncia
em Portugals,

A tarde, no Instituto Camara Pestana,
prossegue o curso sobre a raiva, dirigido
pelo Prof. Céandideo de Oliveira.

Passa pela segunda vez por Lis.
boa, o Prof Fleming; vem de S, Paulo e
dirige-se a Londres,

1

—— Também a Lisboa chega o Dr,
J. M. Aramaio, ministro da Higiene e Sau-
de Puablica da Bolivia, Apés visita & cidade
regressa ao Seu pais
No Porto, no Hospital de Santo
Anténio, realiza-se a terceira reunido cien-
tifica promovida pelo Servigo de Urgéncia.
O Dr, Gongalves Moreira, assistente da Fa-
culdade de Medicina, apresenta o seu tra-
balho intitulado: «Enfarte do coragéo em
clinica de urgéncias. \

28 — Encerra a exposicio bibliografica
da Liga Portuguesa de Profilaxia Social.
Esteve patente ao plblico durante alguns
dias nog saldes do Clube dos Fenianos Por.
tuenses, tendo sido muito apreciada.

29 — Pelo Fundo do Desemprego fo-
ram concedidas as seguintes comparticipa-

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL,
“TREUMATISMO ARTICULAR, ETC.

IODO P,

= — AMBODLAS—_GOTAS=——

ASSOCIACAO DE IODO ORGANICO
EOMSI0kil-R

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

“CELSUSY
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SUPLEMENTO

coes: a Santa Casa da Misericordia de
Braga, para beneficiagdes no seu hospital,
44 381$00; a Santa Casa da Misericordia
de Mirandela, para equipamento para o seu
hospital, 168.625500.

A Sociedade Portuguesa de Hidro-
logia Médica promove, & tarde, na Facul
dade de Medicina do Porto, a sua 6.* reu-
nido cientifica do presente ano académico,
com a seguinte ordem dg dia: «Litiase bi-
liar e tratamento geresiano», pelo Prof.
Celestino Maia; ¢Histéria clinica da Agua do
Tedo», pelo Dr, Jodo de Aratjo Correia;
«A crénoterapia na clinica geral», pelo Dr,
Santog Parreira da Conceigéo,

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para provimento do cargo de médico
do partido municipal com sede na fregue-
sia. de Azevedo (Pinhel), O partido abran-
ge, além da sede, as freguesias de Azevo,
Bogalhal, Cidadelhe, Ervedosa, Pala, P6-
voa d'El-Rei, Sorval e Valbom.

Para habilitagdo ao provimento
do lugar de director do Dispensédrio Anti-
tuberculoso de Ferreira do Alentejo,

Em Coimbra, no dia 2 de Junho, inau-
gura-se no quartel dog Bombeiros Volun.
t4arios um posto médico, com consultas e
visitas médicas gratuitas para o pessoal do
corpo activo, 50 9% de desconto para as suas
familias e 209 para os restantes sécios,

B no proximo dia 6 que se realiza
na Aguda a homenagem ao Dr. Libério
Vieira.

Estrangeiro

Em Vancouver, Canada, retiine a ASso-
ciagio Médica Canadiana, dias 14 a 18 de
Junhe,

Em S Francisco, Califérnia, nos
dias 17 a 19 de Junho retine a Sociedade
de Endocrinologia, na sua XXXVI sesséo
anual,

Na mesma cidade, a 18 de Junho,
refine a seccdo americana da Sociedade In-
ternacional de Angiologia,

Ainda, na mesma cidade e més,
refine de 21 a 25, em sessdo anual, a Asso-
ciagdo Médica Americana.
Em Londres, de 22 a 25 de Junho,
realiza_se o Coléguio de Endocrinologia so-
bre «Cortex adrenal humano», promovido
pela Fundagdo Ciba.
Em Marburgo, Alemanha reali-
za-se, de 25 a 29 de Junho, um Simpésium
sobre Endocrinologia,

— —BEm Londres, a 26 de Junho, reiine
a Sociedade Anatémica,
Em Cambridge, dias 24 a 26 de
Junho, refine a Associagdo Britdnica de
Dermatologia,
Em Paris, de 27 de Junho a 2 de
Julho, realiza-se o IV Congresso Europeu
e Mediterrdneo de Gastroenterologia,
Em Dublin de 30 de Junho a 4 de
Julho, realiza-se o Congresso Internacional
de Médicos Catodlicos.
De 4 a 8 de Julho realiza_se, em
Santiago de Compostela, o IX Congresso
Espanhol de Pediatria.
Em Londres, em 7 de Julho, retine
o Conselho Imperial do Reumatismo,
Em Edimburgo, na Escoécia, reline
a Sociedade Europeia de Cirurgia Cardio-
vascular, dias 9 e 10 de Julho,
Em Londres e Oxford, reune o
III Congresso Internacional de Gerontolo-
gia, dias 12 a 22 de Julho,

Em Tubingnen, Alemanha, inicia-
-se a 26 de Julho o V Curso de Psicoterapia,
que termina em 6 de Agosto,

Na Suica realizam._se os seguintes
congressos internacionais: Jornadas sobre
Trombose e Embolias, em Basileia, diag 20
a 24 de Julho; em Zurique, dias 21 a 24
de Julho, sobre Psicoterapia e de Gineco-
logia e Obstetricia, em Genebra, nos dias
26 a 31 de Julho. Em Genebra, também, nos
dias 5 e 6 de Junho, realiza-se o IV Con-
gresso da Associagio Internacional para o
estudo dos bréngquios.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 19/V/54 a 25/V/54)

19/V

Portaria que organiza, com sede no Ins-
titutp de Medicina Tropical, a comissdo de
nutricio.

20/V

Dr, José Apolindrio Paulino, médico de
2.* classe do quadro médico comum do
ultramar portugués — colocado na provin-
cia de Angola,

21/V

Hospitaig Civis de Lisboa,

Foram nomeados:

Dr, Fernando José Deyrieux Centeno
—interno do internato geral,
Dr, José Luis Mendes Pulido Va-
lente, internp do internato complementar
dos servicos gerais de clinica médica,
Dr. Manuel dog Santos Cruz, in-
terno do internato complementar do servico
clinico da especialidade de estomatologia,
Dr, Artur da Costa Neves No-
vais, interno do internato complementar do
servico clinico da especialidade de derma-
tologia,

A Familia Médica

Nascimentos

Na Maternidade Augusto Mon-
jardino, teve o seu terceiro filho a
sr.* D. Maria Rosa Ramos da Silva
Reis, esposa do Dr. José Reis Junior.
Mae e filho encontram-se bem.

Casamento

Na igreja matriz de Favaios rea-
lizou-se o casamento da Dr.* Marilia
Moutinho da Costa e Silva, filha do
sr. Carlos Amorim da Costa e Silva
e de D, Maria da Gloria Lopes Mou-
tinho, com o tenente-engenheiro sr.
José Eduardo Vilar Queirés, filho do
sr. Antonio Pereira de Queirés e de
D. Angelina Vilar Furtado. Apadri-
nharam os nubentes, por parte da
noiva, seus avos, sr. Manuel Lopes
Moutinho e esposa, sr.* D. Maria de
Barros Moutinho, e, pelo noivo, seu
pai e a sr.* D. Maria da Conceigcdo
Pimentel Cavaleiro.

Partidas ¢ Chegadas
Prof. Bello de Morais

Partiu para S. Paulo, em missao
oficial, o Prof. Bello de Morais, que
vai representar Portugal no Con-
gresso de Cirurgia integrado nas
comemoracoes do Centenario daquela
cidade.

Dr. Fontoura Madureira

Regressou de Madrid o Dr. Fon-
toura Madureira, que, a convite da
Associacio Espanhola de Urologia,
fora Aquela cidade tomar parte nos
trabalhos do Congresso da especia-
lidade, onde apresentou duas impor-
tantes comunicacoes.

Dr. Mato: Taquenho

Partiu para o estrangeiro, com
demora de algumas semanas, o Dr.
Francisco de Matos Taquenho, direc-
tor-clinico das Termas do Estoril.

Dr. José Conde

Regressou a Lisboa, depois de ter
feito um estagio de trés meses no
Centro de cirurgia plastica do Ods-
tock Hospital, de Salisburi, o Dr. José
Conde, assistente do I. P. O.

FALECIMENTOS

Faleceram:

— Em Lisboa, a sr.* D. Maria das
Dores Pires Soares Aguas, sogra dos
Drs. José Emilio de Mendonga Villa-
lobos e Luis Bernardino da Silva, e
avé do Dr. José Jodo Aguas de Men-
donca Villalobos.

— Em Lisboa, a sr.* D. Angelina
Augusta Alves Pereira Rédo, mée do
Dr. Arnaldo Alves Pereira Rdédo, di-
rector do Sanatério de Sant’Ana, na
Parede.

— Na Moita, a sr.* D. Maria da
Luz Sacadura Mendes Cabral, irma
do Prof. Sebastifo da Costa Sacadura
e mae do Dr. José Sacadura Mendes
Cabral.

— Em Lisboa, a sr.* D. Rosa Pe-
reira Neves, esposa do coronel-mé-
dico Dr. José da Silva Neves, inspec-
tor dos Servicos de Saude do Ultra-
mar, e sogra dos Drs. José Pimenta
de Castro de Lacerda e Megre e José
Pio Pestana de Vasconcelos.



SEMANARIO
DE ASSUNTOS MEDICOS
E PARAMEDICOS

Publica-se ds quintas-feiras

COM A COLABORAGAO DE:
Egas Moniz (Prémio Nobel), Jalio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Meligo Silvestre, A. Vaz Serra, Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mario Trincdo e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira o J, J. Lobato Guimardes (I.°* assist. da Fac. de }ded.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves [Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espfrito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bassa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Souss e Renato Trincde (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.], Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Céndide de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtade, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos [Dir. Geral de Sadde), Emilio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Saide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténic Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de SaGde), Elfsio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Salide do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endocrinologista), Fernando de Almeida (Chefe de Serv.
do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico
dos H. C. L.}, J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.}, Jorge da Silva Araijo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Lufs Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Mério Conde (Cir. dos
H. C. L.), R, Iriarte Peixoto [Médico dos H. C. L,) e Xavier Morato (Médico dos H. C, L.) — LISBOA

Améndio Tavares [Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhio, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes [Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Anténio da Silva Paiil (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica
do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca (Chefe do Servigo de Dermatovenerclogia do Disp. de
Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da
Cruz (Deleg. de Satide), Emfdio Ribeiro (Assist. da Fac, de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima [Médico
do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquiatrica), Jodo de Espregueira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tisiclogista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro (Urologista do Hosp. de S.to Anténio), José Aroso, J. Frazao Nazareth (Chefe do Serv. de Esto-
mat. do H. . de S.to Anténio), Manuel da Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela [Chefe do Serv.

de Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Satide de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),

Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do

Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Saide de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp,-Col, Rovisco
Pais — Tocha), Montalvdo Machado [Deleg. de Satide de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Alvaro de Mendonga e Moura
(Guarda-Mor de Satide) e Waldemar Pacheco (Médico nesta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA — Celestine Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador Ribeiro (Luanda); MO-

CAMBIQUE — Franciscoe Fernandes J.°* (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);

ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANCA —
Jean R. Debray (Paris) e Jean Huat (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)

CONDICOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):
Portugal Continental e Insular: um ano— 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
Outros pafses: um ano — 200$00
Assinatura anual de «O MEDICO» em conjunto com a «Acta Gynacologica et Obstetrica
Hispano-Lusitanay :
Portugal Continental e Insular — 160$00 Ultramar — 210$00

As assinaturas comegam em Janeiro; no decorrer do ano (sé6 para «O Médicos) aceitam-se
assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).

—~ . . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia, 40 — ANGOLA,
Delegagoes de <O Meédicos: 8, TOME E PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes
Unidade (Bede: Avenida da Repiibliea, 12, 1.°c Esq. — Lisboa ; deleg. em Angola — K. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.2 — salas 63-64
Luanda), — LOURENQO MARQUES: Livraria S8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria 8ingbal.

VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos ; Editorial Organizagéo, L.da — L., Trindade Coelho, 9-2.° — Lisboa — Telefone 275017.
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