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PARA. A ANEMIA PROVOCADA POR CARÊNCIA DE FERRO, o

COFRON ELIXIR
I

(MARCA REGISTADA)

.',;

toi recentemente aperfeiçoado
pela. adição de mals ferro e de Vi/amina .B/2

Para os doentes que sofram de anemia provocada por carência

de ferro, está especialmente indicado o COPRON Elixir - a

recente alteração feita à fórmula deste produto, torna-o considerà­

velmente superior pelo fornecimento de uma dose mais elevada

de ferro e pela adição de Vitamina B12•
•

É especialmente eficaz nos casos em que a' carência de ferro

é o � factor principal da anemia idiopática, anemia nutricional

irilantíl, certas anemias da gravidez e também por anemias

causadas por hemorragias agudas provocadas por ferimentos.
. .

Para a recuperação eficaz da hemoglobina, a dose diária para
adultos da nova fórmula do COPRON Elixir, fornece uma quanti­

dade terapêutica de 200 mg." de ferro. A recente adição da

Vitamina B12 é um factor potente para o melhoramento deste

produto ABBOTT.
{

O CqPRON Elixir, é um tónico eficaz e estimulante do apetite,
de paladar agradável tanto para as crianças como para os adultos.

A dose diária, em média, indicada para as crianças é de duas
\

colheres. das de chá, ou mais; para os adultos, duas colheres

das de sopa.

Cada duas colheres das de sopa contêm:

Extracto de fígado (Fracção solúvel em álcool) � g.
Sulfato de cobre (Cu. 2,66 mg.l ... •.. 10,8 mg.
Citrato de ferro amoniacal Fe. 200 mg.) 1,15 g.
Vitamina BI� ... 6 meg.

A uenda em frascos de 120 c.e .

•

AB BOT T L A B O R A TÓ R lOS, L D'A.
RUA JOAQUIM ANTÓNIO. DE AGUIAR, "'3-r/c
PORTUGAL LISBOA'
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Imuniaações Activa� contra as Principais
Doenças Infecto-Contagiosas, com. interesse.

S
,.

d P"blí �em au e U Ica •
(Esquemas acerca das idades, tipo -geral de vacinas, doses, vias de admini�t·t�ijã(��;
e revacinações mais convenientes contra as principais doenças infecto-contagiosas,

especialmente as próprias da infância) (*)

Neste breve trabalho, apenas procuraremos referir,
muito brevemente, algumas indicações !prátil0as a propó­
sito doo métodos de ámunização activa (vacinação) hoje
em dia mais aconselhados, na profilaxia das principais
doenças infecto-contagiosas, em especial as próprias da
inûância,

Por se tratar de assuntos já muito debatidos ,e ex­

postos em diversos, trabalhos, não faremos, aqui, quais­
quer considerações, gerais, ou particulares, acerca das
hases teôrícas das vacinações, tipos de vacinas, sua pre­
paração e padronização, mdicações, 'estudos, imunitários,
experiências efectuadas, 'resultados obtidos" corrtra-indi­
cações gerais e particulares, etc..

Referiremos, exclusivamente, uns ESQUEMAS DE
VACINAÇÃO em que apenas serão abordados; ipam cada
uma d'as vacinações, simples, 'Ou mixtas, a considerar, os

seguintes pontos, de interesse pam o médico ip'rático: 1)
i�es ideaisl poJra cwd1a plf'imo-vaxirIJ')jÇ'{io e pwra as di­
uersa» reoadnaçõee; 2) tipo geral de vaeinws mais' OIP(/,O­
'fYY"iO¥iJo para. casio: caso (indicações. de carácter geral); 3)
doee»; 4) vi;as; de adrrruimisrf}rœç{io mai» acom:.s,e�had�'; e: 5),
reva;œ'YIiJ;Ç:ões.

Só serão referidas, entretanto, as vacinações que
têm, no momento actual, qualquer interesse jusbificadc
em Saúde Pública, corno .método eficaz de rpTofillaxiÍa.

lÉ 'pois evidente que serão partieularmente conside­
radas as vacinações contra as rprincipai,s doenças infecto­
-eontagioses !próprias da infância e, 'em pærtécular, aquelas
cujo vælor ;pmfiláti:co 'e inocuidade suficiente já estão
Claramente aseegurados pela prábica (væríola, dif'tería,
tétano e tosse convuâsa).

,

ne entre 9S diversos pontos a considerar, nos esque­
mas- que se 'seguem, indicam-se as normas mais ree-en­

tes, preconizadas pelos diversos comités die Ipe'r'Í'tos, na­

oionæis e ínternacionads algumas já oficialmente divul­

gadas e aconselhadas por organizações internacion'ais es­

pecializadas, corno <>. «Centro Internacional da 'Infâmcia»
(em 1951, 19:5,2 'e 1953), oe diversos comités de peritos
da «Organização Mundial da Saúde» (corno o «Comité de

peritos de vacinações ,eontra as doenças, ·contagiosas cor­

rentes dia infância», em 19150 e em 1953) e a !Última Con­
ferência internadonal' daqueles ipe'ritos e doIS chefes' de

(*) Neste artigo, de índole essencialmente prática, não se

abordam quaisquer dos'problemas teóricos das· vacinações, em geral
ou em particular, problemas esses já tratados nesta revista. Apenas
Se divulgam, de uma forma ,esquemática, as idades ideais para a

primo-vacinação, o tipo geral de vacinas, as' doses,
.

as vias de

administração e as revacinações mais aconselhadas, para cada,
uma das principais doenças infecciosas, corn especial .relevo para
as próprias.da _inflâIlcia _e, em particul�r, para aquel�sl pa,ra a pro­
filaxia das quais já- existem vacinaS! eficazes è oficlalmente reco­

mendooas peloSi diversos comités die peritos de vacinações (do
«Centro lnternacional da' InM.ncia» e Qa «Organização Mundial

da' ,salúde» ).

LUIZ A. C.-R. CAYOLLA DA MOTTA

(Médïco do: D. G. S. - Inte1"YD,Qi áJ.os H. C. L.)

Iaboratéríos preparadores de vacinas (em Dubrovnick,
Out. 1952) (**).

Na pnimeina parte deste trabalho serão abordadas
as PRINCIPAIS VACINAÇõES coa INTERESSE EM
SAúDE PúBLICA, OONSIDERADAS ISOLADAMEN­
TE. Em primeiro lugar, referir-se-ão as indicações esque­
máticas principais. ,a ipropósito das mais importantes in­
fectopatias próprias da infância e contra as quais exis­
tem, hoje, métodos seguros, eficazes e bastante inócuos
de imunização activa, os quais, die uma maneira geral, se

apontam por ordem crescente das idades. em que as respec­
tivas primo-vacinações, estão mad'S mdicadas, quando con-

.

sideradas isoladamente: 1) conõra. a. iuberculose; 2) contra
a. tosee conandsc; ,3) conõro. a variola, �4) contra. a difteria,
5) contra o- tétano e 6) contra. as febres tifoidee e para­
tiforid)es. AJp'Ontar-'se-ão', em seguida, 7) ae oaoùnações con­
tra as prtinc�p:aIÍs' doenças «peetilenoicie» e orultrog, doenças
exôõicas; que incluem as vacinações contre o côlera, a

peste, :as. disent'errias bccilares, o tifo eæomiemático €o outras
ricketteioeee e a febre oanæreèo: Finalmente, f'ar-se-ão ar­

gumas referências, muito breves, a 8) outras uacinaçõee
que rtJêm, pO'q' om, pouco ou n�Wm �'ntere:s:8.e; em Saûde
Prública., quer porque se traita de vacinações: cuja aplicação'
em massa, como método de profilaxia, não está indicada
ou não é econõmicamerrte possível, quer porque se trata
de vacinações que ainda não ujtraoassæram a fase expe­
rimental (ex.: as imunizações activas 'contra a influenza,
o saræmpo, lai paJr'otid'ite. epridJémioo, a ran.'1Ja, a h1epatit'e.
erpidémica por v11rusj, a po,z�omielllt.e, as infecções: estrepio­
côeicae e as es'ta.filocócic'as, as bruceõoeee, etc.).

Em uma segunda varte, mais, breve, serão ràpidarnente
considerados OiS esquemas mais aconselhados (na 'Opinião
dos 'Peritos) dos PRINCIPATS MiÉTODOS DE VA<CI­

NAÇõES MIXTAS, ,COM INTERESSE EM SAúDE
PúBLICA re de que só se referirão aqueles com'maior
interesse na profilaxia de algumas das, mais importantes
infectopatias da infância e que já deram seguras provas
das suas eficácia e inocuidade suficientes (corno é, por

exemplo, 'Ü caso das uacinaçõee duplas a.nti-dif.Mric:'1 e anti­
-t.�fiânida e da vacl/,naç{io trípT;ti(je anti-d'iftá.rica, anti-tetâ­
mica. e {J;nti"'Perr'tuss'ÍJs�.

A) VACINAS (IMUNIZAÇõES ACTIVAS) CONSI­
DERADAS ISOLADAMENTE

1) VA,CINAÇÃO CONTRA A TUBERCULOSE
('pe�o B. C. G.) - Se s,e considerar indicada, deve efec-

(**) A propósito, refere-se que, de 14 a 20 de Março de

1954, se reunirá, em. Franckfurt-am-Main, uma nova «Conferência

Internacional sobre Imunizações (activas e passivas)>>, em'seguida:
à comem.oração dos centenários de E. von Behring e de p. Ehrlich,
conferência em que teremos a honra. de participar, como delegado
da D. G, S ..

'
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tuar-se logo que a jcriança readquire o peso de nascença,
Obriga a um isolamento (não rígido), seguido de provas
à tuberculina cerca de 8-10 semanas após a vacinação e,

depois cada 1-2 anos; se a criança: se tornar tuberculina­
-negativa, ,e sie um «B. C. G.-test» for também negativo,
revacinar corn o iE. C. G., se se considerar indicado.

Métodos de vacinação mais indicados : por via in­

tradérmica, por escarificação cutânea, ou por micropun­
twas (o processo mais recente e, talvez, um dos melho­

res). O método de vacinações por via oral, que pretende
conseguir, ao mesmo tempo, a imunidade e a desensibili­

zação dûs vacinados, é muito mais simples e económico e

parees ser um método ideal em Saúde Pública, especial­
mente em países técnica e econõrnicamente menos desen­

volvidos, mas necessita ainda de estudo' adicional antes doe

poder ser recomendado pelas autoridades sanitárias, in­

descrirnímadamente, bem corno pelos comités de peritos
responsáveis,

Outros tipos de vacina contra a tuberculose, ainda
em estudo e aperfeiçoamento, ainda 'não foram recomen­

dados pelos comités d� :per,i tos das vacinações contra as

doenças infecto-contagiosas correntes da "infância (da O.
M. S., da F. I. S. E., do C. I. E., etc.):

2) VACINAÇÃO CONTRA A TOSSE CONVULSA
- Vacinação, por via intramusculær profunda (especial­
mente se se trata de vacinas adsorvidas) , entre o 3.,0 e

o 12.0 mês de vida, em três doses mensais (IO intervalo
entre cada dose não. deve ser inferior a -í mem superior
a 12 semanas, devendo ser, habitualmente e 'por comedi­
dade adminístrativa, dê um mês) ; deve procurar-se que
a dose eficaz esteja corrtida em 0,5 C.,C., no máximo em

1 c.c., die J�qutido vacinar a injectar. Quanto à idade exacta
-

em que a vacina amti-pe1"'tussiS' Ise deve irriciær, isso de­

penderá, um pouco, do :pa:norama epidemiológico local; e

do critério das autoridades sanitárias locais conforme as

indicações' fornecidas !pela morbilidado '€ mortalidade espe­
cíficas por grupos etários, e as, maiores, OiU menores, faci­

lidades.administrativas de reunião em massa das crianças
em idade para vacinar. Só dois, critérios se afiguram Iegí­
timos aos peritos intemacionais de vacinações (segundo
as suas: últimas reuniões, de 1950 e 195'3):

a) VaC!Ïnação precoce-Se a mortalidade por tOisse
coillvulsa f'Or, ,c'Ümo é de regr:a, mais pesoad,a no primeiro
a:no de vida, .a vacinação anti-Per'tUsS'ÎS' inidar-se-á mais

cedo, pello 3.0 mês de vida (em tr�s injecções, nO's 3.0, �.o
e 5.0 mlesles,) ; havendo m,esmo muItos autores, ,suecos, In­

gl'ese:s e norte-americanüs, que a iniciam já nO' 2.0 mês de

vidal, -uma vez que a, criança passa a ser, habi'tuabnenie,
em,;:ceptível já pellO 3.0 mês de vida. Como 'Os 'l>adentes
mails noVOIS Ipareœm não formar tão bem, nem tão ,com�

pl'etamente, antÎ'corpos, .aque}e esquema exige que, antes
da dose de veforço qUie se deve ,s,empre fa�er antes da

ou à entI1ada para a es,col'a, se deve,rá administrar, às

,crianças mais precocemente vacinadas, uma dose inter:rne­

diária de r:eforç'Ü, no fim do seu primeiro ano de vida­

Ipel0 18.0.,24.0 mês. Outros autores - 'OIS' que inidam à vaci­

nação no 2.0 mês de vid.a - fazem mesmo, porr ex,cess'Ü' de

precaução, qurutro doses mens,ais, (nos 2.0, 3.0, 4.0 e 5;0
meses) 'COlill'O vaJCinação iuioi-a,l e' admiinÎistram uma prI­

meira dose de reforço !pelo (14.0) _18.0 - (24.0) mês,
isto é 'entre a pr;imovadnação, e a s:egunda dose de r,e­

f'Ürço,' dada à entrada para a -escoda. P.ara vacinação, do,s
]actentes, o. tipo de vadna wnti-p:ertUSlS:is prefe'ridü.e aCOill­

selhado ipel!os perit'Üs é o das suspensões: aJdsorVldas, ou

'precipitaJdas (ipel:o rulúmen, hidró:lrido de alumínio, ou f'Üs­

fato d� alumíni'Ü), sempre em injecçãO' intramus:cular pro­
funda.

b) VaJc.inação' tardia - Quando se não receia tanto

a tosse ·convu.llsa no 'primeiro ano de vida, cOlmo sucede,
reeentemoote nos países de maioil"' dese!J1vol'Vim-entt:o té-­

cniico-eco.nÓlmi.co 'em que 'Ü emprego precoce e liber3.lV de

antihióti,C'os e de quimiot-e,rápicos, VelQl diminuir muito a

mortalid.ade 'infantil Ipor aquela doença eo pelia,s, suas, com­
pli<caçóes, então, paJrece mais rooional raZ'er-se a pri�o­
-v.acinaçoo ,anti-pe'ttuss'rÏ8 no segundo. semestre de YId�.
Neste esquema, há a ce.rteza di� que a gr�au;de, malO'rIa
das ,cri'anças, formarão', bem, alIlt1'corpOS Sufl,cumtes' (Ise a

vacina for boa, evidentemento). Além disso, O> facto de a

morbiiidads, Ipor tosse convulsa, ser maior no grupo 1-5

anos, do que no de menos de 1 ano, e, a d'ificuldade admi-
,nistrativa de voltar a reunir todas as crianças, que já
foram vacinadas no primeiro semestre de vida (quando
>ainda estão sob os cuidados dos centros de protecção ma­

terno-dnfantil) , æproxímadamente por altura do s'eu 'se­

gundo aniversário (em que ainda não caíram sob a alçada
sanitária das autoridades escolares), a fim de se 'lhes
administrar a dose de reforço intermédia (pelos 18-24
meses) que .a vacinação precoce implica; levam, também,
muitas autoridades sanitárias a preferir a. primo-vacíns­
ção no segundo semestre da vida. Argumentam ainda que,
protegidas estas crianças e diminuída a morbilidade espe­
cîfica gera] (dé 70 % a 85 %, se as .vaeinas for/em efi­

cazes), eonseguir-se-á, assim, indírectarnente, a i>rotecção
dos :l'a,ctentes mais jovens, em que a tosse convulsa é
mais grave.

Nesta. segunda. modalídade, ,a. vacinação deve, pois,
.

efectuar-se €intve 'O 6.° e 'o 12.0 mês em três, doses men­

sais, preferivelmente no 6.0, 7.0 ,e 8.0 meses de vida. Este

esquema de vacinação, habitualmente, só exige: uma, única
doss de reforço, ou revacinação, que s'e deve efectuar: a)
ou entre os :2 e os 4 anos, b) ou, mesmo, um IpOUCO mais

tarde, à entrada 'Palrai a escola, pelos 4-5-((6) anos; ÕS 5
anos constituem, quanto 'a nós, a idade tdeal ipara 'esta

revacinação, não só por razões de ordem epiderniológica,
como 'também Ipor motivos de 'Ordem administrativa. _

-

Em qualquer dOIS esquemas, parece conveniente efec­
tuar-se nova revacinação só com uma dose de reforço,

.

também (igua] sempre a uma das doses, da primo-reva-

cinação), pelos 10 anos de idade, mesmo que 'as crianças
tenham sofrido episódios clínicos sugestivos de tosse-con,

vulsa (pois 'Pode ter-ise tratado de infecções pelo H. para­
-periuseis, que não confere imunidade cruzada com '? H.

pertuesæ), Note-se, entretanto, que alguns autores dizem

.poder ser dispensáve] a revacinação aos 10 anos, em pai­
ses 'Olli locais, 'Onde as estatísticas de rnorbilidade prova-
rem ser rara a doença. acima, daquela idade. ,

. Em todas estas' vacinações, tardias, e nas revacinações
são de preferir as vacinas constituidas: po� s,implI'es suspen­
são de bad lios , do que as. VialCÍnas ,ad:soTVidas, ou Iprecipita­
das, que dão, maiiS frequentemente, 'Ü:rigem a ve�cções locai�.
Ex'ceptuam-se, desta regra, as' 'Cr1'anças vac1U3.ldas mallS

iprecoeemiente, no p�imeiro semestro de vida, em que as

vacinaJs adsorvidas, IOU precipitadas' (Ipelo aillÚmen, ou por

g'els de hidróxido ou de fO\Sfato de alumínio), peTmitêm
obter melhor reg,p:os,ta imunitária e nãJo dão, geralmente,
origem a rè'acç()e1s, l'ocais tão mavcald1as como entre as

crianç,as mai's ·cfuscid'as.
A via de admin1istração deV'€! s'el", sempne, a intra...

mus'cu�alr 'profunda, 'O que minimiz,ará ,as reacções locais;
tal vila é 'Ührig.a:t66a nas vacinas, ,adslO'rvidas.

3) VA'CINAÇÃO CONTRA A VAIRíOLA-Deve
efiectU'ar�se logo após o primeiro trJ.mestre de vid'a. Se, poi-­
v,entura, ai vacinaçã:o üontra a tos'se :cQlIlvulsa for precO'c�,

.

a anti-va:riól1ica ef,edua,r-se�á pelo 5.0-6.0 :mês de vida; se

aquela for tardia, pel'o 3.0 mês, de fo,vma a. que não coinci­
dam. As revwcinações: devem Ie['ectuar-se ,cada 5 ;anos' (,cada
2-3 ahos nas re'giões, tropicais e equatoriais), pelo menüs,

e sempre que exista qualquer ris'co paæticu.}lar de infecção.
o.s IÚnticos métodos de vacinação ,anti-variólka hoje

precO'nizado's, JpellO'S 'comiÍ�' de peritos, (nacionais e int;r­
nacionais>), Isão. O' das: mlCr'Oipunturas, ou o das pres'soes
miúlrtilp1!as. lÉ indisiplensáveI ,a: anotação dos: re&ultadool da
primo-v,acinação e das revacinações, segundo. .:?s últimas

rec'Ümendações dotS 'comités, de peritos da: O. M. S. (nota­
ções: A, B, ,C e D); um. reslUllt'ado «negativü» ohrlÎiga a

tantaiS repetições quantas as' nècessárias até que se otbte,-
nha uma res'posta imunitári'a '0oncre'ta..

.

4) V.A:CINAÇÃO CONTRA A DIFTERIA - Não

œquecer que Iplara jugular ia. difteria s'rube-se, . hojle, ser

indisipensáve� imunizar, e manter imunizada, pelo ·menos

7.0 %.Fa 80 % da pO'Pu1,ação. inf'anti>l' 'com menos d� 10 amo's

de id.ad'e.
A priLmo-v.acin.ação 'anti-diftéricá �fectu:ar-se,:,á no
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primeira semestre de vida, visto. ser só após o 6.0 mês
que, em geral, 'se 'perde a habitual imunidade passiva à
difteria, concedida ipelas mães, Deve ser feita em 2 a 3

injecções mensais, 'a partir do. 6.° mês de vida, portanto.
O tipo de vacina preferido. e iprecotrizado pelos ip'e-

, ritos, é o de «toxóide» (ou «anatoxina» dos autores fran­
ceses) adsorvido ou precipitado por sais, minerais (alú­
men, hidróxido 'Ou fosfato de alumínio coloidal'), de que
bastam 2 injecções intramusculares, separadas Ipor um

mês dé dntervalo (não. menos de 4 nem maãs de 12 'se­

marras de intervalo), para Sie conseguir uma boa imuni­
dade, que, 'paTa se manter até aos 10 anos de idade, só
neeessi'tará de uma dose de reforço. a admâriistrar ;pellÜs
5 anos, o.U it etrtrada para ,ai escola (mesmo. que a criança
seja ainda, então, Schick-negativo, aquela revacinação de­
verá efectuar-se pelio.s 5 anos, segundo aconselham, em

1953, os peritos'). A'Û's 10 3inOS efectuar-se-á uma. nova

reacção de Schick, sendo.' possível': ip.aI'a alguns autores
só serão, então, revacinados (outra dose de reforço, igual,
também, a qualquer das doses parciæis da primo-vacina­
ção) os Schick-positívos; entretanto, a maioria aconselha
a 'revacinar ainda todos aos 10 anos, mesmo os Schick­
-negativos (Comité de 'perito-s, de vacinações dai O. M. S.).
Só acima dos 10 anos será obrigatória a, iprova de Schick
lantes' de qualquer vaeinação anti-diftérica e só se reva­

cinarão. os indivíduos Schick-positivos,
ks d'Oses iparci'ais devem conter a concerrtração ne­

cessária de toxóide (=anato.xina, dos franceses) em 0,5
c.c., no máximo. em 1 e.c., de líquido 'a injectar, a fim de
se minimizarem, quanto. possível, as reacções 'locais.

A primo-vacinação æntí-diftérica 'po.de fazer-se, no.

2.° semestre de vidra, associada à vacinação anti-pertussis,
corn vantagem. Esta e outras 'Msociaçõe,s: s'erão., entre­

tamto., dis,cut"idas mais à frente, 'a pro.pósito- das vacinas
a8'8o.ciadrJ;s (XU m�xt(1,S:.

A 'primo.-v,acinação. ,a:nti-d-iftérka de ,adultos, ou a

revacinaç�o. de jovens, >Co.m mais de 10 anos (ou die ,adul'­

tos) que se I1evelem, no decurso. de uma inves1Jigação de

qualquer epidemia, Sc1ück-po.sitivOiS, _não. se deve �f,ec:tuar
'co.m o mesmo 'tipo de va.cinrus 'aidso:rvld3ls, 'Ou Ipre,cIpltadas,
que se recomendam par-a ,cria;nç'�lS mai,s. n'O,va!s, nef!! ,mesmo.
avós Iprov3ls de IMo.loney 'neg'aitivas, VI'Sto s'e, &uJeltal'e�,
então ,a des,agradáve-1s rea,eções l'ocai,s ,e geraIS. Para tru,s
casos,' r,eeomendam--se, como vacinas ideais, fIio.culado.iS de

umal �istura -anato.xina...antito.xina (que po.dem, entreta.nto,
sensibHlizair a:o 'S'ÛT'O de cavallO, que ,serve de veí,cul0 à anti­

to.xJina), ,ou s:implles, :a.nato.xina £'Orn1oHzada s,O'llÚvel purifi­
'cad,a ('ou to.xóide 'So,llúver purificado). .

Mais recentemente têm..Jse 'alpo.ntado e utiliz.ado., Co.m
êxito 'Outros tipo.s, e ou�tro.sl mébo.drO:S' de va.cinação -a.nt'i­
diftériC'a <nO's ,ado.lesoentes' Ie. ,adullto.lS que, 'por ventura,
ai�nda 'Sie revelem Schi:ck-po.,s-itivo.s, e em que aiS vac:ina:s

até :aqui 'em uso ipo.deriaJIn pl"o.duzir ré'a,cções demasiado.
peno.s'as-. Um desses, mé'to.do.'s moderno.s '()ons'i'�,� em 3 �,n­
jecções intraldél"!IYlicais de 0,1 IC.'C., de um to,x01de fr'a'ÜclO­
nado pelo ál'eo.o.l 'administr3id'as,' eom um mês, de inter­

vallO entre ,cad,a '�ma, a to.dos o.S indivíd'lllÜ& 'Coom maiis, de
10 ,alno.S e Sdhick-po.sitivo'S, mesmo que sejam Movo.ney­
-pos'itivo.iS, senda nulas ou mínimas .as' reacções Ipro.voc3ldas
por este :método. Um .outro ,tipo de vacina, recentemente
p-rec.o.niz'adü em ,caSOiSl idênüüo.s, é o- de flo�cuVados dé to­

xóide-'31ntitoxina di,ss'o.Jrvid-o.s e n�o 'ads'o.'rwdo.s, em uma:

úni'ca dose.
'

OUt:t�o.SI ti,po.s de valcina,s ,anti-dif'téricas- que, :parecem
muito. ef:i,oazes, e pl"ome'tedo.'ras ('como., po.r exempl'O" ,a ,ana...

to.xina ,com facto'r adjuvante natura�, a anato.xina proto.­
mina, etc.), necessiÏtam ainda de mais ,a:l,gum te'mpo. de

Iens'ai'o.B ,ante,s de Ipo.derem ser formaltrn('mte recomendado.s

peloS' Iperito.s internacionais, da O. M. S .• dOo 'co.mité de

v,acinações.
5) VACINAÇÃO CONTRA O 'I1ÉTANO-Embo.ra

se poss'a :oomini'stl"alr iso.:}adaJlllente, em 'qua:lquer idade, a

partir doO 6.° mês de vida, 'Sob ,a" fo.rma d� !to.xó'Ídle (ana�
toxina), ads!Orvidû - f'Orn1'a preferível na infância - ou

so�úve,l � rnadlS indkadla no.iS !adultos-, a vacina, contra
o tétano é, habitualmente, Msociad3i, c'Ûrn vant.agem, à

vacina anti-diftérica, quando se pretende adrninistr-ar,
pela primeira vez, às crianças ou aos lactentes.

Desda que sej a administrada, pela primeira vez, no.

primeiro. 'semestre de vida, em injecção intramuscular, em
3 doses de 0,5 a 1 C.'C. (que devem conter a concentração
necessániæ de toxóide) ,

com um mês de intervalo. entre
cada dose (não menos de 4 nem mais, de 12 semanas de
intervalo), basta que a primeira dose de reforço sej a dada
à entrada para a escola, peûos 5 anos, e a segunda pelos
10 anos.

Doses de reforço (de 1 c.c.) devem ser dadas de­
pois, cada 5 anos, indefinidamonto se o perigo de ,inf�cção.
é grande e constante (ex.: militaries, jardineiros, moços
de estrebaria, em :perío.do.s, de guerra, etc.) 'e sempre que
se verifiquem feridas suspeitas de oontaminação tetânica.
Neste !Último caso, se a vacina (dose de reforço, die um
toxóido forrnolado slÛ'�úvel') for admínistrada logo após o

ferimento, para oe indivíduos prèvíamente vacinados se­

gundo. 0' esquema atrás aoresentado, é, regra: 'geral, dis­
pensável o emprego dio. soro, que tem o perigo de sensibi­
lizar ao. soro de cavalo (animali em que se preparam, habí­
tualrnente, 081 soros anti-tetânico e antí-dif'térico).

Numerosos autores afirmam, entretanto, que, após
a dose quinquenal de reforço admânistrada pelos 25 ou,
mesmo, após a admínistrada pelos 20 anos, a imunidade
ipersi'ste por toda a vida: e que só em situações apropriadas
será aconselháve] injectar uma dose de reforço, sempre
igual às doses parciais' da pr-imo-vacinaçâo (1 'C.C., no má­
xirno 2 'C.C., de toxóide ou anatoxine solúvel),

Nas primo-vacinações anti-tetânlcas de: adultos, ou

nas revacinações (doses die reforço) de crianças com mais
de 10 anos, deve empregar-se, exclusivamente, toxóide, o.U

anatoxin a, simples süllÚvel' (preferlvelmente ipur'ificado.),
em vez die v,acinals ads'o.rvida,s.

6) VACINAÇÃO CONTRA AS FEIBRES TI­
FOIDE E PARATIFOIDES - Em regiões de :endemia é
aJco.:n:selháveli fa:ze,r, ao mesmo tempo do. que a vacinação.
doo adulto.s, também a va.cinaç�Oo das crianças, 'a qua:l,
paira alguns, se po.de já inióar ,a:o.S 12 melses de vida,
enquanto que, paTa ou'trlOs, não. deve ,começar .antes dOos
18-24 me'sles e, para o.utro'S, ainda, só a !pa:rli'r do 5.° ano.

die vida. A grlande maio.ria dos autol1es modernois ,acons'e­

Ura:m, ern: período die e'Pidemila, a vadnação de to.da a

pDlpulação :em .causa, :a partir do.iS 2 'anos: de idade, ,Í'n­
clusivé.

.

F1az-lSle em 'três do.s'es 'Pardai,s, administrada:s, ,co.m

1 'a 4 s'em,a:naiS. de interva�() -entre 'oada uma, por via sub­
cutânea, 'com uma vacina trivalente, preparada, preferi­
velmente, ,co.m estirpes' 'lio.'C'ais. As dos'es' parciais são., ha!bi­
tua:lmente, de 0,5, 1 e 1 C.'C. (metade pa�a 'crianças, dos
2 ,a:o.s 10 ,ano.:SI) e, embora .!se administrem, em gera�, co.m

1 is:elffilana de interva,lo, ipa:l1e:ce obter..Js:e melh!or respo.sta
imunitária s'e lesse intervalo for de 2 'a 4 'semanas o.U, até,
de um mês; em perío.dos' de epid�mia, :in'be:res'sa, con1Judo,
abI'eviar aquele ,i:niervaID' para 1-2 Sl€man:als,.

A 'rev'a:cinlação, ,com IUma dosle igual' à lÚilrtima do.se,
da 'primo.;..vac'inação, deve fazer-:se 'cada 1-2 'an�}s, no. cas'Û

de persnstillem :as' c.o.ndições lio.'cais, ou prof.issÍo.na!Ís, de
d'S,Ci0'. Ho.je, julga...se, ,em 'regra, ,suficiente a revadnação.

. Calda 2 anoS'.,

Oerto.iSJ autoreSi :afirmam que após 5 a 10 r€'val0Ïna­
ções 'anuais, IOU cada doi'S .ail1iOS, SI€' aldquir'e uma boa imu­
nidalde para to.da .a vida, IpaiSiS'ançlo.i' ,s'Ó a ser justifkada
qualquer dose de refürço em üa'8'Ü'S de epidemi,a, o.U em

qualquer outra drcuns'tJância lem que 'o. �i:s:co de inf'ecção.
sej a gl"ande.

De pa:ss'agem, 'sa:IlÍenta ....sl€ que <O Ipedgo da «fase ne­

gativa» post-vadnal, . .a!pontalda 'Po.r tanto.'S autores, não.
paI'leoe ser de :temer, como.' ,a prática, o tem demo.nstrado..

Quanto aIO ti,po., ou tipO'S , mais ,acŒ1S'elhado.s, de va­

cina:s anti-tifoides e !p.a:r:ati£'o.'ides (IT. A. lB.), embo.ra o.

aJs!s.unta tl'la:nsœnda a mo.desta, índo.le des,te ,artigo.-iesquema,
sa:lienta�.se que, na opiniãO' do.s peritos, existem, 'co.m va:lior
muito ,apro.xima,do', diverso.s tÏJpo.s' bo.ns de vadna,s mo.rtas
(lespecialmente as de Upo. Felix, em que '31S bactéri'a'si são.
mo.rta,s pellO á:l1coo.l), desde que as estirpes de bacillo.s Ufi.co.s
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e paratîficos obedeçam a um certo número de condições
indispensáveis, que estæria fora. da, índole deste trabalho
apontar.

7) ,VACINAÇõES CONTRA AS PRINCIPAIS
DOENÇAS «PESTILENCIAIS» E OUTRAS «DOENÇAS
EXoÓ'TICAS» - Outras vacinações, mais raras, ou «exó­
tícas» (contra as doenças «pestilenciais», como a febre
oanæreõx; d�S'enter�aS' bac1Jl�res, o t'ifo examëemático e ou­

tras rickeieioses, 'O côtera; a p:cS't'e, etc.) , só estão indicadas
em certas regiões do globo, 'Onde aquelas doenças: são fœ­
quentes, ou para viajantes que a elas se destinam, e são
reguladas Ipor convenções irrternacionæis. Excepto 'a; dia
febre amarela, que se pode administrar sem iperigo desde
a nascença, qualquer das outras só é aconselhável; pelo
menos, após 00 (6.°)-12.° mês: de vida, quando não mais
tarde.

Não ee permitirão, habitualmente, associações des­
tas vacinações «exóticas», errtrs si, ou corn ia.g mais 'comuns

(atrás apontadas), e, até, se preferirão espaçadas, no caso

de terem de se efectuar diversas vacinações (comuns e

«exéticas») .

NO' caso Ipairticular da febre amarela, chama-se, e:,s­

pecialmente, a atenção pam !O facto de que se sie tiver
que efectuar, também, uma vacinação, 'QU revacinação,
anti-variólica, eslta d'eve, sempre que poss.ivel', seguír
aquela, Jpelo menos umas (e)-3-4 semanas após a vacina­
ção anti-amarfliea.

Apenas de. !pas:slagem, apontam-se algumas indica­

ções, breves e esquemáticas, acerca de algumas vacinações
«exóticas», exclusávarrænte a rp;ropósi,to dos pontos, limi­
tados, já :a:trás definidos: na introdução,

,a) Vacinação contra. o Côèera: - Podre -faz'er-s€ 'em

todos 'OSi indivíduos em que esteja indicada, a partir do
L° aniversário, mas não HOS Iactentes; entretanto, só ra­

rameute 'Sie 'aconselha: lantes dos 2 anos die idade. :8az'Í;a,.. g.e
em 3 injlecções subcutiâneas, de 0,5 ,w 1 ,c.c., de isuspensões
ba.c'teri,anas ·mo�tas, mas slahe-se, ho.je, iS€æm suficientes
duas inj.ecções, de 0,5 C.ic,. re de 1 'c.'c" 'com 1 a 3 'Slemanas dre

intervalo; nas ,cdanças' tOom menos de 5· anos, metade da
dose. Dose de reforço, die 0,5 a 1 IC.'C." .c;ada 6 meses (ou
8J11ua;llmente, .segundo ailgullSl autores,), sempre que se habi­
tar ,em região de lendemia, ou em IperlodQ'S' epidémicos, pois
o 'Período. die imunidade oCon'0ediid:w (imunidade, de resi�,
nunoa total!) !p:a.rece não s,el', 'com s'egurança, supe'rio'r a

6- (12) meses,.
. ,

b) Vacimação contra as Di&enteria.s: baCtÎlareS'.-Va­
cinas mi�tals em 3 doses" de 0,5, 1 'e 1 'C.C., ,rudministradas,
por via IsubcutJânea, ,com inteirv,allos de 1 Isemana (até 2-3

8,emaJnas). Dos'es de reforçoO Icada 6 meseis, Ise se julgar
indicado. Nas ,crilanç'ais ,oom menos de: 3-5 ian'Üs, adminis,..
tra'l'-\'le-á metade da dose; não vadnar 'cl'Îlanças 'com meno!,>:
die 1-2 ,anos.

'c) rVacinação con,f}ra a Pes'te- V'aónaig mortas 'e
vacinaiS viv,as' atenuadas" estas ·com maior !poder protectoi,
embo.ra mã'O comp1€to. Inj'ecção subc:utâne,a de duas: doses
die 0,5 ·'c.lc., ,c{)m um intervaùü de 7-14 dias. Doses die 're­

forço, 'se fOT indicado. manter a imunidade, cada 3 a 6
meses, confürme o grau de ris,co da inf,ecçãol. Não é
aoonselh.ável: vacinar 'cri,anças ·C'am menoOs de 1-2 anoOs de
idwde (urus Icri,anças só se devem empreg;ar vacinas mOoT­

tas:). EnS'ai,os prometedores parecem mos,trar que ,as va,..

cinas viv,as lrutenuadas, 'em inalações. !pul'mon,ares, têm um

oeTtü val'Oor na profilaxiw da !peste pulmonar, pa,ra ,a pre­

venção. da qual se têm r€vel'aldo impotentes as 'outras- va­
durus ,comuns. Os comités intemalCionrais de peritos' ruinda

. se não pI10íIlunoC1a.:r'am, definitivrumente, a fa.VOT' de qual..
quer tipo die vla:cina, deixando isso' ,ao aitéri'Ü, das autori-
drad€s: Is:aniiári:a.s 1100a1s. .

d)i Vac,i'YIAŒção o011Jt'ra o Tifo, e'xant'etmátic'O - Vaci­
nas simp lies ,

'ÜU mixtas (j€s,tas induindo vacina contra 00

tifo ,epidJémioo oe v'aiCÍna 'c'Ünwa 'O tiJfo' murrinol), que, em­

bova nãio !pr{)ltejrum em wbsol1uto, 'permi:tem que 'OS' vaci­
nados sofvam foOrma,s, muito beni,gnras d.a inf,ecçãü; note'-se
que, eom o empre�o dos modernos: insectidda.s, ratiddas e

cO'm 'OS ,antibióti'c'ÜI$' de largo lespectro de ,acção, estas: v'a­
cina.s contra 'O itifo examtemátÎ'co, bem 'OO!IDO as ,cont:ra a

peste e alg-umas outras doenças' «exóticas », perderam
muito da sua 'importância, ,pO'r motivos óbvios. As vaeí­
nas simples: 'Ou mixtas, contra o tifo exantemático, mais
uniformements recomendadas são as preparadas segundo
o método de Cox e. devem ,administI1ar-s€ em três doses
idênticas, de 1 'C.'C. (0,5 c.c. nas vacinais: mais concentrá­
das), por via subcutânea e com Intervælos de 1 (a 3 .. 4)
semænas ,entI18 cada dose; aquelas doses devem reduzir-se
a. metade em crianças 'com menos de 2-3 anos .. Tais: vacinas
podem adminisërar.se a IpaTtÎ'r do 6.° mês, de vida, mais

só excepcionælmente se fazem a crianças com menos de
1 'ano. Note-se que as reacções gerais verificadas após,
estais vacinações: costumam ser menores :n,as crianças do
que nos adultos. Devem efectuar-se 'revacinações (uma
dose die reforço de 1 c.c., do mesmo tipo de vacina) anual­
mente, se Ise quiser manter a imunidade adquir-ida em

nível: adequado.
i

e), V,acrinações conir« outro» Ric:ke:d},tsriol8:es - Não
. só não têm, hoje, .interesse prático, como também ainda
nem sequer passaram do plano experimental,

f) Vaei'YIAação conbro. a Febre Amairer&1-Dois
tipos: (J. ) V:aci11.2. Rockfel�er 17 D - Vacina preparada a

partir de uma estirpe de um virus vivo atenuado, ,adap­
tado lao macaco, ŒioOfilizad,a, Ipalla dissolver no momento
do emprego e se administrar em injecção subcutânea; é
a mais inócuæ de 'iodas re muito eficaz. Bode ser admi­
nistrada ia recém-nascidos, 'sem qualquer iper'igo ; consiste
em urna única injecção subcutânea de 0,5 'c. c., dose esta
idêntica 'para adultos, crianças e lactentes, A imunidade
que confere mantém-se .por 4-6-8 anos ; �e:llarS' convenções
lmternacionais da O, M. S. a revacinação - para todos
aqueles que Ise dirigem às ou que vêm das zonas de, en­
demia - deve efectuar-se de 4 em 4 anos (mais recente­
mente, alargou-se este período para 6 ance), sempre com

uma dose de reforço ddêntica (0,5 IC.,C.). � ) V,acina do
lnstituto p.asltemr de Dackwr< - V'acina preip:a,�alda de uma

esrtirrpe viva neur'ÛtTopa de um vÎ'r�us ,ætenuad:o' lad:alptado
ao ratinhO', liofilizada, também, ma� parla :adrrtinis'trar
em escarifkações cutâme,a:s (3 :escarifkalções de 6-8 mm.

cad!a, isobre 3 got}cullas' da v,ae-ina). Só se deve adimiÍ­
'rüstl1ar a adu1tos' (100m mais, de 1,5 anos, indusivé); e

está sobretudo' indilcwda, "s,egundo os' iautoTes, fr:ances'eB,
'Para os 'indivíduos' em mail()T peri,go de 'COIntI1ai.r :a febre
amarlella :selváüoa. Em locaiis die gr'ande e !p'ermanente
'Per.igo, ,admitem-se revacinaçõels cada 2 ano,s, embora

slejam habitualtmente sufidentes' 'carda. 4-6 anos,. Em ,cer­

tos '0asos, a vac1na. ti!po � ) f,az-se '0erca de 2-3 sema.l!-'8.IS
a)pós ,a ti'Po (J. ), c'Ûm {)o fim de ,cons'eguir uma imurruização
mailS intensa e mais' duradoira, ,nos: ,casos, em' que o ri:s:oo
da i:nfecção é mai's de relCeaœ. Já :a.cima s'e, :referiu o inocl()n­
veniente !perigoso da associ,ação dia v:wCÍ:na anti..;amarHlica
com la 'anti-variól1,üa (maüor pe'rigo de e:ncefalites, pl()st­
-vacinais) ; devem .efe,ctuar-se :com, pelo menos, 3 semanas:

�ie .irn1JelTv:alo, devendo, ,caso 'P'oosiível, iaquel1a 'P,recedeT esta
ru:lJbma.

8): OUTRAS VACINAÇõES (poucO' dJifundlixlas
C()(YYI,O métodJo de. profi7Jaxia 'em ma!S's�, OIU aiÍ'IrIX})a em e8:­

tudo) - Faz-!Se, finaflmente, uma breve referooóa ta, al­
gumas 'outras vacinações 'c'Ü'llwa: oeerta.s doenç'as' c'ÜmUIlS,
m8.lS' que estão ainda hoj,e !pouco difundidas', oou porque o

seu loargo empreg'0 não é :ai:nrda poss'Íve] ou se nãOo :reco­

m�nda, ou Ipmque não têm i:nteresse' em Saiúde Plúbl:ka,
bem 'como la. outras: v,alCÏnlações que não 'P'a:ss'aram oonda
da. fas'e e'XlPerimental, rem!bo!'la. I€'srta pareça prlOmeJtedora.
Estão, 'Por exemlp vo, no. primeiI'lo, ÜWSI()I aSI :imúnizaçõels
lactivas üontI'la la grip'e: ou influernzŒ, 'co'l1tl'la a rraiv'Œ, úOn­

tI1a 'as' infeC'çõ:es eSlt'relptolC'áeùfœ8, 'contrw as' infecçõ,es' e8-

tajilorcócicM, 'Üolntl'a a parotidif),er erprùlJ.émi:.da, �c.; e, no.

8iegundo 'caso, as v,a:cinrações '(�omtra 'as' bruC'e!los.ets:, contra
a. corizœ Clomum, ,wntI'la o swrafinpo, !contra a hepat�tg epi­
d.émiea por v'ÎirUs, 'contra :a pOlliom'ielit,(')., etc..

P�r sre tratar de vacinações ainda não llanç.adllJs na

prática 'cO'rrente (oC'Omo as qUe an:teriol'lInente !s!e referi­
ram), e que, ,em muitos :casI()S'" ainda: nem sequer 'P'asr�a�am
da frase IeXIPBl'imenta1, bem como, !parr-que 00' emp'rego., em

mass'a, de qualquer del,asi não pa'l"ece ser, po� O!I"a, !poss,Ível,
nem ec'0nómlÎca I()U ISlanirtàrilamenrte justificado, não. se f'a�ão
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9munple"ápia não específica associada à gJenicilina

Terapêutica e profilaxia dos resfriados e, duma maneira geral, em
-todos os estados infecciosos, susceptíveis à Penicilina, em que se

pretenda activar as defesas naturais do organismo.
-

Um frasco contendo a associação antibi6tica e uma ampola de 5 c.c.

de soro imunizante não específico, para injecção extemporânea.
Em embalagens de 1 e 2 suposit6rios de 50U.000 U. e de 1.000.000 U.

LABORATÓRIOS

QUIMICO

PVR
. C.OMPOSIÇÕES

Injectável ,

Díbenzlletílenadíamina Dipenicilina O . . . • .

Penicilina O Procaínica. . . • . . . . . . .

Penicilina O Potássica . . . . . . . . . . .

Soro imunizante não especifico de antigénios lipo-
"proteicos e sais biliares associados a essências
antísséptícas . . . . . . . -. . .

Supositórios
'.000.000 U.

Díbenziletilenadiarnina Dipenicilina O • • . . .

Penicilina O Procaínica . . . . . . . . . .

Penicilina O Potãssica.. . . . . . . . . . .

Suspensão imunizante não específica, preparada.corn
albuminóides, gorduras animais e sais biliares

Quinina básica . .. . .

Oomenol. .

Eucaliptol .

Cânfora .
-

.

Vitamina A .

Vitamina O2, • • • • •

Manteiga de cacau q. b. p.

500.000 U.

Metade da dose da composição anterior.

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS

APRESENTAÇÃO

6UO.000 U.
300.000 U.
100.000 U.

5 c. c.

600.000 U.
300.000 U.
100.000 U.

0,3 grs,
0,120 .,

0,001 "

0,001 :.

0.001 :.

30000 U.
3.000 U.

3 grs.

,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-Tele}. QUELUZ 27

EXPEDIENTE -Rua dos Fanqueiros,121; 2.o-Lisboa-Tele}. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121; 2.o-Lisboa-Telef. 24604

Delegação no Parlo - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.- - Tele}. 21383

Deleg. em Coimbra - Av. Fernão de Magalhlles, 32-1.--Telef. 4556

.i==================================================================-
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INJECT-ÁVEL \
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D2 10.000 U. I.

QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE NIAULI �,05 q r, EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMÈTILFENOL 0,02 gr. CANFORA 0,'1 gr. Por ompolo.

IWi""ill:I". SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PROCAíNICA 300.000 U PENICILINA G POTÁSSICA 100'.000 U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D2 10.000 U. SULFATO DE QUININA 0,1 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCA�IPTOL 0,2 gr; CÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

Ili""I"r•••i}ii":,,i, SU p
..O SIT Ó R lOS \

P E N I C I L I N ti G P R O tA íN I (A" 2 o o . o o oU. I. P [ N I C i LI NAG p O T Á S S I CA 1 o o. o o o U I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D2 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSÊNCIA DE NLAULl 0,1 gr. EUCAL_IPTOL_ 0,1 gr. �

CÂNFORA 0,05 gr. Por. supositório.

i
.

'

,I
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quaisquer considerações, ainda que breves, a seu respeito.
Apenas <ao :título de excepção e IpO� cu'niosidade de momento
se apontam breves notas 'Ill Ip:roPÓS:ito das vacinações con­

tra a gripe, oW poliomielite, o sarampo, a parotidite epi­
démica, as infecções estreptocócicas €I estafilocôcícas, as

bruceloses e illi raiva (exclusivamente acerca d'Os únicos

POlIltO.S que, sobre vacinações, se' têm abordado neste breve

trabalho) .

.

a) Vacinação' cordro. a Inftuenxo: ou 'Gripe - Em-
bora se vos'Slam já conseguir resultedos muito apreciáveis
com esta �alcinaç,ão, el'a enferma de algumas desvanta­
gens que não ipermitem. ainda que seja oficialmente reco­

mendada pelos diversos comités de iperrtos que dela se têm
ocupado . As suas' principais desvantagens quanto aio seu

emprego em massa, são: 1) impossibilidade de Ipr:epar'ação
em quantidades suficientes, 2), custo elevado, 3) protecção,
limitada, 4) reacções locais, às 'Vezes, consideráveis, esrp'e­
ciælrnente com as' vacinas que permitem obter uma imu­
nidade mais: prolongada, ,e, principalrnente, 5) impossibi­
lidade de protecção contra uma epidemia causada por qual­
quer novæ estirpe que não esteja rncluida na vacina e que

seja, æntigènicarnente, muito diferente das estirpes vaci,
niais. Hoje, .pretende-se que as, vacinas anti-inffluenza en­

globem 'O maior número. dás estirpes conhecidas mais f're­

quentes, geralmente nili proporção de osrca de 20 % do

tipo B com 80 % do. tipo. A (incluindo-se, entre es/tas,
desde 1947, ia estirpe F. M .. 1, do sub-tipo Al, muito, ám ..

portante sob o 'Ponto. de vista profiláotico). As vacinas
conststuidas 'porI" simples suspensões forrriolizadas de lí­

quido alantoideu de ovos infectados apenas: Ipermitem uma

imunidade de escassa duração - 1,5 a 3 meses, no má­
ximo -, sendo, s'Oh e'ste ponte de vista, um pouco supe­
ri'Oree as, pl"elpariadas por ads'Orpçãü, Oiu precipitação, pelü
fosfato, :de ,al'umínio üOlfoida1. Mai,s: r:ecentemente, o. em­

pregoO de ,adjuvantes ,tem permitidoO .a}ongar O: 'Período de

duração. da imunidade -concedida; :paI'ecelITf espedaJmente
prometedoras 'aqueIas que induem,. como .adjuvantes" c.er­

to,s ól1eo\S minerais muito flui�dos (como o «bayol F») e

um detergente (como 00 «arlaclel A»), que permitem a

obtenção de amticorpos eS'Pecíficü's em nível 20 vezes: supe­
rior 'ruo. obtido com as: 'Ü'utflas: vadnas" persistindo,' a imu­

nidooe, ao que Ipalreee, por 1 ,ano pe}!o menos e,' pro'vàvel'­
mente, mesmo. 'por 2 ,anos. lÉ deste tipo, 'p'()'r exemplo, a

r,ecente vacina anti-influenza do exército dós, E. U. A.,
que se faz, Illa: d'Ose de 0,,5 e.'c., Ipor via ISlubcutâll'e.a, com

rev:aónaçÕ€sl, Sie indicado, !cada 1-2 !aillOS; note":se que e,ste

tipo de vacina pode dar orig'iem .a l"eacções locai's ,penosas.
Ofida:lmente, .ainda, sè não aco.ns'eliha; por ,ora" qualquer
tipo de vllIcin-a 'comtm ia !influenza.

b) Vacinação corntm a Parotidite epid'émica­
Têm-s'e obtido já 'reslul'tados muito animador,es, nosl E.

.U. A., Ilngllaterra; ,e França, 'com 'vacinas, mQ,r:tas prepa­
radas de 'culturas em ovos. Aplkam-se por via subcutânea,
na dos'e de 0,5 ,C.C., -ou l'Por via intradérmica na de 0,1 c.e.,

preferivelmente lem 2 injeeçoes" com 2 lsemanas, de inter ..

vallo,. Obti.veram-s!e também bons' œsulltados com pulveri­
zações: de vjrus' mort'Ü, 'ou 'atenurud.o, à 'entrada. do, canal

de ,steil101Il. Pode fazer-se a vruc:inaçâ!o, se se julg,ar acon­
selhada, 'a p'wrtir de 1-2 anim; de idade; nada is,e sabe
ao certo, entfleta:nto., wcer,ca dos 'p€II''Íodos de imu·nidade

00nf'€fida pela vacinação-, nem da conven�ência de rev,a�

ónaçõe:s. A vacinaçâ!o 1001ntra a parotidite ,epidémica não

e:stá, 00lIltudo, ofiórulmente recome.nd'ad'a pelü comité de

rperitos da O. M. S., 'pÜflqUe, enquanto não houver a \S'egu­

rança de que, ,aquela v,acinação prote'ge definitivame:nte,
po.r toda a vida, -cor,re-se :Qo risco" :00' vacinar aiS' ,cr:i-ænças
maios: jovens, de poder retairda:r o a:pa.r:ecÏmento, de ùma

infecção que, 'regra geral beni,gna, só é grav,e após a

pubern.lade , pe�as' 'Consequências que püde tr:a;zer, então,
srobI'e as gó:n,ad'as.

"

'c), IVacirlJação contra a'S Infecções El1tr'eptocócicas
(em particular c'omtra (1J ESlcairlœtina) - Os pe,átœ do co- I
mi'té internalCÍonal de vac�nalÇões ,contra aiS: dÜ'enças infec- ' ----­

ciosas mais Icomuns da infância, ,são de opinião que, dadas

a 'rel!attiva beni,gnidade da es!carl'atina, n'Os' !Últimos anos, 'em

todo {} mundo, e.a faci.lidade que Ipresentemente 'existe em

'se poderem dorminar, ràpidamente, a grande mruioria da,s in-

fecções estreptocóeicas com os mod-ernos, antibióticos bem
corno o conhecimento de métodos: simples eficazes e �CO!lló­
micos de quimio e de antibiótico..profilaxia daquelas: infec­
ções, a vacinação anti-estréptocócica não tern, presente-
11_l'en�e, qualquer indicação hæbitual, corno método, de pro,
fflaxía em massa, em Saúde Públéca, Pensam, entretanto,
que vacinas mais eficazes e melh-oreis, do! que as, que exis­
tem presentemente, podem, eventualmente, vir a ter inte­
resse na iProf.illaxia da escarãatina, po:r exemplo em re­

giões: em que :a doença se manifeste 'com maior gravidade
e virulência, ou em indivíduos pærtieularmerrte expostos
(lex.: enfermeiras de enfermarias de escærlatinosos, etc.).

cl), Vacinação, contra; as Infecçôes Est'afilocóc.icas
-

- Apenas têm indicações clénícas e só muito excepcional­
mente se 'Poderá encarar ru sua aplicação em anassa (mesmo
assim ISÓ em certas' pequenas colectividades). 'I'ipos e doses
de aplâoação muito individuais e væriados.

-

e) Vacin�ão contra ae Brucetosee - Embora ,te­
nha já sido possível obter alguns sucessos profiláoticos
em 'certas espécies Ipecuárias, 'com vacinas vivas atenuadas
(como é o caso do \13-19 para os bovinos, por exemplo), não
existe ainda nenhuma vacina para aplicação humana, com
intuitos, rprofilláoCtÎ'cos, que reuna, ao. mesmo tempo, condi­
ções de real eficâcia (mo sentido da profilaxia.) e de ino­
cuídade, que :permitam a sua recomendação vel/os, peritos.
Estão em curso -aIrguns! ensaios 'acerca destas vacinas, mas
parece estar-se aindæ longe de 'se conseguir uma solução
com interesse epidemiológíco !práti-co.

"

f) Vacinação contra. a Raiv:a..- De aplicaçãc æpe­
nas Ilimitada aos: indivíduos com ferimentos ou contactos
suspeitos, segundo 'as normas que todos: conhecem 'e não
interessa referir; em pormenor. NOSI últimos, 'anos têm-se
efectuado tentativas para 'Ü 'aperfeiçüwmento de· vacin:as
mai,s inócuals;, melhor Is;upo.rtadasl e não 'causando pertur­
bações neuro:lógieas; e 'parlece que ais preparadas, a partir
de ,cultU'ras: em ovos e.mbionados poderãü, talvez, vir a

'con:segui'r ta,l' desiderato. Sairia fora do iâmbito deste ar­

tigo ref'erir dOislaigens, ,eilll rel1a,ção às, idades, 'Peso ,e datas
dos, ferimentoS' dos; vacinados', visto Is'e 'tr-atar de um mé­
todo de vacinação espe'cialtizado. Arpenas- de pa:ss'ag,em,
refere-se que nas mo,rdeduras, mais, profundas, o ,emprego
,con0omirtrun:te dte so�o animal h'ipeI'Ímune rp'ar'ece ter 'per­
mi'Üdo muito. bons resul'tados.

g) Vacinação c.o'Y/Jtra .� Po1}iom.rÎJe:liie- Embora an­

s:ios-almenJte aguardado., tal} método. de imunização a:ctiva
não passou ari.nda da fruse de elIls'aio, embora já existam
inte:ressiante,s experiências em 'campo, aÎ'gumil1is, de re,sul­
tadols muit'O 'a:n imadores:. Umas, vadna,s 'empregam virus
(cultivados iem te:eidols) ;molr'bolS, em 'sus'pens.ão simples ou

com· adjuvantes (que Ipœtentdem :alumentar o vode,r imuni­
tário e, 'sohrretudo, prol:ongá-'l'o por maiLs 'Mmpoo), enquanto
que 'Outras vacinas Ise 'compõem de virus vivos ,atenuados
ou apatolgénicos 'Para o. h'Ümem (como, por exempl!o�. o virus
'ad'aptado aIO .cérebro de. cüelhos). Nâ!o é possível"c'Î.:tar doses,
vias de administração, periodo-!; de imunidade ,conœdida,
etc .. , vis,tû tud'O se enlcontfia:r 'a!Í.nda em pllanü experimen­
tal; erê-Is!e, enwetamto, que, mui,to. bre-vemente. s'e' 'poderão
conSieguJr vadnais efica.zes, se'gur'as, ba.ratas: e fàdliffiente:
padronizadas. A Ipl'O'p6sito, 'refe1"e-se que, nos, 'Últimos d'Ois
anos, se term divulgado, esrpecialmente no,S' E. U. A. um

método. de profiliaxia da poliomi:eNtJe pOor meio de i�uni­
zaçõæ 'pa,ssiv;as', através da administração de ,sOI1o,..gIobu­
lina :imune (=gama,..,glübulina,); traita-se, -contudo, de um

mét'odo que nada tem a ver 'Ciom a imunização activa,
umco assunto de .que 'Ü' presente, artigo Ise IQ.cupa. Quanto
a nós, o futuro da !p'ro.fil'axia da, pülti.'Ü!mi:e:l:ite está no 'a:per­

fieiçoament'O do� seus' métodos: del vacinação (imunização
'a.ctiva) e não nos' de protecção passiV'a (*).

h) VacinaçãJo c'ointrlJi o' SŒírampo-:- Não se conhece

qualquer agente JJmuniz'ante ,activo efieaz ,contra esta in-

(*) Em futura. publicação, a aparecer, dentro em breve,
neste mesmo jorna.l, procuraremos fazer uma mais detida. revisão
dos problemas de imunização (activa e pasrova) na. poliomielite
(p()ll�om!ÎelJi.te: princilpwis métodos fPa sua imunização específica).
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fecção da infância e, no. caso de rba� se vir .31 conseguir,
ISÓ ínteressarâ, na rpráti>ca, se :DÜ'r capaz de conferir imu­
nidade perpétua 'com uma única dose e com um mínimo.
de riS-COlSi; na realidade, se assim não fOT, urna vacina
que confira uma protecção 'wpenas' temporária, bimita-se a

afastar o apaæcimento do sarampo, da segunda infância
(onde ele € mais: benigne) para mais tarde, mclusivé pam'
a idadle adulta, -onde é, habituælmente, mais grave, Aqui,
como :11'0 caso dia p'afoOltiditte epidémica, na f'a/l'ta de uma I
vacina naquelas condições, é !p'I1eferível deixar que as crían­
ças sie imunizem, 'PaI1a toda a vida, pelos meios naturais,
liSto é, 'a:bravés dos contactos e infecções (tarrtas vezes' be'­
nignas ou, raté, inaparentes, embora quase sempre imuni­

zantes) ; e só ern Ca/S'OS especiais, se procurará evitar, ou,
pelo menos" 'atenuar, 'a infecção dos contactos, por inter­
médio da: administração de soro de convalescerrtes, ou de

gama-globulina (métodos de imunização 'Pas's,iVia tempo-
I

rária).
i) VacinaçãO' concra a. Hepabiie epidémica. clomum

(por virus) - Embora se refiram resultados preliminares
encorajadores, a limitada produção do. virus, e111 cubturas
in ovo, tècnicamente difíceie, não ipermitiu ainda que es'ta
vacinação tenhæ ultrapassado a sua fase experimental.
O simples emprego de provas intradérrnioas específicas.
-parece 'Poder conceder, só 'PO'r si, uma certa imunidade.

'j)' Oubrae uocinaçõee - Estão fora do âmbito deste
trabwlihio quaisquer' considerações acerca de outros: Ipr0-
cessos de imunização activa corn PO'UiCO, ou nenhum, inte­
resse 'eIm Saúde Pública,

B) VACINAS (IMUNIZAÇõES ACTIVAS) MIXTAS,
OU ASSOCIADAS, PRINCIPAIS (*)

1) :VACINAÇÃO iMIXTA CONTRA A DIFTERIA
. E O 'I1É'TANO -São. es'pecialmente ind'icad!as as: valCinas
tipo toxóide ,ads'orvid'O, ou !predlpi'tado, pe'lio a:1'Úmen, hi­
dróxidO' de 'wlumínio; OiU fosfato de al'uminio (es.te úlbilr\0'
s,aiE é, modernamente, (�ornsiderado meJ!hoT' do que qualquer
dos, outros doii:s, Ipam ,e) fim em visia). DeViem ser admi­
nisrbrwdiaSi a partir dO' 6.° mês: de vida, em 2 ou 3 inj'ecções
intramUislcul'a:res, cada u.ma de. 0,5 a 1 'e.c" que deve
'con'ter la dose necessária de toxóides; wquelals' inj,ecções far­
-se-ão. 'COil'll -o interv,a10· de 1 !mês (mínimo. die 4 e máximo
de 12 slemanas de intervaJIO). Uma dO'se idêntiCJa de- re­
fo.rço será administra:da Ia:OIS· 5 anO's (ou, pelo' meinos" à
diata da ,entrada vwa 'a es'cola) ; icolll'tudü, ,se:gundo ra"l!gunls,
autorels:, parece srer :8Jconsel<hável' injectar, antes, da reva­

cinação à data da ,entrada !par8J ,a es'cola, uma prévia dose
'de reforço, um "ano após. a primo-Via:cinaiçiio (18.°-20.°..124.°
mês de vida), especialmente !nos 'paísr8's, O'U 'l'ocaàs', em que
a; entI1a:da 'palra la es·colla !p'rimária se fraz mai,s tarde, ou

em que niio exi'sta:m les,coMa's Ipré-infantis·. Uma te'l'ceir:a I

dose, idênbca, de reforço far-s'e-á v'ello 10.i !a,no de vida!
(s'aida da eSlcol'a" entrada: no rice'll). !

A Ipartir des,ta idade :só se deViem ,administrar doses
de reforço apenas de tÜ'xóide tetânko, soVúy.el', por Vii,a
's<ub-cu'tânea, ou de to,xóide' ,adsorvido ou 'pI'ecipitado, por
vi'a inrt�aJrnuls'cuJ.ar, 'c.adia 5 :anos, ,como .atrás se dis'sle
em A) 5).

-

2) VACINAÇÃO MIXTA ICONTRA A DIFTE­

RIA, O 'I1É'TANO E A 'TOSSE CONVULSA - EmbQl�a
se trate de va'cinas muito 'Popullarizada:s' nos' [ú:IJtimqs
amos e disfruta:ndo de incon:testáveis vantagens, eSlpeci.aI­
moote ISlo.b o [ponto de v,i:s:ta económicO' e '�dmini,sttr'a­
tivo., que as, tornam particul'arme-nte [úteis. em Saúde

Plúbliica, 'OS: peri'tos do Oo:mité de vacina,ções da ,'O. M.

S. (lem 19,53) não podem :ainda, 'recomendar of'i:cj1almente
o em!prego indisaiminadO' desta,s vacinas 'trÍ!Plrkes-, visto.

(*) ,Apenas se referem as vacinas mixtas com maior inte­
resse na infância e aSI únicas recomendadas pelos comités interna­

èionais de peritos da especialidade (dit O. M. S., F. I. S, E., C,

I. E., etc.).

não existir por 'Ora, em seu en'ten de.r, número sufi­
ciente de experiências em 'Campo, que respondam satis­
fatóriamente a todas as questões que a sua admínistração
põe. (Assim, por ex.: embora já Sie saiba, com segurança,
que ,a imunizaçãc antl-diftéríca não. é perturbada, se é
que não é exaltada, !pel:a adição de suspensões do H. per­
tussie, não há ainda, contudo, provas suficientes de que
se não verifica qualquer diminuição. do poder imunitário
dû componente 'anti-p:ert'uslSris, lPe'I�)s' toxóides diftérico e

'tetânico'; como também ainda 'Se não, sabe berm sie é maior
a pereentagem de reacções locais: e geraíscom estas va­

cimas mixtas do. que corn as vacinas simples, nem 'Sie é
maior corn aquelas, como alguns autores têm apontado,
o I'is'�o. dû desencadeemerrto de uma pomomileJ.ite, sem

ou com .parail'isia pærtdctrlae do membro injeoterlo; etc.).
De qualquer maneira, OSI peritos da O. M. S. reco­

nhecem ra e's·ve tilpo de vacina mixta, ou associada, grande
valor Ie'recomendam um aumento das 'invostigações acerca

da sua eficácia, oomplicações, etc., em todo o munde.

E, apesar de tudo, não oontraindicam, habitualmente, a

sua aplicação; apenas não se ju1g-am de [)os:s�' de um

número Isuficiente de :elementos, que lhes permita reco­

mendá-lias, oficialmente, tão categórica e indilS.cr�mina.d�­
mente corno IO fazem palra 'com lOS componentes ímunitá­

rios isolados daquela associação trépliee.,

Sá se 'de'vem empregar, como vacinas mixtas' bri­

pliees, vacinas corn toxóides (=a'llato�inas), diftér:ic? e

tetânico, altamente purificados, adsórvddos O'U precipita­
d'Os por s'ais minereis especiais de, gr-ande pureza (aíúmen,
hidróxido de alumînio coâoida] 'Ou, ;preferivelmente, fo's­

fwto de a,lumínio .co.loidal'), a que, um ipOUCO mais tarde,
Se radióonrará uma 'suspensão de H. pe'r't'us'sis, preparada
segundo <C'o.ndirçõe!s :eslpeCiiais, que os peritos! aipontam..
(Hoje, p'ar�ce impo,rtan'te dei.:lCar <<'envelheœr», um pouco,
as pr:eparações de toxóides ,adsOirvid'os, alrrtes, de 'se lhes

acrœ'centa:r a va:cina lanti-pe;rltuslSis que, s,e ,sie Junta dema­

'sia:dO' .cedo :narece ir des-a.:I:Oja,r parci-a.Imente, 'O'S tnxóides
, '10' , ••

tdaiS. !p'artícul1a,s 'Col'oid'ais metáJ1icas.). Es'tas, vacmas mIX a,s

devem <conter as doses necessárias' (apontad!ais peIÜ's: !pe­

ritos da 'O, M. S.), de to'x6ides' diftérico e te,tâmico, e

de H. plerrt'Wss�s, 'em 0,5 'C.IC'." ou em.1 ,�.'c. 'como. máximo·.

Devem ,admimistrar-:se, semp:l1e, por VIa In:tram:u:scul'ar� P:r:o-
funda a fim de evitar :a fO'rmaçiio de abcels,srOs este:re:l�,
O'll outr'as· r:eacções' J.o·cais peno:s,as. O me�o de ,conservaçãJo
idea[t deSitas: vla:cina:s 'parlece ster o mertl'Ü,llwto, . (ou talve,z,
taJrnbém os no.vos desinfeciJantes 'catióniCJos derivados de

bases q�.aternáTialS' de am,ónio), mas nunca, Oi fenol' (que
algumas va:cinas ainda utiJtizam).

'Qu,an'to à idade ide,at para ,a, S'ua administração, há
laqui a oCon:sÏ'derar, ,como na vacinação contra a tos's'e cO'n­

vul,s'a e, justamente, porque esta. vadna tripl'ice ·contém o.

componente 'anti-pC'Y't'ússis, d'Ois: esquelma:s: d'ife,rentes �e
v.a.cinação. ,ca:d,a um <com OIS sleus, defensoiries, mais: cUJ'a

eSlcolh:a finaI deve derivar em lÚ'litima laná:l:ise, do. es,tudo
, , ,

da mOTbimortalidade; das' fa:ciliidade's económicas, soctaIS

e 'admini:stra:tiva:s' e de out�alsi earaderísltÏ'casi localis, Serão
a:s Autor'Ï:dJa:desi Sanitárias Mocails que dirão, paira cada

país', o:u regiãJÜ', qual o esquema preferível, a 'adoptar, para
a 'ad:ministr'açiio deSitas vadnas' 'tríplices:

.

,a,) Vacinação prec:olc'e - In'Ï!CÏa.-se s'empl1e nO' pn­

mei�o lsemestre die vida, 'pelü 3.° mê's, (2.°, 3.° .ou 4.° mês,
co'nfo:mne O:S' ,autores'), e -ooinsiste .na: admini,strlaçãü de,
pello menos, 3 dOIS,es. Há quem administre 4 �'Ü's�s, sobr�­
tudo "'lIe se ICoQlrll€ça nO' 2.° mêS' e 'se ,a;SI esltabstI,caiS' S.a,lll­

tá:ri'a:s' liocai!S're-veliam a 'exis,tência habitua.} de muitos caso:s

de.tosse Iconvul!sa, com uma mo,rlal!idade eIevada" de cerca

de 70 %, 'ou ma.is, mo prim€il'o ,ano de vida 'e, muito ;par­

tÏ<cuta.rmente se um número impo-rtante de mortes Oicone

:a:baixo dos 6 meses, de idade. ks' 3 ('ou 4) doses pardais
devem ser injectadas eom intervalü\S de 1 mês (4 's'emanaIS

como minimo e 12 como. il'lláximo, Ipairecendo s'e� ideal ,0
intervallo d� 5-6 'sema.n,als, embora Qi de 1 mês SieJa, -admI­

nistrativ.amente, mais, ind:Ïlcado)"
A !p'rimeira dose 'de r:eforço, igual a uma das' doses

pa:rdais, deve admdni:s,trar-ls'e œI1ca de 1 ano depois, pelo
(115.°)_18,°_20.°_(24 ..°) mês de vida. Uma segunda düs'e de

reforço., desta vacina tríplice, s,erá admini'strada peJos. 5
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anos, O' que coínoide, mais ou menos, com :a entrada. para
as escolas pré-infantis. Aos 10 anos, inj-ectar..se-á 'Outra
dcee die reforço, que, para alguns autores, poderá ser já,
exclnsivamente, de uma: vacina dupla, apenas 'COlm toxóides
dif'térieo e .tetânico, visto ser, a partir d'aqueûa idade, já
bastante remota :a 'po,sls,ibHidade de uma tosse convulsa:
mudtos outros æu tores',' en tretemto, adminietram alinda a

vacina 'tríplice completa; (uma dose de reforço) aos 10

apos d� idade:, � pa,rtir de ,�nti1o, �ó.é llegí'tima .� admi­

nistração iperIOd'lca dbfl 'toxóide tetânico (adsorvido por
sais metálicos, 'como os 'acima indicados, ou, preferível­
mente, sob a forma de toxóide forrnolado solúvel - melhor
suportado pelos, .adultos - ), 'cada 5 anos e sempre que
outras circunstâncias o .indiquem � ver A) 5) e B) 1).

Embora não seja económico, lprá'tÏ:co, nem viável, em
um progræma de Saúde Pública, uma administração mais

If'requente die doses: de reforço do que :a que Ste acaba de
indicar, é evidente que, sempre que 'POIsLS'ív:eI, e, especial­
mente, em elînica privada, '3JS doses de reforço se devem'
procurar linjectan' não só um ano e 4-5 anos após 'a iprimo­
-vacinação, como ainda mais frequentemente - por exem;

plo, com dntervàlos de 2, OIU, mesmo de um só ano, até
à ocasião da entrada palra a escola, desde que, como é
evidente, não exista quaâquer ccntraindicação. Após a en­

tradal ipara 31 escoëa é que já 'não vale' a pena. fazer outro

reforço, senão pelos 10 anos de idade, no fim da escola
infantil.

Vantagens principais da pr'Îlmo-vacinaçã:o. mixta trî­
pliee (ænti-dif'teria, tetân:i.'ca, ;e tosse convulsa) quando
efectuada iprecocemente, 'como atrás 'Sie dndicou : l.a) Ipro­
tege laiS! crianças contra ,a tosse convulsa o mais cedo possí­
vel, evitando, assim, a grande mortælidade infantil eau,
sadæ por estæ infecção (a qual é de cerca de 70 % até
ao fim do. iprirneiro 'ano de vidlæ) , infecção que é sobretudo
de r8'cearr nos }laJCtentes com menOiS de 6 meses de idade,
em que é, quase inva:riàVieltmente, fatal; 2.a) o número
total de injecções" dmuniz3.ill'tes, ,a re0ebe,r por cada criançal
que :sle queira vacinar'contra a tos!se üonvul'sa, na:idade mais
apl'opriada, s'e:rá menor 'se se empreg8.il'em estas vacinas
trípliœ's" 'segundo 'O esquem.a de admini'Stpação pre:coœ,
do que se se 'adminis:br'aiSse, a cada cr'Î'ança" ,apenas a vacina
antÏ'-piertus'sis isolada, pôl'o 2.°_3.'0 mês de vida, e a.s lQutm's
vacinas 'se admin:isira,s.slem só mais: tairde; 3. a) O ris'cü de

aJparição de uma Ipolli:omielite, ou de uma parlalisia par!a­
lítica, como sl€qUieJ.a 'post-vadnal eventual!, é muiUssimo
mais remota entre as eriamças ,cuja imun:ização é prec:o'ce
(começ'ando pe10 3.° mês), visto 'a poHomi,elli'te ser. ha,bi­
tualmente, muito rara entre as, C'ri,ança,s ,com menos de 6
meses de idade.'

Inconvenilentes' da primo' .. vacinaçi1o trípl<iice pr:ewce:
1.0) se é 'certo que 'a mo'rtallida;dle por tos'se convulsa é
mai'or antes do primeiro, aniversá:rio, também é certü que
a ma,im morrbilidade por aque;}ra doença (,')er'ca de 90 %),
bem .oomo as malis' :eleva:d3Js' morbiHdade e mœ-taaidade por
difte,ria, só se verifi<cam entre 1 'e 5 a/n'Os de idad'e o que
po�eria dis'p.ensar, em !pa:rte, uma vadnação trílpilic� Imuito
pr,eco.ce 18 indicar, peb contrário, 'como mûs vamtaj,o'so. o

iniciar-s'e, aquela vacinação, 'S'ó após o primeiro, 'semestre
die vida; 2.°) la imunidade conseguida pela v,acina,çã'Ü d'Os
lactentes <CIom menos de 6 me,s'es é ,inferiocr à obtida no'S

com idade superior; e, se é œdo que uma do'sè de reforço
efeduada por altura do 2.° aniversário, enü'e as crianças
que fOl'am, prèviamente, limunizadas muito P're;co1cemente
(C()ImO :acima 'se indicou, a propósito do método de vad­
nação Ipre'coce), é, ,então, :exüeliente, Ipor :e,xaltalr a.s' defesas
eSlpe-cífkas na oca:sião �em que a morbilidade po,r tOlS'se
convul!sla: e difteria é máxima, também é verdade que,
h1abitualmente, é ,admini'sirativamente dificil! fazer reundr
todaè;. as criança,s: daquel'a idade ,numa ,a:lrtur'a em qu-€'
deixal�am de estar sob a vigillân�i'a d'('):s Icen'tr:olS de pro­
teçção 'infantil, ,ou matemo-infantili ('até ,ao an'Û) e em

que, pOT 'Outro rado, ainda não :estão integrados nos s'er'­

viços' de sa!úde 'es<0orr!a.r; 3.°) pellO que aitrá'S se ondicou,
são óbvias as' diBculdiades, práticals 'e e'conómicalS d;e fazer

cumprir, com rigor, um esquema correcto, de imunizações
rnÎ'lCtàs trípI1ces- de início prewce, ,como amteriormente se

rileíerriu.; .

b) Vacimaçiio t:ard�a - Deve efectuar-se 'em 3 in­
jecções éntraenusculares profundas, dadas com um mês
de intervælo (4 semanas como mínimo e 12 meS'BS: como

máximo), e administradas no segundo semestre de vida,
emboræ 'antes do primeiro aniversário. Pode pois, mi-

.
'

etar-se entre, o 6.° e o 10.° mês', mas, geralmente, costuma
começar-se pelo 6.°-8.° mês. Com este esquema, de inicio

.

um IpOUCO mais, tardio do que o .indíicado em B) 2) (1,),
apenas parece ser indispensável uma dose única de re­

forço (íigual a uma das doses parrciaiiS), a administrar pelos
5-6 anos de idade, isto é, aproximadamente, na altura da
entrada para a escola, ou paira qualquer organismo pré­
-esoolar-, trata-se de uma óptima altura, visto recair sobre
uma; 'idade em que quase todas ais crúanças já estão ou

devem estar 'S'Ob vigilância médica 'Obrigatória. (Saúde
escolær): Uma nova dose de reforço de vacina tirîplice será

administrada, com vantagem, à saída, da! escola primária,
pelos 10 anos, de idade.

A partir desta idade, só se justificá, habitualmente,
a: revacinação quinquenal 'contra o tétano; contra: 'a difte­
ria só eeria aconselhável a revacinação em indivíduos que,
prèviarnente estudados Ise revelem, 'ao mesmo tempo, como
Schick-positivos e Moloney-negativos; corno atrás se ex­

plicou em A) 3).
Príncipais vantagens da vacinação tríplice de início

mais tardio (mo segundo semestre de vida) : l.,a) grandes
facihdades de efectivação prática e sconómioa, visto ais.
idades de vacinação e æs die revacinação caírem em üea.­

siões em que as crianças :estã'Û, habi tualmente sob qual­
quer vigi.lância médica oficial; ou obrigatória, ,� que toma
muito mais fácil efectuar campanhas de vacinação 'em

massæ eficazes; 2.a) vai imunizær as crianças imediata­
mente lantes da idade que índcia o grupo étario em que
são maiores as morbiltidadles po,r t'Oslse 'convullsa e por
difteri'a (ceTca de 90 % dos' ,cas'os de ,ambas> aquell'3S' doen­
ç!as lÜ'Corre 'emtre 1 e 5 ano's), oque pe:rmi te 'conferk uma

protecçi1o máxima durante 'Os <3I10S em que o rrisüo de

infecção é maior, 'c'Om um .mínimo de ,inje,cções e com

grandeS' facilidades práticas e adnünd:strativas; 3.a) f:a­
zendo diminuir, a;preciàvelmente, O' número. de crianças
de mais de um ,ano la:tingida1s :pela. tosse ,convulsa e tam­

bém, IpOor ,cOons:equêlncia, a fT'equênci:a da. doençà, o método
de vacinaçã:ol ta:rdi:a vai, indiredamente, pr'o:teger as c:rüan­

ças mais, novlas (d'e menos, die 1 a,no), que deixam de ter

tantas oiportunidades de Ise infectarem, a partir das' malÏs
vélha!s, por ter diminuid:Oo a mOorbHidade entre es'ta;s,;'s'endo
ass:im, deixará de haver tanta ,razão palra uma imuniza­

çã'Û mais preCüce, que, justamente, 's'e inióav3.; ti1o. preco­
cemente só :po'r causa da toss:e Iconvu1sa; de :r!e'sto, 4.") a

terrível mortalidade por tos,s'e 'conv'll ls,a.:, entT'e arS crianç'as
de menos' de um ano é, 'pre'slentemente, bastante menor do

que :até há pOUüos a.no'S, dado o 'emprego pre0o,ce de a.nti­
bióti cOoS' e de quimio,te,ráJpkos alpropriad'Üs, não só no 'com­

bate a es!ta dOlença, 'como a muitais daIS suas compl1ka'ções,
o que Iparece türnar cada: vez menols !indispensável' a va­

cinação. pœcoce; 5.a) 'exige menos' doses' de .r:efOorço do

que o esquema de vacinação precoee indicadol e� B) 2) a),
s'endlQi pois, <O esquema de administr'açãOo tardia, mailS prá­
tico, mais sÍmples" rna!is económkOo e mais aceitáv€l' pelas
populações. I

A propósito da d'Ü'Se de reforç.o que 'se a/wnselha aos

10 an'O's de idade (quer no,s esquemas de üomeço :precoce,
quer nos de liníóo mais tarrdio), há ,autores que dizem

que, se aiS 'e:s:tatí'StÏ-cas de mOTbi:1'idade local provar'em 'S,er

rara a toslse üonvulsa acima dos 10 'ano's, enti1o' essa do,sle
de refürço ,aos 10 'anos bastaria que fos's,e de uma. vadna

dupla: anti-dif'té:rica e anti-tetânica. Aos 15 anos já só
estari;a indk3Jda uma va,cina: simple,s, - só a anti-tetlâni,ca
� eX<Ceipto· se ,as prova,s de Schick e de Mol:o'll'ey mostra­
rem que é alinda aconselhávell a 'rev'adnaçi1o contra. a difte­

da; mas esta última eventualtidarde s'erá excep.cional
A PT'oipósito da, revacinação a,nti-diftér'Ïca de adultos

ou de JOViens 'com mais de 10 anOts de idade, não esquecer
que, sie :indicada - ° que será ex'cep:cio'l1al-, ni1o' se de­
verá :efectuar !po'r meio de vacinas mixtas, 'wm toxóides
ads'o,rvidos, dado o' perigo <de reacções violellita,s (ver os

três IÚ:ltimos parágr;af,()s de A) 4), ,acercai desl1Je aiS'sunto).



vacina tríplice anti-diftéric:a, tetâmic« e pertussis, que
têm o maio!' interesse prático. P'aJ !profi1Iaxi<a: de impor­
tantes doenças infecto-contagiosas correntes da infância.

Não s'e referem, ineste artig», quaisquer bases teó­
ricas das vacinações, tmunidade, tipos particulares de
vacinas sua preparação, etc, Apenas se indicam, para
cadæ uma dais; que acima se referiram, os seguintes pon­
tos, de �nt;œsse prático: a� posição o.fi�ia} ��tual (1953)
dos mais irnportantes comités ínternacioriais (da O. M.
S., da F. L S. E., do C. L E.) e nacionais (E. U. A.,
R. U., Suécia e França), em relação ao reconhecimento,
aceitação e recomendação, IOU não, das diversas vacinas
em causa, bem como a. sua opinião acerca dos pontos
que se seguem; b) idades ídeais pæra primo-vacinação e

para a admânistração das neceesárías dose's' de' reforço;
c) tipo g,erall: de vacinas mails apropriado !para cada caso

(apenas indicações de 'carácter geral, sem descer a por­
menores) ; d) doses; e) vias de àdminietração mais aeon­

selhadas : e f) revacinações.
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3) VACINAÇÃO MIXTA CONTRA A FEBRE 'ITIFóIDE E T.ÉTANO - Tal' associação de vacinas est.á
indicada apenas em certos grupos profissionais (ex.: ml­
âitares}, ou em certas regiões, Nã'Û' Sie reconhece, entre­

tanto, grande interesse nesta associação, uma vez que os

períodos de revacinação para a de febre tifóide (cada 1-2

anos) não co.ncidem com Ü'S do tétano (reada 5 anos).
Pode adminietrar-se desde 'ÛG' 18-24 meses, embora não se

aconselhe, habitualmente, ante's dos 5 anos, Entretanto,
só 'em 'adultos, que vivam 'em derteTminadas circunstãn­
cias, se pode encontrar al'gum'a, vantagem nest.a. associação.
Faz-se em 3 doses' mensais" por via subcutânea, com re­

vacinações cada 2-5 anos (cada 2 anos se Q rfsco de

infecção IpeJais saâmonelas tîf'ica e ipara:tífica,s for consi­
derávslvcada 5 anos se for menor).

4) .oUTRAS VACINAÇõES MIXTAS - Têm sido I

empregados outros tipos, de vacinações mixtas e diversas I
outrais ,asls'olciações: de vacinas, que, entretaerto 'S'e 'não'
citam por não terem sido, até à data, recomendadas nem

aprovadas 'por quaisquer comités de p;eritos. da especiali..
dade, corno ,também porque não têm qualquer interesse
prático actual em Sa'lld€ Públéca, Chama-se, pelo centrá­
rio, a atenção, par a 'Û' perigo que a associação de certas

vacinações 'Pode representar, corno se disse em A) 7).

RESUMO

São abordados , neste ærtigo, de forma resumida­
mente esquemática, alguns pontos, de índole essencial­
mente prática, aceree das principais vacinações (imuni­
zações' específicas activas) contra as: doenças infecciosas
correntes, corn interesse em Saúde Pública, como métodos
de profilaxia, 'eficaz, daquelas infecções. Dá-s€ partícular
relevo às vacinações 'contra as doenças corrtagiosas cor­

rentes da infância, contra as quais existem, hoje já, mé­
todos de profilaxia suficientemerrte eficazes e inócuos,
por interrnéddo de imunizações específicas activas : via ..

dola, difteria, tétano e tosse convulsa.
Na ipr imeira parte deste artigo são consideradas as

principais vacinações hoje em uso, isoladamente. Indi­
carn-se, em 'primeiro lugar, aquelas que' são mais im­

portantes, eficazes e inócuas e que estão oficialmente
aceites e recomendadas pelos comités de peritos inter­
nacionai's, (da Organização Mundia] da Saúde, do Centro
Internacional' da Infância, etc.) ; tais vacinações abor­
dam-se por ordem crescente das, idades, em que as res­

pectivas prrmo-vacinações são mais, indicadas: 1) contra a

tubercuio ee, 2) contra a tOS'fNC} connndsa, 3) ,contra a va­

ríola, 4) eontra, 'a difteria, 5) ,cont:r:a o tétano, e 6) contra
a;s febrels t'ifóide e plar.'LtifóidJes. Em seguida, referem-se
e discut,e�-:s,e:. 7,> as princi,pai,s: va�i'�a,ções ,contra a� dO€fn-1ças «p'es'ttlencw,1.s'» ou «qllJXJJrenltenarwB» e QlUeras' doenças
«exóticas'» (o có�era, a peste, 'O tifo exant'emátic.o, ,a febre
am,ar.ela,) as dislenterrirMi bacilar.æ, ,etc.). Em !Último !lugar,
apont.arn-s'e: 8) outras vacinalçõoo que ;têm, por enquanto,
pouco ou nenhum int'eressl13 em SfJ}úde Pública, quer po'r­
que a 'slua apli:eação, '00mo método d.e 'profiilaaCÎ'a ,em massa,
não lestá sanitári'a, adminisltraJtivoa, 'Ou eêonomicam�mte in­
dkad:a, (ex.! vadna,ções contm a inflwenza., c'Ontra a par'o­
tidit'e epridémica, contra as infecçõeS': es,erep>to'Cfóc.ic'as, 'con­
tra as infecções es!b,filocódicas, contra 'a r.aiiva, -etc.), quer
porque a sua apl:icaçã:o ,compo'rta demas�'aJdos ris'c.Qs' ou,
ai.nda, porque não passa:r:am do pl'am'Û' :experimenta,l ou dos

primeir,os ensaios «em campo» ('ex.: vacina:s c'Ontra a's

brucelos,es - va:CÎl1'as humanas' de va.l'or e'x'ClulSivamente
profilá�tico - contra' o ,saJrampo, ,contra a poliom�elite,
,contra ,a l'ùepatite epidémiaa por virus', etc.).

'

Em uma; segunda, parte co:nsiderai1U�se as vacinas
mixtas, au us'S'O.madaS'(, ,com ma,io!' interesse em Sa!Úd1e
Plúblhca, Iparti:cularme'l1te ,a anti-dift'é!ricá � t'etânic'{J; e a
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O IV Congresso da Sociedade Europeia de Hematologia,
realizou-se em Amsterdam, de 8 a 12 de Setembro de 1953.
A organização desta jornada hematológica, que reuniu cerca de
SOO médicos de toda a parte do mundo, incluindo O' Japão, as

Filipinas e a Indonésia, esteve a cargo do Dr. S. J. de Vries,
pre.sidente da Sociedade Holandesa de, HJematologia. A sessão

inaugural foi presidida pelo Dr. P. Muntendam, Secretário de
Estado da Saúde Pública, do Ministério d'Os Assuntos Sociais
e da Saúde Pública. O Dr. Muntendam encerrou a série de dis­
cursos da sessão inaugural e ao chamar a atenção para o valor
do sangue, falou das suas funções principais: respiratória, ll1;tri­
tiva, excretória, imunitária intercâmbio humoral equilíbrio aquoso
do organismo regulação da pressão osmótica e do equilíbrio
iónico, regulação do equilíbrio-ácido-base do 'Organismo, etc., e

destacou a importância do seu conhecimento profundo, por todos
os médicos, dadas as repercus:sões hemáticas verificáveis na maio­
ria das doenças.

E a terminar, evocou a sua qualidade de médico de família,
-

para manifestar a sua esperança em que o progresso científico
e técnico, longe de afastar os médicos do sentido d:a sua profis­
são, os reintegre cada vez mais na sua missão natural e humana.

As primeiras sessões do Congresso foram dedicadas a uma

revisão de conjunto sobre o estado actual da «imunohematologia».
Dacie resumiu os diversos tipos de anticorpos que se podem pôr
em evidência nas «anemias hemolíticas adquiridas». Na maioria
dos casos, existem anticorpos anormais' absorvidos pelos glóbulos
vermelhos, ou livres no soro dos doentes, que se podem pôr em

evidência pela provade Coombs ind'itecta' (aglutinação die hema­

tias lavadas por soro de coelho antiglobulinas humanas).
A importância desta prova torna-se cada vez mais evi­

dente. Os anticorpos são em geral não específicos e podem actuar

quer como iso-anticorpos, quer como auto-anticorpos. Podem

distinguir-se anticorpos «quentes», que são provàvelmente
«gamma globulinas» e existem habitualmente sob a forma incom­

pleta; a sensibilização «in vitro» é independente do , compostos
termolábeis do soro. Os anticorpos «frios» €xistem sob a forma

incompleta, actuando a baixa temperatura com uma sensibiliza­

ção «in vitro» dependente da presença de constituintes termolá­

beis do soro e que são hemoliticos em potência.
'Damshek' põe em evidência o notável desenvolvimento

durante os últimos quinze anos do conceito de imuno-hemato­

logia. As primeiras doenças imuno-hematológicas descritas, foram
as que afectaram os glóbulos vermelhos. __:_ Donath e Landsteiner
descreveram auto e iso-hernolisinas na «hemoglobinúria paroxís­
tica à frigore». - Chauffard 'e Troisier descreveram uma auto­

-hemolisina. - Widal, Abrami e Brulé encontraram auto-agluti­
ninas na «anemia hemolítica adquirida». - Banti e Damshek

produzem experimentalmente anemias hemolíticas com hetero-

-anticorpos.
As «imuno-trombocitopénias agudas ou crónicas» são de

aquisição mais recerfte. Harrington, Stefanini e outros, descre­

veram anticorpos mm acção sobre as plaquetas. De resto, parece
que nos casos agudos, há ao mesmo tempo uma alteração dos

glóbulos rubros, das plaquetas e das paredes vasculares.

Sobre as «imuno-leucopénias», devemos destacar a comuni-

M. MARQUES DA GAMA

cação de Moeschlin e colaboradores, com estudo experimental
sobre o mecanismo da agranulocitose. A agranulocitose era, até

há pouco, considerada principalmente como uma alteração da

medula óssea. As investigações de Moeschlin sobre as agranu­
locitoses de tipo anafilático I(piramidb, amidopirina) ou de ori­

gem infecciosa imunológica, como na pneumonia atípica a vírus,
mostram que nestes casos se verifica aglutinação dos leucócitos

circulantes, e desaparecimento subséquente destes no sangue

periférico.
Nos casos de leucopénia em que a medula óssea seja rica

em células, com desvio no sentido da imaturidade e que nos

_levava habitualmente a falar em «inibição medular» ou «inibição
-

da maturação», podemos admitir, à luz des novos conceitos de

imunogranulocitopénia, que muitas vezes estas alterações, não
serão expressãó duma inibição, mas pelo contrário revelam uma

solicitação muito intensa e repetida da medula por uma destrui-

ção leucocitária periférica exagerada.
Enfim, existem provàvelmente também «doenças imuno­

- vasculares».
O segundo dia foi especialmente dedicado à eritropoiese

e ao metabolismo da hemoglobina.
Segundo H. Benard e colaboradores, investigações exper i­

mentais fundadas em métodos de investigação diferentes, trouxe­
ram alguns factos novos sobre o metabolismo da hernoglobina.
Estes autores puderam verificar, com o uso da glicocola ou do
ácido acético contendo carbono radioactivo, que a biosíntese da

hemog.lobina não estava localizada ùnicamente na medula óssea,
mas se operava também em parte no sangue periférico. Os cons­

tituintes da hemoglobina, ferro e protoporfirina são constante­

mente reutilizados.
Pareceu-nos de interesse a comunicação de Goddbey, de

� Londres, «sabré os efeitos no metabolismo porfirínico, no coe­

_: lho, dos barbitúricos, do sedorrnid e compostos relacionados».

Este autor verificou que os compostos possuindo pelo
menos um agrupamento «allyl» produzem uma coproporfirinúria,

- ao passo que os barbitúricos «diallyl» são capazes de provocar,
além disso, em certos animais uma excreção urinária de uro­

porfirina.
C. M. Plum, da Dinamarca, a propósito da «Porfirinúria

rnedicamentosa» conta-nos que no verão de 1952, num hospital
de doenças mentais, observou quatro casos de porfirinúria aguda,
com morte dum doente. Neste caso encontrou-se aumento da

porfirina na urina e no líquido pericárdico. A autópsià demons­

trou alterações no cérebro, fígado e baço. Os quatro doentes

tinham sido tratados durante quinze dias com Trienal. Em outros

doentes tratados com Pentymal, este autor verificou também

alguns casos d!e por íirinúria e o exame químico do sangue
revelou alterações, com baixa do potássio, do fósforo e do cál­

cio do soro.

Estas observações sugerem-nos a necessidade da maior

prudência na administração de certas drogas, de 'que hoje se usa

e abusa e, a necessidade dum exame minucioso do sangue com

o fim de despistar os efeitos tóxicos.

Muito interessante a comunicação de G. Discombe e C. S.

Treip, de Londres, sobre «Porfíria cutânea». Observaram cerca
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de 150 casos, em idades variando de 1 aos 60 anos, sendo a maior

frequência entre os 2 e 10 anos. Observações recentes levam a

admitir que a porfíria congénita e a porfíria adquirida (porfíria
cutânea tarda) são determinadas pela mesma anomalia enzi­

mática fundamental, uma incapacidade genèticamente deterrni­

nada de metabolizar a porfirina, tão ràpidamente, como normal­

mente . O excesso de porfirina no sangue é eliminado pela bílis,
mas se existe uma produção exagerada de porfirina, resultante
da ingestão duma droga ou de exposição' ao sol, ou se há altera­

ção da função hepática, verifica-se um aumento de porfirina no

plasma e dermatose bolhosa.

Heilmeyer apresentou uma comunicação sobre a Hemo­

cromatose, baseada na observação de 35' casos, valorizando para
o diagnóstico, a biópsia por aspiração da medula e do fígado e

determinação histoquímica db ferro do tecido.

H. Lúdin faz uma interessante comunicação sobre «Hemo­

siderose por transfusões sanguíneas» e insiste na importância
da punção esternal· no diagnóstico dá hemosiderose.

O terceiro dia: foi dedicado a Leucémias agudas, punção
Je gâng.lios linfáticos e papel das plaquetas na coagulação.

As comunicações sobre leucémia mostraram-nos que esta

doença continua a constituir motivo de preocupação para a maio­
ria dos médicos. Damshek numa revisão rápida do problema,
destacou o aumento impressionante de frequência da doença em'

todo o mundo. Assinalou o valor da hereditariedade, pois têm

sido constatado discrasias sanguíneas nos parentes dos doentes

leucémicos, com frequência 17 vezes superior em relação a um

grupo comparável. Na etiologia das leucérnias, Damshek cita a

importância dos vírus, d'as drogas (crisarobina, benzol, tar) e

detem-se na análise das radiações pondo em evidência que, se

desconhecemos muitos dos factores causadores da leucémia, não

podemos ignorar a acção nociva dias radiações. A importância
destas, jáera conhecida de longa data, pela frequência da doença
nos radiologistas, mas foram as consequências afastadas do bom­

bardeamento atómico de Hiroshima que nos trouxeram maior

conhecimento do assunto. Três a quatro anos depois de urn único

b;mbardeamento, duma só irradiação: assistiu-se a um aumento

da incidência d'as leucemias. Esta incidência que era anterior­

mente de 1,.5 por 100.000, passou a 8,2 por 100.000. a partir de

1948 ie continua nesta taxa em 1951.

/ Estas considerações permitem-nos chamar a atenção para

o perigo dos exames radiológicos (sobretudo radioscópicos) repe­

tidos, e, para a necessidade da maior cautela no uso da roentge­
noterapia.

. Na terapêutica não houve nenhum avanço e as comunica­

ções referem-se ao uso d: drogas já nossas conhecidas (Anti­
-fólicos, Mercaptopurina, Cortisona e ACTH para as formas agu­

das, RX, Uretano, TEM e Mileran para as formas crónicas).
A. Pavlosky e H. Castellanos, de Buenos Aires, apresen­

taram os resultados da sua experiência sobre «A punção gan­

glionar nas afecções neoplásicas» adquirida durante cerca de 20

anos. A. Pavlosky acentuou o interesse crescente do método,
descreveu a evolução desde as primeiras etapes, sobretudo do

ponto de vista morfológico, destacou no estado actual o valor do

uso de novas técnicas histoquímicas, microscopia de fase, micros­

cópico electrónico" cultura de tecidos, etc. Apresentou vários

casos da sua colecção, acentuou a importância de precisar os

caracteres distintivos das células cancerosas ,e as dificuldades

em as distinguir de certos processos proliferativos, sem desvio

blastomatoso destes elementos,

Carlos Trincão, de Lisboa, fez uma interessante comunica­

ção isobre «O adenograma na doença de sono»; descrevendo o

quadro citológico do adenograma na doença de sono e as modi­

ficações gue sofre depois do tratamento específico.
O estudo das plaquetas sanguíneas deu lugar a interessantes

revisões de conjunto. S. van Creveld, de Amsterdam, no seu

trabalho sobre ,«A patologia funcional das plaquetas» põe em

destaque o papel desempenhado pelas plaquetas nas diversas

fases da coagulação do sangue, especialmente devida ao facto

de se ter podido dernonstrar e isolar diferentes factores nos

trombocitos. O factor 1 que acelera a conversão da protrombina
em trombina ; o factor 2 que favorece a conversão do fibrino­

génio em fibrina sob a influência da trombina e o factor 3,
capaz de neutralizar a heparina e por outro lado, responsável
pela acção das plaquetas na formação da tromboplastina do san­

gue, em combinação com o factor anti-hemofílico e o chamado

factor Christmas no plasma. O autor põe em evivdência a signi­
ficação �línica do factor 3, num caso de diatese hemorrágica,
em que este factor existia em tão pequena quantidade nas pla­
quetas, sem que houvesse diminuição do número destas (Trom­
bopatia hemofílica).

O último dia do Congresso foi dedicado ao estudo da fisio­

logia e patologia da coagulação. Entre as comunicações princi­
pais, a de Macfarlane, de Oxford, teve como tema «A situação.
presente dos factores aceleradores na conversão da protrombina».
Trabalhos recentes têm demonstrado que além dum extracto

tissular (ou de plaquetas) e do cálcio" outros factores são neces­

sários para a activação da protrombina. Um desses factores adi­

cionais foi chamado «factor V» por Owren e depois «pro-ace­
lerina». Um segundo, chamado «factor VIl» por Koller, foi

denominado «proconvertina» por Owren. Koller julgava que estes

dois factores, V e VII, aceleravam a acçãoda «Tromboplastina»
sobre a protrombina, mas segundo Owren, a «convertina» provi­
nha da proconvertina (factor VII) e activava directamente a

protrombina. Macfarlane demonstrou, que' estes- factores, e

outros, dão origem a um activad�r lábilrnais potente da protrom­
bina e denominou-o «Tromboplastina», conforme a designação
clássica, A sua formação depende pelo menos de cinco factores:

Os factores V e VII, as plaquetas, o factor anti-hemofílico e o

novo «factor Christmas». Na ausência de qualquer destes facto­

res, observa-se uma diminuição da formação da tromboplastina
e uma perturbação da coagulação. Normalmente esta tromboplas­
tina aparece bruscamente no meio sanguíneo' vários minutos

depois do contacto com a parede do vaso. Esta tromboplastina é

mais potente que todo o extracto tissular, pois pode coagular o

plasma em 8 segundos. Segundo Macfarlane, os chamados facto­

res «aceleradores» desempenham uma parte activa na reacção que
dá origem à tromboplastina e não aceleram a acção da trombo­

plastina sobre a protrombina.
Além do número elevado de cornunicaçõe , que totalizaram

a bonita cifra de 110, houve exposições científicas e comerciais

nas salas do edifício do Instituto de Medicina Tropical, onde

decorreu o Congresso, e demonstrações científicas (Test de leuco­

-aglutinação, punção da medula óssea, etc.), que foram seguidas
pelos congressistas por televisão e uma visita ao Instituto de

pesquisas nucleares e do ciclotrão da N. V. Philips:
A importância da investigação experimental no campo

hematológico transcende das comunicações apresentadas ao Con-:

gresso. O seu valor científico não diminui pelo facto de não

vislumbrarmos já os seus benefícios ou aplicações práticas, pois
as aplicações da ciência, podem ser imediatas ou só chegarem
mais tarde. As pesquizas devem prosseguir conscienciosamente

e sem quebra de continuidade, investigando-se e procurando-se
conhecer cada vez melhor e, transmitindo permanentemente aos

outros, o fruto da experiência adquirida.
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MOVIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLÍNICAS E CIENTÍFICAS

o -Nervísmo- na patogénese do reumatismo e o valor
do papel do tecido conjuntivo

rente, seguidas de perturbações funcionais des centros nervo­

sos reguladores superiores. As pesquizas de A. D. Ado ,e de
K. V. Stroïkova confirmam uma génese primária neuro-reflexo­

génea, que está na origem da sensibilização e da alergia, ao con­

trário do que se previa anteriormente, ou seja, urna génese celu­
lar ou humoral destes processos.

Pelo, aparecimento dos produtos taxi-infecciosos na cor­

rente sanguínea, às impulsões locais reflexas do sistema nervoso

vêm juntar-se os efeitos reflexos provenientes de numerosas

zonas vasculares, sem falar na provável actividade directa des­
tes produtos toxi-infecciosos sobre os elementos constitutivos
do sistema nervoso central. A acção reflexa bem como o efeito
infeccioso proveniente das amígdalas lesadas devem ser consi­
derados como um novo elemento patogénico estimulador dos
mecanismos de defesa do organismo. Os efeitos contínuos dos

produtos tóxicos tonsilares terminam, na verdade, em modifi­

cações importantes des aparelhos neuro-reflectores, que são atin­

gidos em primeiro lugar, mas também doutros aparelhos como

o coração, as articulações, o fígado e os rins. Estas modifica­

ções interessam, secundàriamente, os órgãos nos processos pato­
lógicos em relação com as perturbações primárias da regulação
nervosa. Daí resulta que o sistema nervoso central recebe uma

corrente insólita, desorganizada, que, como demonstram as inves­

tigações da Escola de Pavlov, é susceptível de alterar, por muito
tempo, o equilíbrio do cortex cerebral e as relações mútuas entre

a excitação e a inibição.
Com efeito, as excitações patológicas provenientes dos

diversos dispositivos neuro-reflectores e enteroreceptores aos

quais se associam, provavelmente, os efeitos tóxicos directos
sobre as células cerebrais, determinam uma alteração da acti­
vidade dos centros nervosos reguladores superiores terminando,
por indução, nas modificações da actividade dos centros vege­
tativos subcorticais.

A possibilidade dessa acção nociva sobre a actividade do
cortex cerebral e dos centros vegetativos subcorticais foi estu­
dada experimentalmente por A. G. Ivanov-Smolensky, nas into­

xicações pelo estreptococo.
Além disso, as investigações experimentais de M. K.

Pétrova, discípulo de Pavlov, assim como de A. M. Bezredka,
M. A. Gaïkovsky, N. N. Sirotinina dão uma confirmação con­

creta da importância do estado funcional do cortex cerebral no

desenvolvimento do processo infeccioso.
'Destas investigações, pode-se inferir que, no desenvolvi­

mento do processo .infeccioso, além da acção maciça, modo de

contaminação e virulência da infecção; desempenham um papel
de primacial ,importância o estado dos centros nervosos supe­
riores assim como o ataque destes centros pelos produtos tóxicos.

A origem infecciosa neurogénica da reacção imunobiológica
no reumatismo, à qual se dá, actualmente, o nome de reactioidade
alérgica, explica o grande polimorfismo do síndrome clínico

reumatismal e, também, a variabilidade desta reactividade e dos

sintomas conexos desta doença.

No último Congresso Internacional de ReumaIfismo, o Prof. A. I. Nerte-.

rov, de Moscouo, apresentou uma comunicação, que transcrevemos da «Mèdecine
et Hygiene», sobre> um assunto que merece ser divulgado e que tradus as ideias
directrizes de Pavlov sobre a ingerência do sistema nervoso central na fisiologia
e na patologia.

O problema posto por uma questão tão complicada, como

é a do reumatismo, merece que as bases, de princípio, sejam
submetidas, periódicamente, a uma revisão séria, a uma análise
científica e a uma síntese: Temos de louvar os organizadores
deste congresso que versaram, no seu programa, o estudo da
patogénese do reumatismo' em geral e também, em especial, o

seu ponto de vista acerca do papel do! tecido conjuntivo neste

processo.
Sabe-se que, no reumatismo, os principais problemas estão

na etiologia e patogenia desta doença, que estão ainda em dis­
cussão apesar do grande número de pesquizas que lhes foram

consagradas. Pensamos que eles mantêm-se não pela carência
de dados materiais, ele factos, mas pela falta duma posição
de princípio, duma aproximação teórica proveniente da estrei­
teza e particularismo de muitas concepções actuais.

A síntese da enorme quantidade de factos fundados numa

base clínico - fisiológica, foi obstruída por uma análise de
ordem patológica, primeiramente baseada numa aproximação
organo-patológica, depois, em certas concepções provenientes do

papel do tecido conjuntivo e, por fim, numa reacção incerta,
baseada na reactividade geral.

Nos trabalhos de L P. Pavlov, de M. K. Pétroua, de
N. A. Podkopoieu, de S. L Métalrv.i,kova, de A. D. Spéransky,
de A. D. Ado e outros, verifica-se que a imunidade e a alergia
são funções evolutivas de ordem fisiológica, como as funções
da regulação, da circulação, da respiração, que se encontram

sob' a dependência do sistema nervoso.

lÉ sob este ângulo que se podem considerar normalmenté
as posições teóricas da patologia infecciosa em geral e do reu­

matismo em especial.
*

Esta comunicação baseada numa experiência de 20 anos
. de estudos reumatismais, tem por fim resolver o problema duma
teoria infecto�neurogénica na patogenia do reumatismo.

Desde as clássicas investigações de G. L Sokolovizky e de
Boudlaud, tem-se admitido que o reumatismo è uma forma espe­
cial duma afecção infecciosa ou infecto-alérgica, na génese da
qual está uma infecção focal, em que uma tonsilite desempenha
o principal papel.

Na patogénese do reumatismo, o papel da angina, da
tonsilite crónica ou doutra infecção focal apresenta, na minha

opinião, um duplo aspecto: ern primeiro lugar, o aparecimento
dum foco local, determinando uma irritação patológica aguda,
no caso da angina, ou crónica, no caso d'a tonsilite; em segundo
lugar, a resistência duma angina aguda e contínua, com acessos

periódicos, combinada com uma tonsilite crónica, introduzindo

produtos taxi-infecciosos no organismo. "Estes produtos, que
se produzem nas amígdalas infectadas, deterrninam uma irrita­

ção das zonas de inervação d'as amígdalas. Daí resultam modi­

ficações funcionais, por. via reflexa, do aparelho nervoso afe-



MOVIMENTO MeDtCO228

Estudando escrupulosamente o síndrome reumatismal,
seguindo o dinamismo dá sua evolução, os resultados do trata­

mento e os surtos desta doença, chegamos a descobrir toda: a

série de perturbações do sistema nervoso central, e sobretudo,
as manifestações nocivas da inervação vegetativa central.

A este propósito vamos referir as investigações de N. I.

Leporsky que, por meio da cronaxia óptica, pôde estabelecer
no reumatismo agudo, uma diminuição da excitabilidade do
cortex cerebral. Os resultados obtidos por Leporsley são confir­
mados pelos da nossa clínica (R. V. Gcualoua),

. Na origem dos sintomas do reumatismo, é-nos pos­
sível encontrar manifestações da alteração da regulação do
sistema nervoso central. Por exemplo, no decurso duma

reacção térmica acentuada, apresentando um carácter explosivo
da temperatura e, por outro lado, uma temperaSura sub-febril

tenaz, em certos reumáticos, na falta duma evolução reumatis­
mal observa-se, ao mesmo tempo, uma dissociação fréquente da

temperatura ligada às perturbações cardíacas e articulares. Estas
mani festações encontram a sua explicação nas perturbações da

termo-regulação central.

,o e.stado· imunobiológico do reumático caracteriza-se por
uma alternância de acessos agudos, seguidos de períodos de

remissão com ataque simétrico das articulações; isto implica
a produção de oscilações ern relação com processos de incitação
e de írenação dos centros córtico-cerebrais.

Uma alteração marcada da regulação vegetativa central e

uma modi ficação do trofismo é caracterizada pela sudação,
característica dos reumáticos, pelas oscilações da temperatura
e pelo ataque articular e, muitas vezes, pela atrofia rápida dos
músculos em relação com as articulações, por alterações trófi­
cas dos tegumentos, secura da boca, etc.

Depois das investigações de G. P. Botkine de V. N. Tchér­

nigovsky; de A. V. Riklle, de D. I. Goldberg e outros autores

soviéticos, podem-se considerar como demonstrad'os os seguin'­
tes Iactos ia leucocitose neutrófila 'e a eosinopenia' apresentam-se'
no acmé num ataque de reumatismo; além disso, a diminuição.
da leucocitose e a sua substituição pela lin íocitose, por vezes

em relação com uma monocitose com eosinofilia no fim dum

acesso; aumento da velocidade de sedimentação na fase mais

aguda do acesso e diminuição progressiva nas etapas de cura.

Todas estas manifestações e outras, corno as modifica­

ções d'a fórmula sanguinea no decurso do reumatismo, podem
ser consideradas, hoje em dia, como índices de clínica e de labo­

ratório, não em virtude duma acção infecciosa e tóxica directa
.sobre o sistema sanguíneo, como se admitia até aqui, mas como

um indicador de certos processos de excitaçào e de [renação do,
cortex cerebral e do's centros vegetativos subcorticais.

Como se verifica em bibliografias muito antigas, as altera­

ções reumatismais da glândula tiróide, as perturbações mens­

truais na fase aguda da doença e as perturbações funcionais'
das suprarrenais e da ante-hipófise, recentemente postas emi'

relevo por Hench, Kendall ·e outros autores, testemunham não
só uma alteração dos órgãos de secreção interna, mas, sobretudo,
uma perturbação de toda a regulação neuro-hormonal tão com­

plicada em que esta regulação não é mais do que um elo da

regulação geral.

ACÇÃO NERNOSA SUPERIOR

As alterações, não só funcionais como anatómicas do sis­
tema nervoso central, no reumatismo, apenas divulgadas nas

velhas publicações, têm sido, actualmente, estabelecidas solida­
mente por uma .série de trabalhos soviéticos recentes, consagra­
dos à morfologia 'e à clínica (V. V. Mri·kheiev, V. K. Veletzky,
N. S. Kamensky, A. S. Tchistovitch).

Tendo-nos dedicado, ùltimamente, ao estudo da influên­
cia do sistema nervoso superior, segundo as ideias de I P.
Pavlov, pudemos estabelecer a influência deste sistema nas for­
mas clínicas do reumatismo. Deste modo, em 10 indivíduos,
7 são dum tipo de actividade nervosa superior (A. N. S.); enfra­
quecida .e instável, apresentando um declínio grave. Nestes sete

doentes, 5 reumáticos foram atingidos de complicações e dum

prolongamento da afecção. Além disso, em 50 indivíduos, pos­
suindo uma actividade nervo.sa superior (A. N. S.) bem equili­
brada, não se manifestaram formas graves de reumatismo, senão
em 22 doentes.

As nossas investligações nestes dois últimos anos mos,

tram que, no decurso do tratamento salicilado, empregando os

raios X e os raios ultra-violetas, a medicação pelo sono provo­
cado e proionqado não reforça de maneira nenhuma e até enfra­
quece o efeito destes tratamentos. Deste modo, no reumatismo,
como noutras doenças infecciosas, tudo o que tende a aumentar

os processos de frenação na esfera da actividade nervosa supe­
rior (A. N. S.) não melhora o efeito curativo dos meios reco­

mendados no tratamento do reumatismo.
Estas conclusões estão dentro dos pontos de vista de

Leporsky e dos da nossa clínica: os processos corticais, nos

doentes atingidos de reumatismo agudo, encontram-se, momen­

tâneamente, no estado de depressão donde resulta que um deito
medicamentoso suplementar, determinando um enfraquecimento
da acção do cortex cerebral, é seguido duma diminuição do
efeito curativo.

Considerando o que acaba de ser brevemente exposto,
pode-se verificar que as manifestações. reumatismais primárias
e secundárias, funcionais e organo-morfológicas, correspondendo
a perturbações da esfera de actividade nervosa superior (A.N.S.),
apresentam-se-nos sob um novo aspecto. Estas perturbações do
sistema nervoso central, de carácter sobretudo funcional, reve­

lam-se tanto à base da patogénese como da clínica do reumatismo.

o PAPEL DO TECIDO CONJUNTIVO

Os pontos de vista expostos neste congresso por Kellqren,
Teilum, Hartmann e Ragan, assim cO.r110 as interessantes in ves­

tigações de Tourneur, Justin-Besançon, Wain, Lustembacher,
Coste, Bourel e Imbert, como os anteriores trabalhos de sábios
soviéticos sobre a patogénese e a

-

morfogénese d'as alterações
reumatismais têm insistido, sobretudo nas reacções biológicas,
biofísicas e morfológicas do sistema conjuntiuo, cujo papel, em

muitos processos vitais, tern sido estudado a fundo pela escola
de A. A. Bogomoletz. A reactividade do tecido 'conjuntivo na

patogén:ese de numerosas infecções, e no' reumatismo, não ofe­
rece nenhuma dúvida.

Os meus colaboradores M. G. Astapenko, G. E. Pertchi­
kava, L. V. Iévleva, N. N. Plemianikova, empregando o método
de Lendis, os testes de Leschinsky, Kavetsky, Kowjmonn; bem
como os nossos métodos pessoais, têm encontrado, no decurso
de reumatismos e doutras artrites infecciosas, uma' acentuação
da perrneabilidade capilar, uma diminuição de actividade dos
elementos histiocitários d'as zonas peri-vasculares, um enfraque­
cimento da fagocitose monocitária e doutras maríifestaçôes duma
alteração do estado funcional do , elementos do tecido conjuntivo.

Trata-se, agora, de determinar ó papel desempenhado pelas
modificações do tecido conjuntivo na patogénese ·e as manifes­
tações clínicas do reumatismo e das artrites infecciosa·s. A ques-

.

tão 'está em saber se estas manifestações terminam numa modi­

f.icação do desenvolvimento e da marcha da doença, como alguns
pretendem, ou se apresentam-se como efeitos secundários do
desenvolvimento do processo infeccioso no organismo.

Exporemos, mais adiante, toda a série de investigações e

de considerações que nos têm levado a considerar como secun­

dárias as alterações do tecido, .. conjuntivo no decurso do reu­

matismo.
Citamos já as investigações de No. A. Podkopaieva, de

S. r. Métalnikova, A. D. Spéransky, P. F. Zdrodousley;G. V.
Vigotchikova, A. N. Gordenko, A. D. Ago que estabeleceram
experimentalmente o mecanismo neuro-reflector da regulação
imunobiológica à qual se podem .incorporar as manifestaçôes de
sensibilizaçâo e de alergia. A nossa colaboradora, G. I. Pertchi­
kava em doentes que s·e preparam para uma intervenção, tern
verificado, em relação com uma excitação neuro - psíquica, o

aumento da permeabilidade capilar, anteriormente normal. Esta

permeabilidade aumentada volta ao normal sob influência da
narcose.

Numa outra série de estudos do mesmo autor, verificou-se
que, no decurso dum bloqueio pela novocaína, .seis indivíduos,
de dez, tiveram a permeabilidade capilar mais diminuída; ern três
indivíduos permaneceu normal e, em um, aumentou.

Noutras investigações, feitas, na nossa clínica, verificou-se
que como resultado dum intenso' eritema, devido ao efeito das

radiações ultra - violetas, a perrneabilidade capilar aumenta no

local irritado. Todavia se, duas horas após a aplicação de raios
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ultra-violetas, se procede a um bloqueio da espádua, pela novo­

caína, nota-se, em todos os 'individuos, uma diminuição da per­
meabilidade capilar em relação com as causas de contrôle.

Tenho verificado que, no decurso d'as minhas investigações
sobre as aplicações de raios ultra-violetas, os banhos sulfurosos
e as aplicações de lama são seguidos des mesmos deitas sobre a

permeabilidade capilar e sobre a actividade fagocitária dos his­
tiócitos das zonas peri-vasculares. Tenho que lembrar os factos
clínicos bem conhecidos que dizem respeito ao efeito terapêutico
'da aplicação-de diversos meios fisioterápicos e balneares. Cons­
tatam-se reacções diferentes, dum mesmo grupo nosológico, no

decurso de tratamentos análogos. Estes factos, que se explicam
correntemente por uma irritação inespecífica, são explicados
pela intervenção dum importante mecanismo central. Este meca­

",Á,smo está, evidentemente, ligado ao sistema nervoso central.
No decurso de todos os tratamentos empregados, desem­

penham um certo papel as reacções dto aparelho conjuntivo;
não será de mais admitir que este se encontra em relação directa
com as reacções do sistema nervoso central. Recentemente,
G. D. Zalessky e colaboradores fizeram uma comunicação a este

congresso .sobre o papel do sistema nervoso na regulação da

permeabilidade capilar.

CONCLUSÕES

Esta exposição chama a nossa atenção para a importância
preponderante das reacções do sistema nervoso sobre os dife­
rentes excitadores, nas infecções. Elas manifestarn-se como

reflexos condicionados no seio dos elementos do tecido conjun­
tivo. LÉ o que se passa, aparentemente, no tecido conjuntivo na

patogénese do reumatismo, 'nos seus aspectos clínicos e nas res­

postas reaccionais aos diversos modos de tratamento.
N o fim desta comunicação gostaria de acrescentar que a teo­

ria infecto-neurogénica, na patogénese do reumatismo, permite,
melhor que qualquer outra, obter bases para lançar uma vista
geral do importante material acumulado. À luz desta nova con­

cepção podem-se esclarecer os problemas da profii:laxia e do tra­
tamento do reumatismo. Positivamente, a aplicação do «Ner­
vismo», de Botkine e de Pavlov. à questão da patogénese e da
clínica do reumatismo, permite descriminar os pontos fracos
dos dados teóricos emitidos sobre o problema do reumatismo e

abrir caminho a investigações científicas ulteriores.
Entre estas investigações, importa exaltar a importância

que há em estudar, nos reumáticos, tanto adultos como crianças,
o estado do sistema nervoso central, o lugar concedido à regu­
lação das funções vegetativas e, em relação com a clínica, as

indicações importantes da .imunogénese.
Os estudos, que se empreendam neste sentido, permitirão

resolver muitos problemas científicos e práticos importantes tais
como, por exemplo, o da grande frequência do reumatismo. na
criança, e do ataque de determinado indivíduo entre um grande
número de outros, portadores de infecçôes focais, o da falta ou

da fraqueza da imunidade reumatismal, o da passagem dum reu­

matismo agudo a um reumatismo crónico, etc.
Reflectindo nestes problemas podemos concluir que as

soluções apresentam um carácter mais lato, mais geràl, um

carácter de princípio que ultrapassa muito o do reumatismo.
Para resolver estes problemas e outros da medicina con­

temporânea, impõe-se a criação. dum trabalho colectivo dos
médicos que pertencem às diferentes especialidades, represen­
tantes da ciência do mundo inteiro.

RESUMOS DE COMUNICA,OÕES FEITAS AO CONGRESSO
DE CIRURGIA DE LISBOA

(Conclusão)
(Setemb,ro, 1953)

Aneurismas arteriovenosos
da artéria pulmonar

.

F. D;ALLAINES

(Paris)

Debaixo deste título deve agrupar-se um conjunto de lesões

cuja característica é a presença dum ou mais curto-circuitos
artério-venosos ao nível da circulação pulmonar.

Esta é uma doença muito rara, 0,3 % em 1.000 casos

(Broussais). No entanto, é provável que existam casos desco­
nhecidos ou de manifestação tardia que aumentam o número
de frequência.

.

A associação com outras anomalias vasculares é clássica e
,

.

importante (doença de Osier-Rendu). A doença entra assim no

quadro das anomalias congénitas do desenvolvimento do sistema
vascular, cujos aspectos e localizações são vários e muitas vezes

,

múltiplas.
.

A anatomia patológica é, portanto, muito variável. O caso

mais simples é a fístula arteriovenosadum grande vaso (aneu­
risma artério-venoso), mas a doença pode tornar-se, pouco a

pouco, mais complexa pela presença de fístulas múltiplas, angio­
mas pulmonares múltiplos, e chegar até à angiomatose pulmonar
difusa e bilateral.

Se a anatomia é variável e complexa, o processo fisio-pato­
lógico é muito simples e resume-se nos dois seguintes princí­
pios clínicos;

Coligidos do «Iournal International de Chirurgie»,
por amável deferência do Secretário Geral do

Congresso.

- O escape de sangue a�terial pulmonar dimi;'_ui a oxige­
nação ao nível dos pulmões.

- A passagem do sangue não oxigenado para as veias pul­
monares ocasiona a cianose que varia conforme a importância
daquela fuga de sangue .

Clínica.
A tendência familiar e hereditária é certa. Manifesta-se

poucas vezes pela presença de aneurismas artéria-venosos, pul- .

manares entre os antecedentes hereditários ou colaterais, mas

sobretudo pela corrstatação de anomalias vasculares que ocupam
outras localizações (circulação periférica ou visceral).

O sintoma principal é a cianose (80 % dos casos) comtodo
o seu cortejo clínico clássico. Aparece mais Irequentemente
na segunda infância e na adolescência.

A dispneia é bastante marcada.
Os transtornos- nervosos discretos são bastante frequentes.
A presença de angiomas cutâneos e viscerais é muito Ire-

quente e permite orientar o diagnóstico. .

O diagnóstico que deve suspeitar-se pela simples radiogra­
fia, é confirmado com grande facilidade pela angiocardiografia.

A evolução ,é lenta e progressiva. Alguns casos são corn­

patíveis com uma vida normal. Não requerem nenhum tratamento.

Nas formas marcadas, a doença evolui lentamente até che­

gar à:s complicações mortais de anoxemia QU até às hemorragias
pleura-pulmonares fatais.

O tratamento é ùnicamente cirúrgico. É necessário ser o

mais económico possível.
Extirpação da bolsa aneurismática, se ela existe, ou oblite­

ração da simples fístula, constituem a técnica ideal.
A lobectomia é uma intervenção de escolha. Nalguns casos



O estudo de nossos ca:sos, indica que o problema futuro dos
aneurismas se circunscreve aos arterioscleróticos da aorta ter­

minal. Felizmente que estes quase invariàvelmente são distais
em relação às artérias renais.

A fim de evitar os inconvenientes de introduzir na aorta

vários segmentos de fio metálico, aplica-se em certos casos uma

laqueação. reduzindo o diâmetro do vaso, justamente por cima do
saco aneurismático.

A experiência tem demonstrado que a aorta esclerosada
pode ser apertada sem risco, mediante uma grande cinta de bor­
racha e sempre que entre este material e a aorta se interponham
de 16 a 20 camadas de politeno (substância plástica irritante).

Alguns aneurismas foram envolvidos com a fita plástica
irritante, com resultados díspares. Outros foram enrolados em

fio de aço. inoxidável que está muito longe de ter o mesmo efeito
estimulante da coagulação que possui O fio aquecido e revestido
do depósito proteico. Afora isso, não sendo um método contro­

lável, não é recomendável para o tratamento com fio do aneu­

risma fusiforme da aorta.

A descompressão da parte superior do tórax por meio da

separação da metade superior do esterno, foi empregado com

resultados satisfatórios para suprimir a 'compressão da traqueia
pelo aneurisrna.

Nalguns casos os aneurismas sifilíticos de ampla secção
têm sido ressecados dia aorta com êxito, e a ressecção total do
aneurisma fusiforme com restabelecimento da corrente sanguínea
mediante enxertos aórticas, é possível SÓ em casos seleccionados.
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pode-se fazer uma ressecção pulmonar segmentária ainda mais
económica, sobretudo indicada nas formas múltiplas.

A pneumectomia, a laqueação da artéria correspondente,
são raramente indicadas e respondem a casos muito especiais.

A cura rápida e integral é a regra depois da operação.

AneurIsmas da aorta

(Análise de 216 casos operados)
A. H. BLAKEMORE

(Nova Iorque)

Excepto em 3 des 216 casos, a sífilis ou arteriosclerose
foram o agente etiológico.

O declínio da frequência d'os aneurismas sifilíticos, no

decorrer dos anos, foi revelado neste estudo, enquanto que
aumentaram notàvelmente os aneurismas arterioscleróticos
da aorta.

A experiência serve para acentuar a importância de certas
características anátomo - patológicas dio. processo si filítico em

confronto com o aneurisma arteriosclerótico, quando afectam a

hemodinâmica e a escolha do tratamento cirúrgico.
Neste trabalho/demonstram-se os resultados obtidos com a

terapêutica cirúrgica nos 216 casos e a tendência para aperfei­
çoar os métodos operatórios do aneurisma da aorta .

.o nosso interesse sobre o tratamento dos aneurismas come­

çou em 1935 com a evolução do método do arame electra-térmico.
Sendo esta a primeira técnica que estabeleceu uma relação entre
o débito de sangue circulante e a coagulação sanguínea, era de I

esperar que uma grande percentagem de aneurismas podiam ser

tornados inactivos durante um período de tempo mais longo.
O método electro-térmico para medir o débito do sangue

circulante pejo qual um arame fino de prata é introduzido no

aneurisma por meio duma agulha em segmentos de 10 metros,
revelou que o débito do sangue circulante pode variar de 300 %
em aneurismas de idêntico tamanho.

A rapidez de circulação do sangue é maior nos aneurismas
de tipo fusiforme e diminui nos de pequena entrada, quer dizer
nos de tipo sacular. Em virtude do volume do sangue circulante'
ser o factor mais importante que regula a coagulação dos aneu-.

rismas, a sua determinação constitue uma medida importante no

método electra-térmico por meio duma agulha, para determinar
a quantidade de arame que é necessário introduzir em cada caso.

O segundo aspecto importante no método electra-térmico
é o depósito contínuo de proteínas coaguladas sobre o arame

aquecido; a temperatura do arame eleva-se a 15° C para indicar
o voume do sangue circulante. Em seguida a esta observação
aumenta-se a corrente e a temperatura do arame alcança 80° C. '

O aquecimento do arame a esta temperatura origina o depósito
sobre ele de um coalho proteico que estimula a coagulação do
sangue dentro do recesso do saco aneurismático. Pelo contrário,
em casos de aneurismas do tipo fusiforme a parte do arame que
cruza o centro onde a corrente do sangue é máxima, mantém-se
fria e não se forma nenhum depósito proteico estimulante die
coagulação. Esta diferente característica dos vários tipos de
coagulação torna o método electra-térmico para os aneurismas
muito seguro em casos de aneurismas da aorta, de tipo fusiforme,
nos quais uma obstrução inadvertida desse vaso seria desastrosa.

N estes casos, a introdução adicional e o aquecimento dum
segmento de 10 metros de ar<!-me, pode determinar uma coagula­
ção concêntrica de modo a reduzir a amplitude da corrente san­

guínea ao diâmetro do resto d'a aorta. Em casos de aneurismas
do tipo fusiforme situados distalmente em relação às artérias
renais, a introdução de segmentos adicionais de arame tem por
efeito «quebrar» a corrente sanguínea, impedindo a sua pro­
gressão, e estimulando, assim, o desenvolvimento duma circula­
ção colateral. Pode-se então encarar a possibilidade de obliteração
completa do lume aórtico, se o crescimento contínuo da bolsa
aneurismática impõe essa decisão.

Um longo período de inactividade de muitos aneurismas
tem sido conseguido, empregand'o este método da electra-coagu­
lação. Por outro lado temos restringido o emprego da palavra
«cura» para aqueles ca.sos de aneurisma da aorta situados dis­
talmente em relação às artérias renais, nos quais afora a coa­

gulação do aneurisma é possível eliminar os efeitos da. pressão
da onda sanguínea.

Aneurismas da aorta
F. SPATH

(Graz)

Apresenta-se neste trabalho uma revisae cronológica dos

processos empregados para solucionar os problemas cirúrgicos
dos aneurismas da aorta:

a) por exclusão do aneurisma ;

b) por reforço das suas paredes para evitar a ruptura;
c) pela combinação destes dois métodos;
d) por ressecção seguida de sutura lateral da parede da

aorta I(nos aneurismas saculares) ou substituição
med-iante um enxerto autogéneo ou homólogo (nos
fusiformes) .

A exclusão do aneurisma por laqueação não pode levar-se
a cabo noutros casos que não sejam ern determinados segmentos
da aorta, e exige sempre que se proceda com grand!e lentidão.
Os antigos métodos de laqueação são quase sempre seguidos de
secção do vaso e de hemorragias fatais. Ultimamente propos-se
rodear circularmente o vaso com tubos de borracha envolvidos
em politeno ou então em tubos (aneis) de laminaria.

Estes materiais determinam uma proliferação cicatricial
dos tecidos que pode ser de grande utilidade rios casos de aneu­

.rismas saculares em que convém fazer uma excisão circular.
No mesmo sentido podem ser de eficácia os métodos de

coagulação dentro do saco, seja por procedimentos de electro­
-coagulação ou por aquecimento do fio introduzido no saco, ou

por ambos os meios simultâneamente.
Nos aneurismas fusiformes parece aconselhável o emprego

de materiais sintéticos para envolver o saco, que afora o pro­
teger as paredes, determina uma proliferação cicatricial das
mesmas com uma retracção muito benéfica. Este procedimento
é superior ao simples reforço da parede aneurismática mediante
fascias.

Na maior parte do , casos obtêm-se os melhores resultados
combinando lógica e acertadamente os métodos paliativos até
agora mencionados.

.

A ressecção do saco aneurismático constitue o único meio
de tratamento radical Nos aneurismas trumáticos ou saculares
a extirpação é muitas vezes possível, seguida de sutura das
paredes laterais da aorta. Nos aneurismas fusiformes, a conti­
nuidade arterial só pode ser restabelecida mediante o emprego
de enxertos. Esta operação não oferece hoje nenhuma dificul­
dade insuperável, quando se trata de aneurismas localizados na

aorta abdominal, por baixo da saída das artérias renais, e quand/a
as paredes da aorta oferecem boas condições. Nas localizações
mais altas é preciso contar com problemas que são difíceis de
veneer, como por exemplo intensas .oscilações da tensão arterial.

Todos estes procedimentos são considerados neste tra-
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3) Excesso de crescimento causado por aumento da CIr­

culação metafísária.
No primeiro grupo o nosso principal interesse foi concen­

trado na regeneração que tem lugar nas fracturas, fazendo um

estudo detalhado da participação do sistema circulatório na for­

mação do calo. Foi levada a cabo uma investigação em animais,
usando o coelho para experiência. Em 120 coelhos causamos

fracturas nas mais variadas condições de contrôle, e o progresso
da formação do calo foi estud'ado em animais de contrôle e nou­

tros em que a circulação perióstica, metafisária ou da artéria
nutritiva foi interrompida. Noutros animais efectuou-se a inter­

rupção simultânea em dois, dos três sistemas circulatórios.
As mudanças na regeneração db osso nestas circunstâncias foram
estudadas 'e o papel dos vasos, determinado. Nalguns animais a

.o número das operações feitas rios aneurismas intracra- interrupção vascular foi efectuada sem fracturar o osso. A impor­
nianos aumentou sensivelmente no decurso destes últimos anos. tância dos vasos periósticos foi posta em evidência, particular­
Ista deve-se em grande parte à generalização da angiografia mente ao obstruir a cavidade medular com um método baseado
cerebral. Este exame deve ser sempre bilateral e completo, exe- no procedimento de Küntscher.

.

cutando-se ao mesmo tempo que o exame clínico que continua a A segunda investigação efectuou-se usando material clínico,
ocupar o primeiro lugar no diagnóstico dos aneurismas intracra- recolhido na sala de autópsias e ressecando ancas.

nianos e das suas complicações. Ele permite não só um diagnós- O material clínico foi compilado de casos que tinham sido
tico com respeito à natureza e ao local, mas também o estudo operados de ressecção d'a colo femural pelo método de Gird'les­
das condições particulares locais e gerais da circulação arterial tone ou de ressecção da cabeça do fémur pelo procedimento d'os
e venosa intracraniana. O conhecimento destas condições tem irmãos Judet. Por estes dois métod'os analisamos 33 cabeças de
uma importância decisiva sobre a condução da operação em cada fémur e um certo número de entre elas foi injectado por via
caso particular. arterial.

O autor apresenta 73 casos de aneurismas intracranianos Naventa e uma cabeças procedentes da sala de autópsias
operados e considera as particularidad'es anátomo-clínicas e angio- foram também analisadas notando-se que um certo número
(gráficas mais importantes. A hemorragia subaracnoideia repre- sofriam de osteoartrites avançadas.
senta a complicação mais frequente e mais temível. É pouco fre- Uns duzentos casos clínicos die osteoartrites com muitos
quente que a ruptura do aneurisma dê lugar a um hematoma cere- ., filmes radiográficos foram também seleccionados para completar
bral ou a uma hemorragia intraventricular; mais rara ainda é este estudo. A nossa opinião é que a característica mais saliente
a hidrocefalia por obliteração post-hemorrágica nos espaços suba- do processo osteoartrítico consiste na regeneração óssea e que
racnoideos ou no aqueduto de Sílvio. nesta regeneração o sistema vascular tem um papel de maior

O autor passa em revista os vários métodos de tratamento importância.
cirúrgico dos aneurismas intracranianos, discutindo as suas indi- A terceira investigação demonstrou que o débito sanguíneo
cações e contra-indicações. toma parte preponderante no crescimento dos ossos longos e

Com respeito à laqueação' da carótida primitiva, cuja indica- que alterações da circulação óssea podem acarretar aumentos no

ção principal seria a dos aneurismas infraclinoideos da carótida crescimento ósseo semelhantes aos acarretados pela osteomielite
interna, esta deve ser considerada quase totalmente sem perigo e por traumatismos.

quando se pratica em indivíduos que não são hipotensos e que O incremento da circulação metafisária, produzido pela
não tenham tido hemorragias subaracnoideas recentes, e quando interrupção da artéria nutritiva e a obstrução da cavidade medu­
os exames clínicos e angiográficos demonstram uma boa circu- lar, causa um aumento da actividade da cartilagem de conjugação
lação colateral do cérebro. A idade avançada do doente não cons- e o conséquente hipercrescimento.
titue uma contra-indicação absoluta; 7 dos 41 doentes nos quais Este estudo efectuou-se tanto clinicamente como por expe-
o autor praticou a laqueação da carótida primitiva, tinham pas- rimentação no animal.

.

sado a idade de 70 anos.

Para evitar as complicações post - operatórias têm muita

importância não só o tratamento pré-operatório e a técnica da

laqueação, mas também a assistência e os cuidados post-opera­
tórios.

No que diz respeito à intervenção directamente sobre os

aneurismas, é preciso considerá-la hoje como a operação de
escolha para certas formas anátomo-clínicas, graças aos cons­

tantes progresses da técnica operatória e à possibilidade de recor­

rer a meios especiais de anestesia. Entre os diferentes métodos

cirúrgicos de intervenção directa deve fazer-se, desde que seja
possível, o estrangulamento do «colo» aneurismático, mediante
a aplicação de clips ou laqueações, Outros métodos podem tam­

bém encontrar uma aplicação útil.
No fim o autor refere-se aos resultados post-operatórios

imediatos e distantes, sublinhando os progresses adquiridos no

curso dos últimos anos que tornam o prognóstico menos grave.

balho de acordo com as suas indicações, a localização e a natu­
reza das lesões, assim como as expeeiências colhidas até agora.
Assim, discutem-se os problemas da técnica da ressecção e as

suas perspectivas actuais.

Tratamento cirúrgico dos
Aneurismas intracranianos

F. VISALLI

(Roma)

A Regeneração óssea
e cartilagínea

1. TRUETA

(Oxford)

A regeneração óssea e cartilagínea foi estudada por este

Centro, clínica e experimentalmente .. Divide-se este estudo em

três grupos principais:
1) Regeneração causada por traumatismos,

2) Regeneração causada por doença.

Conclusões.

.

1. Existe uma unidade básica entre a regeneração óssea
consecutiva a traumatismos e a que tem lugar nalguns processos
degenerativos tais como a osteoartrite.

.

2. A regeneração óssea vai unida a um processo de proli­
feração vascular que deterrnina a estrutura do calo da fractura
assim como a formação dos osteófitos na osteoartrite.

.

3. Da mesma maneira que os traumatismos despertam no

osso o mecanismo de reprodução que jazia dormente desde o fim
do período do crescimento, a osteoartrite intenta moldar ge novo

as articulações afectadas, valendo-se dum processo de regenera­
ção similar dio produzido pelas fracturas ou do que é típico dos

primeiros anos de vida A debilitação da estrutura óssea causada

pela revascularização é responsável, na osteoartrite, da desor­

ganização do osso ao longo d'a área de sustentação, a que produz
a esclerose, os pseudo-quistos, etc, e que, finalmente, é respon­
sável do colapso ósseo, Porém, ainda depois da desintegração
óssea avançada, a regeneração óssea pode ter lugar se a trans­

missão do peso se faz incidir sobre uma zona óssea ainda sã.
Nestas condições a revascularização tem lugar e com ela a rege­
neração óssea, e em certas ocasiões até a cartilagínea.

4. A redistribuição sanguínea nos ossos longos pode dar

Ingar a um encurtamento ou a um aumento de crescimento antes

da fusão das epífisis.
S. A circulação sanguínea db osso é o factor mais impor­

tante para regular o crescimento assim como a regeneração óssea.

(Estes trabalhos efectuaram�se em colaboração. com
os Drs. J. D., Morgan, M. H. Harrison e A. X.

Caoadias),
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SUPLEMENTO

AS RECEITAS DE ESTUPEFACIENTES

Como é do conhecimento de todos os

médicos, o decreto que regula o comércio
e o emprego clínico des estupefacientes
tem o n.? 12.210 e a data de 24 de Agosto
de 1926.

Estão os médicos familiarizados com

o seu texto e o seu espírito e formulam
as suas receitas, dos estupefacientes pre­
vistos no aJrLO 2.° e nas aderidas que
foram, acrescentadas posteriormente à
lista primitiva, de acordo com o art.? 6.°.

O parágrafo 2.° deste artigo diz:

«As farmácias não fornecerão para
,0' público os estupefacientes enumerados
no. artigo 2.° .sem receita de médico ha­

bilitado, que, além da sua firma habitual,
nela escreverá, em caracteres bem legí­
veis, o seu nome por extenso e a morada,
assim como o nome 'e a morada do doente.
Estas receitas ficarão trariscritas em livro

especial».

Compreende-se bem o intuito do le­

gislador: para acautelar a saúde' pública
é necessário saber bem a quem se desti­
nam os 'estupefacientes e quem os receita.
Com este intuito, a obrigatoriedade do
nome do doente e morada e do nome do
médico e morada. A autenticidade da

receita será dada pela «firma habitual»

do médico.

O farmacêutico, responsável pelo
aviamento da receita, não tem possibili­
dade de verif.icar a autenticidade da fir­

ma do médico. Se num certo número de

casos a conhece e pode cotejar com outras

que tenha guardadas e isto verifica-se

sobretudo nos pequenos centros em que
existem poucos médicos e só uma ou duas

farmácias, outras vezes isto não sucede.

Nas grandes cidades e nomeadamente em

Lisboa, o número .de médicos é de tal

forma grande e as farmácias tão varia­
das que na maioria dos casos não é pos­
sível ao farmacêutico reconhecer a firma

do clínico.

Muitas vezes a firma habitual do

médico é ilegível e o farmacêutico não

tem qualquer processo de verificar se na

realidade a receita é verdadeira.

Para obviar a este inconveniente, a

lei manda que «o médico nela escreverá,
em caracteres bem legíveis, o seu nome

por extenso e a morada», o que facilitará
ao farmacêutico em caso de dúvida o

pôr-se 'em contacto com o médico. Quere
dizer, o que garante a autenticidade da
receita é a firma do médico, o seu nome

em caracteres bem legíveis é um meio

de facilitar a verificação da sua auten­

ticidade.

Porque é assim, costumam os médicos
passar as suas receitas de estupefacientes
em papel timbrado, o que tem os elemen­
tos necessários ao cumprimento da lei

'impressos e não escritos pelo médico, que
neste caso não costume repeti-los, pois
está certo achar-s� no espírito da lei.

Tem vantagens o impresso timbrado
sobre o nome escrito pelo próprio?

É indiscutível que é assim. Nenhum
,

des dois meios é uma garantia de auten-

ticidade, contudo há relativamente mais

garantias no impresso que no escrito pelo
punho. Qualquer pes.soa, que o queira

,

pode mandar imprimir receitas com o

nome de um médico ou roubar receitas já
feitas a um médico. Também qualquer
pessoa pode escrever o nome de um mé­

dico por extenso e em caracteres bem

legíveis. No entanto, o primeiro caso

obriga a uma premeditação que o segundo
pode não ter e não é feito, logicamente,
para receitas isoladas, o que tem a van­

tagem de facilitar uma acção policial se

ela for necessária.

Como elemento informativo, o papel
timbrado ainda tem uma grande vanta­

gem, pois tem, de comum, mais porme­

nores que o simples nome e morada.

Quase sempre traz a especialidade do clí­

nico, cargos que exerce, morada do CGn­

sultório e telefone. Todos estes elementos

podem facilitar a tarefa do farmacêutico

de verificação da auteriticidade da receita.

É nestas condições que na cadeira de
, Farmacologia se ensina sempre-eu assim

tenho procedido nas aulas de formulário

há vário.s anos - que o médico «escre­

verá em caracteres bem legíveis, o seu

nome por extenso e a morada» ... «quan­

do estes elementos não estiverem impres­
sos na receita». Este é o costume em­

pregado pela enorme maioria dos clínicos

e que tem sido sempre tomado como

justo.
De há um tempo para cá, creio que

por motivo de um julgamento por falsi­

ficação de receitas, foi determinado aos

farmacêuticos que se cingissem à letra

da lei. Ora esta não se mteressa por que
o papel seja timbrado ou não, diz «o mé­

dico escreverá». Creio que o 'espírito da
lei e o costume estabelecido são com isto

atraiçoados sem qualquer espécie de van­

tagem.
Inconvenientes tem-nos havido, pois

que se têm criado conflitos entre médicos,

alguns ilustres,. que dizem ter feito sem­

pre assim e farmacêuticos que se negam
a aviar as receitas. Ainda pior é o facto

de que muitos farmacêuticos tomam a

responsabilidade de aviar as receitas que
consideram no espírito da lei, enquanto
outros cingindo-se à sua letra ou a deter­

minações superiores, o não fazem. Daqui
o facto de um doente ir com a receita a

uma farmácia onde lha não aviam e de­

pois a outra onde já o fazem, o que é

desprestigiante e uma fonte de conflitos:

médico-doente-farmácia,

É portanto urgente que o assunto seja
devidamente esclarecido.

O Sr. Subsecretário de Estado da

Assistência Social, que tem definido e

estabelecido justa legislação .sobre tantos

capítulos da saúde pública, poderá, se-'

gundo creio; resolver rapidamente a ques­
tão. É necessário, para isso, dar uma in­

terpretação oficial à lei em que se deverá

entender que o médico escreverá o seu

nome por extenso e a morada quando es­

tes elementos não estejam já impressos
no papel da receita.

J. A�DRESEN LEITÃO
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ECOS
HOSPITAIS PARA AS CASAS

DOS PESCADORES'!

Um dos motivos da diuerqència, que
sempre manifestamos, com respeito ao

que se tem passado nos Serviços Médico­
-S ociais - Federação de Caixas de Pre­

vidência é este organismo ter procurado
instalar seruiços, sobretudo especializa­
dos, quando poderia aproveitar outros,

já existentes ou que fàâlmente se aper­

feiçoariam, que funcionam em estabele­
cimentos depend.entes do Subsecretariado
de Estado da Assistência Social. Segwin­
do o caminho que trilhou, a «Federação»
(chamemos-lhe assim, por comodidade, e

que é aliás a denominação corrente) pre­
judicou-se, evidentemente; não só no as­

pecto financeiro, mas também no aspecto
de efii:ciência técnica. Os beneficiários da

Federação poderiam usufruir certos ser­

viços em melhores condições, com mais

eficiência, economia para o organismo
segurador e vantagens de ordem cientí­

fica para a medicina portuguesa .. Feliz­
mente, esse desejo, manifestado nos pri­
meiros anos da Federação, de se estender
cada vez mais a instalação de serviços
prápríos, indo até à fundação de hos-pi­
tais, esbarrou com obstáculos e o pro­
grama não seguiu; há, porém, a lamentar,
ultimamente, a organização de serviços
próprios de radioloçia.

Falamos hoje neste assunto porque
nos chega a notícia de que a Junta Cen­

tral das Casas dos Pescadores - a cuja
aciiuidode, por mais de uma vez, temos

prestado homenagem - pensa em cons­

truir um hospital num dos principaiS
portos de pesca do País, precisamente
numca região que, dentro em pouco, dis­

porá de excelentes possibilidades hospita­
lares. Essa Casa dos Pescadores tem ago­
ra assegurada, por intermédio do hos­

pital local (com o qual fez, há anos, um

contrato extremamente vantajoso para
ela, em condições muito económicas), a

assistência especializada de qUe necessi­
tam os seus beneficiários, tanto em re­

gime ambulatório como em reqõme die
internato. A que vem, pois, mais esse hos­

pital, sobrepondo-se à rede hospitalar
organizada pelo Ministério do Interior'!
Vão-se criar encargos, às Casas des Pes­

cadores, possivelmente incomportáveis
para as suas finanças '!

Apelamos para o bom senso e boa

vontade de colaboração que sempre têm

manifestado os dirigentes das Casas dos

Pescadores, que consequiram organizar
uma rede de assistência que é notável e

eficiente e que merece elogios; chama­

mos, principalmente, a atenção para este

assunto do Sr. Comandante Henrique
Tenreiro, a quem tanto devem os pes­
cadores portugueses, e cujo dinamismo
e espírito de iniciatiua nunca é demasiado
encarecer.

Só com a colaboração - tantas vezes

E C OME'NTÁRIO S
o temos dito! - entre os organismos de

previdência e de assistência poderemos
organizar no País uma eficiente assis­
tência às classes pobres, fornecendo-lhes
os meios de diagnóstico e de tratamento

correspondentes aos actuais progressos
da medicina. Neste aspecto, a rede hospi­
talar dependente do Ministério do Inte­

rior, que cada vez mais se intensifica e

se aperfeiçoa, é que deve formar a prin­
cipal base de colaboração para a assis­
tência que prestam os organismos de pre­
vidência, incluindo as Casas dos Pescado­

res, que, aliás, têm sido; até agora, os que
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+ 600.000 U. I. vit. D (calciferol)

Frascos de 10 cc

Caixa de 1 ampola bebível (3 cc)

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

mais se têm. esforçado por fazer uma

assistência completa, muito melhor do

que a da Federação, através de vários

hospitais, com os quais estabeleceram
convénios proveitosos para ambas as

partes.

M. C,

LITERATURA NAS EMBALAGENS

MEDICAMENTOSAS

Várias vezes se tem defendido em
.

«O Médico» a ideia de que não devia ser

permitida a introdução nas embalagens
contendo os medicamentos, do hablitual
folheto de propaganda alardeando as van­

tagens e virtudes do produto e destinadas
ao doente e à sua família. Já foquei este
ponto em editorial e também assim o fez
o Dr. António José Lúcio. As razões são

óbvias, quer pela ânsia qUe causam no

doente quando referem doenças graves
que este tem e não sabe, ou não tem e

imagina ter, provocando um trauma psí­
quico susceptível de criar neuroses, quer
porque facilita a medicação des familia­
res do doente que descobrem no papeli­
nho as indicações daquilo que sentem.

Porque corres-ponde aos nossos pon­
tos de vista pu·blicamos hoje com grande
prazer a cópia de uma carte-circular que
recebemos de um laboratório nacional,
cujo nome omitimos por natural me­

lindre.

«Lisboa, Fevereiro de 1954.

Departamento Científico
I

Ex. ?nO Sr. JJautor:

Laboratórios . , , no intuito de esirei­
tarem a colaboração com os Ex.m08 Mé­

dicas, não só na manufactura de medica­
mentes com a melhor técnica [armacêu­
tica, mas em tudo que se relacione com

o legítimo e legal exercício da medicina,
resolveram abolir o costume, de juntar
nas embalagens de venda uma literatura
com desenvolvidos conceitos médicos e

largas indicações terapêuticas, substituin­
do tal documento por simples cartões,
com ligeiras considerações sobre o medi­
camento.

Contsnuam os nossos Laboratórios a

editar literaturas detalhadas que não se

incluem nas embalagens dos medicamen­
tos e apenas se destinam aos Ex,n08 Clí­
nicos».

Quere-nos parecer que esta carta nos

vem dar um forte apoio, mostrando' que
da parte dos laboratórios se compreende
o papel que desempenham na defesa da
saúde pública.

1. A. L.
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nam uma obra atrofiada, anómala e insu­
ficiente.

-

MOSAICOS NORTENHOS

LIV

Exemplos que fundamentam a discordância com o projecto
sobre a responsabilidade de encargos na assistência hospitalar

Afirmei, na crónica anterior, o desa-
, cordo com o projecto do diploma ùltima­

mente enviado às Câmaras com o fim

de se estabelecerem os princípios fun­

damentais da responsabilidade dos en­

cargos resultantes da assistência hospi­
talar.

O que disse deve bastar para quem
ande 'enfronhado nos problemas em cau­

sa, mas pode ser moderadamente convin­
cente para a maior parte das pessoas.

Dai nasceu a ideia da exemplificação, tra­
balho que me proponho executar hoje,
chamando apenas à ribalta os casos mais
flagrantes e mais chocantes, deixando na

obscuridade dezenas de outros, que nem

serão citados, não por serem banais, mas
sim porque a sua enumeração acabaria

por enfastiar.
O que hoje se vai dizer marca bem

a insuficiência ou impotência do nosso

seguro - doença e denuncia a razão das
críticas que se fazem e da antipatia cria­

da à sua volta, antipatia qUe aumentará

se a Câmara Corporatiua e a Assembleia
Nacional não modificarem substancial­
'merite o projecto, na parte que vem dando

pasto para estes comentas.

Infelizmente, ainda se não procurou
remediar o mal e quanto maiis tempo
passa, pior atmosfera se cria a uma ins­

tituição que devia ser acarinhada, tantos

e tão' grandes' serviços poderia prestar
no campo político-social. É isto que se

não vê, tal a pertináoia em manter erros

doutrinários, erros de organização e de

administração que, no conjunto, origi-

A RAZÃO DO DESACORDO

Penso que no caso de um trabalhador
inscrito numa Coe:« de Previdência e,

portanto, ao abrigo do sequro-doença,
ter necessidade de recorrer à assistência

hospitalar por se encontrar doente, quem,
em primeiro lugar, deve suportar os en­

cargos daí résultantes, é a própria Caixa,
por ser a entidade responsável pelo seguro
na doença, ou os Serviços Médico-Sociois
- Federação de Caixas de Previdência,
por Ber esta a organização que está a

executar o seguro.
Nem o doente ou trabalhador, nem

o cônjuge, nem O:S pais, nem os filhos,
nem os irmãos-é que, de forma alguma,
devem suportar tais encargos, visto o

doente estar abrangido por um seguro e

para ele contribuir, I obrigatoriamente,
com uma parte do seu salário.

Pode argumentar-se que a regulamen­
tação do sequro-doença já prevê e admite

a exclusão de certos casos, mas o certo

é que essas exclusões atingem tão elevado

grau, que prejudicam e 'empanam as rea­

lizações que se esperavam da Previdência.

lÉ esta a razão do desacordo que ma­

nifesto quanto ao projecto enviado pelo
Governo à Câmara Corporativa, e à

Assembleia Nadonai.

Se houvesse conjugação de acção en­

tre os sectores da Assistência e das Cor­

porações, não assistiríamos a trabalhos

parcelares que, por não serem submetidos
a uma directriz uniforme, provocam

injustiças flagrantes.
O projecto que Se vai discutir é o

exemplo clare daquela anomalia e não
é bom, precisamente porque aqueles dois

departamento- da nossa gove�nação se­

guem separados e mantêm cr.itérios dife­

rentes e até opostos.

VER PARA CRER

, São muitos os exemplos dolorosos a

que dá lugar o seguro parcial que entre

nós se organizou.
- Se um trabalhador ao abrigo do

seguro-doença tem uma diarreia - é tra­

tado convenientemente; se sofre de uma

colite, de uma hepatite, de uma duodeno­

-gastrite ou colecistite - também con­

segue tratar-se.

Mas se a colecistite é calculosa e as

cólicas se vão repetindo, ou se tem uma

apendicite - o caso já toma outras pro­

porções; ou vai sofrendo com prejuízo
e até perigo da sua vida, ou chega à con­

clusão de que o seguro de nada lhe vale,
nessa emergência e recorre à Assistência;
mas aqui responsabilizam - no, no total
ou em parte, pelas despesas e podem ir,
se for necessário, obrigar QS pais, os fi­
lhos ou os irmãos a assumirem pelo me­

nos uma parcela desses encargos.
- Mas se o trabalhador, de qualquer

sexo, que recorre aos Postos da Fede­

ração apresenta um cancro do recto, um
cancrd do cólon ou um cancro do estô-

DRAGE lAS

O ANTI-REUMÁTICO DE GRANDE ESPECTRO TERAPËUnco

POLIABTBINE
OS RESULTADOS TERAPb:UTICOS COM A POLIARTRINE VERIFICAM-SE ANTES DE SE ATINGIR

A DOSE EM QUE, VULGARMENTE, APARECEM AS REACÇÕES SECUNDÁRIAS DA FENILBUTAZONA

LABORATÓRIO

( Fenilbutazona -+ o-Oxibenzoilamida + Vitamina Bl )

FIDELIS
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mago; ou se a localização cancerosa é

num seio, no útero ou tem qualquer outra
localização - nos Serviços Médico-S0-
ciais o melhor que podem fazer é acon­

selhar o doente a perder a esperança de

ali ser tratado e a recorrer à Assistência,
que terá que o suportar, apesar de estar

abrangido pelo sequro-doença.
- Se tiver uma dor de dentes - ci

trabalhador encontra nos serviços da

Federação bom acolhimento; mas se hou­

ver uma sinusite maxilar que imponha
tratamento cirúrgico... O seguro põe-se
de parte ... e o doente que se arranje.

- Se um trabalhador se tuberculiza
e tem a. indicação de uma terapêutica
cirúrgica ou de um internamento em Sac
natório - o seguro - doença esquiva-se e

abandona o doente.
- Se surge uma indicação interven­

cionista num fibroma uterino ou quisto
ovárico; numa calculose renal ou da

bexiga; num caso de tumor da próstata
-o sistema é o mesmo: o doente que se

arran j e como puder ...
- O mesmo acontece se houver uma

osteomielite, uma fractura exposta do

braço ou da perna, bu qualquer outra

doença óssea ou articular, que imponha
internamento hospitalar.

- Se o doente é do foro neuro-psi­
quiátrico e precisa de recorrer ao Centro

de psiquiatria ou a qualquer outra orga­

nização especializada - a Federação de

Caixas de Preoidência põe-se à margem
e a Assistência que exija do doente ou da
família a satisfação das responsabilida­
des; o mesmo se dará se houver neces­

sidade de um internamento.
- Mas o drama assume muito maio­

res proporções quando surge uma com­

plicação grave que impõe uma actuação
rápida; cito apenas os casos do edema

agudo do pulmão, do pneumotórax eS­

pontâneo, da perfuração gástrica ou duo­

denal, da forma aguda da apendicite,
da hemorragia por gravidez extra-uterina,
ou da septicémia,

E agora permitam que chame a aten­

ção d'os que me lêem, para a posição
do,médico da Federação quando se en-

contra diante de um caso destes e tem

que declarar a incapacidade do organismo
que serve,' precisamente quando a vida

do doente periga ...
São estes casos que desprestigiam o

seguro e não há 'estatísticas, nem recla­

mes que suavizem os comentários ásperos
que todos os dias se fazem, a propósito
'dos casos correntes que vão surgindo.

AS MISERIC6RDIAS E A

ASSISTÊNCIA

No projecto que venho comentando

também se responsabilizam «as institui­

ções que howuerem prestado a assistên­

cia», que, na grande maioria dos casos,

são as Misericórdias.

Temos, pois, que os principais elos

do nosso sistema assistencial, também são

duramente atingidos pela incapacidade
é insuficiência do seguro na doença, pm­
quanto, também os seus «fundos e recei­

tas» vão servir-se 0'5 próprios assistidos,
os cônjuges, os descendentes, ascenden­

tes e irmãos não puderem - para cobrir

os encargos da assistência hospitalar.
No entanto. todos conhecem as difi­

culdades das Mi�ericórd;ias e a penúria
em que vivem, b�m oposta ao luxo com

que se montaram DS Postos da Federação,
A opulência, vamos encontrá-la, exacta­

mente, na organização que se apresenta
como incapacitada, materialmente, para

suportar o seguro totabl

Vê-se, pois, que, pelo projecto apre­
sentado, as Misericórdias mais uma vez

são prejudicadasj recaindo sobre elas os

encargos que a outros deveriam compe­

tir, visto cobrarem importâncias especi-'
Iicament., destinadas a esse fim.

É talvez por se compreender e sentir

a anomalia desta situação, que se anuncia

no Art. 2.0 do projecto «a cooperação
do Estado na satisfação dos encargos de

assistência», a qual se verificará ,como já
se vem fazendo, «através da concessão de

subsídios por força das dotações orça­

mentais destinadas a fins de assistência».

Uma análise detalhada conduzir-nos-ia
à conclusão de que este auxílio do Estado

Bismogenol
O mAIS PODEROSO BD1UYAnlE DOS AnllBlóTICOS mODERnos

Combinação Bismogenol-Penicilina: 1 c, c. Bismogenol, 2 vezes

por semana- durante oito dias e complementarmente 0,6 mega
Depósito I Penicilina em suspensão oleosa, 3 vezes por semana.
A dose total e a duração do tratamento variam e dependem do
comportamento das reacções serológicas. O Bismogenol e o

Depósito I Penicilina podem ser aspirados na seringa para
injecção simultânea (Helmeczi e outros).

E. TOSSE & C.A

REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LENCART
Rua de Santo António, 203 - PORTOHAMBURGO

SUB AGENTE: A. G. GALVAN - R. da Madalena, 66-2.° - LlSBOR

às Misericórdias não cornpensará, em

muitas delas, o que diispendem com a

assistência qUe fazem à legião dos que
estão abrangidos pela Previdência,

PREGAR NO DESERTO

Prestes a terminar esta crónica, que
pode ser catalogada como um repositório
da insuficiência ou impotência do actual

seguro-doença, pergunto se' valerá a pena
manter-me na posição qUe adoptei, plei­
teando com persistência - e até com im­

pertinência - a favor de um seguro real
e perfeito, em oposição ao seguro parcial,
embora pomposo, qUe nos oferecem.

A incapacidade que os dirigentes do

seguro têm revelado para obter Uma solu-

"ção satisfatória dos múltiplos problemas
que criaram com a má concepção dada ao

seguro-doença e a sua defeituosíssirna

execução, chega a desalentar.
N o entanto, não se pode deixar de

escalpelizar os erros, porque' daí há-de,
necessàriamente, resultar a sua correcção
- é uma questão de tempo. Eu sou dos

poucos que ainda têm esperança ...

:U. DA SILVA LEAL

Sociedade Portugu'e.a
de Pediatria'

No dia 5 de Fevereiro efectuou-se uma

sessão da Sociedade Portuguesa de Pedia­

tria, a que presidiu o Prof. Lúcio de Al­
meida. Os trabalhos iniciaram-se com

uma comunicação do Prof. Carlos Sala­
zar de Sousa e do Dr. Ferreira Gomes,
apresentada pelo primeiro e intitulada
«A punção - biópsia hepática em Pedia­
tria».

Depois de algumas considerações so­

bre a técnica, a inocuidade e o valor da

punção-biópsia hepática, os autores apre­
sentaram casos da sua prática pessoal,
fazendo, acerca de cada um considerações
sobre o valor do método e a série de

problemas que a prática veio levantar.
O trabalho que foi documentado com

numerosas microfotografias, constitui a

primeira estatística pediátrica pubicada
em Portugal.

Seguiu-se a Dr." D. Maria de Lourdes

Levy, que estudou 46 casos de electro­

encefalogramas de 18 casos de miningite
tuberculosa, através do que acentuou o

valor que têm a prática desses exames

seriados. Comentou os vários tipos de

electroencefalograma, as dificuldades da

classificação de alguns traçados e termi­

nou dizendo que o seu trabalho é apenas
o primeiro de um!l série que apresentará,
oportunamente, sobre o mesmo assunto.
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ACCÃO
.

,
ANTIBiÓTICA
COM REFORCO

,
DAS

DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIÓTICO
PENICIUNÁ + USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PfEIfF_ER E B. DE fRIEDLANDER.

IMUNOBIÓTICO.E
PENICIliNA + ESTREPTOMICINA + D IHIDROESTR�PTOMICINA +

)

USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEU�OCOCOS, .\1ICROCOCOS
� _

CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, E�TREPTOCOCOS, ENTEROGOCOS

B. DE PfEIffER E B. DE fRIEDLANDER.

APRESENTACÃO:
I

,

IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIÓTICO-E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA t- 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DlHIDROESTREPTOMICiNA (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 DIHrDROESTREPTOMICINA

Fr. com 800.000 U. l. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DlHlDROESTREPTOMICINA'

Fr-.com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
. \ .

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1,3,5 e 10 DOSES

r ,

LABO�ATORIO UNITAS, LDA.
C. C O R R E I O V E L H o ; 8 - L I S B O A

DEPÓSITO EM ANGOLA: JALBER. L.DA-GAIXA POST-AL, ·710-LUANDA-·
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A MEDICINA EM S. BENTO

o AVISO PRÉVIO DO PROF. OlD DOS SANTOS

Estratos do «Diário das Sessões»

Discurso do Deputado Dr. Urgel Horta

O Sr. Urgel Horta: - Sr. Presidente:

ao iniciar as consíderações que pretendo
fazer, directamente relacionadas com o avi­
so prévio apresentado a esta. Assembleia

Nacional pelo ilustre colega e Deputado
Sr. Dr. João Cid dos Santos, cumpro um

dever, a que não posso nem devo faltar,
patenteando a S. Ex.' a. elevada conside­

ração que lhe é devida, quer pessoalmente.
quer pelo seu elevado valor profissional,
sobejamente revelado através da sua. vida

de professor eminente, agradecendo-lhe ao

mesmo tempo a oportunidade que me ofe­
receu de poder abordar em plano diferente,
nunca descendo ao pormenor, as questões
de assistência e ensino médico, tão intima­

mente ligadas na sua acção.

Vozes: - Muito bem!

O Orador: - E ao desenvolver as con­

saderações que me proponho quero fazer

uma declaração: sou político, e nesta quali­
dade vim até à' Assembleia Nacional. Poli­
tico defensor do engrandecimento' da Na­

ção, defensor do E'stado Novo, defensor dos

princípios que fizeram de Salazar o Chefe
íncontestado da Revolução, e corno político
quero aqui afirmar que confio inteiramente
na acção do Sr. Ministro do Interior, que,
com a responsabilidade do Sr. Presidente
do Conselho, tão bem tem sabido desempe­
nhar as funções do seu elevado cargo.

Vozes:-Muito bem!

O Oraâor: - Sr. Presidente: os proble­
mas da asSlisrt:ência, os problemas d'a saJúde,
interessam a toda a humanidade, e hoje,
mais do qus nunca, precisam de ser con­

venientemente estudados, para da sua re­

solução se tirar o melhor e mais justificado
proveito, na saJúde de um POiVO.

Por todo o Mundo se multípllcarn as
obras de assistência, bem alicerçadas na

sua parte material, profissional e moral,
. na finalidade dum aperfeiçoamento da raça
humana, pela aplicação dos meios neces­

sários ao tratamento das doenças e à pre­
venção das mesmas. O Mundo de hoje não
é o Mundo do passado.

Operou-se em todos os campos da. acti­
vidade humana uma transformaçãr, notá­
vel: os problemas da assistência, da assts­
tência hospitalar, e os problemas do ensino"
médico tomaram tal acuidade e tal impor­
tãncia que podem considerar-se problemas
de interesse nacional, e o seu valor tem
sido bem eloquentemente reconhecido no

nosso País, pela obra que o Governo e os

cientistas têm realizado.

Os problemas graves da medicina não
foram- olvidados, e à sua volta, là volta da
sua gravidade, com o desenvolvimento da
medícína colectiva e a redução da medicina

individual, têm surgido os mais diversos'
critérios para a sua solução. Mas problema
de tão grande amplitude comporta mil difi­
culdades na sua actualização e teremos de
trabalhar sem descanso e com firme von­

tade para atingirmos o fim almejado.
O aviso prévio feito pelo Deputado Sr.

Dr. João Cid dos Santos diz própriarnente
respeito ao Hospital Escolar de Lisboa. Nas
suas afirma.ções e nos seus reparos, quer
de ordem arquitectónica, quer da organi­
zação administrativa, quer da aplicação da
assistência e de administração de ensino

médico, sõments revelou um pensamento
de ordem pessoal: critério de cientista, li­
berto de todos os compromissos e obede­
cendo apenas à sua consciência de proressor
distinto, que não necessita de adjectivação

elogiosa para engrandecimento dos seus

méritos.
E recordo que S. Ex.', no circunstan­

ciado aviso prévio, condensou em vinte pos­
tulados, chamemos-lhe assim, os benefícios
reconhecidos a uma obra verdadeiramente

revolucionária, como S. Ex.· a classificou.
Esses benefícios apontados bastariam

- tão grandes e tão evidentes eles são­

para consagrar a obra que o Sr. Presidente
do Conselho concebeu, o Governo realizou
e a Nação, com assombro, viu erguer, e

que ficará sendo um dos mais, brilhantes
marcos da história dos 'últimos vinte e cin­
co anos de intenso e 'profícuo trabalho em

favor de um povo.

Vozes: - Muito bem!

O Orador: - Mas S. Ex.· adiante, numa
parte do seu notável discurso, depois de

divagar largamente sobre os problemas de

construção e instalação dos serviços, 'em
relação à planta do edifício, divagação crí­
tíca feita por vezes pormenortzadamente,
recorda que a razão de ser do aviso prévio
é a necessídads de apontar as faltas, e não
a de demonstra.r OS benefícios que havia
resumido nos prínêípíos enumerados,

Eu não posso' seguir o mesmo caminho,
e afirmo que as faltas e os erros existentes
Sião pequenos, em elação ao tamanho da
obra, que quase 'se apagam, se esquecem
até, para admirar louvar e engrandecer
uma realização levada a cabo com enorme
sacrifício e persistência e pela qual sus­

piravam as escolas de medicina desde a.

sua fundação. E cabe aqui dizer que a

modesta Escola Portuense de Medicina fun-
. dada em 1825, ansiava já então 'pela' cria­
ção do Hospital Escolar, onde pudessem es­

tudar e praticar OS futuros médicos que
a' frequentassem.

E em 1867 - há: portanto oitenta e s'ete
anos - numa mensagem dirigida ao Go­
verno de S. Majestade para reforma do

ensino, advogava e pedia um hospital pri­
vativo, onde protessores e alunos pudessem
exercer a sua actividade. E essa pretensão,
vinda de há largos anos por aqueles' que
já então sabiam encarar problemas sérios
e difíceis, solucionando-os, tornou-se rea­

lidade.
Temos o Hospital Escolar de Lisboa,

e a Faculdade de Medicina do Porto tê-Io-á
dentro em breve, pois o adiantamento da
SUa construção assím o garante.

m ao 'Sr. Ministro das Obras Públicas,
que tanto interesse tem mostrado em tão
gIlalndie empreendimento, aqui lhe deixo,
em nome da minha, terra, o agradecimento
qus lhe é devido.

Viozes: - Muito bem, muito bem!

'G
O Or1aaor: - Sr, Presidente: meia dú­

zia de palavras de história referentes à
criação dos Hospitais-Faculdades, e ao pro­
feri-las eu quero mais uma vez prestar
homenagem ao Sr. Presidente do Conselho,
que a concebeu e realizou, obra gigantesca
de qua muitos descreram no seu cepticismo
doentio e derrotista. S. Ex." soube respon­
der ao apelo da Nação que a exigia.

E oS! hospitais fizeram-se oU estão em

via de concluir-se.

Vozes:-Muito bem!

O Ortuior: - Resolvida a sua constru­
ção, escolheu-se para presidente da comis­
são técnica que a devia orientaj- o Prof.
Francisco Gentil, da Faculdade de Medicina

�Continuação do número anterior)

de Lisboa, o Prof. Hernâni Monteiro, da

Faculdade de Medicina do Porto, e os en­

genheiros Jáoome de Castro e Tavares Car­

doso, que d�ram muito do s'eu. esforço à

obra a que intensamente se dedicaram.

Os Hospitais ocupariam um e outro a

mesma superfície, teriam a mesma capa­

cidade e igual nJúmero de camas: 1.50?
Mais tarde no do Porto houve que reduzir

o número de camas para 1.200, diminuindo

o nJúmero de andares referentes às quatro
terres,

Principiaram-�Ie os estudos prelímína­
res, e a missão que ao Prof. Francisco

Gentil f.oi destinada era índubítàvelmente
missão de extrema responsabilidade; mas

a sua forte personalidade, tantas vezes ex­

perimentada, e a dos seus colaboradores
- e seja-me agora permitido destacar o

Prof Hernâni Monteiro, ilustre homem de

caêncía, espírito .díscíplinado, inteligência
viva, cultura invulgar, bem conhecido e

admirado - ofereciam garantia plena ao

bom resultado de semelhante tarefa.

Data de 1933 o decreto da criação dos

Hospitais, e em 1931 o professor Gentil. par­
tíu para o Congress.o de CirurgIa, realizado
em Roma, levando também a missão de

visitar os melhores centros hospitalares
europeus, estudando a sua organização eI?
/Obediência ao pensamento do Sr. pres�­

dente do Conselho. Hospitais da Itália,
Suíça, Alemanha., Suécia, Dinamarca, Bél­

gica, França e ESipanha foram objecto de

estudo, como prova o relatório apresentado
pelo ilustre professor.

Feita a conveniente preparação técnica,
por quem tão brilhantes provas havia dado
na criação do Instituto do Cancro, proce­
deu-se a um inquérito junto de todos os

professores catedráticos das Faculdades de

Medicina para conhecimento da S'ua opinião
sobre a obra qUe iria s'er iniciada.

Foram então seleccionados os técnicos

que melhores e mais sólidas vantagens po­
deriam oferecer e o plano confiou-se ao

célebre arquitecto alemão Díestel, consi­

derado então um dos melhores da época.
Basta dizer, em abono da sua competência,
que Diestel foi o homem escolhido para o

projecto do Hospital Cantonal de Zurique
e o Estado Alemão entregou-lhe a con­

fecçãX> dos projectos do Hospital Escolar
de Berlim.

Não lhe faltavam, portanto, títulos bem

justifica.tivos do seu valor real. E a obra
realizou-se decorridos perto de vinte anos

sobre a data do seu começo. Em certo

momento, e devido à conflagração euro­

peia, .Díestel não pôde prestar a assistência

que era necessária, mas outros continua­
ram essa tarefa. 1!J natural que a sua falta

haja influído na execução dos planos pre­
vistos.

Torna-se oportuno contar aqui um

facto passado entre o Prof. Hernâni Mon­
teiro e Diestel, quando aquele ilustre pro­
fessor se mostrava pesaroso pela razão de
se não iniciarem no' Porto as obras de

construção ao mesmo tempo que em Lisboa:
«Sr. Professor - disse Diestel-, não

esteja desgostoso pelo facto de as obras
não terem início ao mesmo tempo a.qui e

no Porto, pois só lucrará com este facto
o seu hospital». E continuou: «Uma obra
de tal grandeza, como é a dos hospítaís
eacolares, acusa sempre erros, defeitos, só
verírícados após a construção. Hão-de apa­
recer alguns aqui. Lá em cima serão evi­
tados». E Díestel tinha inteira razão. Co­
metem-se erros 'em todas as profissões.
E a obra está pronta a ser observada, por
todos e por todos criticada; mas preste-se
a justiça que é devida ao Governo, que pro-
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no Laboratório e no Hospital Joaquim Ur­

bano, e psiquiatria no Hospital Conde de

Ferreira, repartindo-se a oftalmologia-otor­
rinolaringologia, a urologia, a dermatologia
e a traumatologia pelas consultas respecti­
vas do Hospital da Míserícórdía. Por aqui
se poderá avaliar a dificuldade do ensino
em edifícios acanhados e antiquados, muito
separados entre si, dispersos pela cidade.

E .neste regime tão incómodo e tão
difícil tem vivido a Faculdade em que muito
me honro de ser formado. A neceasídade
de se activar a construção e a instalação
do ,ensino médico no Hospital Escolar é,
portanto, de uma evidência flagrante, ,e

estou convencido de que. com á boa com­

preensão e a boa colaboração entre a co­

missão que superintende no Hospital Esco­
lar e os professores da Faculdade, tudo
correrá dentro dos preceitos qus se exigem
para bem finalizar e para bom aproveita­
mento tirar de uma realização que o Porto
sabe agradecer.

Pelo adiantamento em que já se en­
contra a construção pode bem fazer-se uma

ideia precisa do que vai ser quando aca­

bada. E a distribuição das instalações onde
funcionarão os diferentes serviços está fei­

ta, com completo acordo do Prof. Hernãrií
Monteiro, que em tudo superintende, e OS
restantes professores da Faculdade, sem
o mais pequen.y atrito.

Seja-me permitido aludir às instalações.
das especialidades, notàvelmente da oftal­

mologia, ramo a que dedico a minha acti­
vidade profissional. Elas satisfazem com­

pletamente o seu fim, muito embora se

reconheça que em certos casos as dímen­
sões e a localização das salas não seja a:

melhor.
Há que atender, porém, a qus a um

dado espaço concedido a um serviço' com
determinada estruturação nem sempre é

possível uma divisão impecável da área.
distribuída.

Além das instalações para interna­
mento, das saías de espera, consulta e

observação, da sala para 'exames especiais,
salas de operações, etc., há a notar a exis­
tência de gabinete para o director, instala­
ção para médico e enfermeiro permanen­
te, arquivo, biblroteca, sala de assistentes e.

também espaço para um pequeno museu.

Os tracomatosos sáo tratados OU inter­
nados em sector contíguo, mas separado,
devidamente isolado, como convém.

.

A ligação dos serviços de ortalmologta,
com a parte restante do Hospital permite
fácil acesso aos doentes internados nas di-:
versas clínicas, com a vantagem de no an­

dar imediatamente superior e inferior, na.

mesma perpendicular, se localizarem os ser­

viços de otorrinolaringologia, serviços com
os quais a patologia ocular obriga a. traba­
lho comum com frequência.

Não faltam condições para uma acti­
vidade clínica eficiente e um trabalho de
ínvestigação proveitoso. E à""que aqui se

verifica pode bem generalizar-se a todo o­

Hospital Esoolar.
Sr, Presidente: não seria descabido

transcrever do livro' Renaissamce de l'Ar­
chiitecture Médioal a opinião de Jean Wal­
ter, arquitecto das Faculdades de Medicina.
de Paris, Ancara e Lile, que refere:

cedeu de harmonia com os ínteresses na­

cionais, entregando a missão a personali- •

dades que se desempenharam com consciên­
cia e competência de semelhante encargo.

O Governo nunca negou as facilidades

precisas, pondo na efectivação da obra o

seu melhor empenho, obra admirada por
nacionais e estrangeiros.

Vozes: - Muito bem!

O Oraâor: - E feito este ligeiro bos­

quejo histórico, Sr. Presidente, quero falar
do Hospital Escolar do Porto, a cujaInau­
guração Se procederá num período de tem­

po que pouco deve ultrapassar um ano.'

Estamos convencidos de que alguns dos

erros que podem ser apontados ao de Lis­
boa não acusará o nosso Hospital Escolar.

Assim, no Hospital' Escolar do Porto '

eliminaram-se algumas das deficiências
apontadas aa de Lisboa. E conseguiu-se.,
ainda um melhor aproveitamento do espaço .. '

Apesar dos cortes executados, a área de

aproveitamento do Hospital Escolar do;
Porto é sensivelmente maior, traduzindo-se'
numa grande área de .reserva inexistentè
no de Lisboa; mas um ,e outro terão -a

mesma função.
«A todos os hospitais centrais caberão

as funções de assegurar a assistência hos"

pitalar da referida região, atender OS ca�
SlOS clínicos da zona que os hospitais regio.­
nais não possam tratar e exercer as fun­

ções pedagógicas que lhes pertençam com,o

formações sanitárias dos centros univer-
d��

.

A todos - em Lisboa aos Hospitais
Civis e ao Hospital Escolar-ficam a com­

petir as mesmas funções, tanto no qUe re'S­

peita à assistência hospitalar, como refa­
tívaments às funções pedagógicas. Desté
modo o regime actualmente em vigor para
Os Hospitais da Universidade de Coimbra,
para o Hospital de Santo António e Mater­
nidade Júlio Dinis, no Porto, e para o Hos­

pital Júlio de Matos, em Lisboa, estabele­
cimentos na dependência do Ministério do
Interior, é tornado extensivo a todos os

hospitais centrais».
E, posto isto, peço com o maior empe­

nho que ac!tivem mais, se tal é possível, as

obras do Hospital do Porto, de que o 'ensino
e a assistência têm necessidade absoluta.
E o Porto, que com tanta. razão se queixa
por ver muitas vezes esquecidos os seus
ínteresses, menosprezadas as sUE!,S inten­

ções, não compreendidos' os seus anseios e

não satisfeitas as necessidades a que uma

terra ltão activa, tão laboriosa e tão dis­

ciplinada tem direito, é e será sempre grato
àqueles que, de Ionga em longe repartem
com ele o quinhão dum ,todo de que ele é

justamente credor ..

VQzes: - Muito bem!

O Orador: - Sr. Presidente: o ensino
médico no Porto tem sido fetto com dis­

pêndio de energia e sacrifício -por parte de

proressores e alunos, que só aqueles qus ali
formaram a sua mentalidade e o seu espí­
rito profissional podem avaliar. A velha
Escola Médica; que o Governõ transrorrnou

em Faculdade em 1911, tem suportado o

seu calvário no cumprimento da missão que
lhe cabe.

No acanhado edifício da Faculdade, que
sofreu grande reforma entre 1928 e 1930,
aumentando a sua capacidade e embele­
zando o seu aspecto, estão instalados os

Instítutos de Anatomia Descritiva e Topo­
grá!Îica, Anatomia Patológica, FLsi.ologia,
Histologia, Química Fisiológica e Higiene,
Laboratório Nobre e Biblioteca e os servi­

ços qUe dizem respeito à sua admínístração,
A medicina legal encontra-se no res­

pectív-, Instituto, Em frente, no Hospital
Geral de San70 António, funcionam os ser­

viços clínicos, ,e funcionam por concessão
graciosa e favor especial da Santa Casa
da Misericórdia à Faculdade de Medicina
- e todos os agradecimentos, são devidos a

essa benemérita ínstrtuíção, não havendo
palavras que possam traduzir o quanto lhe
deve o Ponto e o País inteiro.

A Faculdade exerce ali as suas funções
docentes, sem preocupação de outra ordem
que não seja fazer assistência exercendo
a sua função do ensino médico. Dali têm
saído médicos notáveis e cirurgiões aba­

lizados, embora sejam pouco satisfatórias
as condições de trabalho em que ali vi­
veram.

No Hospital de Santo António encon­

tram-se os serviços de clínica médica e

círúrgica, patologia médica e cirúrgica.
propedêutica e pediatria, cabendo a cada
um dos serviços uma enfermaria de homens
e outra de mulheres.

A cadeira de obstetrícia e ginecologia é
mínístrada na Maternidade Júlio Dinis,
hoje integrada no Instituto Maternal. Bac­

teriologia e doenças infecciosas são regidas

EPILEPSIA E SINDROMAS
NEUROPS/QUIATRICOS
E CARDIO- VASCULARES

ALEPSAL
Sinergia medicamentosa da Feniletilmalonilureia (Luminal- Gardenal)

com a Cafeína e a Atropine

FÓRMULA DOS LABORATÓRIOS
GENÉVRIER

APRESENTAÇÃO:
Tubos de 20 comprimidos a 0,10 Grs.

Tubos de 30 comprimidos a 0,05 Grs.

Tubos de 80 comprimidos a 0,015 Grs.

REPRESENTANTE:

PESTANA & FERNANDES
39, Rua dos Sapateiros - LISBOA

Por esta opinião nos parecer bem fun-·
damentada, aqui a deixamos, esperando que
ela se torne oompreensiva aos olhos de
quantos podem tê-la cultivado atendendo
somente às suas conveniências pessoais ..

Não sucederá assim no Hospital Esco­
lar do Porto, pois: dentro da, sua organiza-,

o desejo de cada director, de cada.
professor, de cada médico, de ter um.

serviço tão completo quanto possível,
manítesta-ss muitas vezes de tal ma­
neira -que chegaríamos, se o arquitecto>
não reagisse, a edifícios incomportáveis
em razão da SUa extensão.

Quantas vezes tenho visto homens
eminentes exigirem espaços inlúteis pa­
ra não terem menos que outros colegas,
cujas necessidades eram nitidamente,
superiores.
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ção clínica e admínístratíva as lições de

hoje servirão de bom proveito para delas
tirarmos o rendimento exigido ao nosso

labor profissional. '

Mas, Sr. Presidente, existe um proble­
ma básico, que se nos afigura o mais im­

portante e o mais delicado, aquele cuja so­

lução me parece mais difícil e que se refere
à organização do ensino ,médico em Por­

tugal. 'É necessário conseguir aquilo que
nos falta, e recordo, quando há pouco o

Prof. Maraüon regressava da sua viagem
à América, que um jornalista lhe perguntou
se lhe não tinham causado admiração cs

grandes hospitais e magníficos laboratórios

qus havia visitado, E ele respondeu: «Sim,
vi coisas magníficas, mas o elemento' prin­
cipal e melhor é sempre o homem». Quer
dizer: o hospital será um porn hospital se

o pessoal for igualmente bom, competente,
sabedor.

Não se tem poupado o Governo para
que assim, suceda. E o numero, sempre
crescente, de técnicos enviados ao estran­

geiro para aumentar o seu cabedal de co­

nhecimentos bem o ate ...ta. É que o Governo

pretende o que nós pretendemos: fazer cada
vez mais e fazer melhor.

VIOIZ88: - Muito bem, muito bem!

O OrladO!l': - Mas, Sr. Presidente, é
precisa a reforma e o ensino médico actua-,
Iízado nos seus conhecimentos, exigindo-se
ao candidato a aluno das nossas Faculda­
des a cultura de qUe tem necessidade ao

prestar provas de admissão.
O médico, integrado na sua verdadeira

missão, necessíta possuir boa cultura, sóliaa
preparação moral e intelectual e 'educação
revelada em todos os actos da sua vida

profissional e da sua vida de sociedade,
A organização hospitalar e a finalidade das
Faculdades que a orientam tem de ser en­

carada là luz das realidades, preparando os
médi-cos para a prática da medicina cor­

rente - clínicos gerais - saindo destes

aqueles que formarão o grupo de especta­
Iístas em todos os ramos da clínica, da

higiene ou do laboratório e os professores
e ínvesttgadores.

Estudada a organização do curso mé­

dico geral, com os períodos necessários pa­
ra a boa aprendizagem das cadeiras-bases,
ou seja o estudo do homem normal, seguir­
-se-á o período destinado, com as patolo;
gias, ao estudo do homem doente, ID um

último período prático de bom trabalho clí,

nico, observando os doentes, fazendo as

respectjvas fichas, estabelecendo os diag­
nósticos, indicando terapêutica para OS ca­

sos estudados, dande ao futuro médico

aquele espírito de clíni:co que se obtém com

um trabalho dirigido e orientado pelos
mestres que sabem ter sobre o aluno a

influência devida ao seu valor e ao seu

exemplo. E daqui, com uma larga prepa­
ração geral e médica, se partiria para o,
ensino superior, para as especialidades,
para os cursos de aperfeiçoamento, para o

ensino e para a ínvesttgação,
Na organização completa dos estudos

médicos, Sr. Presídente, está a chave de
um grande problema. E este, mais melin­
droso que qualquer outro, aguarda solução.
Que os conselhos das Faculdades e o Mi­
nístro- da E'ducação Nacional, .em completo
acordo, estudem a organização qua se im­

põe para progresso e avanço da medicina.
Olhemos para a França, para a Ingla­

terra, para os Estados Unidos, com a sua

organização tão perfeita, e ali poderemos
encontrar remédio para a nOSSa inferio­
rídade.

E diremos, como o ilustre Prof, Leri­
che: «mas toda e qualquer reforma séria
do ensino médico que não se contente ape­
nas com palavras 'e aparências comporta
a reorganízação dos serviços hospitalares,
no seu conjunto, para economia de homens,
de tempo e de dinheiro e maior e melhor
.rendimento de trabalho».

E o Prof. Gentil escreve:

Nos hospitais, que devem adaptar­
se là medicina actual, transformando-se

em centros médicos, é índíspensável
criar condições para educar o pessoal,
para ensinar e estudar as clínicas, nas

consultas, nos centros de diagnóstico e

de terapêutica, como nos laboratórios,
tudo quanto diga respeito là aprendi­
zagem profissional de médicos e de

enfermeiros.

E com este espírito foi traçado o plano
dos dois grandes hospitais escolares!

Vvzes:-Muito bem!

o Orador:-Sr, Présidente: mais uma

vez, por tudo quanto se tem passado là

volta do aviso prévio do Sr. Deputado Dr,
João Cid dos Santos, Se demonstrou que se

impõe a centralização dos diferentes sec­
tores da assistência pública, hoje dispersos,
fragmentados, exercendo por vezes uma

acção isolada.
Seria da máxima, conveniência, para

prestígio da assistência e da medicina, quê
se uniformizassem, dependendo exclusiva­
mente de Um Mlnístérío cuja criação se

impõe: o Ministério da Saude Pública.

Assim, pensamos ser de grande utilidade
a sua criação e, mais ainda, ser orientado,
dirigido por um licenciado em Medicina,
que pela sua formação profissional está

ligado directamente aos problemas da vida

e da saúde,
E ao terminar seja-me perrnítído diri­

gir sinceras palavras de saudação e home­

nagem ao Governo, confiando na sua acção
posta ao serviço da 'causa em que todos
andamos empenhados.

Disse.

ViolZes: - Muito bem, muito bem!

O oradsrr POli muito cumprimentado.

O Sr. Presuiente: - Vou encerrar a

sessão, A de amanhã, .à hora regimental,
tem a mesma ordem da de hoje.

Está enc'errada a sessão.

Enam 19 horas e 80 mimutos.

O Sr, PretJ,idervte: - Vai passar-se à

segunda parte da (Qrdem do dia, qUe é a

continuação dó debate sobre o aviso prévio
do Sr, Deputado Cid dos Santos'.

Tem a palavra o Sr. Deputado Manuel
Cerqueira Gomes.

Discurso do Deputado Dr. ManuE'1
,

Cerqueira Gomes

o Sr, MlaJnuel Cerqueira Gomes: - Sr.
Presidente: quero que as minhas primeiras
palavras, ao começar esta nova Iegislatura,
sejam para saudar V. E'x.a, E não numa

atitude meramente protocolar, mas como

irreprimível e sine-era expressão do meu

apreço pela correcção, pela elegância e

pela inteligência com que V. Ex,· dirige os

nossos trabalhos, e ainda de agradecímento
pe,la equillbnada compreensão que tíenho
'encontrado em V. Ex.· para os meus direi­
tos e .deveres na vida desta Assembleia.

Se 00 pecado da lisonja repugna ao meu

temperamento, também me sai espontânea­
mente do coração a justiça que devo aos

homens.

V1ozes: - Muito bem, muito bem!

O OradO'r:-Ex,mo, Srs. Deputados: pa­
ra VV. Ex,"' as minhas afectuosas' home­
nagens.

No aviso prevlO que aqui nos trouxe o

Sr.' Prof. Cid dos Santos há fundamental­
mente, a análise dum caso da nossa assis­
tência hospitalar. !Dum caso com que ele
chocou no andar das suas atribuições pe­
dagógicas.

O caSIO mereceu-lhe estudo atento e, na

díscíplína da sua profissão-médico que é e

médico distinto-desfiou-o diante da Assem­
bleia como sói proceder-se nos casos clí-

nícos: começou pelos antecedentes" demo­
rou-se na descrição dos sintomas e dos
sinais procurou a explicação patogénica e

aconselhou, no remate, uma solução tera­

pêutica. E'sta foi mesmo proclamada como

motivo ou razão do aviso prévio: as insu­
ficiências e as faltas destacaram-ss, para
essencíalments 'S'e lhes procurar remédio,
Tal como na medicina, onde tudo se or­

dena e desemboca no propósito máximo de
curar a doença,

Cumprim.ento o Sr. Prof. Cid dos San­
tos. Para mim, tratou o seu caso com ca­

rinho, com verdadeiro amor; meteu-se nele
e encheu-se dele, querendo sinceramente
dominá-lo e vencê-lo. Foi objectivo até on­

de Se pode ser objective: mesmo nas obser­

vações clínicas- QS ractos passam por nós,
somos nós qus os captamos', que os hierar­

quizamos e os traduzimos num inevitável
condícionallsmo pessoal. Mas foi clínico,

individual; o caso não se elevou até um.

plana onde contribuísse para esclarecer os

problemas gerais, e Se 'estes aparecem ínvo­

cados, aqui ou além, é ainda com o intuito
de apoiar o caso particular, .

Não aoompanho o Sr, Prof, Cid dos
Santos na individualidade do seu caso e

muito menos- nos pormenores' da fenome­

nologia, isto é: se o espaço chega, se o real
valor do contelúdo não diz cóm a capacidade
do continente, se há dependências exíguas
para o fim a que se destinam, se existem
serviços sem dono e outros em que o dono

pod€! entrar em conflito com os colabora­
dores.

, Nesta minha intervenção,-que por vá­
rias razões há-de ser curta, eu quero pas­
sar acima do caso particular e deter-me
em alguns problemas gerais, que o aviso
prévio aborda ou suscita. E a tanto me

decido por estes problemas andarem desde
há anos enlaçados, em especiais circunstãn­
cías da minha actividade e sobre eles haver
assumído a responsabílídade de uma opo-
sição.

'

Vou .refertr - me primeiro às Faculda­
des de Medicina. A função essencial das

, Faculdades é formar ou criar médicos.

V:OZ88 :� Muito bem!

o Orador:-Ora a medicina, por muito
que as épocas a parttcularízem, tem de ser

o estudo do homem total; e o ensino da
medicina deve ser feito, orga.nizado e con­

duzido de forma que o ensinado atinja pro­
gressivamente a visão da totalidade e da
unidade do homem nas suas reacções da
saúde e da doença.

Começando 'pelo aprendizado da mor­

fologia, s-ubindo pelo est.udo das funções,
adestrando-se nos meios de diagnóstico,
esclarecendo-ss com os quadros da pato­
logta, o ensino remata na clínica, onde o

geral se adapta ao individual e o homem
se recorta em particularidade distintiva,

Aqui, no topo alto da clínica, se faceta
o médico; dá-se-lhe a real dimensão do
homem. Podem as clínicas repartir-se em
secções, mas o professor das clínicas tem
de ficar por cima de todas as particulari­
dades, mesmo sacrificando preferências
pessoais, e mostrar qUe os bocados só têm
valor na articulação do conjunto.

V:ozes:'-Muito bem!

O Orador: - Quer isto dizer que há nas

Faculdades de Medicina díscípltnas essen­

etais: uma cadeia de conhecímentos nuclea­
res para a formação do' médico.

Não quero agora indagar, porque me

desviaría do sentido, Se no .regime actual
das Faculdades 'de Medicina esta formação
basilar do médico está devidamente asse­

gurada. Só 'em breve apontamento posso
dizer que o não está; que, além da má
,orrlgainização cronológica das discíplínas.
com erros palmares, a visão do homem
é ainda apenas somática e isolada; estu­
da-se sõments o orgânico e orgânico des­
conectado de quanto o influencia; falta. a

perspectiva da biologia geral, falta todo o

aspecto psicológico, falta o enquadramento
no domínio social, partes necessárias para
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chegar là real
-

dimensão do homem - ele
e as suas círcunstânctas.

No ensino médico estamos ainda com

o dualismo cartesíano alheios ao ressur­

gimento da síntese global dos valores hu­

manos.
O homem continua partido em duas

metades distintas, e para as disciplinas do

ensino médico só o corpo continua a ínte­

ressar. )
.:É este médico geral que as' Faculdades

devem criar e trazer pela mão às portas,
da vida. Essencialmente reside aqui a sua

função. Significa isto que, para tal forma­

ção, as Faculdades não necessítam de ser­

viços especializados'?
De maneira nenhuma. Mas os serviços

'especializados devem ajudar, completar, e

não deformar, a visão do médico. Por cima,
sempre ordenando e coordenando, está a

obra e a tarefa dos mestres da clínica.

V:ozes:-Muito bem!

O Orad)oq-:�Certamente que não acaba

aqui a carreira do médico; digamos antes

que principia. Uns vão para o exercício

imediato da profissão, repartem-se pelas
cidades ou pelas províncias, e alguns, mes­

mo na ausência dos focos de ensino, con­

seguem destacar-se em núcleos de valor.
OUtros ficam pelos centros universitários
ou' hospitalares e detêm-se nos serviços a

enriquecer og seus conhecimentos.
Uma nova função se abre com isto

para as Faculdades de Medicina - a do en­

sino complementar e com ele todo o difícil

problema do ensino dos pós-graduados,
Onde fazê-lo? Exclusivamente nos serviços,
das Faculdades e para tanto dar-lhes eX­

tensão conveniente? Sem dúvida que o

ideal seria apetrechar as Faculdades com

todos OS serviços especializados, de modo a

poderem mínístrar cabalmente o ensino dos

pós-graduados,
Mas, primeiro, 'este ideal não se atinge

hoje por nenhuma parte, nem mesmo nos

países mais ricos, embora aqui e além um

ou outro serviço culmine sobre os congé­
neres do Mundo pelo valor pessoal de quem
o dirige; em contrapartida, por toda a parte
as modalidades e as necessidades' da assis­
tência vão erguendo, para fora da órbita

uníversítária, ínstítutos especializados, on­

de as diferentes doenças se estudam e tra­
tam com grande riqueza de material.

Nós não fugimos, là regra e, além dos

serviços especíalízados dos nossos Hospi­
tais Civis, temos já a funcionar, indepen­
dentemente das Faculdades, a obra de pro­
tecção là infiância maternidades, hospitais
ou institutos para tratamento do cancre,

da tuberculose e de outras doenças infecto­
-contagiosas. E é de bom direito quj, quem
quer aperfeiçoar ou melhorar os conheci­
meritos possa ir para onde encontre maior
número de casos, mais rico apetrecha­
mento, mais consagrada direcção, seja no

próprio país seja fora dele.
Segundo, . o ensino dos pós-graduados

não é um ensino que habilite para o exer­

cício da proríssão, :Ei um ensino de valori­
zação profissional, de aperfeiçoamento das
habilitações conferidas pelas Faculdades'.
E como tal não entra necessàrtamente na

função essencial das Faculdades. Pode es­

tar nelas por acréscimo, por extensão; mas

pode estar fora sem que elas sofram .na
sua legítima razão de ser.

O problema não tem, como se vê, uma
solução obrigada. :Ei susceptível de várias',
conforme as circunstâncias de cada país,
ainda que a tendência seja para o alarga­
mento extra-escolar da especialização mé­
dica. Assim o defendeu a Ordem dos Mé­

dicos, em nome dos princípios' e com a

força das. nossas condições, e assim o com­

preendeu o Ooverno ao legislar, a pedido
da Ordem, sobre a disciplina das especia­
lidades médicas.

/
Vozes: -Muito bem:

o Orador: - E falemos agora do Hos­

pital Escolar. Curvo-rne, antes de mais,
diante da grande realização. Come portu-

guês, agradeço ao meu Governo a obra
com que honrou o Paísç como médico, Iouvo
todos quantos possíbilítaram, conceberam

e realizaram tão poderoso ínstrumento da

nossa assistência.
Não perdi ainda a memória; sei o que

éramos anos atrás, como vivíamos: ora de

promessas, ora de sonhos, ora em dístúr­
bíos. E vejo o que vamos sendo, qUe mila­

gres de esforço, de tenacidade 'e de altura

estão reflorindo nas nossas terras.
Agora foi este;�e lá no Porto traba­

lha-se afanosamente para acabar o outro

Hospital Escolar - não sei se melhor, não

seí Se já mais apuraão, mas sei qUe mais

junto de mim, mais perto do. meu coração,
que todos os dias por ele passa e pára a

revigorar-se na fé dos homens.

O 011ador :-Um terceiro problema geral'
levantado pelo aviso prévio é o da melhoria,

de serviços dentre do Hospital Escolar.
Não parece justo negar ao titular de,

qualquer serviço o direito de procurar me­

lhorá-Io e engrandecê-lo. Em toda a parte
do Mundo se encontram serviços mais bem
dotados ou mais amplamente apetrechados,
segundo o valor, a influência ou até a per­
sistência do homem ou dos homens que
neles trabalham. .:Ei um facto caracteris-·
ticamente humano.

A instituição Faculdade não sofre com

ele, não se diminui pelo enriquecimento de.:
um serviço, qualquer que seja o seu lugar­
na. hierarquia das disciplinas: o benefício­

das partes' é sempre o benefício do todo;
E como em verdade, os serviços «são­

perenes» - os homens passam e os servi­

ços ficam - sempre os acréscimos e os pro­
gressos resultam em lucro final da insti­

tuição.
Não há, positivamente, pecado num

professor que intercede junto. do. Governo.

para obter mais amplas possíbílídades de

trabalho, nem há excesso do Governo ao.

deferir a pretensão.
Discordo por isso, dos reparos aqui

feitos quanto à instalação da card.iologia
no Hospital Escolar. O professor tínha o­

perfeito direito de a pedir e o Governo de

a conceder CritiCOU-Se a acção directa do.

professor ji.m�o do Govern�? Na�a a con­

dena em principio. Mas a crítica nao SUbSIS­

te porque já aqui se provou que a expo­

sição para a instalação do serviço também

esteve presente ho conselho da Faculdade;

Há uma escala na preferência doj, serví­

ços? Também neste aspecto o comentário.

é injusto. Ninguém hoje em medicina nega
là. cardíología um dos primeiros lugares na,

obrigação do estudo. Folgo com que o meu,

ilustre colega Dr. Santos Bessa tenha tra­

zido as estatísticas nossas e alheías para
. provar que as doenças circulatórías se.

inscrevem com um nível altíssimo e cres­

cente na morbilidade e na mortalidade ge­
rais de todos os países. Não tosse dizer-se.

que eu exagerava, porque voto à cardiolo­

gia os meus' favores especiais.
E falta-me, Sr. Presidente, referir um,

'Último problema geral que me despertou,
o caso do Hospital Escolar de Liëboa.

Vai muita. coisa feita nas nossas assis­
tência e salúde públicas, Há por estes

_

sec-·
_

tores um esforço enorine de concepção e

de criação. Sem dúvida que o c-onseguido>
está longa do necessário; era preciso mais"
muito mais,. para vencer problemas desta.

importância e desta magnitude.
:Ei certo que as verbas não chegam; em­

bera as exigências públícas tenham a sua

hierarquia e nada deva primar sobre a

salúde e assistência da nossa gente, o di-­

nheiro escoa-se por uma multidão de ser-·

viços, todos a reclamar atenção e protecção;
E o dinheiro não se multiplica para

dotações mais largas dentro de um orça­

mento em que as receitas pouco progridem
ante a consciência quase geral de que a

capa.cidade tributária vai já num nível de.
limite para a riqueza e para as actividades,

produtivas.

Vioze<s: -Muito bem, muito bem!

O oraãor : - Ora os Hospitais Escola­

res têm um sentido marcado na O'rganiza­
ção hospitalar qUe o Governo concebeu por
1946,: além das funções 'pedagógicas que,
como. formações sanitárias de centros uni­

versitários, lhes pertencem, têm ·a de a.ss�­
gurar a assistência hospttalar da respecti­
va região e a de atender aos casos clínicos

de toda a zona que os hospitais dístrttaís

não possam tratar. Ou antes': o Governo,

por essa altura, planeou a assistêncía hos­

pitalar do. País; dividiu-o em três zonas e

cada zona em regiões e sub-regtões: mar­

cou pa.ra cada parcela um tipo de assis­

tência; e 'estabeleceu que em Lisboa, Porto
e Coimbra. se criassem hospítaíj, capazes de

servir para o ensino da medicina, mas tam­
bém aptos para a assistência hospitalar da
região e para o tratamento dos casos clí­

nicos de toda a zona fora das, possibilidades
dos hospí tais distritais.

Isto é: os Hospitais Esoolares ganha­
vam atribuições pedagógicas sem sie des­

prenderem do plano geral da assistência.
Ficavam dentro dele como um escalão va­

lioso, de especiais recursos,. remate bem
marcado da aseístência hospitalar de uma

zona.

Desde que se coríceptuou e prescreveu,
desde que os Hospitais Escolares têm de
funcionar enquadrados na assístência hos­

pitalar geral, é perfeitamente lógico que
a sua direcção se situe na mesma ordem
das direcções dos outros elos da cadeia hos­

pitalar. Lógico porque, além do mais, é 'Útil
e .necessárto: o mesmo critério admíntstra­

tivo deve regular as diferentes regiões
assistidas e pela rodagem do mesmo sector
oficial se devem entrelaçar e completar as

necessidades aesístenclats de cada zona.

Um plano geral de assistência implica
uma direcção geral; uma e não várias. E se

ao Ministério do Interior compete, por
agora, a responsabílídade de superíntender
na assistência hospitalar, montando, entre-.
laçando e combinãnde os respectivos órgãos,
na sua mão, e nI:!: sua mão exclusiva, deve

reunir-se esta função.
Se mais razões não houvesse - e já

aqui algumas outras foram larga�ent.e. ex­
planadas - estas bastavam para JustlflC�r
aos meus olhos que a direcção dos HOSpI­
tais Escolares fique entregue ao mesmo

sector oficial qUe vai dirigir os restantes
órgãos da nossa assistência hospitalar.

Isto não implica, nem deve implicar,
com a vida das Faculdades: o recrutamento

dos professores e dos- auxiliares pode e deve

contínuar nas normas dos estatutos uni­

versítáríos: as aulas práticas OU teóricas

podem e devem desenvolver-Se segundo os

programas elaborados nas próprias disci­

plínasr os .serviços, tanto laboratori.ais co­

mo clínicos, podem e devem aproveitar to­
das as possibilidades existentes.

Isto não quer dizer que cs problemas
técnicos deixem de pertencer à competência
das Faculdades nem significa que na acção
pedagógída as Faculdades devam sofrer
íntromíseã-, ou menoscabo de autonomias.
Há aqui domínios perfeitamente distintos,
que só SIe encontram no objective último de
assístir aos que sofrem.

Voze\S:�Muito bem!

.

Voze8:-Muito bem!

O Orador: - Mas a quem estuda oæ

nossog problemas de salúde e de assístëncía
choca a SUa íncoordenação e a sua disper­
são por vários sectores oficiais. Se aqui se:
pode falar em duplicações de servíços, em

falta de harmonia nas melhores realiza­

ções, se, no caso presente, os Hospitais.
Escolares chegam ao. fim da construção.
sem qUe paralelamente esteja preparado o

pessoal técnico,' é porque as funções, as

competências e as responsabilidades não>
estão enfeixadas nem c-oncentradas num

comando único.
E são horas de o criar, é tempo de apa­

recer o nosso Ministério da SaJúde Vamos
neste sentido ficando para trás dO's países
europeus e até dos americanos mais jovens;
por toda a parte. os Estados reconhecem
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a o.brigação. de entregar a um Mínístérío
,

próprio. o cuidado. dos írnportantes preble­
mas da saJúde pública,

Jã por várias vezes assim roí sugerido.
nos pareceres da Oâmara oorporatíva; já
muitas mais foi pedido. pela voz de ilustres

membros desta Assembleia.

Eu mesmo. o defendi hã cinco. anos na

II Conferência da União. Nacional, realizada
no. Porto colaborei nas razões com que o

tem justificado. a Ordem dos Médicos, e

volto a insistir, mais fo.rtemente convencido
da sua necessidade.

Vozes:-Muito. bem!

O Orador: - Nada se pode fazer de

verdadeiramente 'Útil sem primeiro. juntar,
concentrar e o.rdenar. Mas juntar, concen­

trar e o.rdenar tudo. quanto. anda disperso.
pelos outros Mínistérios, e até a previdên­
cia com a assistência.

São duas actividades que se inter-re­
lacíonam e se enco.ntram nos meios da rea­

lização. . .E erro. mantê-las separadas: repe­
tem-se por uma e por outra as mesmas

obrigações materializadas ,em duplicações
de actividades e de serviços.

O que aí está é bem claro para os olhos

que querem ver; jã um perito. da, Fundação.
Ro.ckefeller, depois de hã anos percorrer
em Lisboa os serviços da previdência e da

assistência, declarou qus «o tinha S'aliente�
mente ímpressíonado a duplicação. das coi­
sas num país pequeno corno o nosso» E o

errO. vai abrindo. passo. a passo. novas com­

plicações, cada vez mais 4ifíceis de solu­
cíonar

Vale bem reflectir nos exemplos de
rora: no. de Espanha, que, por caminhos

como o nosso, sem articulação. dos servi­

ços sanítáríos, levou a previdência a gigan­
tescas criações, de exigências económicas
imprevisíveis; e no de outros países, euro­
peus, corno a França, a Bélgica, os Países

Baixas, a Suécia, a. Inglaterra, onds a segu­
rança social não tem apetrechamento sani­
tárío privativo porque QU se incorporou no.

Ministério da SaJúde, QU lhe foi prescrito.
que devia integrar-se no. plano. geral de

assistência traçado. pelo Mínístério da
SaJúde.

Do. esforço. de unidade que entre nós
marca [ã a concentração da assistência

hospitalar no !único sector oficial- exacta­
mente o problema qUe aqui mais se ata­
CDU - eu tenho. de concluir que nos apro­
xímamoj, de um departamento. do. Estado.

especialmente entregue aos problemas da
saúde. Pois rematemos a evolução. E, uma
vez criado. o Ministério da SaJúde, estude-se
e delineie-se um plano. de saúde.

Chamem-se os técnicos- aqui os mé­
dicos. Oompreenda-se que no.s problemas da
saúde devem depor os médicos, como os

engenheíros nos temas de construção, corno

os juristas nas questões de díreíto.

Vozes: - Muito. bem!

o Orador: - Escalem-se as necessida­
des. Ordenem-fie num roteiro por onde se
vã até à realização. progressiva dos objec­
tivos E c.oncentrando, símplíficando, uni­
ficando., com um Míriístérío da SaJúde e

com um plano de saJúde poderemos em pou­
cos anos chegar, satisfatória e gloríosa­
mente, a defender-nos das doenças evltá­
veís e a tratar os doentes Inevitáveis

Disse.

Voze.s:-Muito. bem, muito. bem!

O orador foi muito cumpriment,iUlo.

(Continua)

«Prémio Dr. loão Pai.
de Va.concelo.))

Dr. lule. Vonclcen

Nos Hospitais Civis de Lisboa está
aberto concurso para a concessão do Pré­
mio «Dr.' João Pais de Vasconcelos» no

valor de 4.586$79, ao qual serão admiti­
dos os médicos que tenham terminado o

internato complementar de Cirurgia nos

últimos dois anos.

Os concorrentes deverão apresentar
até ao dia 10 de Agosto do ano corrente
seis èx!.'!mplares de um trabalho, dactilo­

grafado ou impresso, sobre um assunto

de Cirurgia geral, que hajam realizado a

partir do 3.0 ano do internato.
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Na Escola do Serviço de Saúde Mi­
litar e a convite da Direcção de Saúde

Militar, realizou no dia 30 de Janeiro
uma conferência subordinada ao tema

«Direito Internacional Médico», o Dr.

Jules Voncken, general- médico belga,
secretário-geral da Comissão Internacio­
nal de Mediciná e Farmácia Militares.

Presidiu o general Ferreira Passos, di­

rector do Instituto de Altos Estudos Mi­

litares, ladeado pelo Prof. Pinto Coelho,
comodoro Dr. Oliveira Duarte e briga­
deiro Dr. Pinto da Rocha.

Entrando no assunto da sua confe­

rência, falou o Dr. Voncken do. pro­
gresso que desde 1947 se tem verificado
no -Direito Internacional Médico, para o

que muito contribuíram a Organização
Mundial da Saúde e a mensagem do

Papa endereçada aos médicos militares
em Outubro último salientando a urgên­
cia de se legalizar o Estatuto Médico

Mundial, futuro traço de união entre cs

povos, mesmo em tempo de guerra, de
molde a que o médico possa cumprir o

'seu dever até num país ocupado pelo ini­

migo.
Mais adiante afirmou que a prepara­

ção da guerra biológica colocará o mé­
dico perante graves problemas' de' cons­
ciência que é urgente resolver, para sal­

vaguarda da própria civilização.
Finalmente, o conferencista expôs o

que sobre o assunto se tem feito na Bél­

gica, na Itálià, no México, na França e

em Cuba, esperando que em Portugal se

crie a Sociedade Portuguesa de Direito
Médico Internacional 'e o nosso País

colabore naquele movimento mundial.

'rof. Coda Sacadura
o Prof. Costa Sacadura realizou no

dia 14 do mês passado, na Associacão
das Enfermeiras Católicas, uma confe­
rência em que falou de «O Neo-Maltu­
sianismo; Birth'Control ; Esterilização ;
Aborto».

O conferencista demorou-se na des­
crição e crítica de cada um dos capítulos
do seu trabalho e terminou apontando os

meios a empregar contra a propagação
de ideias tão nocivas como aquelas a que
acabava de se referir, defendendo o alar­
gamento das consultas pré-natais; o me­

lhoramento e alargamento da assistência
ao parto no domicílio, que fica mais ba­
rato ao Estado, e de que resultam maio­
res benefícios morais ; e a protecção às
maternidades secretas.

No final o Prof. Costa Sacadura dis­
tribuiu exemplares de obras suas, nas

quais trata alguns dos assuntos versados
na conferência.
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Todas as perturbações trõfícas e vasomotoras conse­
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Sociedade Portugue,a de Endocrinológia

DOIS HIPOTENSORES'�A DE ACÇÃO SINÉRGICA
Alcalóides de Rauwolfia serpentina

",'oe
Alcalóides activos do Veratrum viride, estandardizados biologicamente (VIRILOIDE)

RAUVILOID£

Terminou ne dia 18 de Dezembro, a
primeira parte do Curso sobre Endocri­

nologia Sexual Feminina, que a Sociedade

Portuguesa de Endocrinologia organizou
para o corrente ano académico.

Com uma lição do Prof. A. Celestino
da Co.sta, que versou o tema «O ovário

endócrina», o Curso iniciara-se no dia 7
de Dezembro findo. O autor dividiu o

seu trabalho em duas partes, descrevendo
na primeira a evolução da folículo ová­
rica e das hormonas feminizantes. No

dia 14, o Prof. Celestino da Costa voltou

a falar sobre o mesmo tema, em continua­

ção da lição anterior, constituindo está
a segunda lição do Curso.

No dia 21, a Prof. Oliveira e Silva
fez a terceira lição, tendo falado de «Fi­

siologia da menstruação». Após a defi­

nição da menarquia, o conferencista pôs
em relevo a complexidade dos fenómenos

periódicos, recordando a intervenção do

hipotálamo, da hipófise, do ovário e da

mucosa uterina. Analisou e valorizou, de­

pois, os sinais clínicos e as modificações
físico-patclógicas que acompanham o ci­

clo, apresentando esquemas elucidativos
das correlações entre os vários órgãos
que nele influem. Finalmente, baseado em

investigações pessoais, discutiu o proble­
ma da intervenção directa por mecanismo

hormonal" pela mediação sanguínea e dos

núcleos hipotalámicos sobre o ovário,
considerando também os núcleos hipota­
lámicos como intermediários na acção
das hormonas sexuais femininas sobre o

psiquismo, baseando-se nas suas relações
funcionais, que o diencéfalo tem com o

lobo orbitário 'e com a circunvolução
frontal interna.

Á quarta lição foi proferida, no dia

28,. pelo Prof. Mirabeau Cruz e versou

o terna «Correlações fisiológicas do ová­

rio». O conferencista começou por acen­

tuar a dificuldade de estudo das corre­

lações fisiológicas das glândulas de se­

creção interna e afirmou haver mais van­

tagem no estudo da acção hormonal, do

que na' insistência em determinar a es­

trutura química das hormonas. Relatou,
depois, os resultados obtidos segundo as

'técnicas clássicas da endocrinologia, alu­
dindo em primeiro lugar às relações fisio­

lógicas do ovário com as três importantes

glândulas de secreção interna: hipófise,
suprarrenal e tiroideia. Terminou des­
crevendo as relações daquele órgão com

as, restantes endócrinas e outros órgãos
e sistemas e nomeando os prováveis pon­
tos de contacto do ovário com o hipo­
tálamo.

Fazendo parte �,do Curso, realizou-se

no dia 4 de Janeiro uma sessão clínica,
na qual foram apresentados dois tra­

balhos. O primeiro; do Dr. Kirio Gomes,
intitulava-se «Sindrome de Stein-Leven­

thal», e nele, o auto� apresentava um caso

de hirsutismo numà rapariga de 20 anos,
a propósito do qua,l fez a revisão da bi­

bliografia. O segundo trabalho da autoria
dos Dr-s. Luís Botelho, Mário Fernan­

dez, Freire da Cruz e Magalhães Colaço,
foi lido pelo primeiro e versava o tema

«Um caso de provável síndrome de Tur­

ner», verificado numa rapariga de 20

anos, cuja aparência não era de mais

de 14. Trata-se dum caso raríssimo, que
os autores estudarafn largamente e acerca

do qual discutiram.jpor fim, o comporta-
,. o

mento terapeutt�o. [J

O Curso prosseguiu no dia 11, com

uma lição do Prof: Michel Mosinger, em
que o autor versdû o tema «Anatomia

Patológica do ová�jo», e em que relatou
os estudos que fez DOS diversos processos
patológicos dos ovários na mulher e em

animais, sobretudo 'as chamadas ovaroses

e os tumores 'benignos e cancros daqueles
órgãos, assim como' as repercussões endo­

crinológicas devido
�

a 'essas lesões.
Por último, relatou numerosos casos,

assim como os resultados das experiên­
cias executadas no -Instituto de Anatomia

Patológica da Unif'ersidade de Coimbra,
,

em que conseguiu 5fproduzir tipos de tu­

mores benignos do ovário, inclusivamente
quistos gigantes e-embriomas.

A última lição d'esta primeira parte
realizou - se, como acima dizemos, no

dia 18. Fê-la o DI' Ferreira de Almeida
e versou o tema «Farmacologia das hor­

monas ováricas». O conferencista fez di­
versas consideraçõës acerca d'os vários

aspectos da farmacologia das hormonas

ováricas naturais e artificiais ou de sín­
tese e apontou os principais factores do

progresso registado nesse capítulo, subli­
nhando a importância do conhecimento

da estrutura química dos compostos natu-

.

rais, como ponto de partida para a sua

produção sintética, advento das hormo­
nas artificiais, conhecimento do seu meta­

bolismo e do mecanismo íntimo das suas

acções. A seguir fez uma súmula d'os

efeitos fisiológicos e farmacológicos das
hormonas e criticou o actual abuso daque­
les medicamentos, terminando por dese-'
jar que a prudência e a ponderação
governem a sua aplicação.

A segunda parte do Curso sobre En­

docrinologia Sexual Feminina, dedicada
ao estudo dos problemas clínicos, teve

início no passado mês de Fevereiro, e o

seu programa completo foi o seguinte:

,

NUM SO M�DICAMENTO

Dia 25 de Janeiro - Prof. Freitas Si­
mões - «Endocrinologia e clínica

ginecológica» ;
Dia 1 de Fevereiro - Dr. Mário Fernán­

dez - «Fisiopatologia da puberdade» ;
Dia 8 - Dr. Kirio Gomes - «Semiolo­

gia das perturbações da menstrua­

ção» ;
Dia 15 - Prof. Castro Caldas-«Disme­

norreias» ;
Dia 22 - Dr. Meleiro de Sousa - «Ame­

norreias» ;
Dia 8 de Março - Dr. Fernando de Al­

meida - «Menometrorràgias disfun­
ClOnaIS» ;

Dia 15 - Dr. Nuno de Medeiros-«Ten­
são pré-menstrual» ;

Dia 22 - Dr. Jorge Brás - «Esterili­

dade»;
Dia 29 - Prof. D. Pedro da Cunha­

«Endocrinologia da gravidez» ;

Dia 5 de Abril- Dr." Maria Augusta
Veiga - «Tumores funcionantes do
ovário» ;

Dia 12 - Dr. A. Rosário Dias - «Viri­
lismos e hirsutismos»;

Dia 26 - Dr. Luís Botelho - «Hormo­
nas sexuais e cancro» ;

Dia 3 de Maio - Dr. Iriarte Peixoto­
«Climatério» ;

Dia 10 - Dr. João Santos - «Correla­

ções psico-sexuais na mulher» ;
Dia 17 - Dr. Lopes do Rosário - «Do­

seamentos hormonais».

No final desta parte, «O Médico»

publicará notícia detalhada do que se ti­
ver passado no decorrer dela, com o re­

sumo das lições apresentadas.

Permite a terapêutica ambulatória da Hipertensão
DRAGEIAS

LABORATÓRIO FIDELIS
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Dia 6 - Na Póvoa de Varzim toma

possa do cdrgo de Delegado do Sindicato

dos Enfermeiros, naquele concelho, Ernesto
Lázaro da Silva.

"I - Em îlhavo realiza-se um cortejo
de oferendas em benefício do Hospital da

Misericórdia, que terá rendido cerca de
150 centos, concorrendo com dez mil escu­
dos o Ministro do Interior e igual quantia
a Direcção Geral de Assistência. A Fábrica

da Vista Alegre concorreu com 14 mil

escudos.

-Chegam a Lisboa OS Drs, Vernejoul
e Métras, profesaores da-Faculdade de Me­

dicina de Marselha, qUe vêm réalizar con­

ferências entre nós, sob o patrocínio do

Institute Francês em Portugal.
- No Porto continuam as comemora­

ções aníversártas da Assistência aos T. do
N. de Portugal.

8 - Passa o 3.0 aniversário da posse do
Dr. Ribeiro de Queirós como Subsecretário
da Assistência, motivo por que é muito

cumprimentado.
- Em Coimbra, na Escola de Enferma­

gem Dr. Angelo da Fonseca festeja-se o dia
de S. João de Deus.

- Os licenciados Francisco Ervedosa
Félix Machado e José Manuel Cortês Pi­
mentel prestam provas de doutoramento
em Medicina na respectíva -Faculdade de
Lisboa, que funciona no Anfiteatro do. Hos­

pital Escolar.

As provas começam cerca das 15 horas,
com um trabalho do !Dr Francisco Erve­

dosa, sobre «Eclamorismo», seguindo-se o

Dr. Cortês Pimentel que tratou de «Tumo­

res das baínhas dos nervos períféricose.
Sob a presidência do reitor da. Univer­

sídade ÇláS!Slica, Prof. Dr. Gabriel Pinto

Coelho, o júrí é constituído por todos, OS

professores daquela Faculdade, pelos pro­
fessores Dr. Morais Frias e Ernesto Morais,
da Faculdade de Medicina do Porto, e pro­
fessores Drs. Alvaro Morais ,e Sousa e José

Augusto Correia de Oliveira, da Faculdade
de Medicina de Coimbra.

- Peranto um júri constituído pelos
Drs. Eugénio Mac-Bride, que preside, Ducla
Soares e Melo e Castro, prestam provas',
e ficam aprovados, internos especialistas do
internato oomplementar (4.0 ano) de clí­
nica médica. dos Hospitais Civis d� Lisboa,
os Drs. Guilherme .couvreur de Oliveira,
José Pulido Valente, Rui Valentim Lou­

renço, Antónío Cavaco Catita, Luís Sousa
Uva e Vitor Ferreira de Jesus'.

- ,São também nomeados internos dos
Internatos dos mesmos hospitais os Drs,
Tomás Guimarães de Calheiros e Menezes,
João Faria Rodrigues Barbosa, José Mon­

teírd Alves Ferreira e Jorge Gomesl Sa­

raiva, bem como a Dr." D. Marieta Nina
de Soveral Rodrigues.

9 - Noticia-se que a MisericÓrdia de

Cabeceiras de Basto vai construir um hos­

pital subregional qUe importará em 1.300
contos com compartícípação do Estado em

metad� do ençargo.
- Informam de Coimbra que o Prof.

Rocha Brito, convidado pela Sociedade de
Ciências Médicas de Lisboa, aceita o encar­

go de aí realizar uma conferência no ciclo

de estudos da Profilaxia da Velhice. Dá à

conferência o titulo «Ser velho e estado

velho».
11 - O Prof. Vernejoul profere em

Coimbra, nos Hospitais da Uníversãdade.
urna conferência sobre a cirurgia das este­
noses da artéria pulmonar, a que preside
o Prof. Rocha Brito.

12 - O Dr. Joaquim Moreira Fontes,
assístente de ginecologia e obstetrícia dos

H. ·C. L, é nomeado director do serviço .da­

quela especialidade.
- l!: nomeado subdirector do Hospital

da Marinha o capitão de fragata médico

Dr. João António de Matas! Sarrasqueiro
Rossa.

- No salão nobre dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, proferem confe­
rências os Profs. Vernejoul e Métras, de

Marselha, respectivamente sobre «Cirurgia
da pericardite contritiva» e «Primo-infec­

ção, descorticação pulmonar e diagnóstico
precoce do cancro do pulmão».

-Ainda em Coimbra, o Dr. Armando
Gonçalves profere uma palestra de divul­
gação científica sobre a «História da Tu­
berculose».

- Reúnem em Lisboa, na Câmara Cor­

porativa, as secções encarregadas de apre­
ciarem o projecto de lei 'sabre responsabílí­
dade pelos encargos em matéria de assis­
tência hospitalar.

- No Porto e na Faculdade de Medi­

cina, realiza-Se mais' uma sessão de traba­
lhos com o seguinte programa: «Acção da
ACTH no carcinoma inoperável do isófa­

go», pelos Drs. Miguel Matos e Ignácio de

Salcedo; «A vagotomia supra-diafragmáti­
ca e a frenicetomia esquerda na dinJãmica
gasrtro-esofágica» (breve nota experimen­
tal), pelos Drs, Abel Tavares e Castro Cor­
reia; «Alguns aspectos do quadro hemático
infantil. O hemograrna, até aos 30 dias»,
pelos Drs. Eugénio Corte-Real e Sá Oliveira.

- No. Porto, o Prof. Dr. Lopes Rodri­

gues, director da A. T. N. P" pronuncia no'

Clube dos Fenianos uma conferência subor­
dinada ao tema: <�Vida é obra da A.T.N.P.
na luta contra a tuberculose».

- Retúne na sede da Ordem do'S Médi­
cos, em Lisboa, a Assembleia, Geral da

classe, tendo sido aprovado um voto de
louvor à actividade do Bastonário Prof

Oerqueilra Gomes, e do Cdnselho 'Geral:

Aparelho para

assim como uma representação ao Prest­
dente do Conselho de .Estado, pedindo a

sua intervenção a favor da classe médica.

Estrangeiro.
A Liga Francesa contra o Cancro re­

vela que essa doença mata, em F'rança,
uma pessoa de 7 em 7 minutos, ou sejam
85.0.00 pessoas por ano. São diagnosticados
anualmente cerca de centena e meia, de
de milhares de casos.

- Em Colónia, realizou-se nos dias 14
e 15 de Fevereiro um curso prático de

doenças alérgicas.
-Em Nova Iorque, nos dias 11 a 13

de Fevereiro, realizou-se a reunião da Asso­

ciação Americana de Ortopsíqutatrra.
- Em Chicago reuniu-se, em Fevereiro

. passado, o Colégio Americano
.
de Radio­

logia.

AGENDA
Portugal

C'onõúr808

Estão abertos;

Para o provimento do lugar de médico

urologísta do quadro complementar de ci­

rurgiões e especíaltstas da provincia de

Angola.

A Sociedade Médica dos Hospitais Ci­
vis de Lisboa vai realizar, no Hospital dos
Capuchos, em Maio próximo o I Gicla de
Estudos Clínícos, com vista a� «prémíó Aní­
bal de Castro». Todos os trabalhos, 'deverão
ter OS limites mínimos de 15 minutos' e

máximo de 45, como tempo de 'exposição.
- Vai ser construído um dispens.ário

M I C R O-E,LECTRO FORESE.

o aparelho KERN LK 30
para micro-electro­
forese foi especial­
men te concebido para
permitir análises quan­
titativas sobre volumes
m ui to red u z

í d os de

soluções. De apresen­
tação compacta e extre­
mamente fácil de ma­

nejar, este instrumento
assegura um trabalho
rápido e preciso. Assim prestará os melhores e mais v��!�dos
serviços tanto à pesquisa pura como aos trabalhos correntes.

Para entrega imediata no. Repre.entante.

EMiLIO DE AZEVEDO CAMPOS & C.A, L.DA
Rua de Santo António. 137-145 - P O R TO

Filial em Lislloa: Rua Antero de Quental. 17-1.0

Pre�o. e catálogo. ao di.por cia. nono. Cliente.
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antituberculoso em Lamas da Feira con­

celho da Feira, obra orçada em 212 contes.
- Vai ser publicada uma portaria que

autoriza a Oâmara Municipal de Evora a

ceder gratuitamente à Liga Contra o Can­
cro com destino à construção das instala"

çõe� do Centro Regional Antícanceroso da­

qtela cidade, 12.675 metros: quadrados de
terreno.

- Passa para 18 do corrente a confe­
rência que o Dr. António Nunes Vicente

deveria ter proferido no dia 12, no C.A.D.C.
em Coimbra, integrada nas sessões de deon­

tologia médica e intitulada «A' cirurgia' das
�ëcções mentais».

Estrangeiro
De 3 a 5 de Abril, realizam-se em Pa­

ris os «Colóquios sobre a função luteal».
- Em Colónia. de 21 a 22 de .Abr'il,

F�ne a Sociedade' Alemã de Electroence-

ralograría,
.

- Em Nápoles realizam-se OS' «Dias

ítalo-franco-suíços de Bioquímica», de 21 a.
24 de Abril.

- Em Munique, de 21 a 25 de Abril,

realizam-se os «IDi8>s da. Sociedade Alemã
de Cirurgia».

NOTICIÁRIO
OFICIAL
Diário do Governo

(IDe 4-3c54 a lO-3-54)

4.-3

Aviso' da Santa Casa da. Misericórdia
do Porto (Hospital Geral de Santo António)
declarando que, .encontrando-se· em vigor as

dísposíções transitórias do Internato clínico,
previnem-se os ínteressados de que, por es­

paço de trinta dias; a centar da segunda
e última publicação deste anúncio no «Diá,
rio' do Gove·rno»· na secretaría do referido

Hospital se recebem requerimentos pedindo
1), passagem de 'diplomas do internato geral
é complementar, de confromidade com as

condições afixadas no átrio.

5-3

Acórdão dq Supremo Tribunal Admi­
nistrâhvo';

-

O Dr. Manuel Pírïto, casado, médico,
morador em 'Coimbra, propôs no Tribunal
do Traba1ho desta cidade contra. os Servi­

"iças :Médico-Sociais - Federação de Cai­
xas·'de Previdência e contra o Dr. Antónío
�oaquim Ârruda, casado, médico, também
alí rè�idente, a acção sumária onde pediu
que se julgasse] dever ter sido classificado
em primeiro lugar como médico de otorri­

nolaringol9gia. para o Posto Clínico n. o 80

è, consequentemente, qUe fesse ariulada a

nomeação do Dr. Ar.ruda para tal cargo,
Publicamos em «O Médico» na íntegra, o

�.è'1ct<>' deste acórdão,
'

.

-;- Drs. António Jorge da Silveira Pe-'
I'M Fètnandes, António Pinto de-Magalhães
,de Aln'1�lda. Fernandes, Francisco José Ta­
vares Fierreira de Lima, João da -SHva Ro­

Qhá; Jó'rge Silvério de Sousa Vieira e Maria
da Palma ·_Gãrlos internos, contratados
além do quadro dO� H. C. L. - rescindidos
4,S respectívos contratos, a partir do dia 7
de Março corrente.
; - Dr. Manuel Reimão da CUnha Pinto

-;- reconduzido par mais três anos, no cargo
de professor ordinário da 6.' cadeira (Bac­
teríología e Virulogia) do Instituto de Me-

dícína Tropical.
-

� Dr. José Joaquim Xavier de Faria
� contratado para a prestação de serviço
no quadro complementar de cirurgiões e

especialistas do Hospital do Ultramar como
interno estagiário, indo ocupar uma das

vagas criadas pelo artigo 67,0 do :Decreto
n.v 39.458, de 7 de Dezembro de 1953.

8-3

Drs. Tomás Guimarães de Calheiros: e

Meneses, João Faria Rodrigues: Barbosa,
José Monteiro Alves Ferreira e Maríeta
Nina de Soveral . Rodrigues - nomeados,

precedendo concurso de provas docum.en­

tais, teóricas e práticas, públtas e eltmina­
tortas, internos do internato complementar
doIS serviços gerais de c1ínica médica dos

Hosprtaís CiviS' de Lisboa.
- Drs, Guilherme Couvreur de Oliveira

e Vítor Manuel Ferreira de Jesus - nomea­

dos" precedendo concurso de provas do­
cumentaís teóricas e práticas, públicas e

eliminatórias, internos do internato com­

plemerrtaj- dos serviços gerais de clínica
médica doa Hospitais Civis de Lisboa.

.

- Dr, Jorge Gomes' Saraiva - nomea­

do, precedendo concurso de provas do-cumen­

tais, teóricas e práticas, públicas e elimi­
natórias interno do internato complernen­
tar do servço clínico da especialidade de

neurologia dos Hospitaís Civis de Lisboa.
- Dr, João Augusto Marques da Silva,

médico, interino do quadro de pessoal téc­
nico da Junta de Emigração� colocado na

delegação do Porto, na vaga resultante da

nomeação do médico que prestava serviço
naquela delegação, Dr. João Nunes da Silvai
para inspector-chefe interino da referida
Junta de Emigração.

10-3

Dr. Joaquim Moreira Fontes, assístente
de serviço da especialidade de ginecologia
e obstetrícia dos Hospitais Civs de Lisboa
-'- nomeado dírectoe de serviço da mesma

especialidade
-IDr. António Fra,ncisco Pereira Bap­

tista, médico de I." classe do quadro médi­
Co comum do ultramar português, natural
da metrópole, com mais de dois anos de

exercício- no último lugar - desligado do

serviço para efeitos! de aposentação.

Partida. e Chegada.
Prof. Franci.co Cambournac

Regressou de Genebra o Prof. Fran­
cisco Cambournac, que foi recentemente
eleito, conforme «O Médico» noticiou,
para o cargo de director regional, para
a Libéria 'e África do Sul, da O. M. S.
das Nações Unidas.

O Prof. Francisco Cambournac, que
veio em missão oficial, apresentar cum­

'primentos ao Governo português, em

nome daquela Organização, partiu, bre­
'.

ves dias após a sua chegada a Lisboa,
para a Libéria e Africa do Sul, com idên­
tico fim.

Prof. Diogo Furtado

Partiu para Genebra, a convite da
Universidade daquela cidade, o Prof.
Díogo Furtado, que, como «O Médico»
noticiou, ali vai dar três .lições na Policlí­
nica Universitária, na Clínica Médica e

na Clínica de Neurologia, além da repe­
tição da sua lição, proferida ho recente

concurso efectuado em Coimbra, intitu­
lada «Mieloses funiculares».

Dr. Celestino Gome.
No Centro de Profilaxia da Velhice,

o Dr. Celestino Gomes fez no dia 8 de
Fevereiro, uma conferência intitulada
«Ciência de Almanaque», na qual come­

çou por se referir às dificuldades do
higienista, para em seguida aludir às in­
fluências do biótipo, às influências astrais
e às glandulares, bem como às dos ali­
mentos ,e do temperamento. Falou, ainda,
do sistema nervoso e das quatro idades
da vida : a física, a fisiológica, a biológica
e a psicológica, e terminou por aludir ao

costume que existe de se fornecerem às
pessoas, e principalmente aos doentes,
conselhos feitos em série, como os fatos
que s.e vendem feitos, que uma vez assen­

tam como uma luva e outras ficam curtos
nas calças ou compridos nas mangas.

Sociedade Médica do.
Ho.pitai. Civi. de Lilltoa

A Sociedade Médica dos Hospitais
Civis de Lisboa, de colaboração com o

«Jornal do Médico», promove no cor­

rente mês um ciclo de palestras sobre
temas de Medicina prática. As palestras
apresentadas serão submetidas à aprecia­
ção de um júri e a classificada como

melhor receberá um importante prémio
pecuniário, que terá a designação de.
«Prémio Aníbal de Castro».

FALECIMENTOS
Dr. Manuel Ribeiro Esteve.

Faleceu, em Caldas 'de Aregos, o Dr.
Manuel da Silva Ribeiro Esteves, médico
municipal e que exercia, também, clínica.
nas termas daquela vila. Era 'irmão dos
Drs. Eurico da Silva Esteves e Adernar
da Silva Esteves, e cunhado do Dr. Adé­
rito Moreira.

Faleceram:

,Em Ancião, o Dr. Artur Vieira da
Mota, médico naquela vila, onde desem­
penhou vários cargos públicos, e foi pre-
siderite 'da Câmara Municipal.

.

- Em Bragança, a sr," D. Fortunata

Augusta de Sá Vargas Morgado" esposa
do coronel- médico Dr. Francisco José
Martins Morgado, antigo director-clínico
dos Hospitais Militares cio Porto e, de

Bragança. A falecida era mãe da Dr."
D. Emília Augusta cie Sá Vargas Mór­
gado e do Dr. José Marcelino de Sá Var­
gas Morgado, médicos naquela cidade, e

cunhada do Dr. Eduardo dós Santos Sil­
va, médico no Porto e antigo ministro da
Instrução.

- Em Ílhavo, o sr. José. Rodrigues
da Preta, sogro do Dr. Ernesto Barros,
méd-ico em Aveiro.

- Em Faro, a sr." D. Adelaide Dias
Sancho Nobre, esposa do Dr. João da
Silva Nobre, médico naquela cidade.

- Em Lisboa, a sr.
a: D. Maria Ben­

vinda Pereira e Silva, sogra do Dr. João
de Almendra.
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