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PARA A ANEMIA PROVOCADA POR CARENGIA DE FERRC, o

OFRON ELIXIR

(MARCA REGISTADA)

Foi recenfemenle aperfeicoado
pela adicdo de mais ferro e de Vitamina B,.

Para os doentes que sofram de anemia provocada por carércia
de ferro, estd especialmente indicado o COFRON Elixir—a
recente alteragio feita a férmula deste produto, torna-o considera-
velmente superior pelo fornecimento de uma dose mais elevada
de ferro e pela adigdo de Vitamina B,. g
E especialmente eficaz nos casos em que a caréncia de ferro
é o factor principal da anemia idiopdtica, anemia nutricional
infantil, certas anemias da gravidez e também por anemias
causadas por hemorragias agudas provocadas por ferimentos.
Para a recuperacdo eficaz da hemoglobina, a dose diiria para
adultos da nova férmula do COFRON Elixir, fornece uma quanti-
dade terapéutica de 200 mg. de ferro. A recente adicio da
Vitamina B;; é um factor potente para o melhoramento deste
produto ABBOTT.
O COFRON Elixir, é um ténico eficaz e estimulante do apetite,
de paladar agradivel tanto para as criancas como para os adultos.
A dose diiria, em média, indicada para as criangas é de duas
colheres das de chd, ou mais; para os adultos, duas colheres
das de sopa.
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Cada duas colheres das de sogu contém:

Extracto de figado (Fracgio solivel em dlcool) 2 g,
Sulfato de cobre (Cu. 2,66 mg) ... ... ... 10,8 mg.

Citrato de ferro amoniacal Fe. 200 mg) ... 1,15 g.
Vitaniina sBiy SC Rt i e Uaes e O micE

A venda em frascos de 120 c.c.

ABBOTT LABORATORIOS, LDA.

RUA JOAQUIM ANTONIO DE AGUIAR, 43-r/c
PORTUGAL LISBOA
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Imunizag¢Bes Activas contra

as Principais

Doencas Infecto-Contagiosas, com interesse

em Saude Publica

N

(Esquemas acerca das idades, tipo geral de vacinas, doses, vias de administracio"
e revacinagGes mais convenientes contra as principais doencas infecto-contagiosas,
especialmente as proprias da infancia) ()

 Neste breve trabalho, apenas procuraremos referir,
muito brevemente, algumas indicacGes praticas a propé-
sito dos métodos de imunizacio activa (vacinagdo) hoje
em dia mais aconselhados, na profilaxia das principais
doencas infecto-contagiosas, em especial as proprias da
infancia.

Por se tratar de assuntos ja muito debatidos e ex-
postos em diversos trabalhos, nio faremos, aqui, quais-
quer consideracoes, gerais ou particulares, acerca das
bases tedricas das vacinagoes, tipos de vacinas, sua pre-
paracdo e padronizacao, indicacoes, estudos imunitirios,
experiéncias efectuadas, resultados obtidos, contra-indi-
cagoes gerais e particulares, etc..

Referiremos, exclusivamente, uns ESQUEMAS DE
VACINACAO em que apenas serido abordados, para cada
uma das vacinagoes, simples ou mixtas, a considerar, os
seguintes pontos, de interesse para o médico pratico: 1)
idades ideats para cada primo-vacinacio e pare as di-
versas revacinagoes; 2) tipo geral de vacinas mais apro-
priado para cadw caso (indicacoes de caricter geral); 3)
doses; 4) vias de admanistracio mais aconselhadas; e 5)
revacinacoes.

S0 serao referidas, entretanto, as vacinacbes que
tém, mo momento actual, qualquer interesse justificado
em Saude Publica, como método eficaz de profilaxia.

£ pois evidente que serdo particularmente conside-
radas as vacinacoes contra as principais doencas infecto-
-contagiosas proprias da infancia e, em particular, aquelas
cujo valor profilatico e inocuidade suficiente ja estdo
claramente assegurados pela pratica (variola, difteria,
tétano e tosse convulsa).

De entre os diversos pontos a considerar, nos esque-
mas que se seguem, indicam-se as normas mais recen-
tes, preconizadas pelos diversos comités de peritos, na-
cionais e internacionais, algumas ja oficialmente divul-
gadas e aconselhadas por organizacoes internacionais es-
pecializadas, como o «Centro Internacional da Infancia»
(em 1951, 1952 e 1953), os diversos comités de peritos
da «Organizacio Mundial da Saide» (como o «Comité de
peritos de vacinacoes contra as doencas contagiosas cor-
rentes da infancias, em 1950 e em 1953) e a tltima Con-
feréncia internacional daqueles peritos e dos chefes de

(*) Neste artigo, de indole essencialmente pritica, ndo se
abordam quaisquer dos problemas teéricos das vacinagdes, em geral
ou em particular, problemas esses ja tratados nesta revista, Apenas
se divulgam, de uma forma esquemética, as idades ideais para a
primo-vacinagéo, o tipo geral de vacinas, as doses, as vias de
administracio e as revacinagdes mais aconselhadas, para cada
uma das principais doengas infecciosas, com especial relevo para
ag proéprias-da infancia e, em particular, para aquelag para a pro-
filaxia das quais j4 existem vacinag eficazes e oficialmente reco-
mendadas pelos diversos comités de peritos de vacinagoes (do
«Centro Internacional da- Infincia» e da <«Organizagéo Mundial

da Satde»).

LUIZ A. C.-R. CAYOLLA DA MOTTA
(Médico da D. G. S.— Interno dos H. C. L.)

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

Na primeira parte deste trabalho serio abordadas
as PRINCIPAIS VACINACOES COM INTERESSE EM
SAUDE PUBLICA, CONSIDERADAS ISOLADAMEN-
TE. Em primeiro lugar, referir-se-ao as indicacoes esque-
maticas principais a propésito das mais importantes in-
fectopatias proprias da infancia e contra as quais exis-
tem, hoje, métodos seguros, eficazes e bastante inécuos
de imunizacido activa, os quais, de uma maneira geral, se
apontam por ordem crescente das idades em que as respec-
tivas primo-vacinacoes estdo mais indicadas, quando con-
sideradas isoladamente: 1) contre a tuberculose, 2) contra
a tosse convulsa, 3) contra a variola, 4) contra a difteria,
5) contra o tétano e 6) contra as febres tifoides e para-
tifoides. Apontar-se-ao, em seguida, 7) as vacinagoes con-
tra as principais doencas «pestilenciais» e outras doenc¢as
exoticas, que incluem as vacinacoes contra o célera, a
peste, as disenterias bacilares, o tifo exantemdtico e outras
rickettsioses e a febre amarela. Finalmente, far-se-do al-
gumas referéncias, muito breves, a 8) outras vacinagoes
que tém, por ora, pouco ou nenhum interesse em Sanide
Publica, quer porque se trata de vacinacoes cuja aplicacio
em massa, como método de profilaxia, ndo estd indicada
ou nio é economicamente possivel, quer porque se trata
de vacinacoes que ainda nio ultrapassaram a fase expe-
rimental (ex.: as imunizacoes activas contra a influenza,
o sarampo, a parotidite epidémica, a raiva, a hepatite
epidémica por virus, a poliomielite, as infeccoes estrepto-
cécicas e as estafilococicas, as bruceloses, ete.).

Em uma segunda parte, mais breve, serdo rapidamente
considerados os esquemas mais aconselhados (na opinido
dos peritos) dos PRINCIPAIS METODOS DE VACI-
NACOES MIXTAS, COM INTERESSE EM SAUDE
PUBLICA e de que s6 se referirdo aqueles com maior
interesse na profilaxia de algumas das mais importantes
infectopatias da infancia e que ja deram seguras provas
das suas eficicia e inocuidade suficientes (como €, por
exemplo, o caso das vacinagoes duplas anti-diftérica e anti-
-tatdnica e da vacinagio triplice anti-diftérica, anti-tetd-
nica e anti-pertussis).

VACINAS (IMUNIZACOES ACTIVAS) CONSI-
DERADAS ISOLADAMENTE

A)

1) VACINACAO CONTRA A TUBERCULOSE
(pelo B. C. G.) — Se se considerar indicada, deve efec-

(**) A propésito, refere-se que, de 14 a 20 de Margo de
1954, se reunird, em Franckfurt-am-Ma'n, uma nova «Conferéncia
Internacional sobre Imunizacdes (activas e passivas)», em seguida
a comemoracdo dos centendrios de E. von Behring e de P. Ehrlich,
conferéncia em que teremos a honra de participar, como delegado
da D. G. 8.,
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IMUNIZACOES CONTRA AS PRINCIPAIS DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

tuar-se logo que a crianca readquire o peso de nascenga.
Obriga a um isolamento (nfo rigido), seguido de provas
a tuberculina cerca de 8-10 semanas apods a vacinagao e,
depois, cada 1-2 anos; se a crianca se tornar tuberculina-
-negativa, e se um «B. C. G.-test» for também negativo,
revacinar com o B. C. G., se se considerar indicado,

Métodos de vacinacido mais indicados: por via in-
tradérmica, por escarificacao cutanea, ou por micropun-
turas (o processo mais recente e, talvez, um dos melho-
res). O método de vacinagoes por via oral, que pretende
conseguir, a0 mesmo tempo, a imunidade e a desensibili-
zacdo dos vacinados, € muito mais simples e econémico e
parece ser um método ideal em Saide Publica, especial-
mente em paises técnica e econdomicamente menos desen-
volvidos, mas necessita ainda de estudo adicional antes de
poder ser recomendado pelas autoridades sanitarias, in-
descriminadamente, bem como pelos comités de peritos
responsaveis.

Outros tipos de vacina contra a tuberculose, ainda
em estudo e aperfeicoamento, ainda nao foram recomen-
dados pelos comités de peritos das vacinacoes contra as
doencas infecto-contagiosas correntes da infancia (da O.
M. S. da F. L. S. E, do C. I. E,, etc.).

2) VACINACAO CONTRA A TOSSE CONVULSA
— Vacinagdo, por via intramuscular profunda (especial-
mente se se trata de vacinas adsorvidas), entre o 3.° e
0o 12.© més de vida, em trés doses mensais (o intervalo
entre cada dose ndo deve ser inferior a 4 nem superior
a 12 semanas, devendo ser, habitualmente e por comodi-
dade administrativa, de um meés) ; deve procurar-se que
a dose eficaz esteja contida em 0,5 c.c., no maximo em
1 c.c., de liquido vacinal a injectar. Quanto a idade exacta
em que a vacina anti-pertussis se deve iniciar, isso de-
pendera, um pouco, do panorama epidemiolégico local e
do critério das autoridades sanitarias locais, conforme as
indicacoes fornecidas pela morbilidade e mortalidade espe-
cificas por grupos etérios, e as maiores, ou menores, faci-
lidades administrativas de reunido em massa das criancas
em idade para vacinar. S6 dois critérios se afiguram legi-
timos aos peritos internacionais de vacinacoes (segundo
as suas 1ltimas reunides, de 1950 e 1953) :

a) Vacinagdo precoce—Se a mortalidade por tosse
convulsa for, como é de regra, mais pesada no primeiro
ano de vida, a vacinacdo anti-pertussis iniciar-se-4 mais
cedo, pelo 3.° més de vida (em trés injeccdes, nos 3.°, 4.°
e 5.° meses) ; havendo mesmo muitos autores, suecos, in-
gleses e norte-americanos, que a iniciam ja no 2.° més de
vida, uma vez que a crianca passa a ser, habitualmente,
susceptivel ja pelo 3.° més de vida. Como os lactentes
mais novos parecem nao formar tdo bem, nem tdo com-
pletamente, anticorpos, aquele esquema exige que, antes
da dose de reforco que se deve sempre fazer antes da
ou & entrada para a escola, se deverid administrar, as
criancas mais precocemente vacinadas, uma dose interme-
diaria de reforco, no fim do seu primeiro ano de vida —
pelo 18.°-24.° més, Outros autores — os que iniciam a vaci-
nacio no 2.° més de vida — fazem mesmo, por excesso de
precaucio, quatro doses mensais (mos 2.°, 3.°, 4.° e 5.°
meses) como vacinacio inicial e administram uma pri-
meira dose de reforco pelo (14.°) —18.°— (24.°) més,
isto é, entre a primovacinagdo e a segunda dose de re-
forgo, dada & entrada para a escola. Para vacinagéo dos
lactentes, o tipo de vacina anti-pertussis preferido e acon-
selhado pelos peritos é o das suspensdes adsorvidas ou
precipitadas (pelo alimen, hidréxido de aluminio, ou fos-
fato de aluminio), sempre em injec¢do intramuscular pro-
funda.

b) Vacinacio tardia — Quando se ndo receia tanto
a tosse convulsa no primeiro ano de vida, como sucede,
recentemente, nos paises de maior desenvolvimento té-
cnico-econémico, em que o emprego precoce e liberal de
antibiéticos e de quimioterdpicos veio diminuir muito a
mortalidade infantil por aquela doenca e pelas suas com-
plicacdes, entdo, parece mais racional fazerse a primo-
-vacinacdo anti-pertussis no segundo semestre de vida.
Neste esquema, ha a certeza de que a grande maioria
das criancas formardo, bem, anticorpos suficientes (se a

vacina for boa, evidentemente). Além disso, o facto de a
morbilidade, por tosse convulsa, ser maior no grupo 1-5
anos, do que no de menos de 1 ano, e a dificuldade admi-
nistrativa de voltar a reunir todas as criancas, que ja
foram vacinadas no primeiro semestre de vida (quando
ainda estdo sob os cuidados dos centros de protecgao ma-
terno-infantil), aproximadamente por altura do seu se-
gundo aniversario (em que ainda nio cajram sob a algada
samté;‘ia das autoridades escolares), a fim de se lhes
administrar a dose de reforco intermédia (pelos 18-24
meses) que a vacinacido precoce implica, levam, também,
muitas autoridades sanitarias a preferir a primo-vacina-
c¢ao no segundo semestre da vida. Argumentam ainda que,
protegidas estas criangas e diminuida a morbilidade espe-
cifica geral (de 70 % a 85 %, se as-vacinas forem efi-
cazes), conseguir-se-a, assim, indirectamente, a proteccio
dos_ lactentes mais jovens, em que a tosse convulsa é
mais grave.

Nesta segunda modalidade, a vacinagdo deve, pois,
efectuar-se entre o 6.° e 0 12.° més, em trés doses men-
sais, preferivelmente no 6.°, 7. e 8.° meses de vida. Este
esquema de vacinacdo, habitualmente, s6 exige uma tnica
dose de reforgo, ou revacinacdo, que se deve efectuar: a)
ou entre os 2 e os 4 anos, b) ou, mesmo, um pouco mais
tarde, & entrada para a escola, pelos 4-5-(6) anos; o0s 5
anos constituem, quanto a nods, a idade ideal para esta
revacinacao, nio s6 por razoes de ordem epidemiolbgica,
como também por motivos de ordem administrativa.

Em qualquer dos esquemas, parece conveniente efec-
tuar-se nova revacinacdo, s6 com uma dose de reforco
também (igual sempre a uma das doses da primo-reva-
cinacéo), pelos 10 anos de idade, mesmo que as criancas
tenham sofrido episddios clinicos sugestivos de tosse-con-
vulsa (pois pode ter-se tratado de infeccoes pelo H. para-
-pertussis, que nio confere imunidade cruzada com o H.
pertussis). Note-se, entretanto, que alguns autores dizem
poder ser dispensivel a revacinacdo aos 10 anos, em pai-
ses, ou locais, onde as estatisticas de morbilidade prova-
rem ser rara a doenca acima daquela idade.

Em todas estas vacinacoes tardias e nas revacinagoes
sdo de preferir as vacinas constituidas por simples suspen-
siao de bacilos, do que as vacinas adsorvidas, ou precipita-
das, que d#o, mais frequentemente, origem a reaccoes locais.
Exceptuam-se, desta regra, as criancas vacinadas mais
precocemente, no primeiro semestre de vida, em que as
vacinas adsorvidas, ou precipitadas (pelo alimen, ou por
gels de hidréxido ou de fosfato de aluminio), permitem
obter melhor resposta imunitdria e nao dao, geralmente,
origem a reaccoes locais tdo marcadas como entre as
criancas mais crescidas. '

A via de administracio deve ser, sempre, a intra-
muscular profunda, o que minimizara as reaccoes locais;
tal via é obrigatdria nas vacinas adsorvidas.

3) VACINACAO CONTRA A VARIOLA — Deve
efectuar-se logo apés o primeiro trimestre de vida. Se, por-
ventura, a vacinagfio contra a tosse convulsa for precoce,
a anti-varidlica efectuar-se-a pelo 5.°-6.° més de vida; se
aquela for tardia, pelo 3. més, de forma a que ndo coinci-
dam. As revacinacoes devem efectuar-se cada 5 anos (cada
2.3 anos nas regioes tropicais e equatoriais), pelo menos,
e sempre que exista qualquer risco particular de infeccéo.

Os fnicos métodos de vacinacdo anti-varidlica hoje -
preconizados, pelos comités de peritos (nacionais e inter-
nacionais), sfio o das micropunturas, ou o das pressdes
mialtiplas. & indispensidvel a anotacdo dos resultados da
primo-vacinacdo e das revacinacdes, segundo as ultimas
recomendacoes dos comités de peritos da 0. M. S. (mota-
coes: A, B, C e D); um resultado «negativo» obriga a
tantas repeticoes quantas as necessarias até que se obte-
nha uma resposta imunitaria concreta. 2

4) VACINACAO CONTRA A DIFTERIA — Nao
esquecer que para jugular a difteria sabe-se, hoje, ser
indispensével imunizar, e manter imunizada, pelo menos
70 % a 80 % da populacao infantil com menos de 10 anos
de idade.

A primo-vacinacio anti-diftérica efectuar-se-a no
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primeiro semestre de vida, visto ser sé6 apés o 6.° més
que, em geral, se perde a habitual imunidade passiva a
difteria, concedida pelas maes. Deve ser feita em 2 a 3
injeccoes mensais, a partir do 6.> més de vida, portanto.

O tipo de vacina preferido e preconizado pelos pe-
- ritos é o de «toxoide» (ou «anatoxina» dos autores fran-
ceses) adsorvido ou precipitado por sais minerais (ali-
men, hidroxido ou fosfato de aluminio coloidal), de que
bastam 2 injeccdes intramusculares, separadas por um
més de intervalo (nio menos de 4 nem mais de 12 se-
manas de intervalo), para se conseguir uma boa imuni-
dade, que, para se manter até aos 10 anos de idade, s6
necessitard de uma dose de reforco a administrar pelos
5 anos, ou & entrada para a escola (mesmo que a crianca
seja ainda, entdo, Schick-negativo, aquela revacinacio de-
vera efectuar-se pelos 5 anos, segundo aconselham, em
1953, os peritos). Aos 10 anos efectuar-se-4 uma nova
reaccio de Schick, sendo possivel; para alguns autores
s6 serdo, entdo, revacinados (outra dose de reforco, igual,
também, a qualquer das doses parciais da primo-vacina-
ciio) os Schick-positivos; entretanto, a maioria aconselha
a revacinar ainda todos, aos 10 anos, mesmo os Schick-
-negativos (Comité de peritos de vacinacoes da 0. M. S.).
S6 acima dos 10 anos sera obrigatéria a prova de Schick
antes de qualquer vacinagio anti-diftérica e sé se reva-
cinardio os individuos Schick-positivos.

As doses parciais devem conter a concentracdo ne-
cessaria de toxoide (=anatoxina, dos franceses) em 0,5
¢.c., no maximo em 1 c.c., de liquido a injectar, a fim de
se minimizarem, quanto possivel, as reaccoes locais.

A primo-vacinacio anti-diftérica pode fazer-se, no
2.0 semestre de vida, associada & vacinacao anti-pertussis,
com vantagem. Esta e outras associagoes serdo, entre-
tanto, discutidas mais & frente, a propésito das vacinas
associadas ou mixtas,

A primo-vacinacio anti-diftérica de adultos, ou a
revacinacio de jovens com mais de 10 anos (ou de adul-
tos) que se revelem, no decurso de uma investigacido de
qualquer epidemia, Schick-positivos, nio se deve efectuar
com o mesmo tipo de vacinas adsorvidas, ou precipitadas,
que se recomendam para criangas mais novas, nem mesmo
apés provas de Moloney negativas, visto se sujeitarem,
entdo, a desagradaveis reaccoes locais e gerais. Para tais
casos, recomendam-se, como vacinas ideais, floculados de
uma mistura anatoxina-antitoxina (que podem, entretanto,
sensibilizar ao soro de cavalo, que serve de veiculo a ant@-
toxina), ou simples anatoxina formolizada solivel purifi-
cada (ou toxoide solivel purificado).

Mais recentemente, tém-se apontado e utilizado com
éxito outros tipos e outros métodos de vacinacdo anti-
diftérica mnos adolescentes e.adultos que, por ventura,
ainda se revelem Schick-positivos e em que as vacinas
até aqui em uso poderiam produzir reaccoes demasiado
penosas. Um desses métodos modernos consiste em 3 in-
jeccoes intradérmicas de 0,1 c.c., de um toxéide fraccio-
nado pelo &lecool, administradas, com um més de inter-
valo entre cada uma, a todos os individuos com mais de
10 anos e Schick-positivos, mesmo que sejam Moloney-
-positivos, sendo nulas ou minimas as reacg¢oes provocadas
por este método. Um outro tipo de vacina, recentemente
preconizado em casos idénticos, é o de floculados de to-
x6ide-antitoxina dissolvidos e ndo adsorvidos, em uma
tnica dose.

Qutros tipos de vacinas anti-diftéricas que parecem
muito eficazes e prometedoras (como, por exemplo, a ana-
toxina com factor adjuvante natural, a anatoxina proto-
mina, etc.), nmecessitam ainda de mais algum tempo de
ensaios antes de poderem ser formalmente recomendados
pelos peritos internacionais, da 0. M. S., do comité de
vacinacoes.

5) VACINACAO CONTRA O TETANO—Embora
se possa administrar isoladamente, em qualquer idade, a
partir do 6.° més de vida, sob a forma de toxdide (ana-
toxina), adsorvido — forma preferivel na infancia — ou
soltivel — mais indicada nos adultos —, a vacina contra
o tétano é, habitualmente, associada, com vantagem, &

vacina anti-diftérica, quando se pretende administrar,
pela primeira vez, as criancas ou gos lactentes.

: Des-de que seja administrada, pela primeira vez, no
primeiro semestre de vida, em injeccao intramuscular, em
3 doses de 0,5 a 1 c.c. (que devem conter a concentracio
necessaria de toxéide), com um més de intervalo entre
cada dose (ndo menos de 4 nem mais de 12 semanas de
intervalo), basta que a primeira dose de reforco seja dada
4 entrada para a escola, pelos 5 anos, e a segunda pelos
10 anos.

Doses de reforgco (de 1 c.c.) devem ser dadas, de-
pois, cada 5 anos, indefinidamente se o perigo de infeccio
é grande e constante (ex.: militares, jardineiros, mocos
de estrebaria, em periodos de guerra, etc.) e sempre que
se verifiquem feridas suspeitas de contaminacio tetanica.
Neste nltimo caso, se a vacina (dose de reforco, de um
toxéide formolado soltivel) for administrada logo apés o
ferimento, para os individuos préviamente vacinados se-
gundo o esquema atras apresentado, é, regra geral, dis-
pensivel o emprego do soro, que tem o perigo de sensibi-
lizar ao soro de cavalo (animal em que se preparam, habi-
tualmente, os soros anti-tetanico e anti-diftérico).

Numerosos autores afirmam, entretanto, que, apés
a dose quinquenal de reforco administrada pelos 25 ou,
mesmo, apés a administrada pelos 20 anos, a imunidade
persiste por toda a vida e que s6 em situacoes apropriadas
sera aconselhavel injectar uma dose de reforco, sempre
igual as doses parciais da primo-vacinacio (1 c.c., no méa-
ximo 2 ec.c., de toxdide ou anatoxina solavel).

Nas primo-vacinacoes anti-tetanicas de adultos, ou
nag revacinacoes (doses de reforco) de criancas com mais
de 10 anos, deve empregar-se, exclusivamente, toxéide, ou
anatoxina, simples solivel (preferivelmente purificado),
em vez de vacinas adsorvidas.

6) VACINACAO CONTRA AS FEBRES TI-
FOIDE E PARATIFOIDES — Em regioes de endemia é
aconselhavel fazer, ao mesmo tempo do que a vacinagio
dos adultos, também a wvacinagdo das criancas, a qual,
para alguns, se pode ja iniciar aos 12 meses de vida,
enquanto que, para outros, nio deve comecar antes dos
18-24 meses e, para outros ainda, s6 a partir do 5.° ano
de vida, A grande maioria dos autores modernos aconse-
lham, em periodo de epidemia, a vacinacio de toda a
populacdo em causa, a partir dos 2 anos de idade, in-
clusivé.

Faz-se em trés doses /parciais, administradas com
1 a 4 semanas de intervalo entre cada uma, por via sub-
cutdnea, com uma vacina trivalente, preparada, preferi-
velmente, com estirpes locais. As doses parciais sao, habi-
tualmente, de 0,5, 1 e 1 c.c. (metade para criancas dos
2 aos 10 anos) e, embora se administrem, em geral, com
1 semana de intervalo, parece obter-se melhor resposta
imunitaria se esse intervalo for de 2 a 4 semanas ou, até,
de um més; em periodos de epidemia, interessa, contudo,
abreviar aquele imtervalo para 1-2 semanas.

A revacinacdo, com uma dose igual a qltima dose.
da primo-vacinacao, deve fazer-se cada 1-2 anos, no caso
de persistirem as condigoes locais, ou profissionais, de
risco. Hoje, julga-se, em regra, suficiente a revacinacio
cada 2 anos.

Certos autores afirmam que apés 5 a 10 revacina-
¢oes anuais, ou cada dois anos, se adquire uma boa imu-
nidade para toda a vida, passando s6 a ser justificada
qualquer dose de reforco em casos de epidemia, ou em
qualquer outra circunstancia em que o risco de infeccéo
seja grande.

De passagem, salienta-se que o perigo da «fase ne-
gativay post-vacinal, apontada por tantos autores, nao
parece ser de temer, como a pratica o tem demonstrado.

Quanto ao tipo, ou tipos, mais aconselhados, de va-
cinas anti-tifoides e paratifoides (T. A. B.), embora o
assunto transcenda a modesta indole deste artigo-esquema,
salienta-se que, na opiniao dos peritos, existem, com valor
muito aproximado, diversos tipos bons de vacinas mortas
(especialmente as de tipo Felix, em que as bactérias sao
mortas pelo 4lcool), desde que as estirpes de bacilos tificos
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e paratificos obedecam a um certo nimero de condicoes
indispensaveis, que estaria fora da indole deste trabalho
apontar.

7) VACINACOES CONTRA AS PRINCIPAIS
DOENCAS «PESTILENCIAIS» E OUTRAS «DOENCAS
EXOTICAS» — Outras vacinacées mais raras, ou «exo-
ticas» (contra as doencas «pestilenciais», como a febre
amarela, disenterias bacilares, o tifo exantemdtico e ou-
tras ricketsioses, o colera, a peste, etc.), so estio indicadas
em certas regides do globo, onde aquelas doencas sio fre-
quentes, ou para viajantes que a elas se destinam, e sdo
reguladas por convencoes internacionais. Excepto a da
febre amarela, que se pode administrar sem perigo desde
a mascenca, qualquer das outras so € aconselhavel, pelo
menos, apds o (6.°)-12.° més de vida, quando nao mais
tarde.

Nio se permitirdo, habitualmente, associacoes des-
tas vacinacoes «exéticas», entre si, ou com as mais comuns
(atras apontadas), e, até, se preferirdo espacadas, no caso
de terem de se efectuar diversas vacinagbes (comuns e
«exoticas»).

No caso particular da febre amarela, chama-se, es-
pecialmente, a atencdo para o facto de que se se tiver
que efectuar, também, uma vacinacio, ou revacinacio,
anti-variflica, esta deve, sempre que possivel, seguir
aquela, pelo menos umas (2)-3-4 semanas apés a vacina-
¢io anti-amarilica.

Apenas de passagem, apontam-se algumas indica-
coes, breves e esqueméticas, acerca de algumas vacinacoes
«exébticas», exclusivamente a propésito dos pontos, limi-
tados, ja atras definidos na introducéio. g

a) Vaeinacio contra o Célera — Pode fazer-se em
todos os individuos em que esteja indicada, a partir do
1.> aniversario, mas ndo nos lactentes; entretanto, s6 ra-
ramente se aconselha antes dos 2 anos de idade. Fazia-se
em 3 injeccoes subcutaneas, de 0,5 a 1 c.c., de suspensoes
bacterianas mortas, mas sabe-se, hoje, serem suficientes
duas injeccoes, de 0,5 c.c. e de 1 c.c., com 1 a 3 semanas de
intervalo; nas criancas com menos de 5 anos, metade da
dose. Dose de reforco, de 0,5 a 1 c.c,, cada 6 meses (ou
anualmente, segundo alguns autores), sempre que se habi-
tar em regido de endemia, ou em periodos epidémicos, pois
o periodo de imunidade concedida (imunidade, de resto,
nunca total) parece nio ser, com seguranca, superior a
6-(12) meses.

b) Vacinacio contra as Disenterias bacilares—Va-
cinas mixtas em 3 doses, de 0,5, 1 e 1 c.c., administradas,
por via subcutanea, com intervalos de 1 semana (até 2-3
semanas). Doses de reforco cada 6 meses, se se julgar
indicado. Nas criancas com menos de 3-5 anos, adminis-
trar-se-4 metade da dose; ndo vacinar criancas com menos
de 1-2 anos.

¢) Vacinagio contra a Peste— Vacinas mortas e
vacinas vivas atenuadas, estas com maior poder protector,
embora mao completo. Injeccio subcutanea de duas doses
de 0,5 c.c., com um intervalo de 7-14 dias. Doses de re-
forco, se for indicado manter a imunidade, cada 3 a 6
meses, conforme o grau de risco da infeccdo. Nao €
aconselhdvel vacinar criancas com menos de 1-2 anos de
idade (mas criancas s6 se devem empregar vacinas mor-
tas). Ensaios prometedores parecem mostrar que as va-
cinas vivas atenuadas, em inalacées pulmonares, tém um
certo valor na profilaxia da peste pulmonar, para a pre-
vencao da qual se tém revelado impotentes as outras va-
cinas comuns. Os comités internacionais de peritos ainda
se nio pronunciaram, definitivamente, a favor de qual-
quer tipo de vacina, deixando isso ao critério das autori-
dades sanitarias locais.

d)  Vacinacdo contra o Tifo evantemdtico — Vaci-
nas simples, ou mixtas (estas incluindo vacina contra o
tifo epidémico e vacina contra o tifo murino), que, em-
bora ndo protejam em absoluto, permitem que os vaci-
nados sofram formas muito benignas da infeccao; note-se
que, com o emprego dos modernos insecticidas, raticidas e
com os antibidticos de largo espectro de accio, estas va-
cinas contra o tifo exantematico, bem como as contra a

peste e algumas outras doencas «exoticas», perderam
muito da sua importancia, por motivos 6bvios. As vaci-
nas, simples ou mixtas, contra o tifo exantematico, mais
uniformemente recomendadas sio as preparadas segundo
0 método de Cox e devem administrar-se em trés doses
idénticas, de 1 c.c. (0,5 c.c. nas vacinas mais concentra-
das), por via subcutdnea e com intervalos de 1 (a 3-4)
semanas entre cada dose; aquelas doses devem reduzir-se
a metade em criancas com menos de 2-3 anos. Tais vacinas
podem administrar-se a partir do 6.° més de vida, mas
80 excepcionalmente se fazem a criancas com menos de
1 ano. Note-se que as reaccOes gerais verificadas apoés
estas vacinacoes costumam ser menores mas criancas do
que mnos adultos. Devem efectuar-se revacinacoes (uma
dose de reforco de 1 c.c., do mesmo tipo de vacina) anual-
mente, se se quiser manter a imunidade adquirida em
nivel adequado.

e) Vacinagoes comtra outras Rickettsioses — Nao
s6 ndo tém, hoje, interesse pratico, como também ainda
nem sequer passaram do plano experimental,

f) Vacinag¢io contra a Febre Amarels — Dois
tipos: a ) Vacinae Rockfeller 17 D — Vacina preparada a
partir de uma estirpe de um virus vivo atenuado, adap-
tado ao macaco, liofilizada, para dissolver no momento
do emprego e se administrar em injeccio subcutinea; é
a mais inécua de todas e muito eficaz. Pode ser admi-
nistrada a recém-nascidos, sem qualquer perigo; consiste
em uma unica injeccdo subcutdnea de 0,5 c.c., dose esta
idéntica para adultos, criangas e lactentes. A imunidade
que confere mantém-se por 4-6-8 anos; pelas convencoes
internacionais da O, M. S. a revacinacio — para todos
aqueles que se dirigem as ou que vém das zonas de en-
demia — deve efectuar-se de 4 em 4 anos (mais recente-
mente, alargou-se este periodo para 6 anos), sempre com
uma dose de refor¢o idéntica (0,5 c.c.). B ) Vacina do
Instituto Pasteur de Dackar — Vacina preparada de uma
estirpe viva neurotropa de um virus atenuado adaptado
ao ratinho, liofilizada também, mas para administrar
em escarificacoes cutdneas (3 escarificacoes de 6-8 mm.
cada, sobre 3 goticulas da vacina). S6 se deve admi-
nistrar a adultos (com mais de 15 anos, inclusivé); e
estad sobretudo indicada, segundo os autores franceses,
para os individuos em maior perigo de contrair a febre
amarela selvatica. Em locais de grande e permanente
perigo, admitem-se revacinacoes cada 2 anos, embora
sejam habitualmente suficientes cada 4-6 anos. Em cer-
tos casos, a vacina tipo f ) faz-se cerca de 2-3 semanas
ap6s a tipo o), com o fim de conseguir uma imunizagao
mais intensa e mais duradoira, nos casos em que 0 TisSco
da infeccio é mais de recear. J4 acima se referiu o incon-
veniente perigoso da associacio da vacina anti-amarilica
com a anti-varidlica (maior perigo de encefalites post-
-vacinais) ; devem efectuar-se com, pelo menos, 3 semanas
de intervalo, devendo, caso possivel, aquela preceder esta
Gltima.

8) OUTRAS VACINACOES (pouco difundidas
como método de profilaxia em massa, ouw windw em es-
tudo) — Faz-se, finalmente, uma breve referéncia a al-
gumas outras vacinacoes contra certas doengas comuns,
mas que estdo ainda hoje pouco difundidas, ou porque o
seu largo emprego mao € ainda possivel ou se nio reco-
menda, ou porque nio tém interesse em Saude Publica,
bem como @ outras vacinacoes que nio passaram ainda
da fase experimental, embora esta pareca prometedora.
Estdo, por exemplo, no primeiro caso as imunizacoes
activas contra a gripe ouw influenza, contra a raiva, con-
tra as infeecoes estreptocicicas, contra as infeccoes es-
tafilococicas, contra a parotidite epidémica, etc.; e, no
segundo caso, as vacinacoes contra as bruceloses, contra
a coriza comwm, contra o sarampo, contra a hepatite epi-
démica por virus, contra a poliomielite, ete..

Por se tratar de vacinagbes ainda ndo lancadas na
pratica corrente (como as que anteriormente se referi-
ram), e que, em muitos casos, ainda nem sequer passaram
da fase experimental, bem como porque o emprego, em
massa, de qualquer delas ndo parece ser, por ora, possivel,
nem econémica ou sanitariamente justificado, néo se fardo
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quaisquer consideracoes, ainda que breves, a seu respeito.
Apenas a titulo de excepcio e por curiosidade de momento
se apontam breves notas a propdsito das vacinacoes con-
tra a gripe, a poliomielite, o sarampo, a parotidite epi-
démica, as infeccoes estreptococicas e estafilococicas, as
bruceloses e a raiva (exclusivamente acerca dos unicos
pontos que, sobre vacinacoes, se tém abordado neste breve
trabalho).

a) Vacina¢ao contra a Influenza, ou Gripe — Em-
bora se possam ja conseguir resultados muito aprecidveis
com esta vacinacdo, ela enferma de algumas desvanta-
gens que ndo permitem ainda que seja oficialmente reco-
mendada pelos diversos comités de peritos que dela se tém
ocupado. As suas principais desvantagens, quanto ao seu
emprego em massa, sio: 1) impossibilidade de preparacio
em quantidades suficientes, 2) custo elevado, 3) proteccao
limitada, 4) reacgbes locais, as vezes consideraveis, espe-
cialmente com as vacinas que permitem obter uma imu-
nidade mais prolongada, e, principalmente, 5) impossibi-
lidade de proteccao contra uma epidemia causada por qual-
quer nova estirpe que nao esteja incluida na vacina e que
seja, antigénicamente, muito diferente das estirpes vaci-
nais. Hoje, pretende-se que as vacinas anti-influenza en-
globem o maior nimero das estirpes conhecidas mais fre-
quentes, geralmente na proporc¢iao de cerca de 20 % do
tipo B com 80 % do tipo A (incluindo-se, entre estas,
desde 1947, a estirpe F. M. 1, do sub-tipo A', muito im-
portante sob o ponto de vista profilactico). As vacinas
constituidas por simples suspensoes formolizadas de Ii-
quido alantoideu de ovos infectados apenas permitem uma
imunidade de escassa duracio— 1,5 a 3 meses, no ma-
ximo — , sendo, sob este ponto de vista, .um pouco supe-
riores as preparadas por adsorpcdo, ou precipitacdo, pelo
fosfato de aluminio coloidal. Mais recentemente, o em-
prego de adjuvantes tem permitido alongar o periodo de
duraciao da imunidade concedida; parecem especialmente
prometedoras aquelas que incluem, como adjuvantes, cer-
tos 6leos minerais muito fluidos (como o «bayol F'») e
um detergente (como o «arlacel A»), que permitem a
obtencio de anticorpos especificos em nivel 20 vezes supe-
rior ao obtido com as outras vacinas, persistindo a imu-
nidade, ao que parece, por 1 ano pelo menos e, provavel-
mente, mesmo por 2 anos. E deste tipo, por exemplo, a
recente vacina anti-influenza do exército dos E. U. A.,
que se faz, na dose de 0,5 c.c., por via subcutanea, com
revacinacoes, se indicado, cada 1-2 anos; mote-se que este
tipo de vacina pode dar origem a reaccdes locais penosas.
Oficialmente, ainda se ndo aconselha, por ora, qualquer
tipo de vacina contra a influenza.

b) Vaecinacio contra a Parotidite epidémica —
Tém-se obtido ja resultados muito animadores, mos E.
U. A., Inglaterra e Franga, com vacinas mortas prepa-
radas de culturas em ovos. Aplicam-se por via subcutinea,
na dose de 0,5 c.c., ou por via intradérmica na de 0,1 c.c,
preferivelmente em 2 injeccoes, com 2 semanas de inte1_-
valo. Obtiveram-se também bons resultados com pulveri-
zacoes de virus morto, ou atenuado, & entrada do canal
de Stenon. Pode fazer-se a vacinacdo, se se julgar acon-
selhada, a partir de 1-2 anos de idade; nada se sabe
ao certo, entretanto, acerca dos periodos de imunidade
conferida pela vacinacdo, nem da conveniéncia de reva-
cinacoes. A vacinaciio contra a parotidite epidémica nao
estd, contudo, oficialmente recomendada pelo comité de
peritos da 0. M. S., porque, enquanto nao houver a segu-
ranca de que aquela vacinacdo protege glefmmvar_nen-te,
por toda a vida, corre-se o risco, a0 vacinar as criangas
mais jovens, de poder retardar o aparecimento de uma
infeccio que, regra geral benigna, sé € grave apos a
puberdade, pelas consequéncias que pode trazer, entao,
sobre as goénadas.

¢) Vacinacao contra as Infecgoes Estreptocicicas
(em particular contra a Escarlating) — Os peritos do co-
mité internacional de vacinacoes contra as doencas infec-
ciosas mais comuns da infincia, sdo de opinido que, dadas
a relativa benignidade da escarlatina, nos ultimos anos, em
todo o mundo, e a facilidade que presentemente existe em
se poderem dominar, rapidamente, a grande maioria das in-

feccbes estreptocécicas com os modernos antibiéticos, bem
como o conhecimento de métodos simples, eficazes e econé-
micos de quimio e de antibiotico-profilaxia daquelas infec-
coes, a vacinagio anti-estreptocécica nio tem, presente-
mente, qualquer indicacao habitual, como método de pro-
filaxia em massa, em Satude Publica. Pensam, entretanto,
que vacinas mais eficazes e melhores, do que as que exis-
tem presentemente, podem, eventualmente, vir a ter inte-
resse na profilaxia da escarlatina, por exemplo, em re-
gides em que a doenca se manifeste com maior gravidade
e viruléncia, ou em individuos particularmente expostos
(ex.: enfermeiras de enfermarias de escarlatinosos, etc.).

d) Vaecinagiao contra as Infec¢oes Estafilocécicas
— Apenas tém indicacoes clinicas e s6 muito excepcional-
mente se podera encarar a sua aplicacio em massa (mesmo
assim s6 em certas pequenas colectividades). Tipos e doses
de aplicacio muito individuais e variados.

e) Vacinagao contra as Bruceloses — Embora te-
nha ja sido possivel obter alguns sucessos profildcticos
em certas espécies pecuirias, com vacinas vivas atenuadas
(como é o caso do B-19 para os bovinos, por exemplo), nao
existe ainda nenhuma vacina para aplicacio humana, com
intuitos profilacticos, que reuna, ao mesmo tempo, condi-
coes de real eficacia (no sentido da profilaxia) e de ino-
cuidade, que permitam a sua recomendacio pelos peritos.
Estio em curso algung ensaios acerca destas vacinas, mas
parece estar-se ainda longe de se conseguir uma solucdo
gom interesse epidemioldgico pratico.

: f) Vaeinagao contra « Raiva — De aplicacio ape-
nas limitada aos individuos com ferimentos ou contactos
suspeitos, segundo as normas que todos conhecem e nio
interessa referir em pormenor. Nos tultimos anos tém-se
efectuado tentativas para o aperfeicoamento de vacinas
mais indcuas, melhor suportadas e ndo causando pertur-
bacoes neurolégicas e parece que as preparadas a partir
de culturas em ovos embionados poderio, talvez, vir a
conseguir tal desiderato. Sairia fora do ambito deste ar-
tigo referir dosagens, em relacio as idades, peso e datas
dos ferimentos dos vacinados, visto se tratar de um mé-
todo de wvacinacio especializado. Apenas de passagem,
refere-se que nas mordeduras mais profundas o emprego
concomitante de soro animal hiperimune parece ter per-
mitido muito bons resultados. _

g2) Vacinag@o contra a Poliomdelite — Embora an-
siosamente aguardado, tal método de imunizacido activa
nao passou ainda da fase de ensaio, embora ja existam
interessantes experiéncias em campo, algumas de resul-
tados muito animadores. Umas vacinas empregam virus
(cultivados em tecidos) mortos, em suspensio simples ou
com adjuvantes (que pretendem aumentar o poder imuni-
tario e, sobretudo, prolongi-lo por mais témpo), enquanto
que outras vacinas se compoem de virus vivos atenuados
ou apatogénicos para o homem (como, por exemplo, o virus
adaptado ao cérebro de coelhos). Nio € possivel citar doses,
vias de administracido, periodos de imunidade concedida,
ete., visto tudo se encontrar ainda em plano experimen-
tal; cré-se, entretanto, que, muito brevemente, se poderao
conseguir vacinas eficazes, seguras, baratas e facilmente
padronizadas. A propoésito, refere-se que, nos 1ltimos dois
anos, se tem divulgado, especialmente nos E. U. A., um
método de profilaxia da poliomielite por meio de imuni-
zacoes passivas, através da administracdo de soro-globu-
lina imune (=gama-globulina); trata-se, contudo, de um
método que nada tem a ver com a imumizacdo activa,
tunico assunto de que o presente artigo se ocupa. Quanto
a nos, o futuro da profilaxia da poliomielite estd no aper-
feicoamento dos seus métodos de vacinacdo (imunizacio
activa) e nao nos de proteccdo passiva (*).

h) Vaeinacio contra o Sarampo — Nao se conhece
qualquer agente imunizante activo eficaz contra esta in-

(*) Em futura publicacdo, a aparecer, dentro em breve,
neste mesmo jornal, procuraremos fazer uma mais detida revisdo
dos problemas de imunizacdo (activa e passiva) na poliomielite
( Poliomielite: principais métodos da sua imunizagdo especifica).
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feccdo da infancia e, no caso de tal se vir a conseguir,
s6 interessard, na préatica, se for capaz de conferir imu-
nidade perpétua com uma tinica dose e com um minimo
de riscos; na realidade, se assim ndo for, uma vacina
que confira uma proteccao apenas temporiria, limita-se a
afastar o aparecimento do sarampo, da segunda infancia
(onde ele € mais benigno) para mais tarde, inclusivé para
a idade adulta, onde é, habitualmente, mais grave. Aqui,
como no caso da parotidite epidémica, na falta de uma
vacina naquelas condicoes, é preferivel deixar que as crian-
cas se imunizem, para toda a vida, pelos meios naturais,
isto é, através dos contactos e infeccoes (tantas vezes be-
nignas ou, até, inaparentes, embora quase sempre imuni-
zantes) ; e s6 em casos especiais, se procurara evitar, ou,
pelo menos, atenuar, a infeccdo dos contactos, por inter-
médio da administracio de soro de convalescentes, ou de
gama-globulina (métodos de imumizacdo passiva tempo-
raria).

i) Vacinacio contra a Hepatite epidémica comum
(por virus) — Embora se refiram resultados preliminares
encorajadores, a limitada producdo do virus, em culturas
in ovo, tecnicamente dificeis, nao permitiu ainda que esta
vacinacdo tenha ultrapassado a sua fase experimental.
O simples emprego de provas intradérmicas especificas
parece poder conceder, s6 por si, uma certa imunidade.

‘i) Outras vacina¢oes — Estio fora do ambito deste
trabalho quaisquer consideracoes acerca de outros pro-
cessos de imunizacido activa com pouco, ou nenhum, inte-
resse em Saude Publica.

B) VACINAS (IMUNIZACOES ACTIVAS) MIXTAS,

OU ASSOCIADAS, PRINCIPAILS (*)

1) VACINACAO MIXTA CONTRA A DIFTERIA
E O TETANO — Sao especialmente indicadas as vacinas
tipo toxéide adsorvido, ou precipitado, pelo alimen, hi-
dréxido de aluminio, ou fosfato de aluminio (este tltimo
sal é, modernamente, considerado melhor do que qualquer
dos outros dois, para o fim em vista). Devem ser admi-
nistradas a partir do 6.° més de vida, em 2 ou 3 injeccoes
intramusculares, cada uma de 0,5 a 1 c.c., que deve
conter a dose necessaria de toxo6ides; aquelas injeccoes far-
-se-a0 com o intervalo de 1 més (minimo de 4 e maximo
de 12 semanas de intervalo). Uma dose idéntica de re-
forco sera administrada aos 5 anos (ou, pelo menos, a
data da entrada para a escola) ; contudo, segundo alguns
autores, parece ser aconselhdvel injectar, antes da reva-
cinacio a data da entrada para a escola, uma prévia dose
de reforco, um ano apés a primo-vacinacio (18.°-20.>-24.°
més de vida), especialmente nos paises, ou locais, em que
a entrada para a escola primaria se faz mais tarde, ou
em que nio existam escolas pré-infantis. Uma terceira
dose, idéntica, de reforco far-se-ia pelo 10.° ano de vida
(saida da escola, entrada mo liceu).

A partir desta idade s6 se devem administrar doses
de reforco apenas de toxdide tetanico, soluvel, por via
sub-cutanea, ou de toxéide adsorvido ou precipitado, por
via intramuscular, cada 5 anos, como atris se disse
em A) 5).

2) VACINACAO MIXTA CONTRA A DIFTE-
RIA, O TETANO E A TOSSE CONVULSA — Embora
se trate de vacinas muito popularizadas mos nltimos
anos e disfrutando de incontestaveis vantagens, especial-
mente sob o ponto de vista econdémico e administra-
tivo, que as tornam particularmente tteis em Saude
Piblica, os peritos do Comité de vacinacdes da O. M.
S. (em 1953) ndo podem ainda recomendar oficialmente
o emprego indiscriminado destas vacinas triplices, visto

(*) Apenas se referem as vacinas mixtas com maior inte-
resse na infancia e as Unicas recomendadas pelos comités interna-
cionais de peritos da especialidade (da O. M. S, F. I S, E, C.
FoHL, ete.).

nio existir por ora, em seu entender, ntmero sufi-
ciente de experiéncias em campo que respondam satis-
fatoriamente a todas as questoos que a sua administracao
poe. (Assim, por ex.: embora ji se saiba, com seguranca,
que a imunizacido anti-diftérica mio é perturbada, se é
que mio é exaltada, pela adicdo de suspensoes do H. per-
tussis, ndo ha ainda, contudo, provas suficientes de que
se nao verifica qualquer diminui¢io do poder imunitario
do componente anti-pertussis, pelos toxéides diftérico e
tetanico; como também ainda se ndo sabe bem se é maior
a percentagem de reacgoes locais e gerais com estas va-
cinas mixtas do que com as vacinas simples, nem se €
maior, com aquelas, como alguns autores tém apontado,
o risco do desencadeamento de uma poliomielite, sem
ou com paralisia particular do membro injectado; etc.).

De qualquer maneira, os peritos da O. M. S. reco-
nhecem, a este tipo de vacina mixta, ou associada, grande
valor e recomendam um aumento das investigacoes acerca
da sua eficicia, complicagoes, etc., em todo o mundo.
E, apesar de tudo, néo contraindicam, habitualmente, a
sua aplicacio; apenas nio se julgam de posse de um
nimero suficiente de elementos que lhes permita reco-
menda-las, oficialmente, tdo categorica e indiseriminada-
mente como o fazem para com os componentes imunita-
rios, isolados, daquela associacdo triplice.

S6 se devem empregar, como vacinas mixtas tri-
plices, vacinas com toxéides (=anatoxinas), diftérico e
tetanico, altamente purificados, adsorvidos ou precipita-
dos por sais minerais especiais de grande pureza (alimen,
hidréxido de aluminio coloidal ou, preferivelmente, fos-
fato de aluminio coloidal), a que, um pouco mais tarde,
se adicionari uma suspensio de H. pertussis, preparada
segundo condicdes especiais, que os peritos apontam.
(Hoje, parece importante deixar «envelhecer», um pouco,
as preparacoes de toxdides adsorvidos, antes de se lhes
acrescentar a vacina anti-pertussis que, se se junta dema-
siado cedo, parece ir desalojar, parcialmente, os toxg’ndes
das particulas coloidais metalicas). Estas vacinas mixtas
devem conter as doses necessarias (apontadas pelos pe-
ritos da 0. M. S.), de toxéides diftérico e tetépigo e
de H. pertussis, em 0,5 c.c., ou em 1 c.c. cOmo Maximo.
Devem administrar-se, sempre, por via intramuscu}ar’pr_o-
funda, a fim de evitar a formacdo de abcessos estéreis,
ou outras reaccoes locais penosas. O melo de conservacao
ideal destas vacinas parece ser o mertiolato (qu talvez,
também, os novos desinfectantes catiénicos derivados de
bases quaternarias de amoénio), mas nunca o fenol (que
algumas vacinas ainda utilizam).

Quanto & idade ideal para a sua administracdo, ha
aqui a considerar, como na vacinacio contra a tosse con-
vulsa e, justamente, porque esta vacina triplice contém o
componente anti-pertussis, dois esquemas diferentes de
vacinacio, cada um com os seus defensores, mas cuja
escolha final deve derivar, em ultima andlise, do estudo
da morbimortalidade; das facilidades econémicas, sociais
e administrativas e de outras caracteristicas locais. Serao
as Autoridades Sanitarias locais que dirdo, para cada
pais, ou regidio, qual o esquema preferivel, a adoptar, para
a administracio destas vacinas triplices:

a) Vacinacdo precoce — Inicia-se sempre no pri-
meiro semestre de vida, pelo 3. més (2.°, 3.° ou 4.° més,
conforme os autores), e consiste ma administracio de,
pelo menos, 3 doses. Ha quem administre 4 doses, sobre-
tudo se se comeca no 2.° més e se as estatisticas sani-
tarias locais revelam a existéncia habitual de muitos casos
de tosse convulsa, com uma mortalidade elevada, de cerca
de 70 %, ou mais, no primeiro ano de vida e, muito par-
ticularmente, se um nimero importante de mortes ocorre
abaixo dos 6 meses de idade. As 3 (ou 4) doses parciais
devem ser injectadas com intervalos de 1 més (4 semanas
como minimo e 12 como maximo, parecendo ser ideal 0
intervalo de 5-6 semanas, embora o de 1 més seja, admi-
nistrativamente, mais indicado).

A primeira dose de reforgo, igual a uma das doses
parciais, deve administrar-se cerca de 1 ano depois, pelo
(15.9)-18.°-20.°- (24.°) més de vida. Uma segunda dose de
reforco, desta vacina triplice, ser4 administrada pelos 5
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anos, 0 que coincide, mais ou menos, com a entrada para
as escolas pré-infantis. Aos 10 anos, injectar-se-i outra
dose de reforco, que, para alguns autores, podera ser ja,
exclusivamente, de uma vacina dupla, apenas com toxéides
diftérico e tetanico, visto ser, a partir daquela idade, ja
bastante remota a possibilidade de uma tosse convulsa;
muitos outros autores, entretanto, administram ainda a
vacina triplice completa (uma dose de reforco) aos 10
anos de idade. A partiy de entdo, s6 é legitima a admi-
nistracdo periodica do' toxoéide tetanico (adsorvido por
sais metalicos, como os acima indicados, ou, preferivel-
mente, sob a forma de toxéide formolado solivel — melhor
suportado pelos adultos — ), cada 5 anos e sempre que
outras circunstancias o indiquem —ver A) 5) e B) 1).

Embora nao seja econémico, pratico, nem vidvel, em
um programa de Sanide Publica, uma administraciao mais
frequente de doses de reforco do que a que se acaba de
indicar, é evidente que, sempre que possivel, e, especial-
mente, em clinica privada, as doses de reforco se devem
procurar injectar ndo s6 um ano e 4-5 anos apds a primo-
-vacinacdo, como ainda mais frequentemente — por exem-
plo, com ‘intervalos de 2, ou, mesmo, de um s6 ano, até
a ocasiao da entrada para a escola, desde que, como é
evidente, nao exista qualquer contraindicacdo. Apos a en-
trada para a escola é que ji nio vale a pena fazer outro
reforco, sendo pelos 10 anos de idade, no fim da escola
infantil.

Vantagens principais da primo-vacinacio mixta tri-
plice (anti-difteria, tetanica, e tosse convulsa) quando
efectuada precocemente, como atras se indicou: 1.*) pro-
tege as criancas contra a tosse convulsa o mais cedo possi-
vel, evitando, assim, a grande mortalidade infantil cau-
sada por esta infeccdo (a qual é de cerca de 70 % até
ao fim do primeiro ano de vida), infeccdo que é sobretudo
de recear nos lactentes com menos de 6 meses de idade,
em que €, quase invariavelmente, fatal; 2.*) o numero
total de injecgdes imunizantes, a receber por cada crianca
que se queira vacinar contra a tosse convulsa, na idade mais
apropriada, serd menor se se empregarem estas vacinas
triplices, segundo o esquema de administracio precoce,
do que se se administrasse, a cada crianca, apenas a vacina
anti-pertussis isolada, pelo 2.°-3.* més de vida, e as outras
vacinas se administrassem s6 mais tarde; 3.*) o risco de
aparicdo de uma poliomielite, ou de uma paralisia para-
litica, como sequela post-vacinal eventual, é muitissimo
mais remota entre as criancas cuja imunizacdo é precoce
(comecando pelo 3.° més), visto a poliomielite ser. habi-
tualmente, muito rara entre as criangas com menos de 6
meses de idade.

Inconvenientes da primo-vacinacio triplice precoce:
1.°) se é certo que a mortalidade por tosse convulsa é
maior antes do primeiro aniversirio, também é certo que
a maior morbilidade por aquela doenca (cerca de 90 %),
bem como as mais elevadas morbilidade e mortalidade por
difteria, s6 se verificam entre 1 e 5 anos de idade, o que
poderia dispensar, em parte, uma vacinacdo triplice muito
precoce e indicar, pelo contrario, como mais vantajoso, o
iniciar-se, aquela vacinacdo, s6 apés o primeiro semestre
de vida; 2.°) a imunidade conseguida pela vacinacdo dos
lactentes com menos de 6 meses é inferior & obtida nos
com idade superior; e, se é certo que uma dose de reforco
efectuada por altura do 2.° aniversario, entre as criancas
que foram, préviamente, imunizadas muito precocemente
(como acima se indicou, a propésito do método de vaci-
nacéo precoce), é, entéo, excelente, por exaltar as defesas
especificas na ocasido em que a morbilidade por tosse
convulsa e difteria é maxima, também é verdade que,
habitualmente, é admmlstratwamente dificil fazer reunir
todas as criancas daquela idade, numa altura em que
deixaram de estar sob a v1gllanma dos centros de pro-
teccdo infantil, ou materno-infantil (até ao ano) e em
que, por outro lado, ainda nio estdo integrados nos ser-
vicos de saude escolar; 3.°) pelo que atras se indicou,
sao 6bvias as dificuldades priticas e econémicas de fazer
cumprir, com rigor, um esquema correcto de imunizacoes
mixtas triplices de inicio preccrce, como anteriormente se
referiu.

b) Vacina¢io tardiac — Deve efectuar-se em 3 in-
jeccoes intramusculares profundas, dadas com um més
de intervalo (4 semanas como minimo e 12 meses como
maximo), e administradas no segundo semestre de vida,
embora antes do primeiro aniversario. Pode, pois, ini-
ciar-se entre o 6.° e o 10.° més, mas, geralmente, costuma
comecar-se pelo 6.°-8.° més. Com este esquema, de inicio
um pouco mais tardio do que o indicado em B) 2) a),
apenas parece ser indispensavel uma dose Unica de re-
forco (igual a uma das doses parciais), a administrar pelos
5-6 anos de idade, isto é, aproximadamente, na altura da
entrada para a escola, ou para qualquer organismo pré-
-escolar; trata-se de uma éptima altura, visto recair sobre
uma idade em que quase todas as criancas ja estdo ou
devem estar sob vigilincia médica obrigatéria (Saude
escolar). Uma nova dose de reforco de vacina triplice sera
administrada, com vantagem, & saida da escola primaria,
pelos 10 anos de idade.

A partir desta idade, s6 se justifica, habitualmente,
a revacinacdo quinquenal contra o tétano; contra a difte-
ria s6 seria aconselhavel a revacinacio em individuos que,
préviamente estudados, se revelem, ao mesmo tempo, como
Schick-positivos e Moloney negativos, como atras se ex-
plicou em A) 3).

Principais vantagens da vacinacao trl-phce de inicio
mais tardio (no segundo semestre de vida): 1.*) grandes
facilidades de efectivacao pratica e econdémica, visto as
idades de vacinacio e as de revacinacao cairem em oca-
sides em que as criancas estdo, habitualmente, sob qual-
quer vigilancia médica oficial, ou obrigatéria, o que torna
muito mais facil efectuar campanhas de vacinag¢io em
massa, eficazes; 2.") vai imunizar as criancas imediata-
mente antes da idade que inicia o grupo étario em que
sAo maiores as morbilidades por tosse convulsa e por

difteria (cerca de 90 % dos casos de ambas aquelas doen-

cas ocorre entre 1 e 5 anos), o que permite conferir uma
proteccio maxima durante os anos em que o risco de
infeccdo é maior, com um minimo de injeccoes e com
grandes facilidades praticas e administrativas; 3.%) fa-
zendo diminuir, aprecidvelmente, o nimero de criancas
de mais de um ano atingidas pela tosse convulsa e tam-
bém, por consequenma a frequéncia da doenca, o método
de vacmagao tardia vai, indirectamente, proteger as crian-
cas mais novas (de menos de 1 ano), que deixam de ter
tantas oportunidades de se infectarem, a partir das mais
velhas, por ter diminuido a morbilidade entre estas; sendo
assim, deixara de haver tanta razdo para uma imuniza-
ciao mais precoce, que, justamente, se iniciava tdo preco-
cemente s6 por causa da tosse convulsa; de resto, 4.*) a
terrivel mortalidade por tosse convulsa, entre as criancas
de menos de um ano é, presentemente, bastante menor do
que até ha poucos anos, dado o emprego precoce de anti-
bi6ticos e de quimioterapicos apropriados, ndo s6 no com-
bate a esta doenca, como a muitas das suas complicacoes,
0 que parece tornar cada vez menos indispensavel a va-
cinaciio precoce; 5.') exige menos doses de reforco do
que 0 esquema de vacinacio precoce indicado em B) 2) a),
sendo pms 0 esquema de admmlstragao tardia, mais pra-
tico, mais simples, mais econémico e mais aceltavel pelas
populacoes.

A propésito da dose de reforco que se acongelha aos
10 anos de idade (quer nos esquemas de comeco precoce,
quer nos de inicio mais tardio), hi autores que dizem
que, se as estatisticas de morbilidade local provarem ser
rara a tosse convulsa acima dos 10 anos, entido essa dose
de reforco aos 10 anos bastaria que fosse de uma vacina
dupla: anti-diftérica e anti-tetdnica. Aos 15 anos ja s6
estaria indicada uma vacina simples —s6 a anti-tetanica
— excepto se as provas de Schick e de Moloney mostra-
rem que é ainda aconselhdvel a revacinagéo contra a difte-
ria; mas esta 1ultima eventualidade serid excepcional.

A proposito da revacinacao anti-diftérica de adultos
ou de jovens com mais de 10 anos de idade, ndo esquecer
que, se indicada — o que sera excepcional —, nao se de-
veri efectuar por meio de vacinas mixtas, com toxdéides
adsorvidos, dado o perigo de reaccoes violentas (ver os
trés tltimos paragrafos de A) 4), acerca deste assunto).
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3) VACINACAO MIXTA CONTRA A FEBRE
TIFGIDE E TETANO — Tal associacido de vacinas esta
indicada apenas em certos grupos profissionais (ex.: mi-
litares), ou em certas regioes. Nao se reconhece, entre-
tanto, grande interesse nesta associacdo, uma vez que 0S
periodos de revacinacdo para a de febre tiféide (cada 1-2
anos) nao co‘ncidem com o3 do tétano (cada 5 anos).
Pode administrar-se desde os 18-24 meses, embora nao se
aconselhe, habitualmente, antes dos 5 anos. Entretanto,
sé em adultos, que vivam em determinadas circunstan-
cias, se pode encontrar alguma vantagem nesta associacéo:
Faz-se em 3 doses mensais, por via subcutanea, com re-
vacinacoes cada 2-5 anos (cada 2 anos se o risco de
infeccido pelas salmonelas tifica e paratificas for consi-
deravel, cada 5 anos se for menor).

4) OUTRAS VACINACOES MIXTAS — Tém sido
empregados outros tipos de vacinacoes mixtas e diversas
outras associacoes de vacinas, que, entretanto, se nio
citam por ndo terem sido, até a data, recomendadas nem
aprovadas por quaisquer comités de peritos da especiali-
dade, como também porque nao tém qualquer interesse
pratico actual em Saude Publica. Chama-se, pelo contra-
rio, a atencio para o perigo que a associacdo de certas
vacinacoes pode representar, como se disse em A) 7).

RESUMO

Sio abordados, neste artigo, de forma resumida-
mente esquemadtica, alguns pontos, de indole essencial-
mente pratica, acerca das principais vacinagoes (imuni-
zacoes especificas activas) contra as doencas infecciosas
correntes, com interesse em Saude Publica, como métodos
de profilaxia, eficaz, daquelas infeccoes. Da-se particular
relevo as vacinacoes contra as doencas contagiosas cor-
rentes da infancia, contra as quais existem, hoje ji, mé-
todos de profilaxia suficientemente eficazes e indcuos,
por intermédio de imunizacoes especificas activas: va-
riola, difteria, tétano e tosse convulsa.

Na primeira parte deste artigo séo consideradas as
principais vacinacoes hoje em uso, isoladamente. Indi-
cam-se, em primeiro lugar, aquelas que sio mais im-
portantes, eficazes e indcuas e que estido oficialmente
a-cei'};es e recomendadas pelos comités de peritos inter-
nacionais, (da Organizacao Mundial da Satide, do Centro
Internacional da Infancia, etc.); tais vacinacdes abor-
dam-se por ordem crescente das idades em que as res-
pectivas primo-vacinacoes sdo mais indicadas: 1) contra a
tuberculose, 2) contra a tosse convulsa, 3) contra a va-
riolaw, 4) contra a difteria, 5) contra o tétano, e 6) contra
as febres tifoide e paratifoides. Em seguida, referem-se
e discutem-se: T) as principais vacinacoes contra as doen-
cas «pestilenciais» ow «quarentendrias» e outras doencas
«exdticas» (o colera, a peste, o tifo exantemdtico, a febre
amarela, as disenterias bacilares, ete.). Em ultimo lugar,
apontam-se: 8) outras vacinacoes que tém, por enquanto,
pouco ou nenhum interesse em Savide Publica, quer por-
que a sua aplicacdo, como método de profilaxia em massa,
niao esta sanitdria, administrativa, ou economicamente in-
dicada (ex.: vacinagoes contra a influenza, contra a paro-
tidite epidémica, contra as infeccoes estreptocécicas, con-
tra as infecgoes estafilococicas, contra a raiva, ete.), quer
porque a sua aplicacdo comporta demasiados riscos ou,
ainda, porque nao passaram do plano experimental ou dos
primeiros ensaios «em campo» (eX.: vacinas contra as
bruceloses — vacinas humanas de valor exclusivamente
profilactico — contra o sarampo, contra a poliomielite,
contra a hepatite epidémica por virus, ete.). :

Em uma segunda parte consideram-se as wvacinas
mixtas, ow associadas, com maior interesse em Satde
Publica, particularmente a anti-diftérica e tetdmica e a

1

vacina triplice anti-diftérica, tefdmica e pertussis, que
tém o maior interesse pratico na profilaxia de impor-
tantes doencas infecto-contagiosas correntes da infancia.

Nao se referem, neste artigo, quaisquer bases teo-
ricas das vacinagoes, imunidade, tipos particulares de
vacinas, sua preparaciao, etc.. Apenas se indicam, para
cada uma das que acima se referiram, os seguintes pon-
tos, de interesse pratico: @) posicdo oficial actual (1953)
dos mais importantes comités internacionais (da O. M.
S, da F. I. S. E., do C. I. E.)''e naciopais (E. U, A.,
R. U., Suécia e Franca), em relagio ao reconhecimento,
aceitacdo e recomendacdo, ou néo, das diversas vacinas
em causa, bem como a sua opinido acerca dos pontos
que se seguem; b) idades ideais para primo-vacinacio e
para a administracio das necessarias doses de reforco;
¢) tipo geral de vacinas mais apropriado para cada caso
(apenas indicagoes de caracter geral, sem descer a por-
menores) ; d) doses; e) vias de administracio mais acon-
selhadas; e f) revacinacoes.
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O Congresso da Sociedade Europeia
de Hematologia

O IV Congresso da Sociedade Europeia de Hematologia,
realizou-se em Amsterdam, de 8 a 12 de Setembro de 1953,
A organiza¢do desta jornada hematologica, que reuniu cerca de
500 médicos de toda a parte do mundo, incluindo o Japio, as
Filipinas e a Indonésia, esteve a cargo do Dr. S. J. de Vries,
presidente da Sociedade Holandesa de Hematologia. A sessdo
inaugural foi presidida pelo Dr. P. Muntendam, Secretirio de
Estado da Saude Publica, do Ministério dos Assuntos Sociais
e da Saude Publica. O Dr. Muntendam encerrou a série de dis-
cursos da sessdo inaugural e ao chamar a atengdo para o valor
do sangue, falou das suas fungbes principais: respiratéria, nutri-
tiva, excretéria, imunitaria intercimbio humoral equilibrio aquoso
do organismo regulagdo da pressio osmética e do equilibrio
i6nico, regulagio do equilibrio-dcido-base do organismo, etc., e
destacou a importancia do seu conhecimento profundo, por todos
os médicos, dadas as repercusstes hematicas verificiveis na maio-
ria das doengas.

E a terminar, evocou a sua qualidade de médico de familia,
para manifestar a sua esperanca em que o progresso cientifico
e técnico, longe de afastar os médicos do sentido da sua profis-
840, os reintegre cada vez mais na sua missio natural e humana.

As primeiras sessoes do Congresso foram dedicadas a uma
revisao de conjunto sobre o estado actual da «imunohematologia».
Dacie resumiu os diversos tipos de anticorpos que se podem por
em evidéncia nas «anemias hemoliticas adquiridas», Na maioria
dos casos, existem anticorpos anormais absorvidos pelos glébulos
vermelhos, ou livres no soro dos doentes, que se podem por em
evidéncia pela prova de Coombs indirecta (aglutinacio de hema-
tias lavadas por soro de coelho antiglobulinas humanas).

A importancia desta prova torna-se cada vez mais evi-
dente. Os anticorpos sao em geral niio especificos e podem actuar
quer como iso-anticorpos, quer como auto-anticorpos. Podem
distinguir-se anticorpos «quentes», que sio provavelmente
«gamma globulinas» e existem habitualmente sob a forma incom-
pleta; a sensibilizagdo «in vitro» é independente dos compostos
termolabeis do soro. Os anticorpos «frios» existem sob a forma
incompleta, actuando a baixa temperatura com uma sensibiliza-
¢do «in vitro» dependente da presenca de constituintes termol-
beis do soro e que sao hemoliticos em poténcia.

‘Damshek pGe em evidéncia o notivel desenvolvimento
durante os ultimos quinze anos do conceito de imuno-hemato-
logia. As primeiras doengas imuno-hematoldgicas descritas, foram
as que afectaram os globulos vermelhos. — Donath e Landsteiner
descreveram auto e iso-hemolisinas na «hemoglobintria paroxis-
tica a frigore». — Chauffard e Troisier descreveram uma auto-
-hemolisina. — Widal, Abrami e Brulé encontraram auto-agluti-
ninas na <«anemia hemolitica adquirida». — Banti e Damshek
produzem experimentalmente anemias hemoliticas com hetero-
-anticorpos.

As «imuno-trombocitopénias agudas ou crénicas» sio de
aquisi¢do mais recente. Harrington, Stefanini e outros, descre-
veram anticorpos comi acgao sobre as plaquetas. De resto, parece
que nos casos agudos, hd ao mesmo tempo uma alteragao dos
globulos rubros, das plaquetas e das paredes vasculares.

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

M. MARQUES DA GAMA

cacio de Moeschlin e colaboradores, com estudo experimental
sobre o mecanismo da agranulocitose. A agranulocitose era, até
h4a pouco, considerada principalmente como uma alteragio da
medula ossea. As investigacoes de Moeschlin sobre as agranu-
locitoses de tipo anafilatico |(piramido, amidopirina) ou de ori-
gem infecciosa imunologica, como na pneumonia atipica a virus,
mostram que nestes casos se verifica aglutinagdo dos leucocitos
circulantes, e desaparecimento subsequente destes no sangue
periférico.

Nos casos de leucopénia em que a medula 6ssea seja rica
em células, com desvio no sentido da imaturidade e que nos
levava habitualmente a falar em «inibicio medular» ou «inibicido
da maturacdo», podemos admitir, a luz dos novos conceitos de
imunogranulocitopénia, que muitas vezes estas alteragbes, nio
serao expressio duma inibicdo, mas pelo contririo revelam uma
solicitacdo muito intensa e repetida da medula por uma destrui-
¢ao leucocitaria periférica exagerada.

Enfim, existem provavelmente também «doengas imuno-
-vasculares».

O segundo dia foi especialmente dedicado & eritropoiese
e ao metabolismo da hemoglobina.

Segundo H. Benard e colaboradores, investigactes experi-
mentais fundadas em métodos de investigagio diferentes, trouxe-
ram alguns factos novos sobre o metabolismo da hemoglobina.
Estes autores puderam verificar, com o uso da glicocola ou do
acido acético contendo carbono radioactivo, que a biosintese da
hemoglobina nido estava localizada tinicamente na medula 6ssea,
mas se operava também em parte no sangue periférico. Os cons-
tituintes da hemoglobina, ferro e protoporfirina sio constante-
mente reutilizados. .

Pareceu-nos de interesse a comunicagao de Goddbey, de

~ Londres, «sobré os efeitos no metabolismo porfirinico, no coe-

lho, dos barbituricos, do sedormid e compostos relacionadoss.

Este autor verificou que os compostos possuindo pelo
menos um agrupamento «allyl> produzem uma coproporfirintria,
ao passo que os barbituricos «diallyl» sdo capazes de provocar,
além disso, em certos animais uma excregio urinaria de uro-
porfirina.

C. M. Plum, da Dinamarca, a propésito da «Porfirintiria
medicamentosa» conta-nos que no verdo de 1952, num hospital
de doencas mentais, observou quatro casos de porfirinuria aguda,
com morte dum doente. Neste caso encontrou-se aumento da
porfirina na urina e no liquido pericirdico. A autopsia demons-
trou alteracbes no cérebro, figado e baco. Os quatro doentes
tinham sido tratados durante quinze dias com Trional. Em outros
doentes tratados com Pentymal, este autor verificou também
alguns casos de porfiriniria e o exame quimico do sangue
revelou alteracoes, com baixa do potassio, do fésforo e do cal-
cio do soro.

Estas observagbes sugerem-nos a necessidade da maior
prudéncia na administracio 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 toxicos.

Muito interessante a comunicagido de G. Discombe e C. S.
Treip, de Londres, sobre «Porfiria cutanea». Observaram cerca
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de 150 casos, em idades variando de 1 aos 60 anos, sendo a maior
frequéncia entre os 2 e 10 anos. Observagtes recentes levam a
admitir que a porfiria congénita e a porfiria adquirida (porfiria
cutanea tarda) sdo determinadas pela mesma anomalia enzi-
matica fundamental, uma incapacidade genéticamente determi-
nada de metabolizar a porfirina, tdo rapidamente, como normal-
mente. O excesso de porfirina no sangue é eliminado pela bilis,
mas se existe uma produgiao exagerada de porfirina, resultante
da ingestao duma droga ou de exposicdo ao sol, ou se ha altera-
¢do da fungdo hepatica, verifica-se um aumento de porfirina no
plasma e dermatose bolhosa.

Heilmeyer apresentou uma comunicacdo sobre a Hemo-
cromatose, baseada na observacio de 35 casos, valorizando para
o diagndstico, a biopsia por aspira¢io da medula e do figado e
determinagio histoquimica do ferro do tecido.

H. Ladin faz uma interessante comunicagio sobre «Hemo-
siderose por transfusGes sanguineas» e insiste na importancia
da pungio esternal no diagnéstico da hemosiderose.

O terceiro dia foi dedicado a Leucémias agudas, puncio
de ganglios linfaticos e papel das plaquetas na coagulacio.

As comunicagbes sobre leucémia mostraram-nos que esta
doenca continua a constituir motivo de preocupacdo para a maio-
ria dos médicos. Damshek numa revisio rapida do problema,
destacou o aumento impressionante de frequéncia da doenca em
todo o mundo, Assinalou o valor da hereditariedade, pois tém
sido constatado discrasias sanguineas nos parentes dos doentes
leucémicos, com frequéncia 17 vezes superior em relagdo a um
grupo comparavel. Na etiologia das leucémias, Damshek cita a
importancia dos virus, das drogas (crisarobina, benzol, tar) e
detem-se na analise das radiagbes pondo em evidéncia que, se
desconhecemos muitos dos factores causadores da leucémia, nao
podemos ignorar a accdo nociva das radiagoes. A importancia
destas, ja era conhecida de longa data, pela frequéncia da doenga
nos radiologistas, mas foram as consequéncias afastadas do bom-
bardeamento atémico de Hiroshima que nos trouxeram maior
conhecimento do assunto. Trés a quatro anos depois de um tinico
bombardeamento, duma s6 irradiar;éio: assistiu-se a um aumento
da incidéncia das leucémias. Esta incidéncia que era anterior-
mente de 1,5 por 100.000, passou a 8,2 por 100.000 a partir de
1948 e continua nesta taxa em 1951.

. Estas consideragdes permitem-nos chamar a atencdo para
o perigo dos exames radiolégicos (sobretudo radioscépicos) repe-
tidos, e, para a necessidade da maior cautela no uso da roentge-
noterapia.

Na terapéutica ndo houve nephum avanco e as comunica-
goes referem-se ao uso de drogas ja nossas conhecidas (Anti-
-folicos, Mercaptopurina, Cortisona e ACTH para as formas agu-
das, RX, Uretano, TEM e Mileran para as formas cronicas).

A. Pavlosky e H. Castellanos, de Buenos Aires, apresen-
taram os resultados da sua experiéncia sobre «A puncio gan-
glionar nas afecgOes neoplisicas» adquirida durante cerca de 20
anos. A, Pavlosky acentuou o interesse crescente do método,
descreveu a evolugdo desde as primeiras etapes, sobretudo do
ponto de vista morfolégico, destacou no estado actual o valor do
uso de novas técnicas histoquimicas, microscopia de fase, micros-
copico electrénico, cultura de tecidos, etc. Apresentou varios
casos da sua colecgio, acentuou a importancia de precisar 0s
caracteres distintivos das células cancerosas e as dificuldades
em as distinguir de certos processos proliferativos, sem desvio
blastomatoso destes elementos.

Carlos Trincido, de Lisboa, fez uma interessante comunica-
¢do sobre «0O adenograma na doenga de sono», descrevendo o

quadro citolégico do adenograma na doenca de sono e as modi-
ficagoes que sofre depois do tratamento especifico.

O estudo das plaquetas sanguineas deu lugar a interessantes
revisbes de conjunto. S. van Creveld, de Amsterdam, no seu
trabalho sobre «A patologia funcional das plaquetas» poe em
destaque o papel desempenhado pelas plaquetas nas diversas
fases da coagulagdo do sangue, especialmente devida ao facto
de se ter podido demonstrar e isolar diferentes factores nos
trombocitos, O factor 1 que acelera a conversio da protrombina
em trombina; o factor 2 que favorece a conversio do fibrino-
génio em fibrina sob a influéncia da trombina e o factor 3,
capaz de neutralizar a heparina e por outro lado, responsavel
pela acgao das plaquetas na formacio da tromboplastina do san-
gue, em combinacdo com o factor anti-hemofilico e o chamado
factor Christmas no plasma. O autor pde em evivdéncia a signi-
ficagdo clinica do factor 3, num caso de diatese hemorragica,
em que este factor existia em tdo pequena quantidade nas pla-
quetas, sem que houvesse diminui¢do do ntimero destas (Trom-
bopatia hemofilica).

O tltimo dia do Congresso foi dedicado ao estudo da fisio-
logia e patologia da coagulagdo. Entre as comunica¢bes princi-
pais, a de Macfarlane, de Oxford, teve como tema «A situacdo
presente dos factores aceleradores na conversio da protrombinas.
Trabalhos recentes tém demonstrado que além dum extracto
tissular (ou de plaquetas) e do calcio, outros factores sio neces-
sarios para a activacdo da protrombina. Um desses factores adi-
cionais foi chamado «factor V» por Owren e depois «pro-ace-
lerina». Um segundo, chamado «factor VII» por Koller, foi
denominado «proconvertina» por Owren. Koller julgava que estes
dois factores, V e VII, aceleravam a acgdo da «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, ddo origem a um activador labil mais potente da protrom-
bina e denominou-o «Tromboplastina», conforme a designacio
classica. A sua formacio depende pelo menos de cinco factores:
os factores V e VII, as plaquetas, o factor anti-hemofilico e o
novo «factor Christmas». Na auséncia de qualquer destes facto-
res, observa-se uma diminuicio da formagio da tromboplastina
e uma perturbacdo da coagulacio. Normalmente esta tromboplas-
tina aparece bruscamente no meio sanguineo varios minutos
depois do contacto com a parede do vaso. Esta tromboplastina ¢
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 reacgio que
da origem a tromboplastina e ndo aceleram a accdo da trombo-
plastina sobre a protrombina.

Além do numero elevado de comunicacoes que totalizaram
a bonita cifra de 110, houve exposicoes cientificas e comerciais
nas salas do edificio do Instituto de Medicina Tropical, onde
decorreu o Congresso, e demonstragoes cientificas (Test de leuco-
-aglutinagdo, puncao da medula Gssea, etc.), que foram seguidas
pelos congressistas por televisio e uma visita ao Instituto de
pesquisas nucleares e do ciclotrao da N. V. Philips.

A importancia da investigagio experimental no campo
hematoldgico transcende das comunicagoes apresentadas ao Con-
gresso. O seu valor cientifico ndo diminui pelo facto de nio
vislumbrarmos ja os seus beneficios ou aplicagbes praticas, pois
as aplicacbes da ciéncia, podem ser imediatas ou s6 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 experiéncia adquirida.
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O «Nervismo» na patogénese do reumatismo e o valor
do papel do tecido conjuntivo

No dltimo Congresso Internacional de Reuwmatismo, o Prof. A. I. Nerte-
rov, de Moscovo, apresentouw uma comunicacio, que transcrevemos da «Meédecine
et Hygiene», sobre um assunto que merece ser divulgado e que traduz as ideias
divectrizes de Pavlov sobre a ingeréncia do sistema nervoso central na fisiologia

e na patologia.

O problema posto por uma questio tio complicada, como
¢ a do reumatismo, merece que as bases, de principio, sejam
submetidas, periodicamente, a uma revisdo séria, a uma analise
cientifica e a uma sintese: 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 dol tecido conjuntivo neste
Processo.

Sabe-se que, no reumatismo, os principais problemas estdo
na etiologia e patogenia desta doenga, que estdo ainda em dis-
cussdo apesar do grande numero de pesquizas que lhes foram
consagradas. Pensamos que eles mantém-se ndo pela caréncia
de dados materiais, de factos, mas pela falta duma posicdo
de principio, duma aproximagio teorica proveniente da estrei-
teza e particularismo de muitas concepgoes actuais.

A sintese da enorme quantidade de factos fundados numa
base clinico - fisiolégica, foi obstruida por uma andlise de
ordem patoldgica, primeiramente baseada numa aproximagao
organo-patologica, depois, em certas concepgoes provenientes do
papel do tecido conjuntivo e, por fim, numa reacgdao incerta,
baseada na reactividade geral.

Nos trabalhos de 1. P. Paviow, de M. K. Pétrova, de
N. A. Podkopuaiev, de S. 1. Métalnikova, de A. D. Spéransky,
de A. D. Ado e outros, verifica-se que a imunidade e a alergia
sdo funcoes evolutivas de ordem fisiologica, como as fungoes
da regulagdo, da circulagido, da respiragiao, que se encontram
sob a dependéncia do sistema nervoso.

£ sob este angulo que se podem considerar normalmente
as posigoes tedricas da patologia infecciosa em geral e do reu-
matismo em especial.

Esta comunicagdo baseada numa experiéncia de 20 anos
de estudos reumatismais, tem por fim resolver o problema duma
teoria infecto-neurogénica na patogenia do rewmatismo.

Desde as classicas investigacoes de G. 1. Sokolovizky e de
Bowllaud, tem-se admitido que o reumatismo ¢ uma forma espe-
cial duma afeccdo infecciosa ou infecto-alérgica, na génese da
qual esta uma infeccdo focal, em que uma tonsilite desempenha
o principal papel.

Na patogénese do reumatismo, o papel da angina, da
tonsilite créonica ou doutra infeegdo focal apresenta, na minha
opiniao, um duplo aspecto: em primeiro lugar, o aparecimento
dum foco local, determinando uma irritacio patoldgica aguda,
no caso da angina, ou cronica, no caso da tonsilite; em segundo
lugar, a resisténcia duma angina aguda e continua, com acessos
periddicos, combinada com uma tonsilite crénica, introduzindo
produtos toxi-infecciosos no organismo. Estes produtos, que
se produzem nas amigdalas infectadas, determinam uma irrita-
¢io das zonas de inervagio das amigdalas. Dai resultam modi-
ficacdes funcionais, por via reflexa, do aparelho nervoso afe-

rente, seguidas de perturbacoes funcionais dos centros nervo-
sos reguladores superiores. As pesquizas de A. D. Ado e de
K. V. Stroikova confirmam uma génese primaria neuro-reflexo-
génea, que esta na origem da sensibilizacio e da alergia, ao con-
trario do que se previa anteriormente, ou seja, uma génese celu-
lar ou humoral destes processos.

Pelo aparecimento dos produtos toxi-infecciosos na cor-
rente sanguinea, as impulstes locais reflexas do sistema nervoso
vém juntar-se os efeitos reflexos provenientes de numerosas
zonas vasculares, sem falar na provivel actividade directa des-
tes produtos toxi-infecciosos sobre os elementos constitutivos
do sistema nervoso central. A accdo reflexa bem como o efeito
infeccioso proveniente das amigdalas lesadas devem ser consi-
derados como um novo elemento patogénico estimulador dos
mecanismos de defesa do organismo. Os efeitos continuos dos
produtos téxicos tonsilares terminam, na verdade, em modifi-
cagdes importantes dos aparelhos neuro-reflectores, que sdo atin-
gidos em primeiro lugar, mas também doutros aparelhos como
o coragio, as articulages, o figado e os rins. Estas modifica-
gbes interessam, secundariamente, 0s 6rgaos nos processos pato-
l6gicos em relagio com as perturbacfes primarias da regulagao
nervosa. Dai resulta que o sistema nervoso central recebe uma
corrente insélita, desorganizada, que, como demonstram as inves-
tigagoes da Escola de Pavlov, é susceptivel de alterar, por muito
tempo, o equilibrio do cortex cerebral e as relagbes mutuas entre
a excitagio e a inibigdo.

Com efeito, as excitagdes patoldgicas provenientes dos
diversos dispositivos neuro-refledtores e enteroreceptores aos
quais se associam, provavelmente, os efeitos toxicos directos
sobre as células cerebrais, determinam uma alteragdo da acti-
vidade dos centros nervosos reguladores superiores terminando,
por inducio, nas modificacoes da actividade dos centros vege-
tativos subcorticais.

A possibilidade dessa acgdo nociva sobre a actividade do
cortex cerebral e dos centros vegetativos subcorticais foi estu-
dada experimentalmente por A. G. [vanov-Smolensky, nas into-
xicacoes pelo estreptococo.

Além disso, as investigagdes experimentais de M. K.
Pétrova, discipulo de Pavlov, assim como de A. M. Bezsredka,
M. A. Gaikovsky, N. N. Sirotinina dio uma confirmagao con-
creta da importancia do estado funcional do cortex cerebral no
desenvolvimento do processo infeccioso.

Destas investigacoes, pode-se inferir que, no desenvolvi-
mento do processo infeccioso, além da acgdo maciga, modo de
contaminacio e viruléncia da infecgio, desempenham um papel
de primacial importancia o estado dos centros nervosos supe-
riores assim como o ataque destes centros pelos produtos toxicos.

A origem infecciosa neurogénica da reaccao imunobiologica
no reumatismo, 4 qual se d4, actualmente, o nome de reactividade
alérgica, explica o grande polimorfismo do sindrome clinico
reumatismal e, também, a variabilidade desta reactividade e dos
sintomas conexos desta doenca.
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Estudando escrupulosamente o sindrome reumatismal,
seguindo o dinamismo da sua evolugio, os resultados do trata-
mento e os surtos desta doenga, chegamos a descobrir toda a
série de perturbagdes do sistema nervoso central, e sobretudo,
as manifestacoes nocivas da inervacio vegetativa central.

A este proposito vamos referir as investigacoes de N. I.
Leporsky que, por meio da cronaxia optica, pode estabelecer
no reumatismo agudo, uma diminuicdo da excitabilidade do
cortex cerebral. Os resultados obtidos por Leporsky sio confir-
mados pelos da nossa clinica (R. V. Gavalova).

Na origem dos sintomas do reumatismo, ¢é-nos pos-
sivel encontrar manifestacoes da alteracio da regulagio do
sistema nervoso central. Por exemplo, no decurso duma
reac¢do térmica acentuada, apresentando um caracter explosivo
da temperatura e, por outro lado, uma temperatura sub-febril
tenaz, em certos reumaticos, na falta duma evolucio reumatis-
mal observa-se, ao mesmo tempo, uma dissociagdo frequente da
temperatura ligada as perturbagbes cardiacas e articulares. Estas
manifestacbes encontram a sua explicagdo nas perturbagies da
termo-requlacio central.

O estado imunobiologico do reumatico caracteriza-se por
uma alternincia de acessos agudos, seguidos de periodos de
remissio com ataque simétrico das articulagbes; isto implica
a produgdo de oscilagdes em relagdo com processos de incitacdo
e de frenacio dos centros cortico-cerebrais.

Uma alteragio marcada da regulacio vegetativa central e
uma modificacio do trofismo ¢é caracterizada pela sudacdo,
caracteristica dos reumaticos, pelas oscilacoes da temperatura
e pelo ataque articular e, muitas vezes, pela atrofia rapida dos
musculos em relagio com as articulagdes, por alteracoes trofi-
cas dos tegumentos, secura da boca, etc.

Depois das investigacdes de G. P. Botkine de V. N. Tchér-
nigovsky, de A, V. Riklle, de D. 1. Goldberg e outros autores
soviéticos, podem-se considerar como demonstrados os seguin-
tes factos: a leucocitose neutr6fila e a eosinopenia apresentam-se
no acmé num ataque de reumatismo; além disso, a diminuigao
da leucocitose e a sua substituicio pela linfocitose, por vezes
em relagio com uma monocitose com eosinofilia no fim dum
acesso; aumento da velocidade de sedimentacio na fase mais
aguda do acesso e diminui¢do progressiva nas etapas de cura.

Todas estas manifestagdes e outras, como as modifica-
ches da férmula sanguinea no decurso do reumatismo, podem
ser consideradas, hoje em dia, como indices de clinica e de labo-
ratério, nio em virtude duma acgdo infecciosa e toxica directa
sobre o sistema sanguineo, como se admitia até aqui, mas como
wum indicador de certos processos de excitagdo e de frenagdo do
cortex cerebral e dos centros vegetativos subcorticais.

Como se verifica em bibliografias muito antigas, as altera-
¢oes reumatismais da glandula tiroide, as perturbagoes mens-
truais na fase aguda da doenca e as perturbagdes funcionais

das suprarrenais e da ante-hip6fise, recentemente postas em’

relevo por Hench, Kendall e outros autores, testemunham nao
s6 uma alteracio dos 6rgios de secrecdo interna, mas, sobretudo,
uma perturbagdo de toda a regulacdo neuro-hormonal tao com-
plicada em que esta regulagio ndo ¢ mais do que um elo da
regulacdo geral.

ACCAO NERVOSA SUPERIOR

As alteragdes, ndo s6 funcionais como anatomicas do sis-
tema nervoso central, no reumatismo, apenas divulgadas nas
velhas publicacdes, tém sido, actualmente, estabelecidas solida-
mente por uma série de trabalhos soviéticos recentes, consagra-
dos & morfologia e a clinica (V. V. Mikheiev, V. K. Veletzky,
N. S. Kamensky, A. S. Tchistovitch).

Tendo-nos dedicado, ultimamente, ao estudo da influén-
cia do sistema nervoso superior, segundo as ideias de I P.
Pavlov, pudemos estabelecer a influéncia deste sistema nas for-
mas clinicas do reumatismo. Deste modo, em 10 individuos,
7 sio dum tipo de actividade nervosa superior (A. N. S.), enfra-
quecida e instdvel, apresentando um declinio grave. Nestes sete
doentes, 5 reuméticos foram atingidos de complicacoes e dum
prolongamento da afeccdo. Além disso, em 50 individuos, pos-
suindo uma actividade nervosa superior (A. N. S.) bem equili-
brada, ndo se manifestaram formas graves de reumatismo, senio
em 22 doentes.

As nossas investigacoes nestes dois Gltimos anos mos-
tram que, no decurso do tratamento salicilado, empregando os
raios X e os raios ultra-violetas, a medicacdo pelo sono provo-
cado e prolongado nao reforca de maneira nenhuma e até enfra-
quece o efeito destes tratamentos. Deste modo, no reumatismo,
como noutras doengas infecciosas, tudo o que tende a aumentar
os processos de frenacdo na esfera da actividade nervosa supe-
rior (A. N. S.) ndo melhora o efeito curativo dos meios reco-
mendados no tratamento do reumatismo.

Estas conclusdes estio dentro dos pontos de vista de
Leporsky e dos da nossa clinica: os processos corticais, nos
doentes atingidos de reumatismo agudo, encontram-se, momen-
taneamente, no estado de depressdo donde resulta que um efeito
medicamentoso suplementar, determinando um enfraquecimento
da accdo do cortex cerebral, é seguido duma diminuicio do
efeito curativo.

Considerando o que acaba de ser brevemente exposto,
pode-se verificar que as manifestacoes reumatismais primarias
¢ secundarias, funcionais e organo-morfolégicas, correspondendo
a perturbagoes da esfera de actividade nervosa superior (A.N.S.),
apresentam-se-nos sob um novo aspecto. Estas perturbacoes do
sistema nervoso central, de caracter sobretudo funcional, reve-
lam-se tanto a base da patogénese conio da clinica do reumatismo.

O PAPEL DO TECIDO CONJUNTIVO

Os pontos de vista expostos neste congresso por Kellgren,
Teilum, Hartmann e Ragan, assim como as interessantes inves-
tigacoes de Tourneur, Justin-Besancon, Wain, Lustembacher,
Coste, Bourel e Imbert, como os anteriores trabalhos de sabios
soviéticos sobre a patogénese e a morfogénese das alteracdes
reumatismais tém insistido, sobretudo nas reaccBes biologicas,
biofisicas e morfoldgicas do sistema conjuntivo, cujo papel, em
muitos processos vitais, tem sido estudado a fundo pela escola
de A. A. Bogomoletz. A reactividade do tecido conjuntivo na
patogénese de numerosas infeccBes, e no reumatismo, nio ofe-
rece nenhuma duvida.

Os meus colaboradores M. G. Astapenko, G. E. Pertchi-
kova, 1.. V. Iévleva, N. N. Plemianikova, empregando o método
de Lendis, os testes de Leschinsky, Kavetsky, Kaufmann, bem
como 0s nossos métodos pessoais, tém encontrado, no decurso
de reumatismos e doutras artrites infecciosas, uma acentuagao
da permeabilidade capilar, uma diminui¢io de actividade dos
elementos histiocitarios das zonas peri-vasculares, um enfraque-
cimento da fagocitose monocitaria e doutras manifestacoes duma
alteracao do estado funcional dos elementos do tecido conjuntivo.

Trata-se, agora, de determinar o papel desempenhado pelas
modificacoes do tecido conjuntivo na patogénese e as manifes-
tacoes clinicas do reumatismo e das artrites infecciosas. A ques-
tao estd em saber se estas manifestagoes terminam numa modi-
ficacdo do desenvolvimento e da marcha da doenga, como alguns
pretendem, ou se apresentam-se como efeitos secundarios do
desenvolvimento do processo infeccioso no organismo.

Exporemos, mais adiante, toda a série de investigacoes e
de consideracbes que nos tém levado a considerar como secun-
dérias as alteracoes do tecido. conjuntivo no decurso do reu-
matismo.

Citamos ja as investigagoes de N. A. Podkopaieva, de
S. 1. Métalnikova, A. D. Spéransky, P. F. Zdrodovsky, G. V.
Vigotchikova, A. N. Gordenko, A. D. Ago que estabeleceram
experimentalmente o mecanismo neuro-reflector da regulagao
imunobiologica a qual se podem incorporar as manifestacdes de
sensibilizacdo e de alergia. A nossa colaboradora, G. 1. Pertchi-
kova em doentes que se preparam para uma intervengio, tem
verificado, em relagdo com uma excitagio neuro - psiquica, 0
aumento da permeabilidade capilar, anteriormente normal. Esta
permeabilidade aumentada volta ao normal sob influéncia da
narcose.

Numa outra série de estudos do mesmo autor, verificou-se
que, no decurso dum bloqueio pela novocaina, seis individuos,
de dez, tiveram a permeabilidade capilar mais diminuida ; em trés
individuos permaneceu normal e, em um, aumentou,

Noutras investigacoes, feitas na nossa clinica, verificou-se
que como resultado dum intenso eritema, devido ao efeito das
radiagbes ultra - violetas, a permeabilidade capilar aumenta no
local irritado. Todavia se, duas horas apos a aplicagio de raios
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ultra-violetas, se procede a um bloqueio da espidua, pela novo-
caina, nota-se, em todos os individuos, uma diminuicio da per-
meabilidade capilar em relagio com as causas de controle.

Tenho verificado que, no decurso das minhas investigacoes
sobre as aplicacoes de raios ultra-violetas, os banhos sulfurosos
e as aplicacoes de lama sio seguidos dos mesmos efeitos sobre a
permeabilidade capilar e sobre a actividade fagocitaria dos his-
tiocitos das zonas peri-vasculares. Tenho que lembrar os factos
clinicos bem conhecidos que dizem respeito ao efeito terapéutico
da aplicacdo-de diversos meios fisioterapicos e balneares. Cons-
tatam-se reacgoes diferentes, dum mesmo grupo nosolégico, no
decurso de tratamentos analogos. Estes factos, que se explicam
correntemente por uma irritacdo inespecifica, sio explicados
pela intervencio dum importante mecanismo central, Este meca-
nismo estd, evidentemente, ligado ao sistema nervoso central.

No decurso de todos os tratamentos empregados, desem-
penham um certo papel as reaccoes do aparelho conjuntivo;
nio sera de mais admitir que este se encontra em relagio directa
com as reacgdoes do sistema nervoso central. Recentemente,
G. D. Zalessky e colaboradores fizeram uma comunicagio a este
congresso sobre o papel do sistema nervoso na regulacio da
permeabilidade capilar.

CONCLUSOES

Esta exposicdo chama a nossa aten¢io para a importancia
preponderante das reaccbes do sistema nervoso sobre os dife-
rentes excitadores, nas infec¢oes. Elas manifestam-se como
reflexos condicionados no seio dos elementos do tecido conjun-
tivo. £ o que se passa, aparentemente, no tecido conjuntivo na

patogénese do reumatismo, nos seus aspectos clinicos e nas res-
postas reaccionais aos diversos modos de tratamento,

No fim desta comunica¢io gostaria de acrescentar que a teo-
ria infecto-neurogénica, na patogénese do reumatismo, permite,
melhor que qualquer outra, obter bases para lancar uma vista
geral do importante material acumulado. A luz desta nova con-
cepcao podem-se esclarecer os problemas da profilaxia e do tra-
tamento do reumatismo. Positivamente, a aplicacio do «Ner-
vismo», de Botkine e de Pavlov 4 questio da patogénese e da
clinica do reumatismo, permite descriminar os pontos fracos
dos dados teéricos emitidos sobre o problema do reumatismo e
abrir caminho a investigaces cientificas ulteriores.

Entre estas investigacoes, importa exaltar a importancia
que ha em estudar, nos reumaticos, tanto adultos como criangas,
o estado do sistema nervoso central, o lugar concedido 2 regu-
lagdo das funcOes vegetativas e, em relacdo com a clinica, as
indicagbes importantes da imunogénese.

Os estudos, que se empreendam neste sentido, permitirdo
resolver muitos problemas cientificos e praticos importantes tais
como, por exemplo, o da grande frequéncia do reumatismo na
crianga, ¢ do ataque de determinado individuo entre um grande
numero de outros, portadores de infecgoes focais, o da falta ou
da fraqueza da imunidade reumatismal, o da passagem dum reu-
matismo agudo a um reumatismo croénico, etc.

Reflectindo nestes problemas podemos concluir que as

- solugbes apresentam um caricter mais lato, mais geral, um

caracter de principio que ultrapassa muito o do reumatismo.

Para resolver estes problemas e outros da medicina con-
temporanea, impoe-se a criagio dum trabalho colectivo dos
médicos que pertencem as diferentes especialidades, represen-
tantes da ciéncia do mundo inteiro.

RESUMOS DE COMUNICACOES FEITAS AO CONGRESSO
DE CIRURGIA DE LISBOA

(Setembro,

(Conclusio)

Aneurismas arteriovenosos
da artéria pulmonar

F. D’ALLAINES
(Paris)

Debaixo deste titulo deve agrupar-se um conjunto de lesoes
cuja caracteristica é a presenca dum ou mais curto-circuitos
artério-venosos ao nivel da circulagio pulmonar.

Esta é uma doenga muito rara, 0,3 % em 1.000 casos
(Broussais). No entanto, ¢ provavel que existam casos desco-
nhecidos ou de manifestagio tardia que aumentam o numero
de frequéncia.

A associacio com outras anomalias vasculares é classica e
importante (doenca de Osler-Rendu). A doenca entra assim no
quadro das anomalias congénitas do desenvolvimento do sistema
vascular, cujos aspectos e localizagbes sdao virios e muitas vezes

" multiplas.

A anatomia patolégica é, portanto, muito variavel. O caso
mais simples é a fistula arteriovenosa dum grande vaso (aneu-
risma artério-venosp), mas a doenga pode tornar-se, pouco a
pouco, mais complexa pela presenca de fistulas mltiplas, angio-
mas pulmonares miltiplos, e chegar até a angiomatose pulmonar
difusa e bilateral.

Se a anatomia é variavel e complexa, o processo fisio-pato-
légico ¢ muito simples e resume-se nos dois seguintes princi-
pios clinicos:

19583)

Coligidos do <«Journal International de Chirurgie»,
por amdvel deferéncia do Secretdrio Geral do
Congresso.

— O escape de sangue arterial pulmonar diminui a oxige-
nagiao ao nivel dos pulmoes.

— A passagem do sangue ndo oxigenado para as veias pul-
monares ocasiona a clanose que varia conforme a importancia
daquela fuga de sangue.

Clinica.

A tendéncia familiar e hereditiria é certa. Manifesta-se
poucas vezes pela presenca de aneurismas artério-venosos, pul-
monares entre os antecedentes hereditarios ou colaterais, mas
sobretudo pela constatagdo de anomalias vasculares que ocupam
outrag localizagbes (circulagio periférica ou visceral).

O sintoma principal é a cianose (80 % dos casos) com todo
o seu cortejo clinico classico. Aparece mais frequentemente
na segunda infancia e na adolescéncia.

A dispneia ¢ bastante marcada.

Os transtornos nervosos discretos sdo bastante frequentes.

A presenca de angiomas cutaneos e viscerais ¢ muito fre-
quente e permite orientar o diagndstico.

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

A evolugio é lenta e progressiva. Alguns casos sio com-
pativeis com uma vida normal. Ndo requerem nenhum tratamento.

Nas formas marcadas, a doenca evolui lentamente até che-
gar as complicacoes mortais de anoxemia ou até as hemorragias
pleuro-pulmonares fatais.

O tratamento é Unicamente cirurgico. E necessarin ser o
mais econdmico possivel.

Extirpacao da bolsa aneurismatica, se ela existe, ou oblite-
ragido da simples fistula, constituem a técnica ideal.

A lobectomia é uma intervencio de escolha, Nalguns casos
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pode-se fazer uma ressecgio pulmonar segmentiria ainda mais
econbémica, sobretudo indicada nas formas mdltiplas.
A pneumectomia, a laqueagdo da artéria correspondente,
sao raramente indicadas e respondem a casos muito especiais.
A cura rapida e integral é a regra depois da operagio.

Aneurismas da aorta
(Analise de 216 casos operados)

A. H. BLAKEMORE
(Nova [orque)

Excepto em 3 dos 216 casos, a sifilis ou arteriosclerose
foram o agente etiologico.

O declinio da frequéncia dos aneurismas sifiliticos, no
decorrer dos anos, foi revelado neste estudo, enquanto que
aumentaram notavelmente os aneurismas arterioscleréticos
da aorta. '

A experiéneia serve para acentuar a importancia de certas
caracteristicas anatomo - patolégicas do processo sifilitico em
confronto com o aneurisma arteriosclerético, quando afectam a
hemodindmica e a escolha do tratamento cirtirgico.

Neste trabalho demonstram-se os resultados obtidos com a
terapéutica cirtirgica nos 216 casos e a tendéncia para aperfei-
coar os métodos operatérios do aneurisma da aorta.

O nosso interesse sobre o tratamento dos aneurismas come-
gou em 1935 com a evolugio do método do arame electro-térmico.
Sendo esta a primeira técnica que estabeleceu uma relagio entre
o débito de sangue circulante e a coagulacio sanguinea, era de
esperar que uma grande percentagem de aneurismas podiam ser
tornados inactivos durante um periodo de tempo mais longo.

O método electro-térmico para medir o débito do sangue
circulante pelo 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 idéntico tamanho.

A rapidez de circulacio do sangue € 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 coagulagio dos aneu-
rismas, a sua determinacio constitue uma medida importante no
método electro-térmico por meio duma agulha, para determinar
a quantidade de arame que é necessario introduzir em cada caso.

O segundo aspecto importante no método electro-térmico
¢ o depodsito continuo de proteinas 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 observagio
aumenta-se a corrente e a temperatura do arame alcanca 80° C.
O aquecimento do arame a esta temperatura origina o deposito
sobre ele de um coalho proteico que estimula a coagulagio do
sangue dentro do recesso do saco aneurismatico. Pelo contririo,
em casos de aneurismas do tipo fusiforme a parte do arame que
cruza o centro onde a corrente do sangue é maxima, mantém-se
fria e nido se forma nenhum depdsito proteico estimulante de
coagulacdo. Esta diferente caracteristica dos vérios tipos de
coagulacdo torna o método electro-térmico para os aneurismas
muito seguro em casos de aneurismas da aorta, de tipo fusiforme,
nos quais uma obstru¢do inadvertida desse vaso seria desastrosa.

Nestes casos, a introducdo adicional e o aquecimento dum
segmento de 10 metros de arame, pode determinar uma coagula-
¢do concéntrica de modo a reduzir a amplitude da corrente san-
guinea ao diametro do resto da aorta. Em casos de aneurismas
do tipo fusiforme situados distalmente em relagio as artérias
renais, a introducdo de segmentos adicionais de arame tem por
efeito «quebrar» a corrente sanguinea, impedindo a sua pro-
gressdo, e estimulando, assim, o desenvolvimento duma circula-
¢ao colateral. Pode-se entdo encarar a possibilidade de obliteracao
completa do lume adrtico, se o crescimento continuo da bolsa
aneurismatica impoe essa decisao.

Um longo periodo de inactividade de muitos aneurismas
tem sido conseguido, empregando este método da electro-coagu-
lacdo. Por outro lado temos restringido o emprego da palavra
«cura» para aqueles casos de aneurisma da aorta situados dis-
talmente em relagio as artérias renmais, nos quais afora a coa-
gulagio do aneurisma ¢ possivel eliminar os efeitos da- pressio
da onda sanguinea.

|
|

O estudo de nossos casos, indica que o problema futuro dos
aneurismas se circunscreve aos arterioscleréticos da aorta ter-
minal, Felizmente que estes quase invariavelmente sdo distais
em relacio as artérias renais,

A fim de evitar os inconvenientes de introduzir na aorta
varios segmentos de fio metalico, aplica-se em certos casos uma
laqueacao reduzindo o diametro do vaso, justamente por cima do
Saco aneurismatico.

A experiéncia 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 (substincia plastica irritante).

Alguns aneurismas foram envolvidos com a fita plastica
irritante, com resultados dispares. Outros foram enrolados em
fio de aco inoxidavel que estd muito longe de ter o mesmo efeito
estimulante da coagulacio que possui o fio aquecido e revestido
do depbsito proteico. Afora isso, ndo sendo um método contro-
lavel, nio ¢ recomendavel para o tratamento com: fio do aneu-
risma fusiforme da aorta.

A descompressdo da parte superior do térax por meio da
separacao da metade superior do esterno, foi empregado com
resultados satisfatorios para suprimir a compressio da traqueia
pelo aneurisma.

Nalguns casos os aneurismas sifiliticos de ampla secgio
tém sido ressecados da aorta com éxito, e a ressecgao total do
aneurisma fusiforme com restabelecimento da corrente sanguinea
mediante enxertos adrticos, ¢ possivel s6 em casos seleccionados.

Aneurismas da aorta
F. SPATH
(Graz)
Apresenta-se neste trabalho uma revisdo cronoldgica dos

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

a) por exclusio do aneurisma;

b) por reforco das suas paredes para evitar a ruptura;
¢) pela combinacio destes dois métodos;

d) por resseccio seguida de sutura lateral da parede da

aorta |(nos aneurismas saculares) ou substituicido
mediante um enxerto autogéneo ou homélogo (nos
fusiformes).
A exclusdo do aneurisma por laqueacio ndo pode levar-se
a cabo noutros casos que nao sejam em determinados segmentos
da aorta, e exige sempre que se proceda com grande lentidao.
Os antigos métodos de laqueagdo sdo quase sempre seguidos de
seccio do vaso e de hemorragias fatais. Ultimamente propos-se
rodear circularmente o vaso com tubos de borracha envolvidos
em politeno ou entdo em tubos (aneis) de laminaria.
Estes materiais determinam uma proliferacdo cicatricial
dos tecidos que pode ser de grande utilidade nos casos de aneu-

rismas saculares em que convém fazer uma excisao circular.

No mesmo sentido podem ser de eficacia os métodos de
coagulacdo dentro do saco, seja por procedimentos de electro-
-coagulacio ou por aquecimento do fio introduzido no saco, ou
por ambos os meios simultineamente.

Nos aneurismas fusiformes parece aconselhavel o emprego
de materiais sintéticos para envolver o saco, que afora o pro-
teger as paredes, determina uma proliferacio cicatricial das
mesmas com uma retracgdo muito benéfica. Este procedimento
¢ superior ao simples reforco da parede aneurismitica mediante
fascias.

Na maior parte dos casos obtém-se os melhores resultados
combinando logica e acertadamente os métodos paliativos até
agora mencionados. ;

A resseccdao do saco aneurismatico constitue o tinico meio
de tratamento radical Nos aneurismas trumaticos ou saculares
a extirpacdo é muitas vezes possivel, seguida de sutura das
paredes laterais da aorta. Nos aneurismas fusiformes, a conti-
nuidade arterial s6 pode ser restabelecida mediante o emprego
de enxertos. Esta operacido ndo oferece hoje nenhuma dificul-
dade insuperavel, quando se trata de aneurismas localizados na
aorta abdominal, por baixo da saida das artérias renais, e quando
as paredes da aorta oferecemi boas condigbes. Nas localizacdes
mais altas é preciso contar com problemas que sio dificeis de
vencer, como por exemplo intensas -oscilacdes da tensio arterial.

Todos estes procedimentos sio considerados neste tra-
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balho de acordo com as suas indicagbes, a localizacio e a natu-
reza das lesOes, assim como as experiéncias colhidas até agora.
Assim, discutem-se os problemas da técnica da resseccdo e as
suas perspectivas actuais.

Tratamento cirurgico dos
Aneurismas intracranianos

VISALLI
(Roma)

F.

O numero das operagoes feitas nos aneurismas intracra-
nianos aumentou sensivelmente no decurso destes ultimos anos.
Isto deve-se em grande parte a generalizacdo da angiografia
cerebral. Este exame deve ser sempre bilateral e completo, exe-
cutando-se ao mesmo tempo que o exame clinico que continua a
ocupar o primeiro lugar no diagnostico dos aneurismas intracra-
nianos e das suas complicagoes. Ele permite ndo s6 um diagnds-
tico com respeito a natureza e ao local, mas também o estudo
das condigoes particulares locais e gerais da circulacdo arterial
e venosa intracraniana. O conhecimento destas condigbes tem
uma importancia decisiva sobre a conducio da operacao em cada
caso particular,

O autor apresenta 73 casos de aneurismas intracranianos

operados e considera as particularidades anatomo-clinicas e angio-
“graficas mais importantes. A hemorragia subaracnoideia repre-

senta a complicagdo mais frequente e mais temivel. £ pouco fre-
quente que a ruptura do aneurisma dé lugar a um hematoma cere-
bral ou a uma hemorragia intraventricular; mais rara ainda ¢
a hidrocefalia por obliteracio post-hemorrigica nos espacgos suba-
racnoideos ou no aqueduto de Silvio.

O autor passa em revista os varios métodos de tratamento
cirirgico dos aneurismas intracranianos, discutindo as suas indi-
cagoes e contra-indicacoes.

Com respeito a laqueacio da carétida primitiva, cuja indica-
¢io principal seria a dos aneurismas infraclinoideos da carotida
interna, esta deve ser considerada quase totalmente sem perigo
quando se pratica em individuos que ndo sdo hipotensos e que
nio tenham tido hemorragias subaracnoideas recentes, e quando
os exames clinicos e angiograficos demonstram uma boa circu-
lacdo colateral do cérebro. A idade avangada do doente nio cons-
titue uma contra-indicacdo absoluta; 7 dos 41 doentes nos quais
o autor praticou a laqueacio da carétida primitiva, tinham pas-
sado a idade de 70 anos.

Para evitar as complicagbes post - operatérias tém muita
importancia nio s6 o tratamento pré-operatério e a técnica da
laqueagiio, mas também a assisténcia e os cuidados post-opera-
torios.

No que diz respeito & intervengao directamente sobre os
aneurismas, ¢ preciso considerd-la hoje como a operagio de
escolha para certas formas anatomo-clinicas, gragas aos cons-
tantes progressos da técnica operatéria e a possibilidade de recor-
rer a meios especiais de anestesia. Entre os diferentes métodos
cirtrgicos de intervencio directa deve fazer-se, desde que seja
possivel, o estrangulamento do «colo» aneurismatico, mediante
a aplicacdo de clips ou laqueagoes. Outros métodos podem tam-
bém encontrar uma aplicacao til,

No fim o autor refere-se aos resultados post-operatorios
imediatos e distantes, sublinhando os progressos adquiridos no
curso dos tltimos anos que tormam o prognostico menos grave.

A Regeneracido 0ssea
e cartilaginea

T TR T
(Oxford)

A regeneragdo Ossea e cartilaginea foi estudada por este
Centro, clinica e experimentalmente. .Divide-se este estudo em
trés - grupos principais:

1) Regeneragio causada por traumatismos.

2) Regeneracdo causada por doenca.

3) Excesso de crescimento causado por aumento da cir-
Culd.(;d.() metafisaria.

No primeiro grupo o nosso principal interesse fcn concen-
trado na regeneracio que tem lugar nas fracturas, fazendo um
estudo detalhado da participagiao do sistema circulatério na for-
macio do calo, Foi levada a cabo uma investigacdo em animais,
usando o coelho para experiéncia. Em 120 coelhos causamos
fracturas nas mais variadas condigbes de controle, e o progresso
da formagao do calo foi estudado em animais de controle e nou-
tros em que a circulacdo periostica, metafisiria ou da artéria
nutritiva foi interrompida. Noutros animais efectuou-se a inter-
rupgao simultinea em dois dos trés sistemas circulatérios.
As mudangas na regeneragao do osso nestas circunstancias foram
estudadas e o papel dos vasos, determinado. Nalguns animais a
interrupgao vascular foi efectuada sem fracturar o osso. A impor-
tincia dos vasos periosticos foi posta em evidéncia, particular-
mente ao obstruir a cavidade medular com um método baseado
no procedimento de Kiintscher,

A segunda investigacio efectuou-se usando material clinico,
recolhido na sala de autopsias e ressecando ancas.

O material clinico foi compilado de casos que tinham sido
operados de resseccdo do colo femural pelo método de Girdles-
tone ou de resseccio da cabega do fémur pelo procedimento dos
irmaos Judet. Por estes dois métodos analisamos 33 cabecas de
fémur e um certo nimero de entre elas foi injectado por via
arterial,

Noventa e uma cabegas procedentes da sala de autopsias
foram também analisadas notando-se que um certo niimero
sofriam de osteoartrites avancadas.

Uns duzentos casos clinicos de osteoartrites com muitos
filmes radiograficos foram também seleccionados para completar
este estudo. A nossa opinido é que a caracteristica mais saliente
do processo osteoartritico consiste na regeneracao Ossea € que
nesta regeneragdo o sistema vascular tem um papel de maior
importancia.

A terceira investigacao demonstrou que o débito sanguineo
toma parte preponderante no crescimento dos ossos longos e
que alteracoes da circulagdo 6ssea podem acarretar aumentos no
crescimento 6sseo semelhantes aos acarretados pela osteomielite
e por traumatismos.

O incremento da circulagio metafisaria, produzido pela
interrupcio da artéria nutritiva e a obstrucido da cavidade medu-
lar, causa um aumento da actividade da cartilagem de conjugacio
e o consequente hipercrescimento.

Este estudo efectuou-se tanto clinicamente como por expe-
rimentagdo no animal.

Conclusoes.

1. Existe uma unidade basica entre a regeneraciao ossea
consecutiva a traumatismos e a que tem lugar nalguns processos
degenerativos tais como a osteoartrite.

2. A regeneracio Ossea vai unida a um processo de proli-
feragao vascular que determina a estrutura do calo da fractura
assim como a formacdo dos oste6fitos na osteoartrite.

3. Da mesma maneira que os traumatismos despertam no
0sso o mecanismo de reprodugdo que jazia dormente desde o fim
do periodo do crescimento, a osteoartrite intenta moldar de novo
as articulagoes afectadas, valendo-se dum processo de regenera-
¢io similar do produzido pelas fracturas ou do que é tipico dos
primeiros anos de vida A debilitacio da estrutura 6ssea causada
pela revascularizagio é responsavel, na osteoartrite, da desor-
ganizacdo do osso ao longo da drea de sustentagdo, a que produz
a esclerose, os pseudo-quistos, etc. e que, finalmente, é respon-
siavel do colapso 6sseo. Porém, ainda depois da desintegracao
6ssea avancada, a regeneragiao Ossea pode ter lugar se a trans-
missao do peso se faz incidir sobre uma zona éssea ainda si.
Nestas condigbes a revascularizacdo tem lugar e com ela a rege-
neracio Gssea, e em certas ocasides até a cartilaginea.

4. A redistribui¢io sanguinea nos ossos longos pode dar
lugar a um encurtamento ou a um aumento de crescimento antes
da fusdo das epifisis.

5. A circulagio sanguinea do osso é o factor mais impor-
tante para regular o crescimento assim como a regeneracio 6ssea.

(Estes trabalhos efectuaram~se em colaboragdo. com
os Drs. J. D. Morgan, M. H. Harrison ¢ A. X.
Cavadias).
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SUPLEMENTO

AS RECEITAS DE ESTUPEFACIENTES

Como é do conhecimento de todos 0s
meédicos, o decreto que regula o comércio
e o emprego clinico dos estupefacientes
tem o n.° 12.210 e a data de 24 de Agosto
de 1926.

Estao os médicos familiarizados com
0 seu texto e o seu espirito e formulam
as suas receitas, dos estupefacientes pre-
vistos no art.® 2.° e nas adendas que
foram acrescentadas posteriormente 2
lista primitiva, de acordo com o art.® 6.°.

O paragrafo 2.° deste artigo diz:

«As farmacias ndo fornecerdo para
o publico os estupefacientes enumerados
no artigo 2.° sem receita de médico ha-
bilitado, que, além da sua firma habitual,
nela escrevera, em caracteres bem legi-
veis, 0 seu nome por extenso e a morada,
assim como o nome e a morada do doente.
Estas receitas ficardio transcritas em livro
especialy.

Compreende-se bem o intuito do le-
gislador: para acautelar a satude puablica
¢é necessario saber bem a quem se desti-
nam 0s estupefacientes e quem os receita.
Com este intuito, a obrigatoriedade do
nome do doente e morada ¢ do nome do
médico e morada. A autenticidade da
receita sera dada pela «firma habituals
do médico.

() farmacéutico, responsavel pelo
aviamento da receita, ndo tem possibili-
dade de verificar a autenticidade da fir-
ma do médico. Se num certo ntimero 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 s6 uma ou duas
farmacias, outras vezes isto nae sucede.
Nas grandes cidades e nomeadamente em
Lisboa, o ntimero de médicos ¢é de tal
forma grande e as farmdcias tio varia-
das que na maioria dos casos nio é pos-
sivel ao farmacéutico reconhecer a firma
do clinico.

Muitas vezes a firma habitual do
médico ¢é ilegivel e o farmacéutico nao
tem qualquer processo de verificar se na
realidade a receita é verdadeira.

Para obviar a este inconveniente, a

lei manda que «o médico nela escreveri,
em caracteres bem legiveis, o seu nome
por extenso e a morada», o que facilitara
ao farmacéutico em caso de diavida o
por-se em contacto com o médico. Quere
dizer, o que garante a autenticidade da
receita ¢ a firma do médico, o seu nome
em caracteres bem legiveis ¢ um meio
de facilitar a verificacio da sua auten-
ticidade.

Porque ¢é assim, eostumam os médicos
passar as suas receitas de estupefacientes
em papel timbrado, o que tem os elemen-
tos necessarios ao cumprimento da lei
impressos e ndo escritos pelo médico, que
neste caso nao costume repeti-los, pois
esti certo achar-se no espirito da lei.

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

£ indiscutivel que ¢ assim. Nenhum
dos dois meios é uma garantia de auten-
ticidade, contudo ha relativamente mais
garantias no impresso que no escrito pelo
punho. Qualquer pessoa, que o queira
pode mandar imprimir receitas com o
nome de um meédico ou roubar receitas ja
feitas a um médico. Também qualquer
pessoa pode escrever o nome de um meé-
dico por extenso e em caracteres bem
legiveis. No entanto, o primeiro caso
obriga a uma premeditacao que o segundo
pode ndo ter e ndo ¢ feito, logicamente,
para receitas isoladas, o que tem a van-
tagem de facilitar uma accdo policial se
ela for necessiria,

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 cli-
nico, cargos que exerce, morada do can-
sultorio e telefone, Todos estes elementos
podem facilitar a tarefa do farmacéutico
de verificacio da autenticidade da receita.

E nestas condi¢des que na cadeira de
FFarmacologia se ensina sempre—eu assim
tenho procedido nas aulas de formulario
ha varios anos—que o médico «escre-
vera em caracteres bem legiveis, o seu

nome por extenso e a morada»... «quan-
do estes elementos nao estiverem impres-
sos na receitar. Este é o costume em-
pregado pela enorme maioria dos clinicos
e que tem sido sempre tomado como
justo.

De ha um tempo para ci, creio que
por motivo de um julgamento por falsi-
ficagdo de receitas, foi determinado aos
farmacéuticos que se cingissem a letra
da lei. Ora esta nao se interessa por que
o papel seja timbrado ou nao, diz «o mé-
dico escrevera». Creio que o espirito da
lei e o costume estabelecido sdo com isto
atraicoados sem qualquer espécie de van-

tagem.
Inconvenientes tem-nos havido, pois

que se tém criado conflitos entre médicos,
alguns ilustres, que dizem ter feito sem-
pre assim e farmacéuticos que se negam
a aviar as receitas. Ainda pior é o facto
de que muitos farmacéuticos tomam a
responsabilidade de aviar as receitas que
consideram no espirito da lei, enquanto
outros cingindo-se a sua letra ou a deter-
minagoes superiores, o nao fazem. Daqui
o facto de um doente ir com a receita a
uma farmacia onde lha nao aviam e de-
pois a outra onde ji o fazem, o que é
desprestigiante e uma fonte de conflitos:
médico-doente-farmicia.

E portanto urgente que o assunto seja
devidamente esclarecido.

O Sr. Subsecretario de Estado da
Assisténcia Social, que tem definido e
estabelecido justa legislagio sobre tantos
capitulos da satde publica, poderd, se-
gundo creio, resolver rapidamente a ques-
tdo. E necessario, para isso, dar uma in-
terpretacio oficial a lei em que se devera
entender que o médico escreveri o seu
nome por extenso e a morada guando es-
tes elementos nao estejam ja impressos

no papel da receita,

J. ANDRESEN LEITAO
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HOSPITAIS PARA AS CASAS
DOS PESCADORES?

Um dos motivos da divergéncia, que
sempre manifestamos, com respeito ao
que se tem passado nos Servicos Médico-
-Sociais — Federacdo de Caixas de Pre-
vidéncia é este orgamismo ter procurado
instalar servicos, sobretudo especializa-
dos, quando poderia aproveitar outros,
ja existentes ow que fdacilmente se aper-
feicoariam, que funcionam em estabele-
cimentos dependentes do Subsecretariado
de Estado da Assisténcia Social. Seguin-
do o caminho que trilhou, a «Federacao»
(chamemos-lhe assim, por comodidade, e
que ¢ dlids a denominag@o corrente) pre-
judicou-se, evidentemente, n@o sé no as-
pecto financeiro, mas também no aspecto
de eficiéncia técnica. Os beneficidrios da
Federacao poderiam usufruir certos ser-
vigos em melhores condigoes, com mais
eficiéncia, economia para o 0rganismo
sequrador e vantagens de ordem cienti-
fica para a medicina portuguesa. Feliz-
mente, esse desejo, manifestado nos pri-
meiros anos da Federac@o, de se estender
cada vez mais a instalacd@o de servi¢os
préprios, indo até a fundagdo de hospi-
tais, esbarrow com obsticulos e o pro-
grama ndo seguiu; hd, porém, a lamentar,
ultimamente, a organizacdo de servicos
préprios de radiologia.

Falamos hoje neste assunto porque
nos chega a noticia de que a Junta Cen-
tral das Casas dos Pescadores —a cuja
aciividade, por mais de uma vez, temos
prestado homenagem — pensa em cons-
truir wm hospital num dos principais
portos de pesca do Pais, precisamente
numa regido que, dentro em pouco, dis-
pord de excelentes possibilidades hospita-
lares. Essa Casa dos Pescadores tem ago-
ra assegurada, por intermédio do hos-
titad local (com o qual fez, hd anos, um
contrato extremamente wvantajoso para
ela, em condicoes muito econdmicas), a
assisténcia especializada de que nmecessi-
tam os seus beneficidrios, tanto em re-
gime ambulatério como em regime de
internato. A que vem, pois, mais esse hos-
pital, sobrepondo-se a rede hospitalar
organizada pelo Ministério do Interior?
Vio-se criar encargos, as Casas dos Pes-
cadores, possivelmente incomportiveis
para as suas financas?

Apelamos para o bom senso e boa
vontade de colaboragcdo que sempre téem
manifestado os dirigentes das Casas dos
Pescadores, que conseguiram organizar
wma rede de assisténcia que ¢ notdavel e
eficiente e que merece elogios; chama-
mos, principalmente, a aten¢do para este
assunto do Sr. Comandante Henrique
Tenreiro, a quem tanto devem os pes-
cadores portugueses, e cujo dinamismo
e espirito de iniciativa nunca é demasiado
encarecer.

86 com a colaboragdo — tantas vezes

o temos dito! — entre os organismos de
previdéncia e de assisténcia poderemos
organizar no Pais uma eficiente assis-
téncia as classes pobres, fornecendo-lhes
os meios de diagndstico e de tratamento
correspondentes aos actuais progressos
da medicina. Neste aspecto, a rede hospi-
talar dependente do Ministério do Inte-
rior, que cada ve:z mais se intensifica e
se aperfeicoa, é que deve formar a prin-
cipal base de colaboracdo pura a assis-
téncia que prestam os organismos de pre-
vidéncia, incluindo as Casas dos Pescado-
res, que, alids, tém sido, até agora, os que

VITAMINAS

e MAIOR FACILIDADE DE ADMINIS-
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LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

mais se tém esforcado por fazer wma
assisténcia completa, muito melhor do
que a da Federacdo, através de wdrios
hospitais, com os quais estabeleceram
convénios proveitosos para ambas as
partes. '

M. C.

LITERATURA NAS EMBALAGENS
MEDICAMENTOSAS

Viarias vezes se tem defendido em
«O Médico» a ideia de que nio devia ser
permitida a introducao nas embalagens
contendo os medicamentos, do habitual
folheto de propaganda alardeando as van-
lagens ¢ virtudes do produto e destinadas
ao doente e @ sua familia. Ja foquei este
ponto em editorial e também assim o fez
o Dr. Antonio José Lucio. As razoes sao
dbvias, quer pela ansia que causam no
doente quando referem doencas graves
que este tem e nao sabe, ou ndo tem e
imagina ter, provocando wm trauma psi-
quico susceptivel de criar neuroses, quer
porque facilita a medicacio dos familia-
res do doente que descobrem no papeli-
nho as indicagoes daquilo que sentem.

Porque corresponde aos nossos pon-
tos de vista publicamos hoje com grande
prazer a copia de wma carta-circular que
recebemos de wm laboratério nacional,
cujo nome omitimos por natural me-
lindre.

«Lisboa, Fevereiro de 1954.

Departamento Cientifico
Exm° Sr. Doutor:

Laboratorios ... no intwito de estrei-
tarem a colaboracdo com os Ex.™°* Me-
dicos, ndo s6 na manufactura de medica-
mentos com a melhor técnica farmacéu-
tica, mas em tudo que se relacione com
o legitimo e legal exercicio da medicina,
resolveram abolir o costume, de juntar
nas embalagens de venda uma literatura
com desenvolvidos conceitos médicos e
largas indicagOes terapéuticas, substituin-
do tal documento por simples cartoes,
com ligeiras consideracoes sobre o medi-
camento.

Continuam os nossos Laboratérios a
editar literaturas detalhadas que ndo se
incluem nas embalagens dos medicamen-
tos e apenas se-destinam aos Ex.™* Cli-
HICOS».

Quere-nos parecer que esta carta nos
vem dar wm forte apoio, mostrando que
da parte dos laboratérios se compreende
o papel que desempenham na defesa da
saude publica,

. AL
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Exemplos que fundamentam a discordancia com o projecto
sobre a responsabilidade de encargos na assisténcia hospitalar

Afirmei, na cronica anterior, o desa-
cordo com o projecto do diploma ultima-
mente enviado as Camaras com o fim
de se estabelecerem os principios fun-
damentais da responsabilidade dos en-
cargos resultantes da assisténcia 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 exemplificagio, tra-
balho que me proponho executar hoje,
chamando apenas a ribalta os casos mais
flagrantes e mais chocantes, deixando na
obscuridade dezenas de outros, que nem
serdo citados, ndo por serem banais, mas
sim porque a sua enumeragio acabaria
por enfastiar.

O que hoje se vai dizer marca bem
a insuficiéncia ou impoténcia do nosso
seguro - doenga e denuncia a razdo das
criticas que se fazem e da antipatia cria-
da a sua volta, antipatia que aumentara
se a Camara Corporativa e a Assembleia
Nacional nao modificarem substancial-
mente o projecto, na parte que vem dando
pasto para estes comentos.

Infelizmente, ainda se ndo procurou
remediar o mal e quanto mais tempo
passa, pior atmosfera se cria a uma ins-
tituigdo que devia ser acarinhada, tantos
e tio grandes servigos poderia prestar
no campo politico-social. E isto que se
nio vé, tal a pertinicia em manter erros
doutrinarios, erros de organizacio e de
administracio que, no conjunto, origi-

nam uma obra atrofiada, anémala e insu-
ficiente,

A RAZAO DO DESACORDO

Penso que no caso de um trabalhador
inscrito numa Caive de Previdéncia e,
poritanto, ao abrigo do seguro-doenca,
ter necessidade de recorrer a assisténcia
hospitalar por se encontrar doente, quem,
em primeiro lugar, deve suportar os en-
cargos dai resultantes, ¢ a propria Caiva,
por ser a entidade responsavel pelo seguro
na doenga, ou 0s Servigos Médico-Sociais
— Federa¢do de Caixas de Previdéncia,
por ser esta a organizacdo que esti a
executar o seguro.

Nem o doente ou trabalhador, nem
0 conjuge, nem os pais, nem os filhos,
nem os irmaos—¢ que, de forma alguma,
devem suportar tais encargos, visto o
doente estar abrangido por um seguro e
para ele contribuir, il obrigatoriamente,
com uma parte do seu salario.

Pode argumentar-sg que a regulamen-
tagdo do seguro-doenga ja prevé e admite
a exclusdo de certos casos, mas o certo
€ que essas exclusoes atingem tdo elevado
grau, que prejudicam e empanam as rea-
lizagGes que se esperavam da Previdéncia.

E esta a raziao do desacordo que ma-
nifesto quanto ao projecto enviado pelo
Governo a Camara Corporativa e a
Assembleia Nacional.

Se houvesse conjugacido de accio en-
tre os sectores da Assisténcia e das Cor-
poragies, nao assistiriamos a trabalhos

parcelares que, por ndo serem submetidos
a uma directriz uniforme, provocam
injusticas flagrantes,

O projecto que se vai discutir é o
exemplo claro daquela anomalia e ndo
¢ bom, precisamente porque aqueles dois
departamentos da nossa governacio se-
guem separados e mantém critérios dife-
rentes e até opostos,

VER PARA CRER

Sdo muitos os exemplos dolorosos a
que da lugar o seguro parcial que entre
nds se organizou,

— Se um trabalhador ao abrigo do
seguro-doen¢a tem uma diarreia — é tra-
tado convenientemente; se sofre de uma
colite, de uma hepatite, de uma duodeno-
-gastrite ou colecistite — também con-
segue ftratar-se.

Mas se a colecistite é calculosa e as
colicas se vao repetindo, ou se tem uma
apendicite — o0 caso ja toma outras pro-
porgoes; ou vai sofrendo com prejuizo
e até perigo da sua vida, ou chega 4 con-
clusao de que o seguro de nada lhe vale
nessa emergeéncia e recorre a Assisténcia;
mas aqui responsabilizam - no, no total
ou em parte, pelas despesas e podem ir,
se for necessario, obrigar os pais, os fi-
lhos ou os irmdos a assumirem pelo me-
nos uma parcela desses encargos.

— Mas se o trabalhador, de qualquer
sexo, que recorre aos Postos da Fede-
ragiao apresenta um cancro do recto, um
cancrd do célon ou um cancro do esto-

O ANTIREUMATICO DE GRANDE ESPECTRO TERAPEUTICO

POLIARTRINE

( Fenilbutazona +- o-Oxibenzeilamida + Yitamina B1 )

0S RESULTADOS TERAPEUTICOS COM A POLIARTRINE VERIFICAM-SE ANTES DE SE ATINGIR
A DOSE EM QUE, VULGARMENTE, APARECEM AS REACCOES SECUNDARIAS DA FENILBUTAZONA

*

LABORATORIO FIDELIS
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mago; ou se a localizagiio cancerosa ¢
num seio, no tero ou tem qualquer outra
localizagio — nos Servicos Médico-So-
ciais o melhor que podem fazer ¢ acon-
selhar o doente a perder a esperanca de
ali ser tratado e a recorrer a Assisténcia,
que terd que o suportar, apesar de estar
abrangido pelo seguro-doenca.

— Se tiver uma dor de dentes—o
trabalhador encontra nos servigos da
Federagao bom acolhimento ; mas se hou-
ver uma sinusite maxilar que imponha
tratamento cirurgico... 0 seguro poe-se
de parte... e o doente que se arranje.

— Se um trabalhador se tuberculiza
e tem a indicagio de uma terapéutica
cirurgica ou de um internamento em Sa-
natorio — o seguro - doenga esquiva-se e
abandona o doente.

— Se surge uma indicagio interven-
cionista num fibroma uterino ou quisto
ovarico; numa calculose renal ou da
bexiga; num caso de tumor da prostata
— 0 sistema €é o mesmo:; o doente que se
arranje como puder...

— O mesmo acontece se houver uma
osteomielite, uma fractura exposta do
brago ou da perna, ou qualquer outra
doenca 6ssea ou articular, que imponha
internamento hospitalar.

— Se o doente ¢ do foro neuro-psi-
quiatrico e precisa de recorrer ao Centro
de psiquiatria ou a qualquer outra orga-
nizagdo especializada — a Federacdo de
Caixas de Previdéncia poe-se a margem
e a Assisténcia que exija do doente ou da
familia a satisfagdo das responsabilida-
des; o mesmo se dara se houver neces-
sidade de um internamento.

— Mas o drama assume muito maio-
res proporgoes quando surge uma com-
plicagdo grave que impde uma actuacio
rapida; cito apenas os casos do edema
agudo do pulmao, do pneumotérax es-
pontaneo, da perfuragdo gastrica ou duo-
denal, da forma aguda da apendicite,
da hemorragia por gravidez extra-uterina,
ou da septicémia,

E agora permitam que chame a aten-
¢do dos que me léem, para a posicio
do médico da Federacdo quando se en-

contra diante de um caso destes ¢ tem
que declarar a incapacidade do organismo
que serve, precisamente quando a vida
do doente periga...

Sio estes casos que desprestigiam o
sequro e ndo ha estatisticas, nem recla-
mes que suavizem os comentarios asperos
que todos os dias se fazem, a proposito
dos casos correntes que vao surgindo.

AS MISERICORDIAS E A
ASSISTENCIA

No projecto que venho comentando
também se responsabilizam «as institui-
coes que houverem prestado a assistén-
cia», que, na grande maioria dos casos,
sdo as Misericordias.

Temos, pois, que os principais elos
do nosso sistema assistencial, também sao
duramente atingidos pela incapacidade
¢ insuficiéncia do seguro na doenca, por-
quanto, também os seus «fundos e recei-
tas» vao servir—se 0s proprios assistidos,
os conjuges, os descendentes, ascenden-
tes e irmaos ndo puderem — para cobrir
os encargos da assisténcia hospitalar,

No entanto, todos conhecem as difi-
culdades das Misericdrdias e a pentria
em que vivem, bem oposta ao luxo com
que se montaram 0s Postos da Federagdo.
A opuléncia, vamos encontra-la, exacta-
mente, na organizagio que se apresenta
como incapacitada, materialmente, para
suportar o seguro total!

Veé-se, pois, que, pelo projecto apre-
sentado, as Misericordias mais uma vez
sio prejudicadas, recaindo sobre elas os
encargos que a outros deveriam compe-

tir, visto cobrarem importancias especi-

ficamente destinadas a esse fim.

£ talvez por se compreender e sentir
a anomalia desta situacido, que se anuncia
no Art. 2,° do projecto «a cooperacio
do Estado na satisfacdo dos encargos de
assisténcia», a qual se verificard como ja
se vem fazendo, «através da concessao de
subsidios por forca das dotagies orca-
mentais destinadas a fins de assisténcia».

Uma analise detalhada conduzir-nos-ia
a conclusio de que este auxilio do Estado

E. TOSSE & C.A

HAMBURGO

Bismogenol

0 MAIS PODEROSO ADJUYANTE DOS ANTIBIOTICOS MODERNOS

Combinagdo Bismogenol-Penicilina: 1 ¢. c. Bismogenol, 2 vezes

or semana durante oito dias e complementarmente 0,6 mega

Bepésito | Penicilina em suspensdo oleosa, 3 vezes por semana,

A dose total e a duracgio do tratamento variam e dependem do

comportamento das reaccoes serologicas. O Bismogenoi e o

Deposito | Penicilina podem ser aspirados na seringa para
injecciio simultinea (Helmeczi e outros).

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

SUB AGENTE: A. G. GALYAN —R. da Madalena, 66-2.c — LI5B0A

as Misericérdias nido compensard, em
muitas delas, o que dispendem com a
assisténcia que fazem a legido dos que
estdo abrangidos pela Previdéncia.
PREGAR NO DESERTO
Prestes a terminar esta cronica, que
pode ser catalogada como um repositorio
da insuficiéncia ou impoténcia do actual
sequro-doenca, pergunto se valera a pena
manter-me na posicio que adoptei, plei-
teando com persisténcia — e até com im-
pertinéncia — a favor de um seguro real
e perfeito, em oposicio ao sequro parcial,
embora pomposo, que nos oferecem,
A incapacidade que os dirigentes do
seguro tém revelado para obter uma solu-

“cao satisfatoria dos maltiplos problemas

que criaram com a ma concepcao dada ao
sequro-doenca e a sua defeituosissima
execucdo, chega a desalentar,

No entanto, nio se pode deixar de
escalpelizar os erros, porque dai hi-de,
necessariamente, resultar a sua correcgio
— é uma questdo de tempo. Eu sou dos
poucos que ainda tém esperanga...

M. DA SILVA LEAL

Sociedade Portuguesa
de Pediatria

No dia 5 de Fevereiro efectuou-se uma
sessdo da Sociedade Portuguesa de Pedia-
tria, a que presidiu o Prof. Licio de Al-
meida. Os trabalhos iniciaram-se com
uma comunicacio do Prof. Carlos Sala-
zar de Sousa e do Dr. Ferreira Gomes,
apresentada pelo primeiro e intitulada
«A pungio - biopsia hepatica em Pedia-
tria».

Depois de algumas consideragoes so-
bre a técnica, a inocuidade e o valor da
puncdo-biépsia hepatica, os autores apre-
sentaram casos da sua pratica pessoal,
fazendo, acerca de cada um consideracoes
sobre o valor do método e a série de
problemas que a pratica veio levantar.

O trabalho que foi documentado com
numerosas microfotografias, constitui a
primeira estatistica pediatrica 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 teém a pratica desses exames
seriados. Comentou os varios tipos de
electroencefalograma, as dificuldades da
classificacdo de alguns tragados e termi-
nou dizendo que o seu trabalho é apenas
o primeiro de uma série que apresentard,
oportunamente, sobre o mesmo assunto.
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ACCAD ANTIBIOTE

COM REFORCE:E DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,
MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B.  DE PEEIERER: E B. . DE ERIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA 4+ ESTREPTOMICINA +DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B DEE P F B FoEEREE St DB PO RAL EVD LA N-D B R,

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

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

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

T. com 200.000 U. . de PENICILINA + 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
. com 400.000 U, I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

r. com 600.000 U, I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

. com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

. com 400.000 U, I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE
CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER, L.2a—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. CID DOS SANTOS

Extratos do «Didrio das Sessoes»

Discurso do Deputado Dr. Urgel Horta

O Sr, Urgel Horta: — Sr. Presidente:
ap iniciar as consideragdes que pretendo
fazer, directamente relacionadas com o avi-
so prévio apresentado a esta Assembleia
Nacional pelp ilustre colega e Deputado
Sr, Dr, Jodo Cid dos Santos, cumpro um
dever, a que nio posso nem devo faliar,
patenteando a S, Ex.* a elevada conside-
ragdo que lhe é devida, quer pessoalmente,
quer pelo seu elevadg valor profissional,
sobejamente revelado através da sua vida
de professor eminente, agradecendo-lhe ao
mesmo tempo a oportunidade gue me ofe-
receu de poder abordar em plano diferente,
nunca descendo ap pOrmenor, as gquestoes
de assisténcia e ensino médico, tao intima-
mente ligadas na sua acgao.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — E ao desenvolver as con-
sideragdes gue me proponho quero fazer
uma declaracdo: sou politico, e nesta quali-
dade vim até &' Assembleia Nacional, Poli-
tico defensor do engrandecimento da Na-
cao, defensor do Estado Novo, defensor dos
principios que fizeram de Salazar o Chefe
incontestado da Revolucdo, e comop politico
querp aqui afirmar que confio inteiramente
na accdo do Sr. Ministro do Interior, que,
com a responsabilidade do Sr, Presidenie
do Conselho, tdo bem tem sabido desempe-
nhar ag fungdes do seu elevadp cargo.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Sr, Presidente: os proble-
mag da assisténcia, os problemas da sanlde,
interessam a toda a humanidade, e hoje,
mais do que nunca, precisam de ser con-
venientemente estudados, para da sua re-

solugéo se tirar o melhor e mais justificado

proveito, na salide de um povo,

Por todo o Mundo se multiplicam as
obras de assisténcia, bem alicergadas na
sua parte material, profissional e moral,
na finalidade dum aperfeicoamento da raca
humana, pela aplicacio dos meios neces-
sSdriog ao tratamento das doencas e a pre-
vengio das mesmas, O Mundo de hoje nao
€ p Mundo do passado,

Operou-se em todos os campos da acti-
vidade humana uma transformagiop notéa-
vel: os problemas da assisténcia, da assis-
téncia hospitalar, e os problemas do ensino
médico tomaram tal acuidade e tal impor-
tdncia que podem considerar-se problemas
de interesse nacional, e p seu valor tem
sido bem eloguentemente reconhecido no
nosso Pais, pela obra que o Governo e os
cientistag tém realizado.

Os problemas graves da medicina nao
foram olvidados, e & sua volta, & volta da
sua gravidade, com o desenvolvimento da
medicina colectiva e a reducido da medicina
individual, tém surgidg os mais diversos
critérios para a sua solugdo. Mas problema
de tdo grande amplitude comporta mil difi-
culdadeg na sua actualizacio e teremos de
trabalhar sem descanso e com firme von-
tade para atingirmos o fim almejado.

O aviso prévio feito pelo Deputado Sr.
Dr, Jodao Cid dog Santos diz propriamente
respeito ao Hospital Escolar de Lisboa, Nas
suas afirmacbes e nos seug reparos, quer
de ordem arquitecténica, quer da organi-
zacdo administrativa, quer da aplicacdo da
assisténcia e de administragdo de ensino
médico, somente revelou um pensamento
de ordem pessocal: critério de cientista, li-
berto de todos og compromissos e obede-
cendp apenas & sua consciéncia de professor
distinto, que nédo necessita de adjectivacao

elogiosa para engrandecimenfo dos seus
méritos,

E recordo que S. Ex.", no circunstan-
ciado aviso prévio, condensou em vinte pos-
tulados, chamemos-lhe assim, os beneficios
reconhecidos a uma obra verdadeiramente
revoluciondaria, como S. Ex* a classificou.

Esses heneficios apontados bastariam
—tao grandeg e tao evidentes eles sao —
para consagrar a obra que o Sr. Presidente
do Conselho concebeu, o Governo realizou
e a Nacgdo, com assombro, viu erguer, e
que ficard sendo um dos mais brilhantes
marcos da histéria dos nultimos vinte e cin-
co anos de intenso e proficuo trabalho em
favor de um povo,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Mag S, Ex." adiante, numa
parte do seu notdvel discurso, depois de
divagar largamente sobre os problemas de
construcdo e instalacdp dos servicos, em
relacdo a planta do edificio, divagagao cri-
tica feita por vezes pormenorizadamente,
recorda que a razao de ser do aviso prévio
€ a necessidade de apontar as faltas, e nao
a de demonstrar os beneficios que havia
resumido nos principios enumerados.

Eu nio possp seguir o mesmo caminho,
e afirmo que ag faltas e os erros existentes
sdo pequenos, em relagdo ao tamanho da
obra, que quase se apagam, se esguecem
até, para admirar louvar e engrandecer
uma realizacao levada a cabg com enorme
sacrificio e persisténcia e pela qual sus-
piravam as escolag de medicina desde a
sua fundagdo. E cabe aqui dizer que a
modesta Escola Portuense de Medicina fun-
dada em 1825, ansiava ja entdo pela cria-
cédo do Hospital Escolar, onde pudessem es-
tudar e praticar os futuros meédicos que
a frequentassem.

E em 1867 — h4 portantp oitenta e sete
anos — numa mensagem dirigida ao Go-
verno de S, Majestade para reforma do
ensinpg, advogava e pedia um hospital pri-
vativo, onde professores e alunos pudessem
exercer a sua actividade. E essa pretensao,
vinda de h4d largos anos por agqueles que
j4 entdo sabiam encarar problemas sérios
e dificeis, solucionando-os, tornou-se rea-
lidade,

Temos o Hospital Escolar de Lishoa,
e a Faculdade de Medicina do Porto té-lo-4
dentro em breve, pois o adiantamento da
Sua consirucio assim o garante.

E ao Sr. Ministro das Obras Publicas,
que tanto interesse tem mostrado em tio
grande empregndimento, aqui lhe deixo,
em nome da minhg terra, o agradecimento
que lhe é devido.

Viozes: — Muito bem, muito bem!

O Ornador: — Sr, Presidente: meig dua-
zia, de palavras de histéria referentes &
criagdo dos Hospitais-Faculdades, e ao pro-
feri-las eu quero mais uma vez prestar
homenagem aop Sr, Presidente do Conselho,
que a concebeu e realizou, gbra gigantesca
de que muitog descreram no seu cepticismo
doentio e derrotista, S, Ex.* soube respon-
der ao apelo da Nacido que a exigia,

~ E os hospitais fizeram-se ou esido em
via de concluir-se,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Resolvida a sua constru-
¢do, escolheu-se para presidente da comis-
sdo técnica que a devia orientar o Prof.
Francisco Gentil, da Faculdade de Medicina

(Continuagdo do niynero anterior)

de Lisboa, o Prof. Hernini Monteiro, da
Faculdade de Medicina do Porto, e os en-
genheiros Jacome de Castro e Tavares Car-
doso, que deram muito do seu esforgo a
obra a que intensamente se dedicaram,

Os Hospitais ocupariam um e outro a
mesma superficie, teriam a mesma capa-
cidade e igual numero de camas: 1.500.
Maig tarde, no do Porto houve que reduzir
o niimero de camas para 1,200, diminuindo
o nimero de andares referentes &s quatro
torres.

Principiaram-ge os estudos prelimina-
res, e a missdo que ao Prof, Francisco
Gentil foi destinada era indubitavelmente
missdo de extrema responsabilidade; mas
a sua forte personalidade, tantas vezes ex-
perimentada, e a dos seus colaboradores
— e geja-me agora permitido destacar o
Prof, Hernani Monteiro, ilustre homem de
ciéncia, espirito disciplinado, inteligéncia
viva, cultura invulgar, bem conhecido e
admirado — oféreciam garantia plena ao
bom resultado de semelhante tarefa.

Data de 1933 o decreto da criacido dos
Hospitais, e em 1931 o professor Gentil par-
tiu para o Congresso de Cirurgia, realizado
em Roma, levandpg também a missdo de
visitar os melhores centrog hospitalares
europeus, estudando a sua organizacdo em
obediéncia aop pensamento do Sr. Presi-
dente do Conselho. Hospitais da Itdlia,
Suica, Alemanha, Suécia, Dinamarca, Bél-
gica, Franca e Espanha foram objecto de
estudo, como prova o relatério apresentado
pelo ilustre professor.

Feita a conveniente preparacio técnica,
por quem téo brilhantes provas havia dado
na criacdo do Instituto do Cancro, proce-
deu-se a um inquérito junto de todos os
professores catedriticos das Faculdades de
Medicing para conhecimento da sua opinido
sobre a obra que iria ser iniciada.

Foram entip seleccionados os técnicos
que melhores e mais g6lidas vantagens po-
deriam oferecer e o planpg confiou-se ao
célebre arquitecto alemédo Diestel, consi-
derado enfip um dos melhores da época.
Basta dizer, em abono da sua competéncia,
que Diestel foi o homem escolhido para o
projecto do Hospital Cantonal de Zurique
e 0 Egtado Alemfo entregou-lhe a con-
feccio dos projectos do Hospital Escolar
de Berlim.

Nao lhe faltavam, portanto, titulog bem
justificativos do seu valor real E a obra
realizou-se decorridos perto de vinte anos
sobre a data do seu comeco. Em certo
momento, e devido & conflagracio euro-
peia, Diestel ndo pode prestar a assisténcia
que éra necessdria, mas outros continua-
ram essa tarefa, E natural que a sua falta
haja influido na execucdo dos planos pre-
vistos.

Torna-se oportuno contar aqui um
facto passado entre o Prof. Hernani Mon-
teiro e Diestel, quando aquele ilustre pro-
fessor se mostrava pesaroso pela razdo de
se ndo iniciarem no Portp as obrag de
construgéo ao mesmo tempo que em Lisboa:

«3r, Professor — disse Diestel —, nao
esteja desgostoso pelo facto de as obras
nao terem inicio ao mesmo tempo aqui e
no Porto, poig s6 lucrarda com este facto
o seu hospital», E continuou: «Uma obra
de tal grandeza, como é a dos hospitais
esicolares, acusa sempre erros, defeitos, so
verificados apos a construcdo, Héo-de apa-
recer alguns aqui, Li em cima serdo evi-
tados». E Diestel tinha inteira razido, Co-
metem-se erros em todas as profissoes.
E a obra estd pronta a ser observada por
todos e por todos criticada; mas preste-se
a justica que é devida ao Governo, que pro-
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cedeu de harmonia com os interesses na-
cionais, entregando a missdo a personali-
dades que se desempenharam com conscién-
cia e competéncia de semelhante encargo.

O Governpg nunca negou as facilidades
precisas, pondo na efectivagio da obra o
seu melhor empenho, obra admirada por
nacionais e estrangeiros.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: —E feitg este ligeiro bos-
quejo histérico, Sr. Presidente, quero falar
do Hospital Escolar do Porto, a cuja inau-
guragido se procederi num periodo de tem-
po que pouco deve ultrapassar um ano.
Estamos convencidos de que alguns dos
erros que podem ser apontados ao de Lis-
boa nfo acusarid o nosso Hospital Escolar,

Assim, no Hospital Escolar do Porto
eliminaram-se algumas das deficiéncias
apontadas ao de Lisboa, E conseguiu-se
ainda um melhor aproveitamento do espaco.
Apesar dos cortes executados, a drea de
aproveitamento do Hospital Escolar do
Porto é sensivelmente maior, traduzindo-se
numa grande area de reserva inexistente
no de Lisboa; mas um e outro terdo =a
mesma funcio.

«A todos os hospitais centrais caberao
as funcbes de assegurar a assisténcia hos-
pitalar da referida regido, atender os ca-
sos clinicog da zona que os hospitais regio-
naig nfip possam tratar e exercer as fun-
cbes pedagégicas que lhes pertencam como
formacgoes sanitdrias dos centros univer-
sitarios, :

A todos—em Lishoa aos Hosapitais
Civis e ao Hospital Escolar — ficam a com-
petir as mesmas funcoes, tanto no que res-
peita & assisténcia hospitalar, como rela-
tivamente as funcgbes pedagégicas. Deste
modo o regime actualmente em vigor para
os Hospitais da Universidade de Coimbra,
para o Hospital de Santo Aniénio ¢ Mater-
nidade Jalio Dinis, no Porto, e para o Hos-
pital Jalio de Matos, em Lisboa, estabele-
cimentos na dependéncia do Ministérip do
Interior, é tornadop extensivo a todos oS
hospitais centrais».

E, posto isto, peco com o maior empe-
nho que activem mais, ge tal € possivel, as
obras do Hospital do Porto, de que o ensino
e a assisténcia tém necessidade absoluta.
E o Porto, que com tanta razio se queixa
por ver muitas vezes esquecidos os seus
interesses, menosprezadas as suas inten-
¢oes, nao compreendidos os seus anseios e

nao satisfeitas as necessidades a que uma
terra tip activa, tdo laboriosa e tao dis-
ciplinada tem direito, é e serd sempre grato
aqueles que de longe em longe repartem
com ele o quinhdo dum todo de que ele é
justamente credor.,,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— Sr. Presidente: o ensino
médico no Porto tem sido feito com dis-
péndio de energia e sacrificio por parte de
professores e alunos, que s6 aqueles que ali
formaram a sua mentalidade e o seu espi-
rito profissional podem avaliar, A velha
Escola Médica, que o Governo ‘transformou
em Faculdade em 18911, tem guportado o
seu calvario no cumprimentp da missao que
lhe cabe.

No acanhadp edificio da Faculdade, que
sofreu grande reforma entre 1928 e 1930,
aumentando a sua capacidade e embele-
zando o seu aspecto, estdo instalados os
Institutos de Anatomia Descritiva e Topo-
grafica, Anatomia Patologica, Fisiologia,
Histologia, Quimica Fisiolégica e Higiene,
Laboratorio Nobre e Biblioteca e os servi-
¢os gue dizem respeito a4 sua administracao.

A medicina legal enconira-se no res-
pectivp Instituto. Em frente, no Hospital
Geral de Santo Antdnio, funcionam os ser-

. vigos clinicos, e funeionam por concessao

graciosa e favor especial da Santa Casa
da Misericérdia & Faculdade de Medicina
— e todos os agradeg‘imcntos sép devidos a
essa benemérita instituicdo, ndo havendo
palavras que possam traduzir o quanto lhe
deve o Porio e o Pais inteiro,

A Faculdade exerce ali as suas funcdes
docentes, sem preocupacdo de outra ordem
que ndo seja fazer assisténcia exercendo
a sua funcdo do ensino médico, Dali tém
saido médicogs notédveig e cirurgides aba-
lizados, embora sejam pouco satisfatérias
as condicdes de trabalho em que ali vi-
veram, .

No Hospital de Sanfto Anténip encon-
tram-se os servigog de clinica médica e
cirirgica, patologia médica e cirargica,
propedéutica e pediatria, cabendo a cada
um dos servicos uma enfermaria de homens
e oputra de mulheres.

A cadeira de obstetricia e ginecologia é
minisirada na Maternidade Julio Dinis,
hoje integrada ng Instituto Maternal. Bac-
teriologia e doengas infecciosas sdo regidas

%
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no Laboratério 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 Misericérdia. Por aqui
se podera avaliar a dificuldade do ensino
em edificios acanhados e antiquados, muito
separados entre si, dispersos pela cidade.

E neste regime tdo incémodo e téo
dificil tem vivido a Faculdade em que muito
me honro de ser formado. A necessidade
de se activar a construgio e a instalacao
do ensino médico no Hospital Escolar é,
portanto, de uma evidéncia flagrante, e
estou convencido de que, com a boa com-
preenséio e a boa colaboracgdo entre a co-
missdo que superintende no Hospital Esco-
lar e os professores da Faculdade, tudo
correrd dentro dos preceitos que se exigem
para bem finalizar e para bom aproveita-
mentp tirar de uma realizacdo que o Porto
sabe agradecer,

Pelo adiantamento em que jad se en-
contra a construcao pode bem fazer-se uma
ideia precisa do que vai ser quando aca-
bada, E a distribuicdo das instalacbes onde
funcionaréo os diferentes servicos esta fei-
ta, com completo acordo do Prof. Hernani
Monteiro, que em tudo superintende, e os
restantes professores da Faculdade, sem
0 maisg pequeng atrito.

Seja-me permitido aludir as instalagoes
das especialidades, notavelmente da oftal-
mologia, ramo a que dedico a minha acti-
vidade profissional, Elas satisfazem com-
pletamente o seu fim, muito embora se
reconhega que em certos casos as dimen-
s0es e a localizacio das salas nao seja a
melhor,

H4a que atender, porém, a que a um
dado espago concedido a um servigo com
determinada estruturagio nem sgempre é
possivel uma divisAo impecdvel da A4rea
distribuida.

Além das instalagdes para interna-
mento, das salas de espera, consulta e
observacdo, da sala para exames especiais,
salag de operacgdes, etc, hd a notar a exis-
téncia de gabinete para o director, instala-
¢ao para médico e enfermeiro permanen-
te, arquivo, biblioteca, sala de assistentes e
também espaco para um pequeno museu.

Os tracomatosos saop tratados gu inter-
nados em sector contiguo, mag separado,
devidamente isolado, como convém,

A ligacip dos servigos de oftalmologia
com a parte restante do Hospital permite
facil acesso aos doentes internados nas di-
versas clinicas, com a vantagem de no an-
dar imediatamente superior e inferior, na
mesma perpendicular, se localizarem os ser-
vigos de otorrinolaringologia, servicos com
0s quais a patologia gcular obriga a traba-
lho comum com frequéncia,

Nao faltam condigdes para uma acti-
vidade clinica eficiente e um trabalho de
investigacdo proveitoso. E d*que aqui se
verifica pode bem generalizar-se a todo o
Hospital Escolar,

Sr, Presidente: ndo seriag descabido
transcrever do livro Renaissance de VAr-
chitecture Médical a opiniio de Jean Wal-
ter, arquitecto das Faculdades de Medicina
de Paris, Ancara e Lile, que refere:

O desejo de cada director, de cada
professor, de cada médico, de ter um
servigo tdo completo quanto possivel,
manifesta-se muitas vezes de tal ma-
neira que chegariamos, se o arquitecto
niéo reagisse, a edificios incomportaveis
em razdo da sua extensdo.

Quantas vezeg tenho vistg homens
eminentes exigirem espacos inftiteis pa-
ra nio terem menos que outros colegas,
cujas_ necessidades eram nitidamente
superiores,

Por esta opinido nos parecer bem fun-
damentada, aqui a deixamos, esperando que
ela se torne compreensiva aos olhos de
quantos podem té-la cultivado, atendendo-
somente &4s suas conveniéncias pessoais.

N&o sucederd assim no Hospital Esco-
lar do Porto, pois dentrp da sua organiza-
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cdo clinica e administrativa as ligoes de
hoje servirdo de bom proveito para delas
tirarmos o rendimento exigido ap nosso
labor profissional,

Mas, Sr. Presidente, existe um proble-
ma bésico, que se nos afigura o mais im-
portante e o mais delicado, aquele cuja so-
lugdo me parece mais dificil e que se refere
a4 organizacdo do ensino médico em Por-
tugal. E necessario conseguir aquilo que
nos falta, e recordo, quando ha pouco o
Prof. Marafion regressava da sua viagem
& América, que um jornalista lhe perguntou
se lhe ndo tinham causado admiragdo os
grandes hospitais e magnificos laboratoérios
que havia visitado. E ele respondeu: «Sim,
vi coisas magnificas, mas o elemento prin-
cipal e melhor é sempre o homems», Quer
dizer: o hospital serd um bom hospital se
o pessoal for igualmente bom, competente,
sabedor,

Néo se tem poupado o Governo para
que assim suceda, E o nhmero, sempre
crescente, de técnicos enviados ao estran-
geiro para aumentar o seu cabedal de co-
nhecimentos bem o atesta, ® que o Governo
pretende o que nés pretendemos: fazer cada
vez mais ¢ fazer melhor.

Viozes: — Muito bem, muito bem!

O Onador: — Mas, Sr. Presidente, é
precisa a reforma e o ensinp médicg actua-
lizado nos seus conhecimentos, exigindo-se
ao candidato a aluno das nossag Faculda-
des a cultura de que tem necessidade ao
prestar provas de admissao.

O meédico, integrado na sua verdadeira
missdo, necessita possuir boa cultura, gélida
preparacao moral e intelectual e educacao
revelada em todos os actos da sua vida
profissional e da sua vida de sociedade.
A organizacgio hospitalar e a finalidade das
Faculdades que a orientam tem de ser en-
carada & luz das realidades, preparando o$
médicos para a pratica da medicina cor-
rente — clinicog gerais — saindo destes
aqueles que formarédo o grupp de especia-
listas em todos os ramos da clinica, da
higiene ou do laboratério e os professores
e investigadores,

Estudada a organizacdo do cursp mé-
dico geral, com os periodos necessarios pa-
ra a boa aprendizagem das cadeiras-bases,
ou seja o estudo do homem normal, seguir-
-se-4 o periodp destinado, com as patolo-
gias, ap estudo do homem doente, E um
1ltimo periodo pratico de bom trabalho cli.
nico, observando os doentes, fazendo as
respectivas fichas, estabelecendo os diag-
nésticos, indicando terapéutica para os ca-
sos estudados, dando ao futuro médico
aquele espirito de clinico que se obtém com
um trabalhg dirigido e orientado pelos
mestres que gabem ter sobre o alunp a
influéncia devida ao seu valor e ap seu
exemplo, E daqui, com uma larga prepa-

racdo geral e médica, se partiria para o

ensino superior, para as especialidades,
para os cursos de aperfeicoamento, para o
ensino e para a investigacao,

Na organizacdpo completa dos estudos
médicos, Sr. Presidente, estd a chave de
um grande problema. E este, mais melin-
droso que qualquer outro, aguarda solucéo.
Que pg conselhos das Faculdades e o Mi-
nigtro da Educacdo Nacional em completo
acordo, estudem a organizagdo que Se im-
pbe para progresso e avango da medicina.

Olhemos para a Franca, para a Ingla-
terra, para os Estados Unidos, com a sua
organizacdo tdo perfeita, e ali poderemos
encontrar remédio para a nossa inferio-
ridade.

E diremos, como o ilustre Prof Leri-
che: «mas toda e qualquer reforma géria
do ensino médico que ndo se contente ape-
nas com palavras e aparéncias comporta
a reorganizacdo dos servigos hospitalares,
np seu conjunto, para economia de homens,
de tempo e de dinheiro e maior e melhor
rendimento de trabalhos.

E o Prof, Gentil escreve:

Nos hospitais, que devem adaptar-
se & medicina actual, transformando-se

em centros médicos, é indispensavel
criar condicbes para educar o pessoal,
para ensinar e estudar as clinicas, nas
consultas, nos centros de diagnéstico e
de terapéutica, como nos laboratérios,
tudo quanto diga respeito a aprendi-
zagem profissional de médicos e de
enfermeiros,

E com este espiritp fol tracado o plano
dos dois grandes hospitais escolares!

Vozes: — Muito bem!

O Orador:—Sr, Presidente: maig uma
vez, por tudo quanto se tem passado &
volta do aviso prévip do Sr. Deputado Dr.
Joao Cid dos Santos, se demonsirou gue se
impde a centralizacio dos diferentes sec-
tores da assisténcia publica, hoje dispersos,
fragmentados, exercendo por vezés uma
accido isolada.

Seria da méaxima conveniéncia, para
prestigio da assisténcia e da medicina, que
se uniformizassem, dependendo exclusiva-
mente de um Ministério cuja criacdo se
impde: o Ministério da Satde Publica.
Assim, pensamos ser de grande utilidade
a sua criacdo e, mais ainda, ser orientado,
dirigido por um licenciado em Medicina,
que pela sua formacédo profissional estd
ligado directamente aos problemas da vida
e da saude,

E ao terminar seja-me permitido diri-
gir sinceras palavras de saudacdo e home-
nagem ao Governo, confiando na sua accgao
posta ap servico da causa em que todos
andamos empenhados,

Disse.

Viozes: — Muito bem, muito bem!
O orador foi muito cumprimentado,

O Sr. Presidente: — Vou encerrar a
sessfo, A de amanhd, & hora regimental,
tem a mesma ordem da de hoje.

Estd encerrada a sesséo.

Eram 19 horas e 30 minutos.

O BSr, Presidente: —Vai passar-se a
segunda parte da ordem do dia, que € a
continuacdo do debate sobre o aviso prévio
do Sr, Deputado Cid dos Santos,

Tem a palavra o Sr, Deputado Manuel
Cerqueira Gomes,

Discurso do Deputado Dr. Manuel
Cerqueira Gomes

O Sr. Manuel Cerqueira Gomes: — Sr.
Presidente: quero que as minhas primeiras
palavras, ao comecar esta nova legislatura,
sejam para saudar V. Ex.* E pdo numa
atitude meramente protocolar, mas como
irreprimivel e sincera expressio do meu
apreco plkla correcc@o, pela elegancia e
pela inteligéncia com que V, Ex*® dirige os
nossos trabalhos, e ainda de agradecimento
pela equilibrada compreensdo que tenho
encontrado em V, Ex." para os meus direi-
tog e deveres na vida desta Assembleia,

Se o pecado da lisonja repugna aop meu
temperamento, também me sai espontanea-
mente do coracdo a justica que devo aos
homens,

Viozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador:—Ex. ™% Srs, Deputados: pa-
ra VV. Ex®* as minhas afectuosas home-
nagens,

No aviso prévio que aqui nos trouxe o
Sr, Prof, Cid dos Santos h4a fundamental-
mente, a andlise dum casp da nossa assis-
téncia hospitalar. Dum caso com que ele
chocou no andar das suas atribuigcdes pe-
dagégicas,

O caso mereceu-lhe estudo atento e, na
disciplina da sua profissdo—meédicg que é e
meédico distinto—desfiou-p diante da Assem-
bleia como s6i proceder-se nos casos cli-

nicos: comegou pelos antecedentes, demo-
rou-se na descrigio dos sintomas e dos
sinais, procurou a explicacdo patogénica e
aconselhou, no remate, uma solugdo tera-
péutica, Esta fol mesmo proclamada como
motivo ou razido do aviso prévio: as insu-
ficiéncias e as faltas destacaram-se para
essencialmente se lhes procurar remédio,
Tal como na medicina, onde tudo se or-
dena ¢ desemboca no propésito méaximo de
curar a doenca,

Cumprimento 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, guerendo sinceramente
domina-lo e vencé-lo, Foi ogbjectivo até on-
de se pode ser objectivo; mesmo nas obser-
vagbes clinicas og factos passam por nés,
somos nos que os captamos, que os hierar-
quizamos e os traduzimos num inevitavel
condicionalismo pessoal. Mas foi clinico,
individual; o caso ndo se elevou até um
plano onde contribuisse para esclarecer os
problemas gerais, e se estes aparecem invo-
cados, aqui ou além, é ainda com o intuito
de apoiar o caso particular, ,

Niao acompanho o Sr, Prof Cid dos
Santos na individualidade do seu caso e
muito menos nos pormenores da fenome-
nologia, isto é: se o espaco chega, se o real
valor do contetdo nao diz com a capacidade
do continente, se h4 dependéncias exiguas
para o fim a que se destinam, se existem
servicos sem dono e outros em que o dono
pode entrar em conflitp com os colabora-
dores.

Nesta minha intervencio,-que por va-
riag razdes hd-de ser curta, eu querp pas-
sar acima do caso particular e deter-me
em algung problemas gerais que o aviso
prévio aborda ou suscita. E a tanfto me
decido por estes problemas andarem desde
ha anos enlagados em especiais circunstan-
ciag da minha actividade e sobre eles haver
assumido a responsabilidade de uma opo-
sicéo,

Vou referir - me primeirp as Faculda-
deg de Medicina, A funcdo essencial das
Faculdades é formar ou criar médicos.

Vozes: — Muito bem!

O Orador:—Ora a medicina por muito
que as épocas a particularizem, tem de ser
o estudo do homem total; e o ensino da
medicina deve ser feito, organizado e con-
duzido de forma que o ensinado atinja pro-
gresgivamente a visido da totalidade e da
unidade do homem nas suas reaccgdes da
sanide e da doencga.

Comecando pelo aprendizado da mor-
fologia, subindo pelo esiudo das fungdes,
adestrando-se nos meios de diagnéstico,
esclarecendo-se com os quadros da pato-
logia, o ensino remata na clinica, onde o
geral se adapta ao individual ¢ o homem
se recorta em particularidade distintiva,

Aqui nop topo altp da clinica, se faceta
o Mmédico; da-se-lhe a real dimensdo do
homem, Podem as clinicag repartir-se em
secgoes, mas o professor das clinicas tem
de ficar por cima de todas ag particulari-
dades, mesmo sacrificando preferéncias
pessoais, ¢ mostrar que os bocados £0 tém
valor na articulacido do conjunto,

Vores: — Muito bem!

O Orador: — Quer isto dizer que ha nas
Faculdades de Medicina disciplinas essen-
ciais: uma cadeia de conhecimentos nuclea-
res para a formacdo do meédico.

Néo quero agora indagar, porque me
desviaria do sentido, se no regime actual
das Faculdades de Medicing esta formacéo
basilar do médico estd devidamente asse-
gurada, S6 em breve apontamento posso
dizer que o néo estd; que, além da ma
organizacdo cronolégica das disciplinas,
com erros palmares, a visio do homem
€ ainda apenas somaética e isolada; estu-
da-se somente o orgénico, e orgénico des-
conectado de quanto o influencia; falta a
perspectiva da biologia geral, falta todo o
aspecto psicolégico, falta o enquadramento
no dominio social, partes necessdrias para
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chegar & real dimensio do homem — ele
e as suas circunstancias,

No ensino médico estamog ainda com
o dualismo cartesiano, alheios aop ressur-
gimento da sintese global dos valores hu-
manos.

O homem continua partido em duas
metades distintas, e para as disciplinas do
ensinp médico s6 o corpo continua a inte-
ressar. v

¥ este médico geral que as Faculdades
devem criar e trazer pela méao as portas
da vida, Essencialmente reside aqui a sua
funcéo, Significa isto que, para tal forma-
cdo, as Faculdades nfo necessitam de ser-
vigod especializados ?

De maneira nenhuma, Mas os servigos
especializados devem ajudar, completar, e
nio deformar, a visdo do médico, Por cima,
sempre ordenando e coordenando, estd a
obra e a tarefa dog mestres da clinica,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:—Certamente gue nao acaba
aqui a carreira do médico; digamos antes
que principia, Uns vio para o exercicio
imediato da profissio, repartem-se pelas
cidades ou pelas provincias, e alguns, mes-
mo ng auséncia dos focos de ensino, con-
seguem destacar-se em nuacleos de valor,
Outros ficam pelos centros universitarios
ou hospitalares e detém-se nos servigos a
enriquecer os seus conhecimentos,

Uma nova fungio se abre com isto
para as Faculdades de Medicina —a do en-
sino complementar e com ele todo o dificil
problema do ensino dos poés-graduados,
Onde fazé-lo? Exclusivamente nos servicos
dag Faculdades e para tantp dar-lhes ex-
tensido conveniente? Sem divida que o
ideal seria apetrechar as Faculdades com
todos os servigos especializados, de modo a
poderem ministrar cabalmente o ensino dos
pos-graduados,

Mas, primeiro, este ideal néo se atinge
hoje por nenhuma parte, nem mesmo nos
paises mais ricos, embora aqui e além um
ou outrp servigco culmine sobre pg congé-
neres dpo Mundop pelo valor pessoal de quem
o dirige; em contrapartida, por toda a parte
as modalidades e ag necegsidades da assis-
téncia vido erguendo, para fora da orbita
universitdria, institutos especializados, on-
de as diferentes doencas se estudam e tra-
tam com grande riqueza de material,

Né6s nido fugimos & regra e, além dos
servigos especializados dos nossos Hospi-
tais Civis, temos ja4 a funcionar, indepen-
dentemente das Faculdades, a obra de pro-
teccdo & infincia maternidades, hospitais
ou institutos para tratamento do cancro,
da tuberculose e de outrag doengas infecto-
-contagiosas, E é de bom direito que quem
quer aperfeicoar ou melhorar os conheci-
mentos possa ir para onde encontre maior
namero de casos, mais rico apetrecha-
mento, mais consagrada direcgdo, seja no
préprio pais seja fora dele,

_ Segundo, .o ensinp dos pés-graduados
nao € um ensino que habilite para o exer-
ciciop da profissio, ® um ensino de wvalori-
zacdo profissional, de aperfeicoamento das
habilitagdes conferidas pelas Faculdades.
E como tal ndo entra necessdriamente na
funcgiop essencial dag Faculdades, Pode es-
tar nelas por acréscimo, por extensio; mas
pode estar fora sem que elas sofram na
sua legitima razio de ser,

O problema ndo tem, como se vé uma
solucdp obrigada, E susceptivel de varias,
conforme as circunstancias de cada pais,
ainda que a tendéncia seja para o alarga-
mentp extra-escolar da especializacio mé-
dica, Assim o defendeu a Ordem dos Mé-
dicos, em nome dos principios e com a
forca das nossas condicoes, e assim o com-
preendeu o Governo 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-me, antes de mais,
diante da grande realizagido, Como portu-

gués, agradego ao meu Governp a obra
com que honrou o Pais; como médico, louvo
todos gquantos possibilitaram, conceberam
e realizaram tdo poderoso instrumento da
nossa assisténcia.

Nio perdi ainda a meméria; sei o que
éramos anos atrdas, como viviamos: ora de
promessas, ora de sonhos, ora em distar«
bios. E vejo o que vamos sendo, que mila-
gres de esforco, de tenacidade e de altura
estdo reflorindo nas nossas terras,

Agora foi este, & 14 no Porfo traba-
lha-se afanosamente para acabar o outro
Hospital Escolar — néo sei se melhor, nao
sei Se j4 mais apuraflo, mag sei que mais
juntp de mim, mais perto do meu coracao,
que todos os dias por ele passa e para a
revigorar-se na fé dos homens.

Viozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — Ora os Hospitals Escola-
res tém um sentido marcado na prganiza-
cao hospitalar que o Governo concebeu por
1946: além das fungdes -pedagodgicas que,
como formacdes sanitdrias de centros uni-
versitarios, lhes pertencem, tém a de asse-
gurar a assisténcia hospitalar da respecti-
va regifo e a de atender aos casos clinicos
de toda a zona que os hospitaig distritais
nio possam tratar. Ou antes: o Governo,
por essa altura, planeou a assisténcia hos-
pitalar do Pais; dividiu-o em trés zonas e
cada zona em regidoes e sub-regides; mar-
cou para cada parcela um tipo de assis-
téncia; e estabeleceu que em Lisboa, Porto
e Coimbra se criassem hospitais capazes de
servir para o ensino da medicina, mas tam-
bém aptos para a assisténcia hospitalar da
regiio e para o tratamento dos casos cli-
nicos de toda a zona fora das possibilidades
dos hospitaig distritais,

Isto é: os Hospitais HEscolares ganha-
vam atribuicbes pedagogicas sem se des-
prenderem do plano geral da assisténcia.
Ficavam dentro dele como um escalip va-
lioso, de especiais recursos, remate hem
marcado da assisténcia hospitalar de uma
zona.

Desde que se concepiuou e prescreveu,
desde que os Hospitais Escolares tém de
funcionar enquadrados na assisténcia hos-
pitalar geral, € perfeitamente logico que
a sua direcgdo se situe na mesma ordem
das direccbes dog outros elos da cadeia hos-
pitalar, Légico porque, além do mais, é util
e necessario: o mesmo critério administra-
tivo deve regular as diferentes regides
assistidas e pela rodagem do mesmo sector
oficial se devem entrelacar e completar as
necessidades assistenciais de cada Zona.

Um plano geral de assisténcig implica
uma direcgdp geral; uma e nao virias. E se
ao Ministério do Interior compete por
agora, a responsabilidade de superintender

na assisténcia hospitalar, montando, entre-,

lagando e combinandg os respectivos 6rgéos,
na sua mio, e na sua méo exclusiva, deve
reunir-se esta fungio,

Se mais razbes nio houvesse —e ja
aqui algumas outras foram largamente ex-
planadas — estag bastavam para justificar
aos meus olhos que a direccido dos Hospi-
tais HEscolares fique entregue ap mesmo
sector oficial que vai dirigir os restantes
6rgios da nossa assisténcia hospitalar.

Isto ndp implica, nem deve implicar,
com a vida dag Faculdades: o recrutamento
dog professores e dos auxiliares pode e deve
continuar nas normas dos estatutog uni-
versitdarios; as aulas praticas ou tedricas
podem e devem desenvolver-se segundo oS
programas elaborados nas préprias disci-
plinas; os servicos, tanto laboratoriais co-
mo clinicos, podem e devem aproveitar to-
das ag possibilidades existentes.

Isto ndo quer dizer que os problemas
técnicos deixem de pertencer & competéncia
das Faculdades nem significa que na acgéo
pedagégida as Faculdades devam sofrer
intromissio ou menoscabo de autonomias.
H4 aqui dominios perfeitamente distintos,
que SO se encontram no objectivo 1ltimo de
assistir aos que sofrem,

Vozes: — Muito bem!

O Onador:—Um terceiro problema geral
levantado pelo aviso prévip é o da melhoria
de servicos dentro do Hospital Escolar,

Nao parece justo negar ao titular de
qualquer servico o direitp de procurar me-
lhord-lo e engrandecé-lo, Em toda a parte
do Mundo se encontram servicos mais bem
dotados ou mais amplamente apetrechados.
segundo o valor, g influéncia ou até a per-
sisténcia do homem ou dos homens que
neles trabalham, E um facto caracteris-
ticamente humano.

A instituicdo Faculdade nédo sofre com
ele, nio se diminui pelo enriquecimento de
um servigo, qualquer gue seja o seu lugar
na hierarquia das disciplinas: o beneficio-
das partes é sempre o beneficio do todo.

E como, em verdade, os servigos «sao-
perenesy — 0S homens passam e 0S8 servi-
¢os ficam — sempre os acréscimos e os pro-
gressog resultam em lucro final da insti-
tuicao,

Nao hd, positivamente, pecado num
professor que intercede junto do Governo
para obter mais amplas possibilidades de
trabalho, nem h&a excesso do Governo ao
deferir a pretenséo.

Discordo, por isso, dos reparos aqui
feitos quanto & instalagao da cardiologia
no Hospital Escolar, O professor tinha o
perfeito direito de a pedir e o Governo de
a conceder, Criticou-se a accéo directa do
professor junto do Governo? Nada a con-
dena em principio, Mas a critica néo subsis-
te, porque ji aqui se provou que a expo-
siciip para a instalagdo dp servigo também
esteve presente no conselho da Faculdade.
H4 uma escala na preferéncia dog servi-
cos? ‘Também neste aspecto o comentario
é injusto, Ninguém hoje em medicina nega
&4 cardiologia um dos primeiros lugares na
obrigacio do estudo, Folgo com que o meu
jlustre colega Dr, Santos Bessa tenha tra-
zido as estatisticag nossas e alheias para

provar que as doencas circulatorias se

inscrevem com um nivel altissimo e cres-
cente na morbilidade e na mortalidade ge-
rais de todos os paises, Nao fosse dizer-se
que eu exagerava, porque voto & cardiolo-
gia os meus favores especiais,

E falta-me, Sr. Presidente, referir um
naltimo problema geral que me despertou
o caso do Hospital Escolar de Lisboa.

Vai muita coisa feita nas nossas assis-
téncia e satde publicas, H4 por estes sec-

“tores um esforco enorme de concepgio e

de criagdo. Sem duavida que o conseguido
estd longe do necessario; era precisp mais,
muito mais, para vencer problemas desta
importincia e desta magnitude,

E certo que as verbas ndo chegam; em-
bora as exigéncias piblicas tenham a sua
hierarquia e nada deva primar sobre a
saide e assisténcia da nossa gente o di-
nheirg escoa-se por uma multiddo de ser-
vicos, todos a reclamar atencéo e proteccgao.

E o dinheiro ndo se multiplica para
dotacdes mais largas dentro de um orca-
mentp em gue as receitas pouco progridem
ante a consciéncia quase geral de que a
capacidade tributaria vai j4 num nivel de
limite para a riqueza e para as actividades
produtivas,

 Vozes: — Muito bem!

O Orador: —Mas a quem estuda o=
nossog problemas de sanude e de assisténcia
choca a sua incoordenacéo e a sua disper-
sd0 por varios sectores oficiais, Se aqui se
pode falar em duplicagbes de servigos, em
falta de harmonia nas melhores realiza-
¢Oes, se, no caso presente, os Hospitais
Escolares chegam ao fim da construcao
sem gque paralelamente esteja preparado o
pessoal técnico,” é porque as funcgdes, as
competéncias e as responsabilidades néao
estdo enfeixadas nem conceniradas num
comando fTnico,

E sdo horag de o criar, é tempo de apa-
recér o nosso Ministério da Saiide, Vamos
neste sentidp ficando para trias dos paises
europeus e até dos americanos mais jovens;
por toda a parte og Estados reconhecem
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a obrigacdo de entregar a um Ministério
préprio o cuidado dos importantes proble-
mas da salde publica,

Ja por varias vezes assim foi sugerido
nos pareceres da Camara Corporativa; ja
muitas mais foi pedido pela voz de ilustres
membros desta Assembleia.

Eu mesmo o defendi ha cincp anos na
II Conferéncia da Unido Nacional, realizada
no Porto, colaborei nas razdes com gque O
tem justificado a Ordem dos Médicos, e
volto a insistir, mais fortemente convencido
da sua necessidade,

Vozes: — Muito bem!

O Orador:— Nada se pode fazer de
verdadeiramente 1itil sem primeiro juntar,
concentrar e ordenar, Mas juntar, concen-
trar e ordenar tude quanto anda disperso
pelos outros Ministérios, e até a previdén-
cia com a assisténcia.

Sdo duag actividades que se inter-re-
lacionam e se encontram nos meios da rea-
lizacdo, B erro manté-las separadas: repe-
tem-se por uma e por outra as mesmas
obrigagbes materializadas em duplicagoes
de actividades e de servigos,

O que ai estd é bem claro para os olhos
gue querem ver; j4 um perito da Fundagao
Rockefeller, depois de hd anos percorrer
em Lishoa os servigos da previdéncia e da
assisténcia, declarou gque <o tinha saliente-
mente impressionado a duplicagido das coi-
sad num pais pegueno como o nosso», E o
errp vai abrindo passo a passo novas com-
plicagbes, cada vez mais dificeis de solu-
cionar,

Vale bem reflectir nos exemplos de
fora: no de Espanha, que, por caminhos
como o nosso, sem articulagdo dog servi-
cos sanitdrios, levou a previdéncia a gigan-
tescas criagdes, de exigénciag econOmicas
imprevisiveis; e no de outros paises euro-
peus, como a Franga, a Bélgica, os Paises
Baixas, a Suécia, a Inglaterra, onde a segu-
ranga social nio tem apetrechamento sani-
tario privativo porque ou se incorporou no
Ministério da Salide, ou lhe foi prescrito
que devia integrar-se no planp geral de
assisténcia tracado pelo Ministério da
Salide.

Do esforco de unidade que entre nés
marca j4 a conceniracdo da assisténcia
hospitalar no tinicg sector oficial — exacta-
mente o problema que aqui mais se ata-
cou—eu tenhpo de concluir que nos apro-
ximamos de um departamento do KEstado
especialmente entregue aos problemas da
sanude, Pois rematemos a evolugdo, E, uma
vez criado o Ministérip da Sande, estude-se
e delineie-se um plang de satde,

Chamem-se os técnicos — aqui os mé-
dicos. Compreenda-se que nog problemas da
satide devem depor os médicos, como 08
engenheiros nos temas de construcdo, como
os juristas nas questdes de direito,

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Escalem-se as necessida-
des, Ordenem-se num roteirg por onde se
va até a realizacdo progressiva dos objec-
tivos, E concentrando, simplificando, uni-
ficando, com um Ministério da Satde e
com um plano de satde poderemog em pou-
cos anosg chegar, satisfatérin e gloriosa-
mente, a defender-nos das doencas evita-
veis e a tratar os doentes inevitaveis,

Disse,
Vozes: — Muito bem, muito bem!

O orador foi muito cumprimentado.

(Continua)

«Prémio Dr. Joao Pais
de VYasconcelos»

Nos Hospitais Civis de Lisboa esta
aberto concurso para a concessao do Pré-
mio «Dr. Jodo Pais de Vasconcelos» no
valor de 4.586%$79, ao qual serio admiti-
dos os médicos que tenham terminado o
internato complementar de Cirurgia nos
ultimos dois anos.

Os concorrentes deverdo apresentar
até ao dia 10 de Agosto do ano corrente
seis exemplares de um trabalho, dactilo-
grafado ou impresso, sobre um assunto
de Cirurgia geral, que hajam realizado a
partir do 3.° ano do internato.
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Dr. Jules Yoncken

Na Escola do Servigo de Saude Mi-
litar e a convite da Direccao de Saude
Militar, realizou no dia 30 de Janeiro
uma conferéncia subordinada ao tema
«Direito Internacional Médico», o Dr.
Jules Voncken, general - médico belga,
secretario-geral da Comissao Internacio-
nal de Medicina e Farmacia 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-
réncia, falou o Dr. Voncken do pro-
gresso que desde 1947 se tem verificado
no -Direito Internacional Médico, para o
que muito contribuiram a Organizacio
Mundial da Satde e a mensagem do
Papa enderecada aos médicos militares
em Outubro ultimo salientando a urgén-
cia de se legalizar o Estatuto Meédico
Mundial, futuro traco de unido entre os
povos, mesmo em tempo de guerra, de
molde a que o médico possa cumprir o
seu dever até num pais ocupado pelo ini-
migo,

Mais adiante afirmou que a prepara-
¢ido da guerra biologica colocara o mé-
dico perante graves problemas de cons-
ciéncia que é urgente resolver, para sal-
vaguarda da propria civilizagdo.

Finalmente, o conferencista expos o
que sobre o assunto se tem feito na Bél-
gica, na Italia, no México, na Franca e
em Cuba, esperando que em Portugal se
crie a Sociedade Portuguesa de Direito
Médico Internacional e o nosso Pais
colabore naquele movimento mundial.

Prof. Costa Sacadura

O Prof. Costa Sacadura realizou no
dia 14 do més passado, na Associacio
das Enfermeiras Catdélicas, uma confe-
réncia em que falou de «O Neo-Maltu-
sianismo ; Birth Control; Esterilizagio;
Aborto».

O conferencista demorou-se na des-
crigdo e critica de cada um dos capitulos
do seu trabalho e terminou apontando os
meios a empregar contra a propagacio
de ideias tdo nocivas como aquelas a que
acabava de se referir, defendendo o alar-
gamento das consultas pré-natais; o me-
lhoramento e alargamento da assisténcia
ao parto no domicilio, que fica mais ba-
rato ao Estado, e de que resultam maio-
res beneficios morais; e a protecgio as
maternidades secretas.

No final o Prof. Costa Sacadura dis-
tribuiu exemplares de obras suas, nas
quais trata alguns dos assuntos versados
na conferéncia.
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Sociedade Portuguesa de Endocrinologia

Terminou no 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 ligao do Prof. A. Celestino
da Costa, que versou o tema «O ovario
endocrino», o Curso iniciara-se no dia 7
de Dezembro findo. O autor dividiu o
seu trabalho em duas partes, descrevendo
na primeira a evolucio do foliculo ovi-
rico e das hormonas feminizantes. No
dia 14, o Prof. Celestino da Costa voltou
a falar sobre o mesmo tema, em continua-
¢do da ligio anterior, constituindo esta
a segunda licao do Curso.

No dia 21, o Prof, Oliveira e Silva
fez a terceira ligao, tendo falado de «I'i-
siologia da menstruagio», Apos a defi-
nicio da menarquia, o conferencista pos
em relevo a complexidade dos fenémenos
periodicos, recordando a intervencdo do
hipotalamo, da hipéfise, do ovario e da
mucosa uterina. Analisou e valorizou, de-
pois, 0s sinais clinicos e as modificagdes
fisico-patolégicas que acompanham o ci-
clo, apresentando esquemas elucidativos
das correlagdes entre o0s varios Orgaos
que nele influem. Finalmente, baseado em
m\estlgagoes pessoais, discutiu o problc
ma da intervencgio directa por mecanismo
hormonal, pela mediagdo sanguinea e dos
niicleos hipotalamicos sobre o ovrio,
considerando também os ntcleos hipota-
ldmicos como intermediirios na acgao
das hormonas sexuais femininas sobre o
* psiquismo, baseando-se nas suas relagoes
funcionais, que o diencéfalo tem com o
lobo orbitirio e com a circunvolugao
frontal interna,

A quarta ligio foi proferida, no dia
28, pelo Prof. Mirabeau Cruz e versou
o tema «Correlagoes fisiologicas do ovi-
rio». O conferencista comegou por acen-
tuar a dificuldade de estudo das corre-
lages fisiologicas das glandulas de se-
crecdo interna e afirmou haver mais van-
tagem no estudo da accdo hormonal, do
que na insisténcia em determinar a es-
trutura quimica das hormonas. Relatou,
depois, os resultados obtidos segundo as
técnicas classicas da endocrinologia, alu-
dindo em primeiro lugar as relagoes fisio-
légicas do ovario com as trés importantes

glandulas de secrecao interna: hipdfise,
suprarrenal e tiroideia. Terminou des-
crevendo as relagbes daquele orgao com
as restantes endocrinas e outros Orgaos
e sistemas e nomeando os proviveis pon-
tos de contacto do ovario com o hipo-
talamo.

Fazendo parte do Curso, realizou-se
no dia 4 de Janeiro uma sessao clinica,
na qual foram apresentados dois tra-
balhos, O primeiro,.do Dr. Kirio Gomes,
intitulava-se «Sindrome de Stein-Leven-
thal», e nele, o autor apresentava um caso
de hirsutismo numa rapariga de 20 anos,
a proposito do qual fez a revisio da bi-
bliografia. O segundo trabalho da autoria
dos Drs. Luis Botelho, Méario Fernan-
dez, Freire da Cruz e Magalhdes Colago,
foi lido pelo primeiro e versava o tema
«Um caso de provavel sindrome de Tur-
ner», verificado numa rapariga de 20
anos, cuja aparéncia ndo era de mais
de 14. Trata-se dum caso rarissimo, que
os autores estudaram largamente e acerca
do qual discutiram*por fim, o comporta-
mento terapéutico.

O Curso prosseguiu no dia 11, com
uma licdo do Prof. Michel Mosinger, em
que o autor versoil o tema «Anatomia
Patologica do ovarjo», e em que relatou
os estudos que fez dos diversos processos
patolégicos dos ovarios na mulher e em
animais, sobretudo as chamadas ovaroses
e os tumores benignos e cancros daqueles
6rgios, assim como as repercussoes endo-
crinologicas devido a-essas lesoes.

Por ltimo, relatou numerosos casos,
assim como os-resultados das experién-
cias executadas no-Instituto de Anatomia
Patologica da Universidade de Coimbra,
em que conseguiu reproduzir tipos de tu-
mores benignos do ovario, inclusivamente
quistos gigantes e.embriomas.

A ltima licao desta primeira parte
realizou - se, como acima dizemos, no
dia 18, Fé-la o Dr, Ferreira de Almeida
e versou o tema «f‘dl‘n‘ldCOIOgH das hor-
monas ovaricas». O conferencista fez di-
versas consideracoés acerca dos varios
aspectos da farmacologia das hormonas
ovaricas naturais e, artificiais ou de sin-
tese e apentou os principais factores do
progresso registadd nesse capitulo, subli-
nhando a importancia do conhecimento

da estrutura quimica dos compostos natu-
rais, como ponto de partida para a sua
produgio sintética, advento das hormo-
nas artificiais, conhecimento do seu meta-
bolismo e do mecanismo intimo das suas
acgoes. A seguir fez uma stmula dos
efeitog fisiologicos e farmacologicos das
hormonas e criticou o actual abuso daque-
les medicamentos, terminando por dese-
jar que a prudéncia e a ponderacio
governem a sua aplicacdo.

A segunda parte do Curso sobre IEn-
docrinologia Sexual Feminina, dedicada
ao estudo dos problemas clinicos, teve
inicio no passado més de Fevereiro, e o
seu programa completo foi o seguinte:

Dia 25 de Janeiro — Prof. Freitas Si-
moes — «Endocrinologia e clinica
ginecologicay ;

Dia 1 de Fevereiro — Dr. Mario Fernan-
dez — <«Fisiopatologia da puberdade» ;

Dia 8 — Dr. Kirio Gomes — «Semiolo-
gia das perturbacbes da menstrua-
cao» ;

Dia 15— Prof. Castro Caldas—«Disme-
norreiasy ;

Dia 22 — Dr. Meleiro de Sousa — «Ame-
norreiasy ;

Dia 8 de Marco — Dr. Fernando de Al-
meida — «Menometrorragias disfun-
cionaisy ;

Dia 15— Dr. Nuno de Medeiros—«Ten-
sdo pré-menstrual» ;

Dia 22— Dr. Jorge Bras — «Esterili-
dades ;

Dia 29 — Prof. D, Pedro da Cunha —
«Endocrinologia da gravidez» ;

Dia 5 de Abril — Dr.* Maria Augusta
Veiga — «Tumores funcionantes do
OVATIO»

Dia 12— Dr. A. Rosario Dias — «Viri-
lismos e hirsutismos» ;

Dia 26 — Dr. Luis Botelho — «Hormo-
nas sexuais e cancros;

Dia 3 de Maio — Dr. Iriarte Peixoto —
«Climatério» ;

Dia 10— Dr. Jodo Santos — «Correla-
coes psico-sexuais na mulhers ;

Dia 17— Dr. Lopes do Rosario — «Do-
seamentos hormonais».

No final desta parte, «O Médico»
publicara noticia detalhada do que se ti-
ver passado no decorrer dela, com o re-
sumo das licoes apresentadas.

DOIS HIPOTENSORES' DE ACCAO SINERGICA
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EFEMERIDES

Portugal
(De 6 a 15 de Margo)

Dia 6 — Na Poévoa de Varzim toma
posse do cargo de Delegado do Sindicato
dos Enfermeiros, naguele concelho, Ernesto
Lézaro da Silva,

7 — Em Ilhavo realiza-se um cortejo
de oferendag em beneficio do Hospital da
Misericérdia, que tera rendido cerca de
150 contos, concorrendo com dez mil escu-
dos o Ministro do Interior e igual guantia
a Direccdo Geral de Assisténcia, A Féabrica
da Vista Alegre concorreu com 14 mil
escudos. :

— Chegam a Lisboa os Drs. Vernejoul
e Métras, professores da Faculdade de Me-
dicina de Marselha que vém realizar con-
feréncias entre n6s, sob o patrocinio do
Instituto Francés em Portugal,

— No Porip continuam as comemora-
cOes aniversirias da Assisténcia aos T. do
N. de Portugal. :

8 — Passa o 3.° aniversarip da posse do
Dr. Ribeiro de Queirés como Subsecretario
da Assisténcia, motivo por que é muito
cumprimentado,

— Em Coimbra, na Escola de Enferma-
gem Dr, Angelo da Fonseca festeja-se o dia
de 8. Jodo de Deus.

— Os licenciados Francisco Ervedosa
Félix Machado e José Manuel Cortés Pi-
mentel prestam provas de doutoramento
em Medicina na respectiva Faculdade de
Lisboa, que funciona no Anfiteatro do Hos-
pital Escolar,

As provas comecam cerca das 15 horas,
com um irabalho do Dr, Francisco Erve-
dosa, sobre ¢Eclamorismo» seguindo-se o
Dr, Cortés Pimentel que tratou de «Tumo-
reg das bainhas dos nervos periféricoss.

Sob a presidéncia do reitor da Univer-
sidade Classica, Prof, Dr. Gabriel Pinto
Coelho, o jari é constituido 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,

— Perante um juri constituido pelos
Drs, Eugénio Mac-Bride, que preside, Ducla
Soares e Melp e Castro, prestam provas,
e ficam aprovados, internog especialistas do
internato complementar (4.° ano), de cli-
nica médica dos Hospitais Civis de Lisboa,
0s Drs, Guilherme Couvreur de Oliveira,
José Pulido Valente, Rui Valentim Lou-
rencgo, Anténio Cavacpo Catita, Luis Sousa
Uva e Vitor Ferreira de Jesus,

— 840 também nomeados internos dos
Internatos dos mesmos hospitais os Drs.
Tomés Guimardes de Calheiros e Menezes,
Jodo Faria Rodrigues Barbosa, José Mon-
teiro Alves Ferreira e Jorge Gomes Sa-
raiva, bem como a Dr.* D Marieta Nina
de Soveral Rodrigues.

9 — Noticia-se que a Misericérdia de
Cabeceirag de Basto vai construir um hos-
pital subregional que importari em 1.300
contos, com comparticipacdo do Estado em
metade do encargo.

— Informam de Coimbra que o Prof,
Rocha Brito, convidado pela Sociedade de
Ciéncias Médicas de Lishoa, aceita o encar-
go de ai realizar uma conferéncia np ciclo
de estudos da Profilaxia da Velhice., D4 &
conferéncia o titulo «Ser velho e estado
velho»,

11— 0O Prof. Vernejoul profere em
Coimbra, nog Hospitais da Universidade,
uma conferéncia sobre a cirurgia das este-
noses da artéria pulmonar, a que preside
o Prof, Rocha Brito,

12 — O Dr, Joaquim Moreira Fontes,
assistente de ginecologia e obstetricia dos
H, C. L é nomeado director do servige da-
quela especialidade.

— E nomeado subdirector do Hospital
da Marinha o capitdo de fragata médico
Dr, Jodo Anténio de Matos Sarrasqueiro
Rossa.

— No saldao nobre dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, proferem confe-
réncias os Profs, Vernejoul e Métras de
Marselha, respectivamente sobre «Cirurgla
da pericardite contritivay e «Primo-infec-
cdo, descorticacdo pulmonar e diagnéstico
precoce do cancro do pulmaos.

— Ainda em Coimbra, o Dr, Armando
Gongalves profere uma palestra de divul-
gacao cientifica sobre a «Histéria da Tu-
berculoses,

— Retinem em Lisboa, na Camara Cor-
porativa as secgdes encarregadas de apre-
ciarem o projecto de lei sobre responsabili-
dade pelos encargos em matéria de assis-
téncia hospitalar,

— No Porto e na Faculdade de Medi-
cina, realiza-se mais uma sessio de traba-
lhos com o seguinte programa: «Accio da
ACTH no carcinoma inoperdavel do iséfa-
go», pelog Drs, Miguel Matos e Ignécio de
Salcedo; «A vagotomia supra-diafragmati-
ca e a frenicetomia esquerda na dinamica
gastro-esofdgicay (breve nota experimen-
tal), pelos Drs. Abel Tavares e Castro Cor-
reia; «Alguns aspectos do quadro hemético
infantil, O hemograma até aog 30 dias»,
pelog Drs, Eugénip Corte-Real e S4 Oliveira.

— No Porto, o Prof. Dr. Lopes Rodri-
gues, director da A. T, N. P., pronuncia no
Clube dos Fenianos uma conferéncia subor-
dinada ao tema: «Vida ¢ obra da A.T.N.P.
na luta contra a tuberculose».

— Refine na sede da Ordem dos Médi-
cos, em Lisboa, a Assembleia Geral da
classe, tendo sido aprovado um voto de
louvor & actividade do Bastonario, Prof,
Cerqueilra Gomes, e do Conselhg Geral,

assim como uma representacio ao Presi-
dente do Conselho de Estado, pedindo a
sua intervencéop a favor da classe médica.

Estrangeiro

A Liga Francesa contra o Cancro re-
vela que essa doenga mata, em Franga,
uma pessoa de 7 em 7 minutos, ou sejam
85.000 pessoas por ano, Sdo diagnosticados
anualmente cerca de centena e meia de
de milhares de casos.

— Em Colénia, realizou-se nos dias 14
e 15 de Fevereiro um cursp préatico de
doengas alérgicas,

— Em Nova Iorque, nog dias 11 a 13
de Fevereiro, realizou-se a reunifio da Asso-
ciagio Americana de Ortopsiquiatria.

— Em Chicago reuniu-se, em Fevereiro
passado, o Colégio Americano de Radio-
logia.

AGENDA
Portugal

Concursos
Estdo abertos:

Para o provimento do lugar de médico
urologista do quadro complementar de ci-
rurgides e especialistas da provincia de
Angola.

A Sociedade Médica dos Hospitais Ci-
vis de Lisboa vai realizar, no Hospital dos
Capuchos, em Maio préximo, o I Ciclo de
Estudos Clinicos, com vista ao «prémio Ani-
bal de Castros». Todos os trabalhos deverio
ter os limites minimos de 15 minutos e
méximo de 45, como tempo de exposigao.

— Vai ser construido um dispensdrio

Aparelho para

O aparelho KERN LK 30
para micro-electro-
forese foi especial-
mente concebido para
permitir anélises quan-
titativas sobre volumes
muito reduzidos de
solugdes. De apresen-
tacdo compacta e extre-
mamente fdcil de ma-
nejar, este instrumento
assegura um trabalho

MICRO-ELECTROFORESE

Para entrega imediata nos Representantes

EMILIO DE AZEVEDO CAMPOS & C.A, L.DA

Rua de Santo Anténio, 137-145 — PORTO
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SUPLEMENTO

antituberculoso em Lamas da Feira con-
celho da Feira, obra orgada em 212 contos,

— Vai ger publicada uma portaria que
autoriza a Camara Municipal de Evora a
ceder gratuitamente & Liga Contra o Can-
cro, com destino & construgio das instala-
¢des do Centro Regional Anticanceroso da-
gtela cidade, 12.675 metros quadrados de
terreno,

— Passa para 18 do corrente a confe-
réncia que o Dr, Anténip Nunes Vicente
deveria, ter proferido no dia 12 no C.A.D.C.
em Coimbra, integrada nas sessdes de deon-
tologia médica e intitulada «A cirurgia das
afecgbes mentaisy.

Estrangeiro

De 3 a 5 de Abril, realizam-se em Pa-
ris 08 «Coléquios sobre a fungéo luteals.

— Em Colbnia, de 21 a 22 de Abril,
refine a Sociedade Alemad de Electroence-
falografia,

—Em Nidpoles realizam-se os «Dias
italo-franco-suicos de Bioquimica», de 21 a
24 de Abril,

— Em Munique, de 21 a 25 de Abril,
realizam-se os «Dias da Sociedade Alema
de Cirurgiax,

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 4-3-54 a 10-3-54)
4-3

Aviso da Santa Casa da Misericordia
do Porto (Hospital Geral de Santo Antdnio)
declarando que, encontrando-se em vigor as
disposigdes transitériag do internato clinico,
previnem-se os interessados de que, por es-
paco de trinta dias, a contar da segunda
e filtima publicacido deste antincio no «Dia.
rio do Governo», na secretaria do referido
Hospital se recebem requerimentos pedindo
a passagem de diplomas do internato geral
e complementar, de confromidade com as
condictes das ng atrio.

5-3

Acérddo do Supremo Tribunal Admi-
nistrativo: :

O Dr, Manuel Pinto, casado, médico,
morador em Coimbra, propés no Tribunal
do Trabalho desta cidade contra os Servi-
vigos Médico-Sociais — Federagig de Cai-
xag de Previdéncia e contra o Dr. Anténio
Joaquim Arruda, casado, médico, também
ali residente, a acglo suméria onde pediu
que se julgassej dever ter sido classificado
em primeiro lugar como médico de otorri-
nolaringologia para o Posto Clinico n.” 80
e, consequentemente, que fosse anulada a
nomeacfio do Dr. Arruda para tal cargo.
Publicamos em «O Médico», na integra o
texto deste acérdao,

— Drs, Anténio Jorge da Silveira Pe-
res Fernandes, Anténip Pinto de Magalhdes
de Almeida Fernandes, Francisco José Ta-
vares Ferreira de Lima, Jodo da Silva Ro-
cha, Jorge Silvério de Sousa Vieira e Maria
da Palma Carlos, internos, contratados
além do quadro dos H, C. L. — rescindidos
os respectivos contratos, a partir do dia 7
de Margo corrente,

— Dr. Manuel Reimfo da Cunha Pinto
— reconduzido por mais trés anos, no cargo
de professor ordindrio da 6.° cadeira (Bac-
teriologia e Virulogia) do Instituto de Me-
dicina Tropical,

— Dr. José Joaquim Xavier de Faria
— contratadp para a prestacdo de servico
no quadro complementar de cirurgides e

especialistas do Hoapital do Ultramar como
interno estagidrio, indo ocupar uma das
vagas criadas pelo artigp 67.° do Decreto
n." 39.458, de 7T de Dezembro de 1953.

8-3

Drg. Tomds Guimardes de Calheiros e
Meneses, Jodo Faria Rodrigues Barbosa,
José Monteirg Alveg Ferreira e Marieta
Ning de Soveral Rodrigues — nomeados,
precedendo concurso de provas documen-
tais, tedricas e praticas, piblias e elimina-
térias, internos do internato complementar
dog servicos gerais de clinica médica dos
Hospitais Civis de Lisboa.

— Drs, Guilherme Couvreur de Oliveira
e Vitor Manuel Ferreira de Jesus — nomea-
dos, precedendo concurso de provas do-
cumentais tedricas e praticas, publicag e
eliminatérias, internos do internato com-
plementar dos servicos gerais de clinica
médica dos Hospitais Civis de Lisboa.

— Dr, Jorge Gomes Saraiva-—nomea-
do, precedendo concurso de provas documen-
tais, tedricas e préaticas, publicas e elimi-
natérias, interno do internato complemen-
tar do servgo clinico da especialidade de
neurologia dos Hospitais Civis de Lisboa,

— Dr, Jodo Augusto Marqueg da Silva,
médico, interino do quadro de pessoal téc-
nico da Junta de Emigracio — colocadg na
delegacio do Porto, na vaga resultante da
nomeacio do médico que prestava servigo
naquela delegacio, Dr, Jodo Nuneg da Silval
para inspector-chefe interino da referida
Junta de Emigracgéo.

10-3

Dr. Joaquim Moreira Fontes, assistente
de servigo da especialidade de ginecologia
e obstetricia dos Hospitaig Civs de Lisboa
— nomeado director de servico da mesma
especialidade,

—Dr. Antonio Francisco Pereira Bap-
tista, médico de 1° classe do quadro médi-
co comum do ultramar portugués, natural
da metrépole, com mais de dois anos de
exercicip- no fltimo lugar — desligado do
servigo para efeitos de aposentacéo,

Partidas ¢ Chegadas
Prof. Francisco 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 Africa do Sul, da O. M. S.
das Nagoes Unidas.

O Prof. Francisco Cambournac, que
veio em missdo oficial, apresentar cum-

* primentos ao ‘Governo portugués, em

nome daquela Organizagio, partiu, bre-
ves dias ap6és a sua chegada a Lishoa,
para a Libéria e Africa do Sul, com idén-
tico fim,

Prof. Diogo Furtado

Partiu para Genebra, a convite da
Universidade daquela cidade, o Prof.
Diogo Furtado, que, como «O Médico»
noticiou, ali vai dar trés ligdes na Policli-
nica Universitaria, na Clinica Médica e
na Clinica de Neurologia, além da repe-
ticio da sua licdo, proferida no recente
concurso efectuado em Coimbra, intitu-
lada «Mieloses funicularesy.

Dr. Celestino Gomes

No Centro de Profilaxia da Velhice,
o Dr, Celestino Gomes fez no dia 8 de
Fevereiro, uma conferéncia intitulada
«Ciéncia de Almanaque», na qual come-
gou por se referir as dificuldades do
higienista, para em seguida aludir as in-
fluéncias do bidtipo, as influéncias astrais
e as glandulares, bem como as dos ali-
mentos e do temperamento. Falou, ainda,
do sistema nervoso e das quatro idades
da vida: a fisica, a fisioldgica, a biologica
e a psicologica, e terminou por aludir ao
costume que existe de se fornecerem as
pessoas, e principalmente aos doentes,
conselhos feitos em série, como os fatos
que se vendem feitos, que uma vez assen-
tam como uma luva e outras ficam curtos
nas calcas ou compridos nas mangas.

Sociedade Mg¢dica dos

Hospitais Civis de Lisboa

A Sociedade Médica dos Hospitais
Civis de Lisboa, de colaboragdo com o
«Jornal do Médico», promove no cor-
rente més um ciclo de palestras sobre
temas de Medicina pratica. As palestras
apresentadas serio submetidas a aprecia-
cao de um juri e a classificada como
melhor receberd um importante prémio
pecuniirio, que tera a designagido de
«Prémio Anibal de Castro».

FALECIMENTOS

Dr. Manue! Ribeiro Esteves

Faleceu, em Caldas de Aregos, o Dr.
Manuel da Silva Ribeiro Esteves, médico
municipal e que exercia, também, clinica
nas termas daquela vila. Era irmdo dos
Drs. Eurico da Silva Esteves e Ademar
da Silva Esteves, e cunhado do Dr. Adé-
rito Moreira,

Faleceram:

Em Anciao, o Dr. Artur Vieira da
Mota, médico naquela vila, onde desem-
penhou varios cargos publicos, e foi pre-
sidente da Camara Municipal.

— Em Braganga, a sr.® D. Fortunata
Augusta de Sa Vargas Morgado, esposa
do coronel - médico Dr. Francisco José
Marting Morgado, antigo director-clinico
dos Hospitais Militares do Porto e de
Braganca. A falecida era mae da Dr.®
D. Emilia Augusta de Si Vargas Mor-
gado e do Dr. José Marcelino de S4 Var-
gas Morgado, médicos naquela cidade, e
cunhada do Dr. Eduardo dos Santos Sil-
va, médico no Porto e antigo ministro da
Instrugio.,

— Em flhavo, o sr. José Rodrigues
da Preta, sogro do Dr. Ernesto Barraos,
meédico em Aveiro.

— Em Faro, a sr* D. Adelaide Dias
Sancho Nobre, esposa do Dr. Jodo da
Silva Nobre, médico naquela cidade.

— Em Lisboa, a sr.* D. Maria Ben-
vinda Pereira e Silva, sogra do Dr. Jodo
de Almendra. :
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