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PROFILAXIA DO SARAMPO

F. REIS MOREIRA

Assistente do Dispensdrio de Aledntara
Ex-Interno de Pediatria dos H. C. L.

Apesar de conhecido desde os tempos mais remolos,
(hd pelo menos 11 séculos) o sarampo ainda hoje é, sob
multiplos aspectos, uma doenca obscura.

Assim, estando a sua eliologia pouco esclarecida e
assentando a sua patogenia em deducoes puramente ted-
ricas, ndo admira que a profilaxia esteja ainda longe de
ter atingido um grau que possa salisfazer o espirito da
maior parte dos Puericultores.

E sabido que a profilaxia anti-infecciosa é, pelo menos,
depois do 1.° ano de vida o assunto de maior importancia
da Puericultura. Todos sabem como é um problema deli-
cado, que requer conhecimentos profundos de quimica e
biologia e, onde acima de tudo, o senso clinico estd sempre
a prova (Castro Freire).

E uma norma de boa Puericultura, que, ao tentar uma
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imunizacdo arlificial para uma determinada doenca, seja
necessdrio, ou pelo menos conveniente, obedecer aos
dois pontos seguintes: 1. que a doenca seja corrente, ndo
recidivante e de uma gravidade tal, que justifique o seu
impedimento; 2.° que essa imunizacao seja indcua, ou pelo
menos que haja uma nitida desproporcdo entre os perigos
que provoca e os resultados que se pretendem obter.

Posto isto, vejamos se o sarampo estaré nestas con-
dicoes. Serd uma doenca corrente, ndo recidivante e de
uma gravidade lal que haja vantagem em impedir o seu
aparecimento 2 Parece-nos que nao pode haver dividas
a este respeito. Ndo hd doenca mais corrente, podemos
mesmo dizer que a predisposicdo em principio deve ser
considerada como geral, e confere imunidade absoluta
para toda a vidas, salvo rarissimas excepcoes; os dados
anamnéslicos referentes a invasoes multiplas e repelidas de
sarampo devem ser acolhidos com a maior reserva, e o
dito popular «sarampo sarampelo sete vezes vem ao pelo»
é absolutamente errado, sé se juslificando por uma série
de diagndsticos falsos.

A imunidade do recém-nascido é considerada pela
maior parte dos autores como uma imunidade passiva
diplacentéria, (adiante me referirei a este ponto) mas a
passagem dos anli-corpos pelo leite materno, é negada
hoje pela maior parte dos investigadores.

Quanto a gravidade, ndo devemos encarar 0 sarampo
como uma doenca excessivamente benigna, ndo querendo
com isto dizer que ndo seja curédvel na maioria esmagadora
dos casos; mas se nos lembrarmos que se trata de uma
entidade clinica de contdgio obrigatério, essa pequena
fraccdo que ndo evolui para a cura, raras vezes pela
moléstia em si, quase sempre agravando a existéncia de
processos patoldgicos anteriormente estabelecidos, essa
pequena fracgdo, insistimos, ainda pesa bastante nas esta-
tisticas da mortalidade infantil.

Segundo Pfaundler, Henneberg e Groer, na Alemanhs,
(pafs de puericultura muito avancada) hé muitas zonas onde
a mortalidade do sarampo é maior do que a da difteria,
tosse convulsa e difteria juntas.
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Da mesma maneira que sucede com outras doencas
infecciosas com afinideade pelo aparelho respiratério, o
sarampo € grave nos primeiros meses de vida, em parte
devido ao pequeno calibre da é&rvore brénquica, & difi-
culdade da formacdo de anticorpos nesta idade e 3 inde-
ferenciacdo do seu sistema reticulo-endotelial.

O sarampo ndo raramente tem uma evolugcdo grave
durante a puberdade (idéntica observacdo se constata com
muitas outras infeccdes). Este facto é de observacdo
corrente, mas as razbes dele sdo ainda para nds quase
totalmente desconhecidas.

Finalmente no adulto pode a doenca ter um prognds-
tico reservado devido 3 existéncia de dois factores desfa-
voraveis: diminuicdo da capacidade funcional do aparelho
circulatério e da eficiéncia dos emunctdrios (José Cutileiro).

Por isto se vé que independentemente da existéncia
de estados patoldgicos anteriores (evolutivos ou latentes)
o sarampo pode ter uma evolucdo desfavoravel sé por
motivos relacionados com a estrutura orgdnica do individuo
e com a idade.

Mas a maior gravidade do sarampo estd seguramente
relacionada com o chamado fenémeno da anergia saram-
posa, pois a doenca caracteriza-se por ser capaz de modi-
ficar desfavordvelmente a evolugdo de outros processos
patoldgicos anteriormente estabelecidos, fendmeno este de
grande importancia pratica.

Foi Preisick quem primeiro nos chamou a atencdo para
este facto, mostrando que a reaccdo cutdnea positiva a
tuberculina se converte frequentemente em negativa durante
o sarampo, e sabe-se hoje que essa falta de reaccdo nao
se refere exclusivamente a8 receplividade & tuberculina.

Apesar dos brilhantes trabalhos da escola de von
Pirquet podemos dizer que as interpretacoes patogénicas
destes interessantes fendmenos estdo longe do total
esclarecimento; mas sob o ponto de vista pratico, deve-
mos ficar com esta ideia: quando o sarampo surge numa
crianca que tem uma forma de tuberculose evolutiva e
recente, o progndstico desta lesdo é agravado de uma
maneira evidente, sendo frequente encontrarmos na histdria
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pregressa de doentes com formas de bacilose insoliveis,
o sarampo, precedendo quase sempre de perfo esse agra-
vamento.

Podemos portanto concluir que o sarampo ndo deve
ser considerado como uma doenca indcua, e se livéssemos
para ele um processo de imunizacdo inofensivo, eficiente e
duradouro, como {& temos para a variols, podiamos talvez
tentd-lo e tornad-lo obrigatério em todos os casos.

Nao havendo por ora essa possibilidade, devemos
contudo lembrar que hé criangas em que temos a obrigacado
de tentar a profilaxia, mesmo com os fracos recursos de
que ainda hoje dispomos.

Sabemos hoje que a mortalidade do sarampo se pode
reduzir consideravelmente com medidas profilaticas, mas
a profilaxia evitando a exposicdo colectiva ou individual
ndo conduz geralmente a resultados préticos, devido aos
escassos sintomas iniciais da doengs, & volalilidade do
virus, 8 simplicidade do mecanismo de infeccdo e a
receplividade absoluta da espécie humana para a doenca
(Deckwitz).

Tém-se conseguido resultados animadores com a cha-
mada profilaxia bioldgica, que teve como objeclivo a cria-
cdo arlificial de uma imunidade segura e tdo duradoura
quanto possivel.

Dois caminhos foram tentados: a imunizacdo activa e
a imunizacdo passiva.

) IMUNIZACAO ACTIVA

Foi a primeira a ser ensaiada. Datam do século XVIII
[Home e Brown) as primeiras experiéncias tendentes a
provocar um sarampo de evolucdo benigna por inoculacdo
artificial da doenca. Mais tarde, j& nos nossos dias, depois
de demonstrada a breve duracdo da imunidade passiva
provocada pelo soro de convalescentes, voltou-se novamente
aos ensaios de preparacdo de uma verdadeira vacina.

Como antigénio de parlida tem-se usado quase sempre
0 sangue ou 0 muco dos saramposos.
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O enfraquecimento do antigénio faz-se por diluicdo,
centrifugacdo, aquecimento, ou por adicdo de antissépticos
(Debré, Hiroshi, Okamoto, Caselini, elc.).

O mais engenhoso de todos estes ensaios é o de
Herrmann, que consiste em introduzir por via nasal umas
gotas de um produto (o antigénio) preparado das muco-
sidades nasais de saramposos, 24 a 48 horas antes do
aparecimento da erupcdo e diluido em soro fisioldgico.
Separam-se por centrifugacdo as bactérias, filtra-se a mistura
e junta-se um antisséptico.

Herrmann aconselha a fazer-se esla vacina as criancas
de 5 meses, aproveitando a imunidade relativa que existe
nessa idade. As reaccoes produzidas por esta inoculacdo
costumam ser mfnimas e ao fim de 2 semanas, em média,
(8s vezes mais) aparece na maioria das vezes uma forma
de sarampo muito alenuada (raras vezes uma simples leu-
copénia) que confere imunidade quase absoluta.

Qutros autores ensaiaram a imunizacdo acliva e pas-
siva combinada, com resultados satisfatdrios.

Se bem que haja varias vacinas anlisaramposas, 8
verdade é que este método ndo alcangcou na mao dos
clinicos uma forma aceitével para todas as necessidades
préticas, e por isso é muitlo pouco usado.

I1) IMUNIZACAO PASSIVA
a) IMUNIZACAO PELO SORO DE CONVALESCENTE

Ainda hoje é o processo de escolha para a pralica
da imunoprofilaxia do sarampo.

Trata-se de um assunto conhecido de todos os médicos
e a sua descricdo detalhada encontra-se em todos os Tra-
tados de Patologia Interna; por isso seremos breves nas
suas referéncias.

Funda-se este método na descoberta feita por Deckwitz,
dos anlicorpos humorais no sangue dos convalescentes do
sarampo. Sabe-se que a conceniracdo mdxima desses anti-
corpos se encontra entre o 7.° e o 10.° dia depois de ter-
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minada a febre, mas, ao contrdrio do que sucede com
outros anlicorpos humorais, nunca deixam de exislir no
sangue do adulto mesmo passados muitlos anos apds a
doenca (8 sua concentracdo é em regra 7 a 15 vezes
menor do que no sangue do convalescente).

Escolhem-se como dadores, por serem melhor formado-
res de anticorpos, os adultos ou as criancas de idade ndo
inferior & 10 anos, € a injeccdo do soro deve ser feita alé ao
6.° dia do periodo de incubagdo. A partir desta data serdo
necessdrias grandes quantidades de soro e, mesmo assim,
o médximo que se consegue é uma atenuacdo da doenca.

As doses muito pequenas de soro (abaixo de 3 c. c.)
mesmo aplicadas na altura oportuna ndo conseguem
evitar a doenga, mas influem de uma maneira evidente
no seu quadro clinico no sentido da benignidade, o que
na grande maioria das vezes lem mais vantagens que
inconvenientes, pois as formas frustes conferem geralmente
a mesma imunidade que o sarampo classico.

Quase todos os autores aconselham a aplicacdo de
soro proveniente de 3 ou mais convalescentes, visto ndo
terem todos a8 mesma concentracdo de anticorpos. José
Cutileiro nega importéncia a este pormenor, pois conseguiu
obter sempre soros de elevada concentragdo em anlicorpos
provenientes de um Udnico convalescente; atribui este facto
a ter extraido sempre o soro entre o 7.° e 0 10.° dia e a
nunca lhe ter juntado qualquer antisséplico.

Este processo é absolutamente eficez e o seu Unico
inconveniente é produzir uma imunidade pouco duradoura
(3 volta de 4 semanas).

Em Llisboa, o Centro de Satde (José Cutileiro) e o
Laboratério L. I. L. (Lufs Figueira) tém trabalhado com profi-
ciéncia na preparacdo destes soros, e cremos que se houver
um critério sensalo na escolha dos casos em que deve ser
aplicado, chegard possivelmente para as necessidades do
momento, e 8 mortalidade do sarampo diminuird segura-
mente de uma maneira notével.

Deckwitz aconselhou o emprego de soro de adulto,
(incomparavelmente mais fécil de obter) quando ndo for
possivel empregar o soro de convalescente.
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Devem usar-se sempre doses elevadas (20 c. c. a
30 c. c.) dada a sua menor riqueza em anticorpos e rara-
mente se consegue mais que uma alenuacdo da doenca.

Tanto quanto possivel dever-se-8 escolher pessoas que
tenham fido contactos frequentes com saramposos, (médicos
e enfermeiros) baseando-se no facto seguro da sua maior
riqgueza em anticorpos.

E preferivel injectar sangue materno e ndo paterno, nao
s6 porque as maes tém maior contacto com as criangas
portadoras da doenca, mas também porque toleram melhor
a exlracgdo de sangue.
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Efeitos do soro de convalescente em funcdo da altura
da evolugdo do sarampo em que é administrado

b) IMUNIZACAO PELO SANGUE E SORO DE PLACENTA

Este método foi idealizado e posto em prética pelo
Professor Jaime Salazar de Sousa em 1929 e defendido
posteriormente por grande nimero de Escolas Europeias
e Americanas.

Ainda é hoje um processo de grande utilidade, pois
os seus resultados, quando aplicados nos 2 primeiros dias
a seguir 8o contdgio, ndo sdo muito inferiores aos do soro
de convalescente.

Dois artigos sobre este assunto foram publicados pelo
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autor, um apresentado pelo Professor Ricardo Jorge no
Congresso Internacional de Higiene e outro publicado nos
¢«Archives de Médecine des Enfants».

Vou limitar-me neste capitulo a fazer um breve resumo
deste ullimo trabalho.

classico atribuir a imunidade que as criancas apre-
sentam até aos 4-5 meses, ao sarampo, escarlatina e dum
modo geral aos sintomas de ansfilaxia, 8 passagem dos
anlicorpos da mée para o filho pelo sangue placentério.

Se para o sarampo € facil compreender este conceito,
para a escarlalina o desacordo entre os vérios autores é
manifesto, pois 0 nimero de Maes que tiveram a doenca
é sempre muito restrito e as criancas recém-nascidas sdo
na quase lotalidade refractérias 8 doenca.

Salazar de Sousa admitia que ndo podia haver a cer-
teza da passagem dos anticorpos através da placents, o
que alis ja linha sido contestado por outros autores.

Lob e Hegush ndo julgavam possivel a passagem de
substancias imunizantes através da placenta, porque admitiam
que os coldides ndo podiam atravessar a barreira placen-
téria, © que ndo acontecia com os cristaldides e os dcidos
aminados, cuja importdncia na conslituicdo dos anligénios
era de héd muito conhecida.

O Professor Salazar de Sousa acreditava na existéncia
de um papel de defesa na Mae e no Filho exercido pela
placenta, ou mais explicitamente julgava que a Mae e o
Feto reagiam pela formacdo de anticorpos contra a agressdo
das proteinas placentérias, e era precisamente a esta
reaccdo que, para ele, se devia atribuir a resisténcia das
grévidas e dos recém-nascidos aos estados patoldgicos a
que nos referimos.

Admitia portanto que ndo se tratava de uma imunidade
passiva, no verdadeiro senltido do termo, visto o agente de
defesa ndo se formar na placenta, mas sim de uma imuni-
dade activa, (de grupo) querendo dizer com isto que sdo
os organismos da Méae e do Feto que a produzem.

Portanto as premissas de que o Professor Salazar de
Sousa partiu, foram estas: o sangue placentério, pelos
dcidos aminados préprios do seu metabolismo, ou pelos
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produtos resultantes da sua secrecdo interna, agindo como
antigénios ndo especificos, levariam 38 formacdo de anti-
corpos, quer pela Mae, quer pelo Filho, produzindo uma
imunizacdo ndo especifica mas sim de grupo para os estados
anafilacticos.

Dos seus ensaios concluia que o sangue da placents,
quer seja puro citratado ou hemolizado, tem uma accdo
nitids sobre o sarampo, quando injectado logo nos pri-
meiros dias a seguir ao contdgio. As criangas que ndo
forem imunizadas adoecem com uma forma de sarampo
muito atenuada, com exantema mal definido e sem catarros
brénquicos e oculares, com um periodo de incubacdo muito
varidvel, mas quase sempre prolongado, o que tem a van-
tagem de modificar o aspecto da vaga epidémica.

Por vezes, logo a sequir 3 injeccdo hd uma elevacao
de temperatura que pode chegar a 39°, acompanhada de
reaccdo local. Nao raramente constata-se a existéncia
de f[enémenos gerais do lipo das reaccoes anafildclicas
que, embora ndo tendo gravidade, sdo por vezes um pouco
espectaculares.

Os processos de esterilizacdo do sangue placentério,
se bem que baixem o grau de imunizacdo, tém contudo
vantagens, ndo sé porque diminuem as reac¢Oes de protei-
nas estranhas, mas sobretudo porque ddo origem 3 forma
de sarampo muito atenuada (imuno-atenuagdo) que confere
as criangcas uma imunidade duradoura.

Um outro aspecto que interessou o autor, foi o da
natureza do proteico que, agindo como antigénio de grupo,
provocaria a imunizagdo. Imaginou que se o fuluro viesse
a demonstrar que era um produto enddcrino placentério,
poder-se-ia admitir a possibilidade de uma imunizacdo por
sangue de placenta de outra espécie.

Estaria talvez aqui a solucdo do problema da imuni-
Zacd3o em massa.

A dificuldade de obter o sangue da placenta em con-
dicdes de assepsia perfeita, as reaccdes locais ou gerais
que por vezes aparecem e sobrefudo o facto de nao ter
qualquer acg¢do a partir do 3.° dia do contégio, fizeram
cair um pouco no esquecimento este método, que nado
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deixa contudo de ser engenhoso e que tem pelo menos o
mérito de nos mostrar a lucidez de espirito de quem o
idealizou.

c) IMUNIZACAO PELA GAMA-GLOBULINA

A este método, recentemente proposto pela Escola
Americana e detalhadamente descrito no grande tratado de
Pediatria americano Brenneman's, do qual apenas me refe-
rirei aos dados essenciais, estd seguramente reservado um
grande futuro.

Foram os trabalhos de Mc Kahu, Cohn e Karelitz refe-
rentes ao fraccionamento das proteinas do sangue, que
levaram o laboratério das Pesquizas do Departsmento de
SaGde do Estado de Nova York a tentar o isolamento de
um extracto de globulina de soro sanguineo de individuos
convalescentes de sarampo ou apenas de um adulto que
tenha tido a doenca, substéncia essa que se verificou mais
tarde ter uma importdncia excepcional na profilaxia e na
atenuacdo do sarampo.

Este exiracto nunca foi vantajoso para uso geral, devido
a dificuldade da sua obtencdo até que surgiu em 1942, pela
entrada dos Estados Unidos da América na Guerra Mundial,
uma oportunidade Unica de resolver muitos problemas rela-
cionados com o sangue humano.

Formaram-se os chamados Bancos de Sangue e a
generosa doagdo voluntéria do publico foi a tal ponto que
em breve foi possivel deslocar para fins de pesquizas o
excesso de sangue sem prejudicar o fornecimento para as
forcas armadas, tornando uma realidade os estudos em
grande escala sobre hematologia, que até entdo se encon-
travam incompletos.

Este programa compreendia trabalhos imunolégicos nos
produtos de fraccionamento do sangue humano, seguindo-se
a sua aplicagdo directa no tratamento ou profilaxia de certas
doencas.

Cohn e colaboradores submeteram o plasma a um
processo de fraccionamento em grande escala com o fim
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de separar as diferentes fraccoes proteicas. Cada um destes
extractos concentrados pode ser usado em terapéutica, de
acordo com as suas propriedades e funcoes naturais.

Os produtos que alé & data se 1ém podido isolar, sob
a forma de um pé branco, como entidades quimicas ests-
veis, 530 :

a) o fibrinogéneo, do qual dependem as propriedades
fisico-quimicas do codgulo sanguineo. Ests substdncia é
transformével em material pléstico e em associagcdo com a
trombina pode formar as peliculas de fibrina. Usa-se como
hemoslético e nos enxertos cutdneos.

b) As imunoglobulinas, entre as quais 8 gama-globulina,
que se revelou eficaz na profilaxia do sarampo, tosse con-
vulsa e hepatite epidémica.

c) as isohemoaglutininas que permitem a determinacao
dos grupos sangulneos.

d] a albumina que represents menos de 60°/, das pro-
teinas do plasma, da qual depende a actividade osmdlica
do sangue e que se emprega no tratamento do shock e de
situacdes de hipoproteinémia.

Sebe-se hoje que é na gama-globulina que se encon-
tram a maior parte dos anlicorpos e por isso este produto
é estandardizado e concentrado de tal maneira que possui
um poder imunitdrio 25 vezes maior que o do plasma
sanguineo.

No sarampo pode-se usar como preventivo ou como
atenuador da doenca, consoante o critério clinico.

Como preventivo os Americanos aconselham a dose
de 0,08 c. c. a 0,10 c. c. por libra de peso, devendo ser
injectada nos primeiros dias apds o contédgio (0 maximo
até ao 6.° dia).

Pretendendo-se uma forma atenuads, 1/4 desta dose.

As doses preventivas protlegem a crianga pelo espaco
de 1 més (como no soro do convalescente).

As reaccoes locais (dor) ou gerais (febre, cefaleis, elc.)
s8o sempre do carédcler benigno e ndo aparecem em mais
de 2°/, dos casos.
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Os nimeros obtidos quando se aplica precocemente
a gama-globulina sdo sensivelmente iguais aos do soro de
convalescente — 80°/, de proteccdo e 20°/, de atenuacao.

Mesmo quando aplicado apds o inicio da erupcao,
Stokes e Gellos afirmam que se consegue uma modificacdo
nitide da evolucdo da doenca em cerca de 1/3 dos casos.

Em Portugal ndo temos qualquer experiéncia deste
método, mas sabemos que, apds a Guerra, a gama-globu-
lina se tornou comercialmente acessivel.

Contudo, uma vez liquidados os Bancos de Sangue
por falta de dadores, o seu futuro parece um tanto incerto,
pois depende essencialmente do fornecimento de sangue
e das despesas de producdo, que serdo seguramente
maiores em tempo de Paz por falta de dadores voluntarios.

Neste quadro (segundo C. Janeway, no Brennman's Praclice
of Pediatrics) representam-se esquematicamente
os resultados oblidos com os vérios métodos de profilaxia

3 Auséncia Sarampo
N de doencga | atenuado 3arepo
de casos
Por cento | Por cento | Por cento
Soro de convalescente. . 1.627 75 17 8
Soro de adulto normal . . 584 56 24 20
Extracto de placenta . . . | 2.740 64,3 304 53
Gama-globulina. . . . . . 2.521 71,5 25,1 3.4

d) IMUNIZAGAO PELAS GLOBULINAS PLACENTARIAS

Este processo foi preconizado pela Escola Americana
alguns anos antes do advento do método anterior, mas
hoje estd sendo menos usado, por os seus resultados serem
nitidamente inferiores & imunizacdo pela gama-globulina e
pelo soro do convalescente.

Foram Mc Kahu e Chu os primeiros que nos deram a
conhecer as suas experiéncias com exiractos de placenta
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humana. As suas investigacoes e ensaios foram seguidos
com grande interesse em todas as partes do mundo, geral-
mente com resultados animadores.

A maioria das estatisticas da-nos 70°/, de imunizacdo,
25°/, de atenuacdo e 5°/, de fracassos.

Todos concordam que as reaccdes provocadas pela
injeccdo sdo minimas, apenas estando registadas reacgoes
locais de carécter ligeiro.

Como conclusdo, podemos afirmar que ainda hoje se
deve dar a preferéncia ao velho método de Deckwitz de
imunizacdo pelo soro de convalescente e sempre quanto
possivel devemos preferir a seroatenuagdo a seroimunizagdo.

uma regra imperaliva injectar soro de convalescente,
logo nos primeiros dias a seguir ao contdgio, a todas as
criangas portadoras de tuberculose evolutiva, distrofias graves
e em todas as criancas em que tenhamos razdo para supor
que deva existir uma acentuada diminuicdo da resisténcia
anti-infecciosa.
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MEDICINA PREVENTIVA
E MEDICINA CURATIVA

JOSE CUTILEIRO

Director do Cenfro de Saiide de Lisboa

«Etre homme, c'est précisément étre
responsable ... C'est sentir, en po-
sant sa pierre, que I'on contribue &
balir le monde.»

SAINT-EXUPERY

O Centro de Sal(de de Llisboa foi criado no ano de
1939 pela Direccdo Geral de Salide em colaboracdo com
a Fundacdo Rockfeller. Pretendia-se que fosse uma unidade-
-modelo de sanidade urbana, cujos objeclivos seriam:

a) — Estudar as normas de trabalho adequadas ao
ambiente, as reaccoes psicoldgicas da populagao,
e os problemas sanitérios locais;

b) — Trabalhar na educacao sanitéria da érea escolhida
(Frequesia da Pena) com o fim de reduzir 8 mor-
bilidade e mortalidade por causas evitdveis;

c) — Contribuir para o ensino, fornecendo demonstra-
coes prélicas de actividade sanitdria @ médicos,
estudantes, enfermeiras e fiscais sanitérios.
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Estes objectivos eram, pois, puramente de estudo e
prélica da Medicina Prevenliva. Dois exemplos tornardo
mais claro o que acabamos de dizer:

No Servico de Higiene Infantil as criancas eram obser-
vadas periddicamente desde o nascimento, estabeleciam-se
normas dietéticas adequadas, e forneciam-se suplementos
alimentares quando necessérios. Se a crianca adoecis,
contudo, era enviada & consulta hospitalar ou entregue a
clinico particular.

No Servico de Profilaxia de Doencas Contagiosas, o
papel do médico que al trabalhava limitava-se, além da
prética de vacinagdes, ao diagndstico das doencgas infec-
ciosas que porveniura surgissem e ao estabelecimento de
normas de profilaxia em face de qualquer caso de doenca
dessa natureza; o doente, contudo, ou era enviado para
um servico hospitalar ou entregue a um clinico particular.

Com o andar dos anos, todavia, esta atitude rigorosa
de Medicina Preventiva pura foi-se modificando. Dois factos
contribuiram poderosamente para isto:

a) — Em primeiro lugsr a atitude do piblico: Este ndo
compreendia facilmente a necessidade de se exa-
minar peridédicamente uma crianga que lhe parecia
(e estava, na verdade, em muitos dos casos) com-
pletamente s3; e, sobretudo, sinda compreendia
menos porque molivo, uma vez que a via doente,
o mesmo Servico que [6éra t3o solicito e dedicado
quando aparentemente desnecessério, a enviava
para um Hospital. Isto fazia as mais dizerem, por
vezes, que no Centro de Salde sé tratavam o
filho quando ele ndo precisava de tratamento.

b)— O ponto de vists do médico: Além deste critério
do publico havia também a opinido do médico.
N&o devemos esquecer que, na imensa maioria
dos casos, se vai estudar medicina atraldo pelo
desejo de tratar doentes. (Pode, com o decorrer
do tempo e o despertar de oulros interesses,
modificar-se esta atitude primiliva; mas ha que
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confessar que esse desejo é o mais importante
na escolha da profissdo médica.) Ora num Servico
de Medicina Preventiva pura, o médico limita-se
a observar individuos sdos, a estabelecer normas
de profilaxia, e a diagnosticar as afeccoes em
infcio. Ja falémos hd pouco do que se passava
no Servico de Doencas Infecto-contagiosas; mas
podemos fambém acrescentar que, no que se
refere & tuberculose, o plano primitivo consistia
em fazer provas de tuberculina, exames radiold-
gicos do torax, e em enviar para servico especia-
lizado, a fim de serem seguidos, os individuos que
se verificava estarem infectados. Devemos dizer
que, em nossa opinido, dificilmente se concebem
tarefas mais mondtonas para um médico.

Pouco a pouco, sem se dar por isso, o servico de
Medicina Preventiva foi tomando também seus aspectos de
Medicina Curativa. As razdes deste facto foram as que
acabamos de referir: por um lado, era uma forma de atrair
o publico, de o nado deixar fugir, e de o fazer mais facil-
mente sugeitar-se a uma ac¢ado de educacdo sanitdria; por
outro lado, era a alitude do médico que, inconscientemente,
tlentava quebrar @ monotonia dum trabalho exclusivamente
sobre individuos sdos, e ia seguindo, e tratando, o caso
de doenga que diagnosticara.

*
* *

Analisemos ainda outros aspectos do problema. Até
aqui sé falémos das dificuldades em manter com bom ren-
dimento um servico de Medicina Preventiva pura. Vejamos
agora alguns inconvenientes, para a organizacdo dos ser-
vicos médicos em geral, da dissociacdo entre a Medicina
Preventiva e a Medicina Curativa.

Em certo nimero de afecgcoes |6 se julgou indispen-
sdvel associar, nos Servicos de Saltde Piblica, a Medicina
Curaliva 3 Preventiva. As doencas venéreas pertencem a
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este nimero: na realidade pareceria absurdo proceder ao
despiste de casos de sifilis sem Ihes oferecer possibilidades
terapéuticas, visto que o tIratamento das sifilis recentes,
habitualmente conlagiosas, constitue uma etape fundamental
na profilaxia da doengs, por controlar ou suprimir as fontes
de infeccdo.

Ha, em segundo lugar, uma duplicacdo desnecesséria
de servicos, com um acréscimo de material facilmente evi-
tével. O trabalho de despiste de casos de tuberculose pelo
exame radiolégico poderia fazer-se perfeitamente no servico
hospitalar que tivesse a seu cargo o tratamento de enfermos,
desde que dispuzesse de pessoal suficiente, sem necessi-
dade, portanto, de duplicacdo de aparelhagem. E o mesmo
se poderd dizer do servico de analises clinicas.

Mas, além destes aspectos, outro existe que se nos
afigura mais importante, e que é a integracdo da medicina
na sua funcdo social. No Hospital (organizacdo-tipo da
Medicina Curativa) o doente internado apresenta-se a0
médico que o frata isolado do seu ambiente habitual, que,
em muilos dos casos, originou ou contribuiu fortemente
para a eclosdo da doenca. O clinico hospitalar tratard
dests, e, quando o enfermo melhorar ou se curar, cSé-fo-é
regressar ao seu ambiente anterior, mal pensande, na
maioria das vezes, que o leva a relomar as mesmas con-
dicoes que, mais tarde ou mais cedo, acabam por o fazer
lornar ao hospital.

Meas, por outro lado, no servico de Medicina Preven-
tiva pura, o médico que sé estuda o ambiente e as condi-
coes que frequentemente conduziram & doenca, limita-se a
observar esta na sua fase inicial e ndo chega a constatar
em toda a sua plenitude — porque o estudo e tratamento
do doente 8 lhe ndo competem —as consequéncias daquilo
que observou e se torna necessario evitar.

A experiéncia de qualquer destes médicos € portanto
incompleta, e por isso pouco satisfatéria sob o ponto de
vista cienlifico: o primeiro regista os efeitos sem ter obser-
vado as causas; o segundo analisa as causas sem nunca
ter observado plenamente os efeitos. A fungdo histérica e
social da Medicina — conservar a saide e tratar os doenltes



L g e

— aparece-nos aqui dissociada, sem atender a que o homem
é uno, e esquecendo os magnificos ensinamentos dalguns
ramos da ciéncia, como a nutricdo, em que a colaboracdo
fecunda de investigadores, clinicos, e higienistas, tem permi-
tido progressos espectaculares, quer no campo da terapéu-
tica dos estados carenciais, quer no da sua profilaxia pela
determinacdo das necessidades nulritivas do homem sdo.

Traduzird esta maneirs de ver uma opinido isolada
resultante duma experiéncia infeliz e rara? Pensamos que
ndo: na Polénia de antes da Guerra, a Fundacdo Rocke-
feller criara, em colaboragdo com o Governo, numerosos
Centros de Saide; por volta de 19392 o nimero de institui-
coes ascendia |8 a algumas centenas, o que demonsltrava
bem o seu éxito. Mas havia-se dado uma evolucdo profunda
no seu funcionamento — e de Centros de Medicina Preven-
tiva que haviam comecado por ser, linham passado a Cen-
fros em que a Medicina Curaliva e Prevenliva exerciam,
par a par, as suas actividades. Por seu lado, durante a
ultima Guerra, o Ministério da Salde Publica da Gra-Bre-
tanha passou a interessar-se muito pelos problemas da
Medicina Curativa; e o Oficial de Satde Puablica britdnico
deixou de ver as suas funcdes limitadas ao campo da
Medicina Preventiva pura, para passar também a dirigir
todo um servico cujo pessoal clinico pode ser chamado
a tratar doencas de toda a espécie.

*
* ES

Qual a melhor solucdo? — perguntar-se-a. Pensamos
que as organizacoes de Medicina Preventiva pura se devem
limitar @ um ou dois grandes Institutos, onde se facam
estudos de caractler especializado e se abordem problemas
deste ramo da medicina que exijam técnica mais diferen-
ciada, e a alguns Centros de Saide modelares, destinados
ambos os ftipos de organizagdo ao estabelecimento de
normas a aplicar em grande escala. Estes grandes organis-
mos estariam, claro estd, em intima ligacdo com instituicbes
de Medicina Curativa, (deveriam ser até anexos a estas) e
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dai irradiariam as directrizes técnicas a adoptar nos varios
pontos do pals.

Mas, na sua generalizacéo, a Medicina Preventiva e a
Curativa devem estar inlimamente associadas. E evidente
que ndo desejamos, por exemplo, que num hospital de
provincia haja uma Unica consulta para: criancas sds e
enfermas; mas o que pretendemos é que nas duas con-
sultas, a dos sdos e a dos doentes, 0 médico seja © mesmo,
e haja uma continuidade na observacdo do individuo através
da salde e da doenca, um conhecimento profundo do seu
ambiente e da sua patologia, e uma coordenacdo perfeita
entre a profilaxia (') e a terapéutica. O mesmo poderemos
dizer, por exemplo, no que se refere aos servicos de des-
piste e tratamento da tuberculose.

Visto o problema desta maneira, 8 educacdo do futuro
médico, em matéria de Medicina Preventiva, reveste-se duma
importancia excepcional. E j§ cldssico dizer-se que, por
muito boa que seja @ organizacdo sanitdria dum pafs (o
que ndo é, evidentemente, o nosso caso) estd destinada a
fracassar na sua missdo se lhe faltar a colaboracdo do
médico pralico; na realidade é através dele, da nolificagdo
sistemalica e correcta das doencas que va observando, que
os Servicos de Salde terdo uma nocdo clara dos problemas
sanitdrios do pafs. Mas, t3o importante como a nolificacao,
seria o aplicar, no exercicio da sua clinica diéria, de mil
e uma normas de Medicina Preveniiva. Ninguem como ele
estd indicado para o fazer, dado o presligio de que em
geral goza na familia do enfermo a seu cargo. Para que o
possa realizar, contudo, é essencial (além do conhecimento
das normas) que a sua mentalidade se modifique, de
maneira a ndo ver na medicina Unicamente a arte (ou a
ciéncia, conforme & encaremos...) de tratar doentes, igno-
rando por completo a sua accdo preventiva. Todavia, para
que esta modificacdo de mentalidade se desse, era decerto
necessério reformar profundamente em muitlos pontos ©

(1) E ests, de resto, a situacdo da maioria dos pediatras no que
se refere a sua clientela particular.
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ensino da Medicina; mas seria uma doce ingenuidade ver
nesta questdo Unicamente o seu aspecto de técnica de
ensino. Trata-se, acima de tudo, dum problema de ética —
o da responsabilidade do médico perante a saide do seu
semelhante. E embora constatando a importdncia da Uni-
versidade neste campo, hd que reconhecer que o papel
principal compete 3 sociedade em que o médico vive. Hé
muitas formas, decerto, de ensinar ética — mas uma Unica
de a aprender: através do exemplo recebido desde a
infancia.



A COLAPSOTERAPIA
EM FACE DA QUIMIOTERAPIA
DA TUBERCULOSE PULMONAR

FERNANDO LEAL

Interno de Medicina dos H. C. L.

Ex- Assistente da Tharg. Schaff.
Heilstdtte ( Davos Plaiz)

Podemos dividir esquematicamente o tratamento da
tuberculose pulmonar nas modalidades: eutrdfica, especi-
fica, colapsante e resseccionista.

O tratamento eutrdfico abrange de uma forma geral
todos os cuidados de nalureza higiénica e alimentar, medi-
cacdo sintomatica e climoterépia.

O tratamento especifico corresponde ao emprego de
substancias de natureza quimica, ou bioldgica, que actuam
directa, ou indirectamente, sobre o bacilo de Koch.

O tratamento colapsante e resseccionista € aquele que
pretende anular, localmente, colapsando ou ressecando, o
tecido necrosado.

A quimioterdpia da tuberculose é das ambicdes tera-
péuticas mais anligas. Entre oulras substéncias, emprega-
ram-se os preparados de arsénio, introduzido por Erlich
para o tratamento da sifilis, e depois utilizado na tuber-
culose sob a forma do irrisério licor de Fowler, o [dsforo,
o iodo, até que em 1924, Méllgard iniciou o reinado per-
tineaz da Sanocrisina.
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Quando estudamos a histéria desta modalidade tera-
péutica da tuberculose, ndo deixa de ser estranho, como
afirma Riggins, que cada uma das varias substancias livesse
gozado de tanto entusiasmo e favor, generalisando-se no
alheamento de qualquer critica cientifica, e, apenas, ao
sabor das chamadas «impressoes clinicas».

O facto é que além da quimioterdpia, outros pre-
tensos tratamentos especificos, como a vacinoterapia e a
tuberculinoterapia (iniciada por Roberto Koch em 1898) fize-
ram sucessivamente fama, oscilando das modestas preten-
soes de terapéutica paliativa a curaliva, e sempre de desi-
lusdo em desilusdo.

Na actualidade, e a partir de 1944 com os trabalhos
de Schatz, Waksman, Feldman e Hinschaw, que levaram &
descoberta de estreptomicina, a quimioterdpia da tuberculose
goza, de novo, duma idolatria geral, onde além do anlti-
bidtico referido, sdo favoritos o acido para-amino-salicilico
(Bernheim e Lehman) e os derivados sulfatiodiazolados
(Dogmak).

Este recrudescer da quimioterépia tem a sua justificacdo,
enire outra razoes, no conceitlo patogénico simplista que
faz da tuberculose uma infeccdo como qualquer outra e
portanto com a possibilidade de poder ser tratada espe-
cificamente.

Nao nos cabe agora estudar o problema da patogenia
da tuberculose, mas diremos que existem nesta afeccdo
pontos suficientemente obscuros, para que possamos con-
siderar aceitdvel aquela explicacdo, e pretenciosa a conduta
terapéutica que dela deriva. Sendo assim quais sdo os requi-
sitos duma quimioterdpia eficaz 2

Em principio, como 8 dissemos, pretende-se influir,
directa ou indirectamente, sobre o mecanismo de reprodu-
cdo e mulliplicacdo bacilar com o «desideratum» de este-
rilizacdo total do organismo infectado.

Como se sabe, o termo eviruléncia bacilar» exprime um
conjunto de atributos como sejam a capacidade de pene-
tracdo, difusdo e toxicidade do agente patogénico. Cada
grupo de germes distingue-se no entanto, e apenas, por
algum destes atributos, ou melhor pelo predominio de
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alguns deles, e deste modo por uma chamada patogenidade
de grupo.

O bacilo de Koch pertence 3 categoria dos germens
com um longo periodo de incubacdo, acrescido duma
notavel capacidade de persisténcia; dal o lipo predominan-
temente evolutivo crénico da doenca.

A quimioterapia da tuberculose tem de atender antes
de mais nada, e em especial, a estas caracleristicas biold-
gicas da doenca causada pelo bacilo de Koch, e duma
maneira geral as condicOes bésicas em que assente fal
modalidade terapéutica. A sua accdo deverd ser duplas,
actuando ndo sé sobre os bacilos, como sobre os tecidos,
favorecendo, potenciando, os mecanismos de defesa dos
mesmos.

Pouco se sabe, todavia, destes mecanismos fntimos.
Desconhece-se, por exemplo, porque é ineficaz a estrep-
tomicina na pnemonia caseosa; porque actuam diferente-
mente oOs agentes terapéulicos, «in vivo» e «in-vitro»;
porque razdo o anlibidtico atraza, inibe ou impossibilita
a multiplicacdo e o crescimento das bactérias.

As hipdteses de Erlich (sfinidade selecliva entre o
agente terapéutico e o protoplasma da bactéria) e de
Waksman (interferéncias no meio ambiente da bacléria,
que lhe dificultam o metabolismo normal e a absor¢gdo dos
nutrientes essenciais) necessitam ainda de confirmacao.

Quanto 3 tuberculose, em especial, o fdrmaco ideal
deverd possuir ndo sé uma aclividade bacteriostélica, sobre
o bacilo, como uma accdo dinamogénea sobre os tubér-
culos (Kohmer).

Além disso deverd ser suficientemente difusivel para
penetrar nas lesdes avasculares, encapsuladas, e idenlica-
mente nos monocitos e células epitelidides onde o bacilo
vive em estado de parasitismo endocelular: esta penetrabi-
lidade ndo ¢, todavia, condicdo indispensavel, visto que a
droga 4 serd eficaz se evitar pelo menos as disseminagcoes
do mal. A sua accdo bacteriostética deverd ser especifica,
ou selectiva, para o bacilo de Koch, sem possuir qualquer
acgdo téxica geral sobre o protoplasma celular, de maneira
a poder ser tolerada em doses terapéuticas durante um
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longo perfodo de tempo, condi¢do indispensével na tuber-
culose que, como se acentuou, é uma doenca crénica de
evolugdo arrastada, onde o encapsulamento das lesoes
favorece a laténcia bacilar, permitindo uma longa sobrevi-
véncia do mesmo.

Resumindo: qualquer quimioterapia, se bem que assen-
tando ainda em princlpios empiricos, tem de obedecer pelo
menos obrigatoriamente a um minimo de condicbes que
sdo ditadas, por um lado pelas caracteristicas bioldgicas
do bacilo e, pelo outro, pela natureza histolégica das
reaccoes tecidulares. A estreptomicina, parlicularmente na
sua forma menos téxica —a dihidroestreptomicina — €, na
actualidade, a substancia que mais se aproxima do &ptimo
requerido para o tratamento da tuberculose. Est3, todavia,
muito longe de ser o férmaco ideal. Porqué?

Primeiro, porque é suficientemente tdxica para que em
certos casos se tenha de interromper o tralamento; segundo
porque ndo é de acgdo suficientemente répida para conse-
guir a esterilizacdo deseiada, sem que, préviamente, se
desenvolva a férmaco-resisténcia.

Como foi recordado por Yegian, Vanderlinde, Owen,
e outros, os biologistas consideram, em geral, que as varia-
coes genélicas, que originariam as varias eslirpes bacleria-
nas, sao provocadas por trés mecanismos: recombinacdes,
aberracoes e mutacoes celulares. O estudo «in vitro» do
bacilo de Koch mostrou que podem verificar-se variacoes
bacterianas, ndo sé espontdneamente, como por adaptacdo
celular ao meio ambiente. Existem, desta maneira, e no
primeiro caso, um factor hereditdrio de sobrevivéncia a
partir das mutacoes celulares; no segundo condicoes locais
que [avoreceriam um tipo celular dominante, e dependente
do meio ambiente.

Quer dizer, sob ac¢do dum determinado agente qui-
mioterdpico, podem aparecer racas bacterianas f[drmaco-
-resistentes a partir duma resisténcia inicial atdvica, ou por
mutacdes ou ainda por uma adaplacdo celular depen-
dente da prépria terapéulica. De todos estes mecanismos
o primeiro parece ser o mais provavel e frequente.

E sdo estas, essencialmente, as circunstancias biold-
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gicas que tiram ao antibidtico o Htulo de férmaco ideal.
E mais uma vez repetimos que os factores que ¢«no vivo»
condicionam, por um lado, as mutacoes bacterianas, e
pelo outro, a eficdcia de drogas, sdo-nos parcialmente
desconhecidos.

Teoricamente a estreptomicina actuaria em duas fases,
uma reversivel, durante a qual a concentragdo bacteriana
cresce até so limiar critlico bacteriostatico; outra, irrever-
sivel, para 1& do limiar da qual certos efeitos inibidores de
que fazem parte a cisteina, o cloreto de sédio e os acidos,
entrariam em ac¢do, anulando a sua eficicia terapéutica.

A férmaco-resisténcia é pois um factor iniludivel e
seguro; essa resisténcia, uma vez adquirida, é herdada,
mantendo-se nas sucessivas geragoes palogénicas; e pode
estabelecer-se 130 rapidamente que [ exista ao fim de
quatro horas.

Referimo-nos s objeccdes que & luz dum critério cien-
tifico chegariam, sé por si, para fazer encarar com reserva
o subito ﬁjlgor com que a estreplomicina irrompe na fera-
péutica da tuberculose.

Elas foram, alids, reconhecidas e apontadas desde o
principio pelos introdutores do antibidtico.

Todavia os clinicos ndo se aperceberam destas limi-
tacOes; mesmo os mais experimentados esqueceram com-
pletamente a possibilidade, lantas vezes confirmada, das
remissdes espontdneas da doenca, e todos contribuiram
para a formacdo do clima de favoritismo que inicialmente
fez do antibidtico @ droga maravilhosa.

A nocdo dominante actual é, pelo contrario, que a
generalizacdo da quimioterapia veio complicar em vez de
facilitar o tratamento da tuberculose, pelas suas inimeras
curas falsas, pela perda de tempo e pela situacdo desfa-
vordvel em que coloca aparentemente a colapsoterapia.

E fundamental salientar que é sobre o cortejo sintoma-
tico da doenca que a estreptomicina tem um efeito marcado,
com uma correspondente melhoria radiolégica, mas ndo
proporcional, das lesGes, de maneira que se consegue um
<arrefecimento» do processo num lempo que ndo era O
habitual com o simples repouso no leito. No entanto, de-



pois do que se sabe acérca da fisiopatologia destes sinto-
mas, é sugestivo que o antibidtico ndo deve ter apenas um
efeito especifico bacteriostético sobre o bacilo de Koch,
mas que também deve acluar sobre a restante flora bronco-
-pulmonar, tornada patogénica, associacoes bacterianas
estas que, todavia, e da mesma maneira, cedem muitas
vezes brilhantemente & associacdo penicilina-sulfamidas.

O desaparecimento de cavidades recentes e das for-
mas infiltrativas agudas, pela anulacdo de certos factores,
como sejam, por exemplo, o mecanismo de insuflagéo cavi-
taria, fenémenos atelectdsicos por obstrucde brénquica
inflamatéria e os exsudados ndo-caseosos, que mascaram
cerlas lesdes necrosadas minimas, constituem um dos aspec-
tos mais enganadores da accdo do antibidtico. A recidiva
é a regra, tornando-se as possibilidades terapéuticas futuras
mais complexas e dificeis.

O retorno as modalidades classicas da colapsoterdpis,
com os francos progressos que nela se fizeram, quanto ao
momento e lipo da intervencdo, e dentro das suas novas
indicacdes onde se sabe utilizar o antibidtico como prepa-
racdo ou guardé-lo, numa expeclativa armada, é a preo-
cupacdo dominante do tisiologista.

No que diz respeito a alitude do clinico geral, comeca
i a ser inadmissivel, t3o inadmissivel como o emprego da
morfina nos sindromas dolorosos abdominais, o uso iso-
lado, sem ¢disgndstico», da quimioterdpia da tuberculose
pulmonar.
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BERNARDINO ANTONIO GOMES...
E DUAS PALAVRAS A PROPOSITO

SEBASTIAO JOSE DE CARVALHO

( CHANCELLEIROS )

Isto é dito para aqueles que perdoam a pobreza da
maléria mas entendem a sinceridade da intencdo.

Hé pouco tempo escrevia-me um colega que por sua
inverosimil assinatura me deixou no desconhecimento de
quem seria, (mas que denuncia pelo arrevezado da letra
uma invulgar personalidade ... pelo menos na letra), clas-
sificando-me com ironia e ndo poucos lugares comuns
de... ¢ressuscitador de mortos».

O colega referia-se a esta minha «sarna» de escrever
acerca dos mortos que em vida valeram muito. Ou sobre
coisas que por serem de tempos idos parece que também
i3 morreram, mas que 3s vezes estdo mais vivas do que se
suspeita. Seja como for. Eu sou dos que crém, como dizia
Blasco |bafez, que os mortos mandam. E também sou dos
que ndo gozam do alto dom de os ressuscitar. Seria rico,
celebrado, além de ficar no polo oposto de alguns que
com desembaraco e boas maneiras vao enterrando os
vivos que a [atalidade adrega de lhes opor & certeira
pontaria.

Mas a ironia deste, que ndo estd sdzinho na critica
bicuda que me faz, ou a generosidade benevolente dos
que me poupam, impoe-me o dever de uma juslificacao.
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Tanto mais quanto é certo que ndo estou na disposicdo de
arrepiar caminho.

E diffcil e perigoso falar do futuro. Para além da
alta cumiada aonde nos encontramos, enxerga-se apenas
bruma espessa ocultando o panorsma e a estrada pela
qual teremos de ir andando, e que aqueles que vierem
depois de nds ndo deixardo de palmilhar duramente com
OS Seus Passos.

E ndo tenho «bindculo de nevoeiro», nem «radar»
que me oriente, nem desejo seguir o exemplo (com a
devida vénia e guardadas as disténcias) daquele figurdo
que profetizava mil anos de prosperidades para o seu
povo, sem prejuizo de, pouco depois, alirar consigo e
com ele em trambulhdo de mao cheia.

Livre-me Deus de atrair o leitor a abismos e perigos.
Hé para af uns conceituados surrealistss que me parecem
espléndidos cicerones desse «mar tenebroso». Siga-os
quem goste de avenlturas, ndo teme as desilusdes e abor-
rece os mortos... que eu ressuscito.

Por mim, nesse tortuoso caminho ndo me meto, o
que ndo quere dizer que |4 armasse a lenda e resolvesse,
entorpecido e rabujento, envelhecer. Nada disso. Nem
mesmo com acriménia descomponho 0s mais mo¢os, ou
com sorna e gosma hostilizo o progresso. Até posso
afirmar que simpalizo com a mocidade de cabeca a0
vento. O que ndo quere dizer que me solidarize com essa
outra espécie de gente moca, ¢«cabeca de vento».

Abdiquei sem sacrificio, do colarinho de goma. Troquei
sem pestanejar o redondo coco pelo democralico chapeu
mole. Guardei sem saudades piegas a minha velha «canne
a pomme d'or». Mas o que ndo largo é o bom senso, a
boa educacdo e os bons costumes.

Por isso olho desconfiado as brumas cinzentas do
futuro. Cinzentas e mal encaradas. E ndo é melhor a minha
disposicdo de espirito em relacdo aos destemperos do
presente.

Al estd porque me refugio no tempo passado onde
tudo é calmo e é repouso.

Sucumbiram as paixdes em cinza e nada. Acalmaram
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os ventos rivais. Desceu sobre os mortos uma grande e
infinita paz.

Desfez-se em pé tudo quanto era vulgar. S6 as som-
bras dos que ndo mereciam morrer balizam os séculos e
ficaram no tempo.

E @ essa tranquilidade augusts, & essa serenidade sem
mécula, onde hé justica e beleza, que me acolho. E af que
procuro o refigio deste chinfrim de feira, desta tumul-
luosa confusdo dos nossos dias. E que terrivel confusdo e
que perturbador espectéculo !

Uma «miss» beleza qualquer, empolga Vénus, ulira-
passa a fama de Diana e achincalha Minerva. O Zeferino
que extorquiu a camisola amarela ao Melancia, num ¢sprint»
herdico (palavreado das gazetas), alira ao ar com Marte
que ndo sabia andar de bicicleta e faz em cacos a gloriosa
auréola de Anibal. O maesiro Saraiva linfdlico e mediocre,
enxerta a Flauta Méagica de «Swing» ou maxixe e temos
Mozart espatifado.

Rafsel desbancado por Picasso. Zurbaram colhido e
volteado por qualquer troca-lintas irresponsével ou palife.

As ondas sonoras, maravilha fatal da nossa idade,
penetram em toda a parte com o desembaraco pitoresco
de Madame Sans Géne. Um discurso académico, com dois
lintos de carrascédo no ¢Alto af oh Pina». O fado gingdo,
introduzindo-se de rabona, no boudoir de Madame la Mar-
quise. lizt, com a barba por fazer e de pantufas, no
5.° andar das Soizas. O «God Save the King», com baca-
lhau 8 Gomes de S8, no Mesquita |

A literatura condensada, agora em moda, do lipo
¢«pocket's books, transforma uma descoberta cientifica
numa pilhéria em pilula. Al o sébio toma as proporcoes
de uma drageia. E assim, louvado seja o Senhor, temos
filésofos em comprimidos, escritores em ampolas, poemas
em labletes.

Eca, ao comprido, ao natural, poucos |ém; e Camilo
ninguém Ié. Mas aquela coisa a que se chama ¢seleccoes»,
escrita em portugués de beduino e que aparece por af em
perfodos menstruais bem regrados, é um éxito e um negdcio.

Em verdade, o presente perturba-me e assusta-me.



Caixas de 1 e 5 frascos contendo cada frasco
400.000 U, assim distribuidas:

PENICILINA G SODICA 100.000 U.
PENICILINA G PROCAINA 300.000 U.

e a nova modalidade INFANTIL, frasco de
150,000 U.

(=100.000 U. G Procaina+50.000 U.G Sédica)
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UM ANTIRREUMATISMAL BEM
TOLERADO PELO ESTOMAGO,
MESMO EM DOSES ELEVADAS

Composi¢cdo por comprimido:

Metilamino-antipirina-me-
tano-sulfenato de sodio

(Nomglelil) .1... ... ... e, 0,30 gr.
Salicilamidar !..... oot 0,30 ar.
Vitamind® B (...bifodesneeeny 0,03 qr.

Tubo ''de 10 comprimidos
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Tenho a impressdo de assistir a um Carnaval ciclépico de
onde a inteligéncia saird mutilada, e o espfrito envilecido.

Do futuro ndo sei nada. Mas temo-o. Vejo o que suce-
deu & excelente Fisica; pariu a bomba atémica. E receio
muito @ emancipacdo do fedelho, {8 que aquela traquinice
de Hieroshima ndo é de bom agoiro. Da Quimica, com a sua
prole de gases asfixiantes, direi o mesmo. Senhora muito
respeitdvel, mas susceplivel de leviandades (la donna e
mobille) com os consequentes escdndalos. Al temos o gas
mostarda cujos pirrices |8 experimentdmos; e oulros gases
que prometem um futuro de perigosa flatuléncia.

Prefiro voltar os olhos para os tempos idos. Trazer &
memadria dos vivos a recordacdo de nomes ilustres. Maneira
de concorrer com pogdo calmante a temperar a inquietacdo
da hora que estamos a viver. Maneira de lembrar que temos
rafzes no passado; tradicoes sagradas; exemplos nobilissi-
mos. Sem eles, desprezando-os ou esquecendo-os, a vida
de amanh3a decorreria no turbilhdo de um manicémio uni-
versal, ou estalaria com os peitos abertos, depois de um
galope sem freio, no areal da mais espantosa e brutal
animalidade.

Dante desceu aos Infernos. Era naquele tempol Eu,
pobre de mim, o que pretendo é fugir do Inferno. E como
ndo posso assentar arraiais entre os mortos (ndo chegou a
minha hora) trago os mortos para este arraial de vivos. Ha
uns leitores que me levam isto a mal. Camilo, chamar-
-lhes-ia «facinorosos». Eca, diria desses o que dizia do
Steinbroken.

Outros, toleram-me. S3o os que o Senhor de Lamar-
tine definiria de... «excelents caractéres». Finalmente, dos
que me aplsudem ndo digo nads, nem invoco nenhum
imortal para que me ajude a classificd-los, pela simples
razdo de que ndo existem. Jesus disse: o meu Reino ndo
é deste mundo.

E agora, com licenca de todos, eis Mestre Bernardino
Anténio Gomes, no seu lugar da Galeria dos Médicos ilus-
tres. Galeria que humildemente e religiosamente ando a
limpar das teias de aranha do esquecimento.

Nasceu Bernardino Anténio Gomes no ano de 1806.
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Filho de outro Dr. Bernardino Anténio Gomes, também
ilustre (). Neto do Dr. José Manuel Gomes, que gozou
de boa fama. Se considerarmos que o nosso biografado
deixou dois filhos que foram também homens distintos,
Henrique e Bernardino de Barros Gomes, concluimos que a
linhagem era boa, embora carecida de brazdo, que também
ndo é género de primeira necessidade. A ndo ser quando
se ndo degenera e segue com obediéncia a divisa daquela
casa nobre francesa, dos ilustres Rohan, que inscrevia no
seu brazdo: «Rohan soit».

Bernardino Anténio Gomes, era menino de colo quando
as hordas franceses assolaram o pafs as ordens do famige-
rado cérso. Bebeu no primeiro leite os transes dramaticos
da Guerra Peninsular. Rapazinho, presenciou os aconteci-
mentos de 1820.

No cerco do Porto bateu-se como simples soldado.
Ali, escreveu Pinheiro Chagas, auxiliou a combater o flagelo
da epidemia que por um momento ameacou destruir o exér-
cito liberal. Como referem os seus bidgrafos (2), a par dos
seus talentos, deu provas da mais estdica coragem, ani-
mando os libios, fortalecendo os descrentes, revigorando a
fée dos que |8 desesperavam sobreviver de enire lantas
provacoes.

Foi incumbido logo que terminou a guerra civil de
colaborar na reforma do ensino médico em Portugal, o
que fez com o maior éxito, aproveitando os ensinamentos
aconselhados pela experiéncia nas Escolas estrangeiras e
introduzindo-os nos regulamentos universitarios nacionais.

Como médico da cdrte grangeou a confianca e a
estima desse grande Rei que foi D. Pedro V e da Rainha
D. Estefénia.

Em Londres, obteve que as célebres coleccoes cienti-
ficas Welwitsh que nos eram disputadas, fossem entregues
a0 governo portugués, passando a fazer parte do patrimé-
nio nacional. Em Constantinopla, na Conferéncia Sanitéria
Internacional, demonstrou com o maior brilho que pertencia
a um portugués, Garcia de Horts, a gléria dos primeiros
estudos do cdlera. Privilégio esse que nos era disputado,
em beneficio de um médico holandés.
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Foi membro efeclivo da Real Academia das Ciéncias.
Muito lhe deveu a nobre Gazeta Médica, de que foi redac-
tor principal muitos anos, publicando nas suas paginas
numerosos trabalhos cientificos em que se afirmava a sua
forte personalidade.

Professor da Escola Médico-Ciriirgica de Lisboa, con-
correu para o seu presligio. Sem ser propriamente um
orador, as suas licoes assinalavam-se pela clareza e nitidez
da exposicdo e pela seriedade e dignidade com que ver-
sava as matériss, subjugando a atencao dos que o ouviam.

Sem recorrer & habilidade palavrosa, aos arlificios da
oratéria, impunha-se pela austeridade e firmeza do estilo,
pela profundidade dos conceitos. Constantemente a par
das mais recentes aquisicoes cienlificas, ndo se deixou cris-
talizar comodamente, nem pela idade, nem pela doenca (2).

Professor zeloso; de uma assiduidade ao hospital e a
Escola, exemplar.

Na intimidade, como na vida puiblica, evidenciou o
caracter austero de um homem de bem. Foi um polemista
ardente e enérgico de que deu sobejas provas particular-
mente quando disputou com o Marechal Duque de Saldanha,
sobre questdes médicas. Assuntos esses, em que o Mare-
chal tinha o fraco de se julgar forte. A propdsito recordarei
que j& nesta revista se tratou dessa questdo. Para quem
tenha curiosidade lembro o meu artigo «O Marechal Duque
de Saldanha e os Médicos». Al se pode ler parte de uma
carta que Bernardino Anténio Gomes escreveu ao Marechal,
e onde se ajuiza da pureza do eslilo e da energia de
caracter do autor (4).

Afastou-se da Escola para se absorver nos seus traba-
lhos, numa idade em que ainda poderia ter sido 8o (Ut
aos seus discipulos. Mas entendeu servir melhor a ciéncia
que tanto amou, dedicando-se aos seus escritos e memo-
rias, que foram numerosos (9).

Além disso, o Governo da Nacado constantemente
recorria 80 sdbio professor encarregando-o de comissdes
oficiais de grande responsabilidade.

Faleceu aos 71 anos em seguida a uma inesperada
crise de depauperamento. Dir-se-ia toda a for¢a da sua
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grande alma, toda a energia e ardéncia do seu coragao
se exauriram subitamente,

Morreu, como disse o Dr. Tomaz de Carvalho no seu
elogio finebre, com a placidez de quem sabe que cumprira
exemplarmente a sua missdo na Terra. Com a coragem de
que lantas vezes deu provas na luts da vida e alé como
soldado. Sobretudo, morreu com a serenidade do grande
e verdadeiro filésofo que nado disputa 3 terra o corpo &
rendido pela idade, e entrega a alma, que é de Deus, no
seio de Deus.

Sem divida o maior mérito de Bernardino Anténio
Gomes e a razdo mais poderosa para que O seu nome
mereca um parlicular destaque, reside no importantfssimo
papel que ele desempenhou como renovador de ensino
médico em Portugal.

Hé que considerar que o ensino universitério ndo podia
deixar de se ter ressentido no longo periodo de perturba-
¢cOes por que a Nacdo passou nessa época. Os anos
agitados que precederam de perto as invasdes. E desde
entdo, até ao fim da guerra. O Governo Beresford. A inquie-
tacdo nacional que agitou o pais e na qual a academia
participou t3o intensamente. Em sequids, os primeiros
abalos provocados pelas ideias liberais, 8 Constituinte de
1820 e, numa palavra, a perturbacdo politica que precedeu
a guerra civil. Também esta, lancando o pais na confusdo,
concorreu para anular a calma necesséria ao estudo, afec-
tando tanto os que ensinam, como OS que aprendem. E
pior do que isso, anarquizando a disciplina académica,
chegando ao extremo de ir até ao massacre barbaro dos
mestres, cometida por desvairados estudantes de Coimbra.

O perfodo da renovacdo e rejuvenescimento dos
estudos universitérios que se seguiu 3 vitéria liberal, foi
ainda afectado pela série de acontecimentos politicos que
continuaram a dividir o pafs em seitas, em partidos que a
paixdo desvairava.

E isto sucedia ao mesmo tempo que no estrangeiro,
particularmente em Franca, comecava @ grande era do
Renascimento Médico. A grande hora da medicina.

Foi na verdade necessério um impulso de gigante para
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colocar Portugal num nivel que ndo nos envergonhasse,
que ndo nos rebaixasse a craveira de uma nacdo barbara.
E esse impulso realizou-se. A Universidade de Coimbra e a
Escola Médico-Cirirgica de Lisboa reuniram elementos
magnificos que abriram aos largos horizontes das novas
correntes cientificas, plenamente, os seus claustros.

Bernardino Anténio Gomes, com o poder do seu
talento, com a clarividéncia do seu espirito brilhantissimo,
com a firmeza do seu caracter, inteligente, sdbio, activo,
tenaz e probo, reuniu em si todas as altas' qualidades,
todas as virtudes precisas, para ser como foi, em Portugal,
um dos grandes obreiros dessa ressurreicao.

Saneou o meio académico, disciplinando-o. Introduziu
nos requlamentos e nos programas as mais recentes aqui-
sicdes da ciéncia médica. Foi exemplo dos seus alunos.
Foi modelo para os seus pares. Estimulou, interessou,
animou. Foi reformador e criador. E a despeito das vicis-
situdes politicas pelas quais Portugal passou, constituiu-se
um grupo de estudiosos, médicos distintos, professores
respeitdveis.

A obra, a tarefa dura, para a qual tanto contribuiu
Bernardino Gomes, foi o germen fecundo que havia de
dar ao meio médico do pafls, a brilhante pleiade de ilustres
figuras de alto relevo na ciéncia e também a falange
obscura, mas herdica, que com tanta coragem como abne-
gacdo e capacidade profissional se havis de bater com o
célera e febre amarela que devastaram a nossa terra.

E havia ainda de conlinuar-se nas geracoes seguintes,
deixando-nos seguir a trabalhosa tarefa de curar com digni-
dade, ou aos mais categorizados a digna responsabilidade
de ensinar com merecimento.

A Escola onde Bernardino Gomes ponltificou, deixou
de ser a criadeira irresponsdvel de Curvos Semedos.

Da Escola Médico-Cirlrgica de Lisboa haviam de sair
homens como Camara Pestana e Ricardo Jorge, como dela
jd tinham saido homens como Magalhdes Coutinho, José
de Avelar.

E acima dos homens, mais alta do que eles, coroa de
gléria da Escola Médico-Cirlrgica de lisboa, esté ai esse
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seu honroso e fecundo prolongamento, onde nds, (quem
escreve esfas linhas e quem me |é) nos fizemos homens,
e aprendemos o muito que sabem os leitores e o pouco
que eu sei. A nossa Faculdade.

NOTAS

(1) Bernardino Anténio Gomes, pai do nosso biografado, foi
médico e bolédnico muito distinto.

Gozou de grande fama, em Portugal e no Estrangeiro, para onde
foram traduzidos muitos dos seus trabalhos.

(2) Pinheiro Chagas (Dic. Pop. V Volume).

(3) Elogio fGnebre — Prof. Ferraz de Carvalho.

(4] O arligo em questdo foi publicado na «Terapéutica» n.° 2
[Ano 1); como este nimero estd esgotado, pensamos ter interesse a
reproducdo da citeds carte de Bernardino Gomes, escrite apds a
leitura de um opisculo em que o Marechal Duque de Saldanha defen-
dia enérgicamenle o magnelismo animal, o mesmerismo, @ homeopatia
e oulras actividades do mesmo quilate, proclamando-os terapéuticas
soberanas e prodigiosas.

Vejamos & carta:

«llm.° e Exm.® Sr. Duque de Saldanha — Recebi e .li o que
V. Ex.® publicou com o litulo de — memdria sébre o
estado da medicina em 1858—. Agradeco a V. Ex.® a
atencéo que mereci nesta remessa, e alguma expressdo
lisongeira que incidentalmente se dignou dispensar-me
no corpo do escrito. Todo éste favor porém, Sr. Duque,
ndo apaga a dolorosa impressdo que me produziu a
leitura do livro, que muitlo desejava, por V. Ex.®, que
nunca houvesse publicado.

Quési de principio até ao fim V. Ex.? escreveu debaixo da
influéncia de falsas impressces, e lalvez de algum des-
peilo que o tornaram injusto, exagerado, apreciador
infiel dos factos e desspiededo 8lé com uma classe,
sbbre a qual j4 ndo pesam poucos molivos de desalento.

A situacdo de V. Ex.2, com t6ds s habilidade que Deus lhe
deu, ndo pode ser muito melhor neste objecto do que
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a do médico que nunce militou, e que lenlasse escrever
da arte da guerra, ou julgar os actos militares de V. Ex..

N&o é déste modo que V. Ex.® pode esperar ser de auxilio
80 nosso ilustre Monarca e ao seu govérno para
melhorar o ensino e prélica de medicina no nosso pals.
O caminho para isso é oulro e mais parecido com o
que V. Ex.* seguiu, com t50 bom resultado, pars melho-
rar 8 condicdo dos pobres slienados.

Sou com téda a consideragdo de V. Ex.* muilo atento vene-
rador e creado — Dr. Bernardino Anténio Gomes».

(5) A liste das suas numerosas publicagGes encontra-se compilada
nos volumes 1.° e 8.° do Dicionério Bibliogréfico de Inocéncio.

A gravura que refrata Bernardino Anténio Gomes é uma adap-
lacdo da inseridea na <¢Histéria da Medicina Porluguesa», gracas a
muita gentileza do seu autor, o Ex.™® Sr. Prof. Dr. Ferreira de Mira.
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