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EInbolia

1: INTRODUÇÃO

Numerosas ,interVienções diagnósticas e terapêuticas da
prática clinica pod,em ocasionar a embolia gasosa, complicação
grave e muitas vezes mortal. Importa ,por' isso divulgar o

conhecimento de tal acidente ,e dos meios de evitá-lo ,e tratá-lo,
Incluem-se no conceito de embolia gasosa os processos deperi­
dentes da presença dentro da árvore oirculætória de gás no

estado ,gasoso. No entanto, embora as maniJfestações e o seu

mecanismo sejam em principio semelhantes, não se consideram
habitualmente no estudo deste conceito os casos em que o gás
é libertado dentro dos próprios vasos. Tal sucede, ,por exemplo
na doença por desoompressão (dos mergulhadores, aviadores,
etc.) em que bolhas, sobretudo de azoto, se formam Ipela dimi­
nuição de solubilidade dos gases com a queda brusca da Ipressão
ambiente.

Limitámo-nos !pois aios casos em que o gás entra na cir­
culação de fora. 'Para que tal suceda são condições essenciais
que haja uma efracção da parede vascular em contacto com um

gás e Ique a Ipressão intra-vascular seja, permanente ou transi­
tóriamente, inferior à do Igás (caso oontrário haverá hemorragia
mas não .entrará gás no vaso). Dada a pressão relativamente
elevada em toda a árvore arterial a entrada do .gás na circulação
nunca se .fará por uma artéria, salvo o caso especialíssimo da

injec:ç�o deliberada. Não conheço nenhum caso averiguado de
embolia gasosa por entrada de ,gás num Enfático. A entrada
do Igás causador de emlbolias iíaz-ee sempre por territórios veno­

sos '( ou talvez, e muito 'excepcionalmente, capilares).
.Como lOS gases 'sâo solúveis na água (e no plasma), qual­

quer bolha de gás na circulação vai diminuindo de volume à
medida que avança, e se a entrada cl!o gás se fizer lientamente
estará completamente dissolvida no sangue antes de chlegar a

terr-itórios onde possa pr,oduzir fenómenos patológicos. A quan­
tidade máxima de gás na unidade elle tempo que ainda não dá
manifestações será evideritemente tanto menor quanto menor

a solubilidade do gás. É baixa iPara o azoto cuja solubilidade na

água p. t. n. (00 centígrados, 760 mm. Hg) é de 0,023 volu­
me/volume. jáé maior .para o oxigénio de solubilidade aproxi­
madamente dupla (0,049 mesmas condições) ,e que a hernoglobina
dos gûóbulos vermelhos é capaz de fixar em grandes quantidades
(0,2 volume/volume, nas condiçõe, existentes no sangue hu­
mano normal). Zeigler (76)' pôde injectar Ipor via intra-venosa
em doentes em anóxia grave por doenças do aparelho respira­
tório mais de 15 cc. de oxigénio por minuto durante horas sem

quaisquer más consequências. Finalmente é ainda muito maior
a tolerância ipaPa o anidrido carbónico, cuja solubilidade na

água (.1 ,797 volurrie/ivol ume, p. t, n.) é cerca de 40 vezes a do
oxigénio, e cuja rapidíssima difusão através das membranas
do organismo (condicionada IPO� essa mesma alta solubilidade
na água) lhe perm.ite escapar-se ràpidamente plelo pulmão.

Uma vez encravada uma bolha m1ùI1 aperto da árvore
circulatória a suspensão da corrente sanguínea e IO espasmo vas­

cular iparam quase cornpletamente a are aí rápida dissolução do

.gás (43). As condições fisicas da dissol ução dos gases marcam
um Emite minimo de 30 !1 para o diâmetro das bolhas no sangue,
C011l1O os capilares têm diâmetros em geral inferiores a um

quarto desse número é fáci! prever que a errtoolização (isto é: o

encravamento das bolhas) se dê antes de Chegar aos capilares,
nas arteríolas Ipr,é-ca;pilares, dotadas de rico sistema muscular.
Estas arteríolas respondern. à presença do gás com um espasmo
que, como é Ifrequente. na Ipatologia das obstruções vascular:es,
se estende à circulação colateral, não d'Ïrectamente olbstruída
(3, 4). A esta o.bstrução vascular se deve ,grande Iparte dos
fenómenos patológ;icos' da embolia gasosa.

ViSIto que ,as bolhas se etlJùravam nas 'arteríolas o gás não
dissolvido não poderá habitualmente atrav'essar barreiras capi­
lares. Estle :facto tem sido veri.ficado ex.perimentalmente e no

•
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homem. Em animais mortos IplOr ,injecção intravenosa de ar

nã� s� enc�ntra ar nas a:t�rfo�as da grande. circulação (38, 39Î'
J?aqUl se tira uma classificação das embolias -g.asosas ern dois
tipos, segundo o lugar da entrada do gás na circulação Ie por­
tanto o lugar do seu encravamento: se o gás entrou numa veia
da grande circulação a embolizaçâo dá-se ao nível do território
arterial pulmonar e coração direito, poupando cornpletamente
as artérias da grande circulação. É a chamada embolia gasosa
venosa. Se pelo contrário a entrada de gás se deu no territór io
'venoso .pulrnonar (ou ipelos capilares 'pulmonares) ele será dis­
tr-ibuído pelas artérias da grande circulação a todo o corpo,
onde se darão as embolias. É a embolia gasosa arterial.

A experiência confirma o valor desta classificação devida
ao. alemão Brauer (8, 9) e que me permito æproximar da siste­
mática das septicérnias ifundada por Nathan e Wohlwill (73,74)
no conceito de angiodendron, aplicando os mesmos princípios à
emlbolização das bactérias. Já não é aplicável à embolia 'gorda
(25) por as partículas de Igordura atravessarem fàcilmente os

o terr�tório's capilares. Por exemplo, após um grande trau­
rnatismo dum membro encontram-se .partículas de zordura tanto
na circulação pulmonar como nos territórios arteriais da grande

'

circulação.
•

Como nas septioémias também em casos muito excepcio­
nais de em'bolia gasosa se .pode dar a passagem de gás através
de um território capilar. Isso deu-se por exemplo nalgumas das
experiências de Durant (23) que mencionarei daqui a .pouco.
Mas no homem a embolia gasosa paradoxal é rara, a não ser
'em casos com defeitos do septo cardíaco (66, 36). Alguns dos
casos referidos die embolia' gasosa .paradoxal sem defeito do
septo (22, 72, 45) são talvez explicáveis ipor um trajecto pura­
mente venoso do ar, discutido adiante.

As embolias gasosas, venosa 'e ar-terial aparecem em cir­
cunstâncias dilferentes, !e diferentes são também as manifestá­
ções ,e seu mecanismo. Em particular são muito diferentes as

quantid:ades de gás necessárias ,para desencadear sinais. São
necessárias quantidades de ar da ordem dos 100 cc. para produ­
zir sinais entrando ràpidamente numa veia da grande circulação,
como Ifoi verificado tanto no homem (auto-experiências do Checo
Nemec (52) como nos animais (injecções em veias safenas de
cães de quantidades de ar chegando a litros, sem consequências
(Kent e Blades: 39). Pelo contrário muito pequenas quantida­
des de ar podem produzir a morte 'por embolia gasosa arterial.
Os mesmos autores (39) produziram a morte !por obstruçãe
coronária a todos os 28 cães a quem injectaram 1,0 cc. de ar

numa veia Ipulmonar. D.urant (24) IPôde matar cães pela injecção
de 0,05 cc. de ar numa artéria coronária. Compreende-se esta

desproporção lembrando que na, embolia ,gasosa venosa é
necessária uma obstrução mais ou menos completa, mas em

todo o caso extensa, da oirculação pulmonar, enquanto na embo­
lia gasosa arterial a morte .pode provir da obstruçãóduma única
artéria dum órgão vital, como uma coronária ou uma artéria
cerebral ou bulbar.

.

II. EMBOLIA GASOSA VENOSA· (23)

Abstraindo da injecção .intravenosa de ar, deliberada ou'
acidental (por exemplo, por entrada de ar num aparelho de

fleboclise), a situação clàssicamente mais conhecida de embolia,

gasosa venosa é a albertura num acidente ou no decurso de uma

operação, duma daquelas veias da grande circulação que pela sua

situaçãO' alta e Ipróxima ao coração e 'Pela sua dureza ou con­

tenção Ipor estruturas conjuntivas vi'zinhas (im!pedindo que
colalpsel11') tem uma pressão permanente ou intermitentemente
(ins!piração, diástole) inferior à pressão a-tmosférica.'

Reúnem estas condições so,bretudo as veias do pescoço
e axi.la e os seios venosQs intracranianos (40, 64, 33). Todos,
ouviram ialar do silvo de ,aSlPiração de ar seguido, dO' quadro
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dramático, ern geral mortal, que daqui a pouco vou descrever.
As veias do útero, sobretudo grávido ou durante a hernorragia
menstrual, são também .favoráveis', 'em especial na mulher
deitada ou em posição genu -!peitorè\J1. São já f requentes
os c.asos de embolia gasosa após insuflaçôes vaginais, ras­

pagens uterinas, várias intervenções obstétricas, abortos crimi­
nosos e até ,partos normais (,'54, 11, 27, 10, 45,,46, 40, 17, 30),
Certas injecções de ar para fins diagnós:ticos ou terapêuticos
têm também dado embolias gasosas, Assim a injecção perirenal
de 'gás para visualização do rim e suprarenal é hoje abandonada
em muitos centros ;por se considerar menos .perigosa a lurnbo­
tornia exploradora (72), Possivelmente a insuflação 'Pré-sagrada,
através de uma região pobre em vasos, ,técnica criada ,por Ruiz
Rivas e introduzida no nosso país ipor Ribeiro do Rosário e

cols, (57 a) Ipermitirá obter os mesmos resultados com me­

nos risco. O ipneumoperitoneu (52, 511, 37), quer terapêutico
quer diagnóstico' ,(,1alParoscopia, radiografia), as pneumoartro­
grafias, as lavagens dos seios maxilares estão' entre as inter­

venções susceptíveis de causar embolia gasosa venosa.

A morte .por embolia gasosa venosa tem sido atribuída a

dois mecanismos, Segundo Lengenhagger (41) e ·von Balogh
(3, 4) e segundo geralmente se pensou desde que se reconheceu
tal acidente, tratar-sé-ia sobretudo de obstrução mais ou menos

extensa das arteríolas pulmonares, com espasmo concornitante
das artérias não directamente atingidas, Outros, desde Goodridge
em 1902, sugerem que ,pelo menos 'em muitos casos a morte se

deve sobretudo à formação dentro do ventrículo direito de uma'

espuma de alta viscosidade (iportanto não avançando para a

artéria pulmonar) e compressível (absorvendo !pois sem proveito
o traba'ho cardíaco) pela acumulação do gás no aperto corres­

pondente ao trato de saída (53, 23). Donde retenção do sangue
a montante, com hipertensão venosa e cianose, ·e diminuição
do dé/bita fornecido ao ventrículo esquerdo, com isquémia geral,
taquicárdia e colapso {,forward' failure).

A isquemia é particularmente grave ao nível do miocárdio
ventricular direito, pela hipertensão dentro da respectiva cavi­
dade, queda da Ipressão arterial coronária e entrada de ar dentro
das veias de Tebésio e afluentes do seio coronário, verificada

radiológicarnente 'por von Balogh (3) e em numerosas necrópsias.
O ventrículo' esquerdo é poupado por haver diminuição do
débito e das pressões intraaórtica e intraparietal (68), A isqué­
rnia ventricular direita .íoi verificada experimentalmente no cão
por Durant (24) por visão directa e electrocardiogràficarnente :

quadro de dilatação aguda difusa do ventrículo direito e isqué­
mia subendocárdica, .por exemplo imitando o bloqueio do ramo

direito do feixe de His, semelhante ao que foi descrito entre
nós Ipor Arsénio Cordeiro (17 a ) a ,propósitO' da embolia pul­
mdnar 'por êmbolos sólidos,

As provas deste último mecanismo (espuma dentro do
ventrículo direito), embora sugestivas, são sobretudo circuns­
tanciais, Já em numerosas necrópsias se encontrou o ventrículo
direito cheio de espuma !COm as artérias .pulmonares livres (27,
10, [it. 13) : o que pode.ria explicar-se pela dissoluçãp post-mor­
tal do gás, mais difícil de aceitar no animal de experiência, em

que a necrópsia segue imediatamente a morte. São também signi­
ficativos certos resultados terapêuticos da aspiração do ventrí­
culo direito (23, SO), em que juntamente com uma melhoria
dramática do quadro circulatório desaparece o ruído de azenha,
que vou mencionar a seguir e se julga cor responder ao 'bater
da espuma pelas contracções do ventrículo direito. Este efeito
seria difícil de explicar supondo que tudo se deve ao ar ernbo­
lizado nas artérias ,pulmonares, O mesmo pode dizer-se da me­
lhoria dramática que Durant (23) obteve em cães com embolias

gasosas deitando-os sobre o lado esquerdo, e que atribue à
situação inferior do ,trato de saída ,permitindo a subida do ar

para a cavidade do ventrículo,direito, onde se dissolveria pouco
a pouco, Idêntica manolbra parece ter sido eficaz nalguns casos

no homem (33,49, 37).
.sobre o quadro clínico da embolia gasosa venosa!há pouco a

dizer: além da entrada -de ar, com ou sel11 silvo, há em geral
perda súbita de ·conhecimento (que ,pode ser ,precedida de segun­
dos ou minutos de ,grande angústia), a,lterações di versas do
ritmo e frequência da respir:ação, taquicárdia, hi'pertensão venosa

e cia nose, colapso. O quadro pode manter-se minutos, às vezes

com convulsões .aSlfícti,cas, ou melhorar gradualmente; mais fre-

auentemente termina pela morte em fibrilhação ventricular.
E característioo (mas não constante) O já ref erido ruído de
azenha, síncrono com as .pulsações cardíacas, às vezes acornpa­
Ilhado de frémito -ou ouvindo-se a distância, e que como já
disse deve corresponder ao bater da espuma intracardiaca pelas
contracções do ventrículo direito,

III. EMBOLIA GASOSA ARTERIAL (24)

Ao contrário da embolia gasosa venosa que pode ser

causada por acções sobre os mais variados órgãos, a embolia

gasosa arterial exigindo a entrada de gás nas veias pulmonares
aparece aperias depois de acções mais ou menos directas sobre
as estruturas torácicas; e que segundo Rõssle (59) (modificado)
classi.ficarei em três 'grupos:

1. O aumento de !pressão dentro das vias aéreas pode
forçar ar para dentro das vias sanguíneas, quer através da
parede ialveolar (cuja função normal é a ,passagem de gases),
quer através de rasgaduras da estrutura pulmonar, corno é mais

geralmente aceite (Ewaíô e Kobert: 24 a). A morte por tal
mecanismo de embolia gasosa arterial foi obtida experimental­
mente com 'pressões de 20 a SO mm. Hg, em cães e cobaias (61,
59). Encontra-se no ûiornem em circunstâncias raras, como após
tentativas de respiração flrtificial com pressões fortemente posi­
tivas (por exemplo nos recém-nascidos apneicos a quem se

soprou dentro da boca para forçar a ,primeira distensão .pulmo- '

"nar) e no «blast», ou seja nas' pessoas muito próximas de

grandes explosões que são atingidas na sua árvore aérea pela
onda de pressão correspondente. Este quadro é relativamente

fréquente nos ataques aéreos mas pràJticamente não se vê em

tempo de paz,
2. A passagem de ar das vias 'aéreas para as vias sanguí­

neas pode também ser causada ,por .traumatismos torácicos
(quedas de grande altura, acidentes de viação, soterramentos,
etc.) -tom ou sem fraotura de costela, ou por esforços violentos

(boxeurs), em Iparticular pela tosse. Foram já atribuídas a

embolias gasosas certas complicações neurológicas da tosse con­

vulsa, mais geralmente consideradas devidas a diemorragias
venosas (39 a), Deve notar-se que estas situações não criam as

·oo,ndições de 'Pressão necessárias à embolia gasosa, visto aumen­

tarem a 'pressão simultâneamente dentro dos vasos e da árvore
aérea, Apenas podem 'produzir Jacerações dos vasos e da res­

tante 'estrutura pulmonar. Nos ,pulmões dos mortos. 'por embolia
g.asosa de tais causas encontra-se certo grau de enfiserna inters­
ticial com escassas hemorragias, que predominam .pelo contrário
nos casos sem: embolia gasosa (Rossie). Este facto sugere um.a

infJuência do regime de pressões ao nível das lacerações.
3, Finalmente, e para .nó , muito mais importante, dão-se

"embolias gasosas de tipo arterial pelas intervenções directas,
médico-cirúrgicas, sobre as estruturas do tórax, desde as gran­
des intervenções da cirurgia intratorácica (reseações pulmonares,
drenagem de abcessos pulmonares ou de ernpiemas pleurais, etc.)
ou mais raramente da 'parede (toracoplastias) até às ipequenas
intervenções do domínio do tisio.logista, como os inícios e as

reinsuflações do .pneumotórax intrapleural ou extrapleural, a

.punção de cavernas ou derrames pleurais, a secção de aderências
por endoscopia, etc.

*

Para haver embolia ga�osa é necessano que através de
uma abertura da Iparede dum vaso :haj.a comunica:ção com um

espaço contendo 'gás, e que a pressão do gás seja superior à do
sangue dentro do vaso. Aqui também as artérias pulmonares
estão :pràticamente excluídas pela sua ipressâc relativamente
alta. As veias pulmonares têm uma ,pressão muito mais baixa,
que pelo menos durante a inspiração e durante a diástole car­

díaca é francamente inferior à .pressâo atmos·férica, e tanto
mais baixa quanto mais perto do coração (o que nas veias da
pequ.ena circul.ação ,é quantita,tivamente ,pouco importante) e

quanto mais alto em rela:ção Çl. um plano horizontal passando
pela aurícula esquerda, Isto já é importante: numa veia pulmo­
nar super.ficial situada junto à axila ·a dilferença entre as ,pres­
sões hidrostáticas em decúbito supino e lateral pode exceder
20 cm. de água.

Referindo-me especialmente à.s ,pequenas intervencões do
tisiologista, a veia /pode s'er ferida directamente pela a.g�lha ou

trocar,te, ou. rasgar-se pela tosse üu esforço no momento da
picada. A proximidade de lesões tuberculosas ou de élJbundante
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teci �o •�onjunti vo fibroso não só fixa a vei a impedi n do-a de
.

fugir diante da agulha mas também' impede que ela col apse
uma vez .ferida.

Quanto ao gás ternos em ,primeiro lugar o injectado QU

aspirado por exemplo de dentro da agulha e.tubo de um apa­
relho de .pneumotórax ou da atmosfera ambiente na cirurgia a

tórax aberto (gás extrínseco) e ern seguneLo lugar o ar' contido
.

nos aüvéclos ·e Ihrônquios, em cavidades ;pulmonares ou na câ­
mara de pneumotórax ('gás intrinseco) cuja [pressâo pode ir

desde levemente inferior à atmosfera (<<negativa») até forte­
mente «positiva», por exemplo em pneumotórax extra-pleurais
em querexcede frequentemente + 40 cm. de água. .

*

Nestas circunstâncias e lemlbrand� a frequência com que
se tfere o iPulmão (segundo Ornstein em cerca de três quartos
das instituições de .pneumotórax com agulha aguçada) é de
estranhar que a embolia gasosa seja tão rara como é, tendo

chegado Forlanini (28) a considerá-la sempre devida a erro'
técnico. Por exemplo Andosca e Foley (1) em 90.000 insuflações
de pneumotórax. tiver arrr 12 acidentes, dos quais 3 mortais, em

todos cs quais seencontrou ar nos vasos;' Zadek eo Sonnenfeld
referem uma embolia gasosa em 20.000 insuflações, Maendel
15 embolias ,gasosas em 13.000 insuflaçôes ; Sorg.o não viu ne­

nhuma embolia gasosa em 25 anos de olínica como tisiolozista ;
o .próprio Forl.anini mais tarde refere ter visto 12 embolias "craso­
sas, das quais 2 mortais, ambas em primeiras insuflações (lit 18).

Possivelmente esta aparente raridade provém de a maioria
des órgãos ,não revelarem por sinais reconhecíveis na clínica
as embolias gasosas que os atinj atn. Apenas de três sectores
da ec�nomia !há Iprovas certas de participarem no quadro da
embolia 'gasosa arterial {o miocárdio, o sistema nervoso central
e ooliba). DOIS <outros' nada se salbe: .provàvelmente sofrem as

embolias mas não as revelam. Alguns sinais descritos admitem
. ainda hoje outra interpretação.

•

A emboíiæ gasosa da sistema nervoso central tem sido desde

sempre corisiderada o rnecanisrno de morte por embolia gasosa
arterial, baseando-se sobretudo nos sinais clínicos focais. Esta
presunção de ordem clínica tem siaa repetidas vezes confirmada

'pela presença de ar nos vasos verificada in vi vo (como se verá'
adiante a Ipropósito do quadro clínico e diagnóstico) e na ne­

crópsia, sobretudo rnicroscópicamente. Noutros casos o gás não
é encontrado, ou ,por já ter desaparecido ou 'por deficiente téc­
ruca, mas verificam-se alterações morfológicas eLe isquérnia, com
amolecimentos microscópicos, lesões isquémicas das células e

alterações correspondentes da glia. •

.

A partici.pação ,ocular é sugerida pela cegueira que é um

deis sintomas mais lÍrequentes da .embolia gasosa arterial. Fre-'

quentemente :bilateral, o q.u� levou a pensar numa origem supra­
-ocular IpOI' exemplo 'OCClIPI1Jatl (69) ,. é outras vezes uni.Ja,teral.
Prova-se decisiva��nte .a or.igem retiniana dos sintomas ,pelo
achado aft.almosooplOo de bolhas d'e .ar nas artérias do fundo

(71, 57, 40, 62; 715, 23). '

Para Friedberg ,(29) é duvidosa a ,parti�ipacão coronária
nas manife�tações da embolia gasosa arterial, em p;rti.cular .como
causa de morte. Parece-,nos d'ificil manter· essa dúvida. RossIe

pensa mesmo que embora o quadm neurológico seja mais apa­
.ratoso, a, morte ,por 'embo.Jia 'g!asosa arteri.al deve ser mais' fre­

quent'emente cardíaca que cerebraL São já numeros.os os inves­

�ig;ado::es 'que o�tiv�ram m�r;�es segur:'�rr:ente coronárias por

m�ecçaa de ar nao so nas artenas coronanas' (60, 24) como nas

yelas pulmonares (31,47,24) ou 'P'ór aumento da IPressão aérea

mtratraqueal (61, 59), encontrando-se as bolhas dentro das arté­
rias coronárias è ohtendo-se o quadro electrocardiográfico cor­

respondente. São também muito numerosos os casos humanos

mortos por embolia gasosa em que se encontrou ar nas artérias
coronárias (46, 16, 34, 32, 62" 36, 48). Há ainda alguns casos

dlificilmente impugnáveis de inf,arto do miocárdi,o por embolia

gas.osa, clinicamente típicos e comprovados electrocardiográfica
e/ou anatomicamente (22, 32, 7, 26, 12). Parece-me ainda
razoável atriibuir à isquémia miocárdica a intensíssima .angústia
que forma <uma parte muito evidente do quadro clínico da maio­
r�a das ,embolias gasosas .arteriais.

*

Vou descrever esse quadro clíni·co, referin:io-me em esp::­
cial à .embolia gasosa no d�curso das pequenas intervenções do

tisiologista. O �cidente ,pode de:encadear-se .logo após a picada,
?u, quando se introduziu ar, ou se retirou a agulha. Pode ter

lIl:,CIO quando, o doente s� levéb�ta da marquesa, e raramente)

m1l1ut,os, o� ate horas depois. Multas vezes não houve oscilações
manometnca� '(:10 pneumotórax) ,e a agulha vem cheia de sangue.

. Pode limitar-se a uma sensação de anzústia opressão
, ,.

O"

n,ausea, V'�rtlgem, oef.al.ela, medo de desmaiar ou morrer, suge-
rindo I?ultas vezes ongem puramente psicogénia. Um quadro
deste trpo tíalta raramente, a título 'prodrómioo nos casos em

que não há perda imediata de consciência. Pode, com ou sern .

prbdromos,. o �oente morr:r sùbitamente. Mais .írequentemente
aparecem smars de alteração focal do sistema nervoso central :

hemiplegia, monop�egia mai� ou menos extensas, Ihemianopsias
ou amaurose, afasias, estrabismos de vária ordem convulsões

ja�sónicas OU generalizadas de início, .perda de' consciência
mais. ou l1l:eno? _prolong.ada. Ao mesmo tempo há alterações
::ardlO-foeSlplratona�: IP�altd!ez ou cianose, taqui-ou bradipneia,
as v�zes com r�splr�ç,ao de Cheyne-Stokes, taquicárdia, hipo­
t:nsao 'podendo Ir. ate 400 colapso'. Segundo o tipo de manifesta­
çoes que .predomina há várias classificações sintomáticas, a

meu v:r. sem interes.se, ern forma sincopal, paralítica, convulsiva,
parestesica, etc. Seja corno .íor, o quadro evolue .progressiva­
mente ipara a morte em minutos ou horas, mais raramente dias
ou regre�sa lentamente. Muitas vezes a regressão é total, mas
podem ficar sequelas: hemiplegia, amaurose, etc, Pode !haver

.

exacerbações que sugerem repetições da embolia.

A •

A suspeita de em:bolia gasosa arterial é fácilpelas circuns-
tancias. Pode Soer confirmada .por vários sinais mais ou menos

pa.tognom?nicos, ��s quais Durant (24). refe�e os cinco que
vou mencionar. Altas, dada a confusão que sempre rodeia estes

dO�I_1tes, se :é il1l:portante <ter um diagnóstico seguro para tran­

quilizar o espírito do médico e permitir-lhe concentrar-se na

terapêutica, é dif icil colher a tempo cs elementos que s�guem:
'L. Bolh�s. de ar nos vasos do .fundo do olho, IPor of tal­

mascopia ; mais tarde ,pode !haver apenas .palidez .

. �

2.. Sinal da língua de Lieoermeister, que consiste na, apa­

r,'çao de uma zona mais pálida dum dos lados da ponta da
lingua, ou l1l:esmo ocupando metade da língua, persistindo cerca

�e 5 a 15 minutos, e que se atribui a embolia gasosa (ia artêria
lingual ou sew, rames; Segundo Liebermeister (42) à fenómeno
da ,lír;_rgua deve ser constante, mas outros .(2, 24) procuraram-no
ern vao. Possivelmente a posição do doente

é

importante: semi­
sentado a carótid� ,'�rimitiva, carótida externa e lingual conti­
nuam-se quase verticalmente, favorecendo assim a passagem
do ar.

3. Aspecto marmoreado da ,pele da faoe sobretudo ao

nível das ,pregas nasol.a:biais e comissuras da bo�a.
Estes dois sinais, geralmente interpretados .como dir'ecta­

mente devidos à ,emboli.a, sãOo por outros considerados devidos a

a1tera�ões do sistema nervOoSO' !Vegetativo, condicionadas pela
,embolia do sistema nervüso oentral.

'

.

4. e S. Por- uma pequena Incisão da pele num ponto alto
sal sangue com Ibolhas de.ar I(air bleeding). Nalguns casos_con­

seguiu-se ver radioIàgicamente ar nas artérias do cérebro­
angiografia ,gasosa (16). Dada a grande quantidade de ar neoes­

s�ria ;st.es casos têm �ido sempre mortais.'A radiografia 'para •

dlagnÜ'stlco de embolia g\asosa parece ser método 'a aplicar
sobretudo no cadáver.

.

Máis tarde a confirm<Lção clínica ou electrocardiocrr'áfica
dectroeno�falográJfica ,QU ,por outros meios de uma aíteraçã�
focal do sistema nervoso central aU' do miocárdio é elemento
abonatório do diCllgnósÜco retrospeati�{)l de embolia ,gasos�.

*

Acidentes c0;U'O estes, conhecidos desde o .século pass�do,
eram ge\almente llltrelipretados comO' reflexos à excitação da

,�l:.ura (ht. .35). Twl era a opinião de Dieula:foy, que nas suas

ltçoes repetidamente .previne dos Iperigos da punção pleural de
Crouzet ,e de Forlanini ainda em 1908. Esta doutrina ŒO «sh�ck»
ou «eclampsia» Ipleural viu-se poilco a pouco abandonada desde
que �rauer. (8; 9) deu à embolia gasosa o peso da sua grande
<J.utondade em 1913, apoiado num célebre caso de Brandes (6)
m0rto em: eclâmpsia ,pleural após injecção de pasta bismutada
num emplema, e em que se encontrou a pasta desde as veias
!pulmonares .próximas à câmara pleural até às artérias do cérebro
embolizado, mostrando assim a via seguida pelo ar nas emholias
gasosas.

' .



EMBOLIA GASOSA572

Qs argumentos de certos autores, como Capps (13), que
ainda hoj,e .se batem pela eclampsia pleural, não me parecem
de muito peso. Conseguiram realmente produzir acidentes sin­

capais pela excitação da pleura em animais, por exemplo com

tintura de iodo, mas esses acidentes, quer do !tipo vagal, com

bradicardia, quer do tipo vasomotor, com taquicárdia.e colapso,
são cornpletamente diferentes do quadro verificado no homem.
Faltam sobretudo {JS fenómenos focais do sistema nervoso cen- "

tral, que a eclampsia pleural só dificilmente explicaria. Os dois

argumentes 'contra a embolia gasosa tirados da observação de
casos humanos, a partir dos dois factos de que muitos acidentes
se produzem antes de insuflar ar e de que em muitas riecrópsias
se não encontrou gás, também não colhem; O' gás intrínseco
explioaria os 'primeiros; e a dissolução post-mortal do gás ou

erros de técnica justif icam os segundos, O diagnóstico necróptico
de embolia gasosa exige autópsia logo após a morte e técnicas

especiais, como o abrir os órgãos debaixo de água e a aspiração
do gás sob óleo (26, 59, 40). NãO' se pondendo excluir completa­
mente .a eclampsia pleural corno causa de acidentes da toracen­

tese e pneumotórax, é hoje quase unânimemente aceite que a

sua participação deve ser 'extremamente rara.

Um outro ponto de vista !heterodoxo acerca dos acidentes
do \pneumo�órax é o propugnado recentemente por Simmonds e

Batson que aceitam uma embolia aérea, mas feita por via venosa,

seguindo o ar pelas veias intercostais ou pleurais, quer para o

plexo venoso vertebral, quer pela ázigos à veia cava, subindo

depois 'pela acção da gravidade, embora contra a cor rente san­

guínea, pelas veias vertebrais ou jugulares até ao encéfalo. Esta

hipótese, semelhante à que os autores citados postulam para
certas rnetástases sépticas e neoplásicas .pulmâo-cérebro e para
a disseminação à coluna dos tumores da .próstata, apoia-se no

ter-se encontrado ern' certas necrópsias ar nas veias cerebrais

(70, 5, 30) e em provas circunstanciais, como sejam o início
das queixas muitas vezes 'por sintomas visuais (por' serem atin­

gidos !primeiro' os lobos occipitais), ou o acidente ter lugar ape­
nas quando, o doente se levanta (criando as condições hidrostá­
ticas para a subida do ,a,r ao longo das veias). Alguns Casos de
embolia gasosa de tipo' arterial em insuflações de pneumoperi­
torieu' (37, 51) seriam também mais 'fáceis de explicar par um

trajecto venoso. Não está aliás .provado que o ar nas veias cere­

brais possa produzir fenómenos de isquérnia (24). Penso que até
melhor esclarecimento experimental e casuística, ,este mecanismo
tem de considerar-se raro' ou até, duvidoso.

O enfisema intersticial do pulmão após picada, encontrado
em certas autópsias e que foi invocado como substrato anatómico
do shock Ipleural parece ser . ,alpenas um concornitante pouco
importante de certos casos de embolia gasos� (59).

IV. PROFILAXIA E TRATAMENTO.
, '

Os resultados da profilaxia 'são muito mais importantes
que os do tratamento. Quanto à embolia g.asosa venosa limito-me
a .mencionar os cuidados na .técnica operatória (posição baixa
do campo operatório) e o evitar as manobras reconhecidamente

,perigosas (insUlfJa,ção Iperi-renéiÙ), ,cuidados em cuj o detalhe
.- não ,passO' entrar. .

A reSipeito da embolia g.asosa arterial vou limitar-me a

cons,ideral" as Ipequenas' intervenções do tisiologista, em parti­
cular a instituição e .reinsufla:ções· do pneumotórax terapêutico.
o. cuidadO' mais ,elementar para não prodùzir embolias por gás
extrín.seco é não introduzir ou :Cl:eixar aspirar ar sem ter a cer­

teza de estar a aber.tura da agulha dentro da cavidade pl'cural,
isto é, sem ,ter .o!htido' no manómetro' .oscilações francas' e nega­
tivas. Para mt<lthor pespeitar ,este Iprincípio nas Iprimeiras insu-

'

fIações Joram inventadas as agulhas com orifíciO' lateral: mesmo

que a ,ponta. .fira o 'pulmão ,a ranhura ,e.stá na \pleura. Em qual­
quer casO' numa primeira inst1'fJ.aç�o nunca se deve injectar ar
sob pressão, rpas apnoveitar a pressão neg.ativa intrapleural para
aspirá-lo.'

.

Embora Selikolff i( 63) tenha éèconselhadO' não introduzir.
ar na primeira insutfla'ção do rpneumotórax mas apenas picar
deliberadamente o pulmão \para que da Iperfuração resultante

.passe algum ar à p1eura, todos os .tisiologistas sensatos pensam
que é menos arr'iscadO' não ferir o pulmão. ,Por isso foram
aconselhadas as agulhas rombas, pelo menos para ,as primeiras
insuflções (2, 18, li.t. in 3'5). 'Dooneief eo PiccagE (21) só duas
vez,es perfuraram a pulmão 'em 23 doentes a quem fizeram a

primeira insuflaç'ão de pneumotórax com agulha romba, o que

se compara muito ïfavoràvelmente com os 75 % vistos (por*o.rns­
tein com agulha aguçada, Pensou-se também que as agulhas'
rom bas afastariam os vasos melhor do que as agulhas aguçadas.
.anàlogarnente ao que sucede corn as balas de espingarda (rom­
bas) nas feridas. do's membros (2). Mas as agulhas rom­

bas causam dor, obrigando a uma anestesia com aguIlha aguçada
e aumentando a angústia do doente diante duma intervenção
que deve manter-se natural ,e sem temores.' E as estatísticas dos :

autores que usam agulhas rombas não mostram menos acidentes
.

do que as dos que usam agulhas aguçadas (35). Hoje pratica­
merite todos .usam a agulha aguçada de Küss, com o orifício

terminal ou Iateral. Para evitar abrir vasos convém ainda picar
quanto possível longe de zonas doentes ou com tecido de
cicatriz.

I

Os cuidados mencionados não podem ser sempre eficazes.
Uma ,ou outra vez será picado um vaso. Convém então que
nesse vaso haja uma pressão tão alta quanto possível. Nas pri­
meiras insuflações de pneumotorax intra-pleural que se Fazem

,
na face

I
axilar do tórax f oi IProlposto por Ulrici (67) ter o

,doente ern decúbito dorsal, em vez do decúbito lateral
mais haibitué\Jlmente usado. A diferença de pressões nas

veia? ipulrnonares da região ferida excede 20 cm. de átgua.
'Na .punção de cavernas esta 'posição' é em geral impossi­
'Vel; mas não d'eve Ipelo' menos fazer - se no doente sen­

tado ou em pé. Certos autores recomendam mesmo levantar um
pouoo ,(30°) os pés da marquesa. No ,pneumotórax extra-pleural
as pressões aéreas muito elevadas tornam menos' irnportantes
estes cuidados. Embora a parede fibrosa impeça em geral a

comunicação com os vasos, acontecem às vezes acidentes mortais.
Propôs-se também fazer as insuflações com oxigénio e ate
com anidrido carbónico. Mas este último gás pela sua rapidis­
sima difusão é improprio;' e a convicção de que a maioria
dos acidentes Soe devem ao gás intrínseco l'eva quase todos os

/tisiolo,gistas a dispensarem a complicação técnica a que obrigaria
• a insuflação com oxigénio.

Se entrou ar nas veias será importante evitar que de
chegue a órgãos vitais. Quando se pensava que a morte se devia
a embolia cerebral era aconselhado abaixar a cabeça (visto que
o ar prefere, até certo IPonto,OIS vasos ascendentes); 'como hoje
'pensamos que a morte é mais vezes por embolia coronária con­

viria \por o doente em tal posição' que ambas as coronárias saís­
sem da aorta .para baixo, ;Ü' que :é difícil por elas segu-irem
sentidos quase diametralrnente opostos, Durant (23) propõe
uma posição intermédia aos decúbitos prono e lateral' esquerdo .

Esta posição não tem evidenterrrente valor quanto às embolias.
já feitas, mas ipode tê-lo na Iprofilaxi,a de repetições, sempre
possíveis. Sendo incómodo aplicá-la por rotina, Iparece-me indi­
cada em casos de perigO' especial-i-opor exemplo, em recu­

perações de Ipneumotórax (18); e uma vez sucedido, qualquer
acidente deve colocar-se o doente em posição de Trendelenburg
a 45° e ern decúbito lateral esquerdo inclinado para a frente,
que tem tælvez ainda valor no tratamento duma eventual embolia
venosa concomitante, Há mesmo' marquesas especiais que per­
mitem tornar essa jpo's:ição r�pidaJ e fàcilmente (58).

Ainda dentro da proiÍilaxia lembro certos -casos em que
sucessivas reinsU'fl-Cl'ções sã,o mal tolerada's pelo doente, às vezes

,s'em sinais obj ectivos, .outras vez,es com sinais ob'j ectivos', por
ex,emplo um mesmo quadro neurológico, focal (15, 65). Estes
casos ,foram intenpretados oomo de ,shock pleural. Pensa-se hoje
que sejam pequenas embolias gasosas repetidas. Com efeito, se

se insiste, prov-ocam-se muitas vezes embolias gasosas tí:picas
,e até mortais.

*

No tratamento da ,emboJi,a gasosa arterial a posi,ção 'Ja
.l'derida deve- ser o mais ilTIiPortante, pelo seu valor.profilático
de repetiçõ,es. 'Deve 'usat-se ainda .a inalação prolonga.da de
oxig;énio a 100 %, de valor reconhecido na «,caisson disease», '

que actua ,lavando de azoto' Qi -organismo e permitindo a disso­
lução do azot-o circul.ante QU ,embolizado. o.s analépticos e vaso­

-dilatadlores podem usar-se, mas dada à. relativa lentidão da
sua acção haverá !pouco a esperar deles numa situação em que
tudo deve ,decidir-se em minutos. V.on Balogh a,conselha o nitrito
de ,ami.\o ,em grandes doses, por inalação, visto ,actuar rà.pi,aa­
mente. No caso de emibolia VleI10sa a 'sua acção directa no relaxar
do eSip'asmO' das, arteríolas' 'j)uhnonares Ipode ser decisiva. Pare­
ce-me indisrpensável ,ter nitritO' de ami\.o e oxigénio junto de toda
a marquesa .aude se Ifaçam Ipneumotórax.
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,Agenésia Renal Esquerda-'Hidronefrose
por Va�o-anóm.alo

N o tratamento da embolia ,gasosa venosa Ipode ser decisi va

a aspiração do ventrículo direito ,por punção ou até a: .posição de

Durant (decúbito lateral esquerdo, levemente inc1inado para a

frente) mais fáci] e inócua. Importa evitar que entre mais ar n.a
circulação, em ,particular abaixando o ponto de entrada

..
O O�l­

sénio e o nitrito de amilo sâo também indicados. Irif elizmerïte
o

em muitos casos a morte dá-se antes de \haver tempo' .para qual-
quer coisa de útil.

Gelo na cabeça, IPunção lombar, carvão intrævenoso (14).
álcool intravenoso (53) ,e numerosos outros meios que têm sido

indicados, parecem-me de valor nulo.
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O aparelho urogenital com o seu complexo desenvolvi­
mento embrionário contribui, mais do que qualquer outro, para
a casuísti�a das anomalias congénitas.

.

Na maioria dos' casos o rim único congénito foi apenas
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a direita
MOYSÉS RUAH

(Interno de Uroloqia dos H. C. L.)

Eisendratlh e Rolnick em 159.274 autópsias encontraram
uma proporção de 1 'Para 953; Braasch e Merricks em 1.000
autópsias realizadas na Mayo Clinic I caso; Soloway,' do Cook
Country Hospital de Chicago, em 12.000 autópsias observaram
esta anomalia 1 vez em cada 1.200 casos; Campbell em 13.000

autópsias no Bellevue Hospital encontrou 9 casos ou seja urna
incidência de I ,para 1.600. Numa revisão de conjunto da lite­
ratura publicada sobre ·este assunto até 1952, Collins apenas
encontrou 581 casos autênticos de agenésia renal.

Esta anomalia parece não ter preferência de lado nem de
sexo, embora nos casos diagnosticadcs em vida o sexo feminino
pague maior tributo; talvez ,porque a frequence associação com

anomalias 'genitais facilite o diagnóstico.
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Fortune ,e outros autores pensam que
é devida à para'gem do desenvolvimento do
das fases da .sua evolução embrionár-ia.

,

Porem, para Hinman e Gutierez a ausência do desen­
volvimento do gérmen ureteral Item.maior importânoia na pro­
dução da ageriésia renal do quejprópriamente a .falta de blastoma
meso f rénico,

a agenésia renal
LÏm em qualquer

O diagnóstico da agenesia renal deve, segundo Dour ,
rnashkin e Lig!ht, obedecer .a um' certo número de condições
que 'estes autores resumiram da forma se:suinte:

l .? - Ausência de imagem renal nas radiografias.
2.° - Possível assirnatria das imagens dbs psoas.
3.° - Rim único de dimensões aumentadas.

4.° - Ausência de imagem urográfica do lado agenésico.
5.° - Ausência de orifíoio ureteral oonfirmada por repe-

tidos exames cistoscópicos.
.

6.° - Ausênci� de eliminação de corantes dolado suspeito�

Na verdade a ausência de imagem renal é uma condição
que so tem valor acompanhada das outras, porquanto na hipo­
plasia renal também 'pode não ,a'parecer a imagem do rim quando
'este seja suficientemente ,pequeno.

Pode existir uma Ia'gen,ésia renal cam a IPTesença de orificio
ureteral do lado suspeito ; são O'S raríssimos casos de ure­

tero cego.
A observação clínica que vamos relatar 'parece ,particular­

mente interessante pois que além da agenésia renal do lado

esquerdo existia do lado oposto um vaso polar inferior que
passando junto ao 001.Q' do bassinete f oi causa de hidronefrose
com .dores e infecção secundária por colibacilos ; e foi justa­
mente ,O' sindromo Mod,ronefl/'(J,Se-li,njecçii)o que deterrninou o es­

tudo urológico revelador da anomalia.

A hidronefrose por vaso-anómalo é uma entidadeque s.e

desenvolve lentamente durante um' período de vários anos.

Assim muitos doentes corn grandes hidronef roses deste tipo
só muito tardiamente apresentam queixas. O exame clínico não

/ dá indicações sobre .Q tipo de hidronef rose , o exame radioló­

gLen !pode fornecer elementos que levem ao diagnóstico da ano­

malia vascular sobretudo a ureteropielografia ascendente pode
evidenciar uma série de características morfológicas tais como:

dilatação globosa do bassinete, cálices dilatados e comunicando

amplamente corri iO bassínete, uretero de' aspecto normal e prin­
cipalmente ,a existência dum sulco na união uretero-piélica simu­
lando uma solução de èontiHuidade,.

O caso .a que faremos referência mostra, quer na obser­

vação clínica quer na radiológica, as, características essenciais

para que o diagnóstico de agenésia renal esquerda-hidronefrose
.

direita iPor vaso anómalo pudesse s'er posto .

.

Se CI existência duma /hidr'oneJfrose por vaso anómalo já
por si obriga a uma intervenção conservadora, neste caso o

conservantismo é imperioso oe a' intervenção .a executar o mais

simples possível' e eficaz, embora inevitável,' visto tratar-se

duma doente de 27 anos e que \para o resto da vida apenas

pode contar com o único ,rim que ,possui.'
Marion, Reinaldo dos .Santos, Dossot e outros defendem

o critério de que a secção. do vaso anómalo é o método' de esco­

·lha, só .sendo 'limitado pela importância da zona de esquémia
que possa ocasionar a sua laqueção.

A operação de WiJAdbotz com implantação do uretero nou­

tro local do hassinete 'e as ureteroplastias são de' resultados
menos seguros e portanto a não realizar' em-casos de rim único.

Mesmo a própria fixação não a quisemos executar ,Rara assim
evitarmos maior traumat,ismb, .alérn de que nos pareceu' des­
necessária, pois o rim estava naturalmente if ixado numa posi-
ção alta, •

HOISpi.taJ do, Desterro - S2 Slabs. 3.043D -15-11-49

M. M. F. J :.27 anos, doméstica.
A dO'ente refere desde /há oeoca .de 2 anos dor,es lombares

do .lado direito ,por ve�es ,com ,carkter de moinha, outras vezes

mais intensas sem ,nunca ,atingirem a violência de cólica. Há um

ano que ,tem temperaturas persistentes entre 37°,5 e 38°,5. Nega
sintomas vesicais, -hematúrias ou expulsão' de areias ou cálculos.

abs. - Palpa-se o polo infer'ior do rim direito sobretudo
durante a inspiração,

DOI: provocada ao nível do .ponto costo-lv,�rtebral direito.
Exame gwú:coMgico - Nada revelou de anormal.

Cistoscopia - Bexi.ga de capacidade normal. Mucosa ve-
,

sical de aspecto normal. Orifício ureteral direito puncti forme e

ligeiramente congestionado, implantado às ·6 horas. Não se

observa existência de orifício ureteral esquerdo no lugar de

eleição ,ou noutro qualquer ponto da Ibexiga ..
O exame cistoscópico .foi repetido mais 4 vezes sem que

se observasse o o. u. 'e. apesar das condições de visibil idade
serem ,perfei,tas ,e os observadores diiferentes.

OromociJSltóscorp'lia - (injecção endovenosa de soluto de
carmim dI'indigo).

Lado direito: ríraco aos,3 minutos; Forte aos 3,5.
Não se observou eliminação de carmim na zona vesical

que cor responde normalmente à implantação do o. u. e.

UROGRAFIA

Rad�ografiœ simp'les - Não se destaca a imagem do rim

esquerdo .distinguindo-se nitidamente a imagem do baço de sede
normal. Rim direito de dimensões superiores às normais.

l:" mdiog,ya;f'ia aos 5 m-nn:w.tos - Fraca eliminação à direita
com visualização de toda CL árvore urinária. Independentemen e

Fig. 1 - Radiografia .simples

do sinal de Hut-ter, nota-se um estreitamento do colo do bassi­
nete que atribuímos à existência dum vaso anómalo.

.z.a e 3.a rad<iogrœfti:!hS iaru 10 ,e 15 mimupos -Mantém-se'o
mesmo as,pect-o radiol6gico.
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PIÉLOGRAFIA ASCEN'DENTE -,Confirma-se o es­

treitamento assimétrico..do ><:010 de. bassinete,
-:

Concbusão - Ausência congénita de rim esquerdo, sinais

radiológicos de vaso anómalo à direita.
, a) Aires de Sousa. ,

r .

• \ .J,'

"

Análise de urinas - D.1023. Poucas células epiteliais po-
liédricas. Poucos leucócitos, raros glóbulos de pús, alguns cris­

tais de ácido úrico.

Fig. 2 - Urograr.a

Caieierism» do ur euer o dJilYeiiba;__ (Colheita de urina)­
Úreia, 6,4 %; Cloretos, 7 %.

Muitas hematias. Poucos leucócitos dispersos e raros

�glt)t,inàdos, E?Cis�ência de alguns baC'ila's gram-negœtivos.

Sangue

R W 'e K. negativas
Eritrócitos .

Leucócitos .

Hemog.1obina .. : : .

Neutrófilo, .

Eosinófilos .

. Basó.Hlos· '

.. ;.' , ..

' : •......

Linfócitos : ,

:Monócitos , -Ó; , ,
'

Coagulabilidade '.
'

... ,

'

".'.

"', . ,','. '.'. T Hemorragia:.: .,., : '

..

4.920.000

4.600

.95%
40

4

O
,

50
6

,8 m

: ,. ,2 m

Ureia= 0,30. R. xanto proteica-negativa, Indicam normal.
Faz-se 10 .gramaa 'de estreptomicin'a e repete-se o 'exame

citobacteriológico de sedimento : células epiteliais poliédricas,
leucócitos dispersos. Exame bacter-iológico negativo.

As aemperaturas normalizam - se terminada a estrepto­
.micina.

Opler,ação - 9-1II-50.

Anestesia c-' Raqui-novõcaina 15 ctg.

La;mbatamiJa --:- Libertação do polo inferior do rim, bassi­
e cerca de 10 cm. dio uretero. Rim aumentado de volume

com o ,polo superior .fixado.
Nota-se a existência duma artéria polar inferior de pe­

queno calibre passando à .f rente do colo de bassinete e aderente

Fig., 3 - Pielografia ascendente

a este .por algumas bridas fáceis die desfazer com a sonda.
A compressão do vaso nãomodificou a cor do parênquima renal.,

Corte do vaso, anómalo entre laqueações. Bassinete contrain-.
do-se bem quando, ,pinçfldo Ie evacuando o seu, cqnteudo com

facilidade.iEncer ramento total.da parede em dois, planos,
.li

I
,I A doente veio' à €Onsti��a; ,a' nosso Ipedido. há 2 meses;

não voltou a '.ter' qúeiCY.'q.,s. desde que foi operada.

.' ,

Post-operatório sem incidentes .

Alta, ao 12.0 dia.
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ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

o tratamento do Estado>:Asmático'-Persistente

I
Recentemente ,expus (A Asma ,e Afecções afins - Madrid,'

1952) as normas-de tratamento do estado asmático que considero
ma-is úteis. Não c1S'tante, trato agora esta mesma questão por­

,q�e me .parece que na prática ta'! tratamento não se faz bem e a

maior parte das vezes, .renunciando a utilizar meios terapêuticos
que podem ser de grande utilidade a estes enfermos em situação'
tã,lo angustiosa, em parte por desconhecimento dos seus resulta­

des, ·e em ,parte por 'temores injusti ficados, ,�antidos por falta
,

, . I

dé ih.á:blto da seu emprego.

Quando uma crise de a.sma persiste em forma de acesso

prolongado com inrerrrritentes acentuações, ou então quando.
rum acesso al-ém de ter ,grande intensidade segue de maneira.

constante e prolongada, algo ocorre que mantém a situação.
Frente à crise asmática sabemos o valor da injecção de

adrenalina ou corpos similares oú qualquer dos numerosos espe-,
cificos que os contém, Mas em certas ocasiões a adrenalina não

supõe senão. uma melhoria efémera e se as manifestações per­
si'stemro número de injecções necessárias ipode ser muito grande.

O emprego da eufiíina inrravenosa primeiramente preco­
nrzada por Risdhawy, agora tão generalizado,�u;pôs uma amplia­
çâo do's nossos recursos nas crises 'tenazes que não cedem Iàcil-

mente aos remédios mais .simples.
.

Como a tese errónea, em minha opinião,' de que a crise

de asma se deve a um espasmo da rnusculatura bronquial, se

SUpÔSl que a adrenalina, 'e a euifilina, ou a pituitrina actuam rela­

xando tal espasmo, Numerosas razões de índole experimental I

nos fazem sustentar que estes ft:rmacos· têm uma acção complexa,
da 'qual a mais importance me parece ser a diminuição do sangue
da. pequena circulação e a diminuição do .edema intersticial

j{per.i-)e 'el endobronquial ; principalmente a enfrlina 'não actua

sobre os músculos bronquiais, e a ,pituitrina mais os contrai.

Para nós um ifactor essencial na crise asmática é o aumento.

agudo de sangue no pulmão que s'Oh este aspecto é comparável
aos corpos cavernosos do pénis; a crise é uma «erecção» do

pulmão, IPor congestão .e 'em seguida edema, que originam a

rigidez insuflada na qual' cooperam ern seguida .outros factores

que iformam parte da «reacção, asmática», tais como', ,principal­
merite, a ihipertonia com imobilidade do diafragma, a obstrução
dos hrô�quios_.pel.<'} edema ,pa.rietal e <\S secreções de muco, e

jpor acaso o espasmo' nas dicotornias dos ibrônqui-os.
Muitas' são as razões que .podem impe-dir que a crise ou

ace-sse! passem, e o Façam persistir constituindo o angustioso'
«status asthrnaticus».

Ent�e elas o Ipráticcr fará bem ,em ter em conta ós £actores
psicológicos, a ,persistência do al'ergeno no amlbi.ente em que está

d ,paciente, e .o abuso' da efedrina e similares.

O enfermo admático Item uma ,personaLidade pecuhar

\ C. GIMÉNEZ DIAZ

(Professor da FacuMade de MedicÏJ:,la de Mladrid)

muito f requentemente, e se o médico' não acerta a mostrar-se

tranquilo ante de, 'e .não lhe dá os meios para um alívio ime­
.

diato, a angústia e a impaciência acentuam e mantêm as crises.

Asmáticos sensíveis a um alergeno do meio seguem em
.

estado e não saem dele até que eventuais circunstâncias afastam

o mesmo 0'11 eventualidades como .a ag�rição de febre rompem
a situaçãç. Um! asmático sensível aos .fungos e que vive no litoral

.pode aliviar-se em seguida e ficar livre da sua crise não preci­
sando mais que ser [evado uns quilómetros.mais 'para o interior.

A excessiva medicação com os chamados broncolíticos, tais como

efetonina, efedrina, alendrina ,e similares, aliviando momentâne-a­

mente mantêm muitas vezes a situação em tom menor mas com

exacerbações intermitentes.

O mais frequente é que no estado per sistente haja algum
factor orgânico ou humoral que mantenha a si.tuação·. Há ,que
mencionar antes de tudo, a congestão e o edema, no aparelho
respiratório; a obstrucção bronquial, e a «disrreaoção» mantida,

Pair ISso em cada caso devemos nratar de saber que parte tomam

estes Ifactores no' quadro, e, seguidamente tratá-lo.

a) N� ;primeiro sentido a aminofîlina (ellfillina, vaso-f ilina,
corfilamina, etc.), a descloruração, os tonicardíacos (principal­
mente estrofiânticos), e os diuréticos oferecem as 'melhores pers­

pectivas.
. Quando a sicuação prossegue havendo posto a enfilina na.

forma !habitual, deve pôr-se em periíusão contínua gota a gota
mtravenosa .. Costumamos USar. à volta de SO ctgs. em 200 c.c.

de soro g11ucosado, e deixar .penetrar' gota a gota o líquido
na veia; se é necessário repetimos o mesmo duas vezes ao dia,
Em' tal caso damos' um! sedante (luminal, etc.), .pa'ra centrar­

restar a acção excitante da droga. O alívio é quase imediato e

:poucos são os casos que não ;fjcam assim, sem rnanifestações ;

este! tratamento pode continuar ,e ir atenuando quando cf"enfer­
mo melhora, mas desde o principio deve adicionar-se a ele a

supressão absoluta de sal (os primeiros dias basta pôr dieta
exclusiva de frutas, sumos e água açucarad:a) ,e em casus per­
tinazes a injecção de myokornbin intramuscular ou cedilanid o

-

estrofosid ou similar, e inclusivamente um diurético mercurial
(novurit, salyrgan, etc.).

lb) Em alguns oasos o quadro pode não .regressar apesar
disto'; aliviando-se efemeramente o errfermo tem que continua r

dependendo da 'p,erfusão com aminofilina, e quando esta diminui
ou se atraza, a 'giituaç,ão retorna.

A arninofilina não pode, sem dúvida, continuar nessas

doses mais de 5·-6 dias, ,pela exci,tação nervosa, tremor, inquie­
tação muscular, axcita,ção. ,cerebral, etc., que, ,prodU'z. Em tal
caso temos o tratamento da «disrreacção»'.

noutros lugar,es defini o que entendo pGr disrreacçã(),
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que poderá par-ec�r a alguns um termo vago. Refiro-me à per­
sistência dos mecanismos complexos que integram o choque
alérgico.

Actualmente contamos com uma série de meios de influir
sobre lOS mesmos, a .saber : a .felbre" as hormonas A.CTH e cor­

tisona, e a mostarda nitrogenada,
A ifebre corta corn segurança quase absoluta a disrreaoção

asmática; quando dernonstramo s há uns anos que as cobaias

aquecidas não têm ohoque :,anafilático, demos uma explicação
do mecanismo pelo qual isto se passa.

Empregamos a injecção ,intramuscular de azeite «azuf ra­

do» na dose necessária, que em cada enfermo há que encontrar

por um aumento progressive, para provocar um mínimo de

39° ; hipentermias menores são igualmente molestas e não ser­

vern Ipara nada. A ,f.ebre sobrevem às 10-12 horas da injecção
e origina' quebramento e' dores musculares, A primeira febre

atenua os sintomas e depois. da segunda quase seguramente o

quadro se apaga; não obstante há que .provocar .4-6 segundo a

intensidade da asma e 'a idade do enfermo. Nunca vi em milha­

res del vezes que rfizemcs 'este tratamento o menor contratempo
além da moléstia que em si leva a reacção. Mais fácil é provocar
o mesmo com a vacina antitifica intravenosa ; mas embora nós

nãd tenhamos nenhum acidente, comunicaram - se Ihá. poucos
anos no'S EE. UU. casos del morte.

'O efeito do ACTH na crise de asma persistente é teatral,
sobretudo se se dá intravenoso.

Nós usamos metade do frasco de 25 mgs. (=12,5)' em

100 c.c. de sow ,glucosadd ern injecção muito lenta cada 8 horas,
e uma vez atenuado o quadro, descemos a. uma somente cada 12.

horas, e depois à intramuscular ou à cortisona (de preferência
em injecção, corn restrição de sódio e administração de po­

tássio) .

Urn dos inconvenientes destas hormcnas é o seu prelço,

quando o tratamento, temi de manter-se vários dias, e inclusi­

vamente a f requente dificuldade para encontrá-las.

PO'l;' isso podemo's'�:n seu lugar utilizar a mostarda nitro­

genada iJ)reconi.zada por nós.

Pornos 5 rugs. da «N -mostarda» de Ibys, em 50-100 c.c.

de soro ern injecção cuidadosa e Lenta, e com intervalo de 3 dias

de uma a outra damos 3 injecções. É muito raro 0 caso 'em que
não se obtém com este método atenuar o quadro desde a pri':
meira injéoção e suprimi-lo desde a segunda,

Os nossos resultados foram também vistos el publicados
por outros (Waldbott, Solomon, Unger, Alernany).

Actualmente damos metionina pela boca enquanto dura

e1te tratamento ,e podemo-s garantira sua total acção inofensiva ..

N os casos ern que não Ihá resposta à N-rnostarda .tão pouco
a há, ao hCTH ,e é porque então há outras circunstâncias prin­
cipais de 'manutenção a mais importante é a obstrução bronquial.

o) 'Esquece-se com frequência este factor e isso constitue

um erro fundarnental : nós temos jugulap,o situações incrivel­
mente intensas e fesist'ent'es com a aspiração endo-bronquial.
Antes eLe pôr esta em prática sempre damos iodeto potássico

,

'em doses suficientes, com 0, que f requentemente as secreções
se fâuidificam': em/prego a solução saturada de iodeto. IPotássiÇ:o

, .

em dosés de' 10-20 gotas, 3-4 vezes ao dia, e associo muitas

vezes a isso as fumigações de pós antiasmáticos ou uma .fó;mula·
de estramónio e beladona (folhas).

Que hoje tenhamos êxitos com os nossos tratamento não

pode fazer-nos olvidar que Trousseau também os tinha e em­

pregava eS'ses remedi.os. Assoèiado ào anterior o IK, 'contribue
muito 'Para a regressão .d'os sintomas.

Mas às vezes a obstrução persiste e a aspiração endobron­
quial constitue então uma medida salvadora. Impressionado por
ver o mau aspecto d'a enfermo taquicárdio, angustiado, cianótico,
afogando-se, o médico que não experirnentou ainda as vantagens
,da aspiração endobronquial, dificilmente se decide a fazê-la;
!pensa que o etllfer:morJlão a vai tolerar, que pode ficar nas' suas

mãos, etc.
.

Muito �venturado é abrir o ventre em um abdómen agudo,
e não há dúvida em fazê-lo. Em enfermos em muito má situação

..

nunca tivemos contratempo algum ; 'pelo contrário quando vemos

o doente melhorar, mudar de cor, etc., temos a impressão de
assistir a uma verdadeira ressurreição. Em certas ocasiões ex­

traem-se secreções, noutras se obtêm escassas e a sonda talvez
,

aotue pela tosse expulsiva que 'provoca. Algumas circunstâncias
de técnica que detalhamos em (1) dlevem ser tidas em conta.

Rara vez pondo 'em prática sucessivamente os métodos

assimilados deixará de obter-se a cessação do quadro asmático.

Quando se f racassa Ihá urn motivo' diagnóstico, aquilo que

parecia quadro asmático era outra coisa e há dois que devem
ser ,tidos sempre em conta,

.

O primeiro o pneumotórax espontâneo' que agudamente
\

complica a situação de asmáticos e bronquiticos crónicos com

enf isema ; são 'iá vários' os casos de asma 'persistente para os

quais Ifomos consultados e !podemos diagnosticar um pneumo­
tórax ; a situação muda imediatamente com o diagnóstico; pois
a extracção e a manutenção da pressão intrapleural adequada
faz desaparecer todo o quadro.

A outra coisa que não deve esquecer-se são certas formas

asmáticas do cancro do ,pulmão; às vezes tumor primário do

brônquio com atelectasia ou paralisia diafragmática, e às vezes

a linfagite cinornatosa, ou a carcincse miliar derivada, p, e., de

um cancro da -mama.

Qundo a situação cessa mas recidiva fàcalmente, é quarrdo
os factores alérgicos do clima ou da casa devem ser tidos em

conta e fazer prova que a tempo serve para diagnóstico deste

factor causal' e mudança do doente.
Como comlbinar na prática todos estes remédio" não ofe­

rece dificuldade prática nenhuma ; há" naturalmente, que ir das

medidas menos heróicas às que <O são mais; ninguém começaria
por .fazer aspiração endobronquial.

Geralmente começamos 'pela aminolina ernperfusão, iodeto,
fumigações, pulver ização de adrenalina concentrada ou alen­

drina. Se se f racassa, segundo o caso, idade, intensidade, situa­

ção do enfermo, empregamos a Nvmostarda, a febre, ou o

AGTH. E se o resultado é insuficiente e há motivos objectives
para isso, fazemos a aspiração endobronquial.

O médico tem o privilégio 4e poder curar a enfermidade

humana, mas não é -menor o de ter na mão os meios de fazer,
desaparecer o sof�imento e a angústia da semelhante em transes

tão ,terríveis oomo ,es.te d'a asma intensa que persiste.
Muitas vezes não o faz assim por timidez ante os possi­

v�is efeitos da sua terapêutica. Passada 'a situação de apuro

começa o trabalho que pode ser definitive o desentranhai: os fac­

tores etiológicos em cada caso, ,e instituir o tratamento justo
de 'fundo.

Mas disto não nos ,propusemos tratar aqui.

(Artigo publicado no ri.? especial- comemorativo
do 25.° aniversário - de «Galícia Clínica», de Março
último, que apresentou variada e numerosa colaboração,
entre a qual eLe doiS' portugueses: o Prof. Hernâni Mon-'
teiro e o Dr. Mário Cardia).

, t J
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MAIS ALGUNS ESCLARECIMENTOS
SOBRE SEGURANOA SOÇIAL

Embora corn relutância e sem desejo
de criar polémica, vejo-me obrigado, por
falta de quem melhor o faça, a tentar

projectar mais .alguma luz sobre este

irnportante ,problema social e sua reper­
cussão na nossa classe.

Diz o Sr. Dr. Mário Cardia no

n." 92 desta Revista, e eu concordo,
que as divergências de opinião entre

nós talvez não sejam tão profundas
como podem parecer. Nesta convic­
ção, já ,lhe pedi a disponibilidade duma
hom, para troca de impressões sobre este

assunto, mas as múltiplas ocupações de
cada um de nós' e as frequentes ,e pro­
longadas ausências daquele Colega, não
permitiram ainda tæl oportunidade.

Creio estarmos de acordo na limita­
ção dos benefícios da Segurança Soó3JI
aos económicamente débeis, na sua .am­

pliação às doenças de longa duração e

aos trabalhadores rurais, na compartici­
pação des beneficiários nas 'despesas com

o diagnóstico e o tratamento (estes sem

as limitações actuais) e, mesmo, na ex­

tensão da assistência médica ,e ifarmacêu­
tica às familias dos beneficiários, princí­
pios que tenho defendido com bastante
insistência.

'

Também julgo concordarrnos ern que
os serviços médicos sejam condignamente
remunerados, sendo esta a condição fun­
damental da sua eficácia. Dada a consi­
derável preponderância do psíquico so-'

bre o físico, que influênciapoderá exer­

cer uma classe incornpreendida e aviltada,
na numerosa legião de doentes a seu

cargoH. .. Criemos um ambiente opti­
mista e a's condições necessárias, entre

elas a nobilitação da Medicina, e o resul­
tado será muito diferente ll, ..

Este assunto, já por mim tratado no

III Congressorla União Nacional (Ver
n.? 38 de «O Médico» - 1952), merece

ser devidamente reconsiderado,
Em diversos países (Espanha, Itália,

Grécia',- etc.), destinam-se \para a assis­
tência médica de 5 a 9% sobre os salá­
rios, ao !passo que, em Portugal. não se

vai além de 3 %, o qqe representa uma

considerável diferença; 'por ser uma per­
centagern mais baixa sobre salários
menores. Poderá fazer-se assim coisa
útil?!. ..

*

•

É .mdispensável melhorar o esquema
assistencial da Segurança Social, de har­
monia com os se gui n t e s preceitos,
verdadeiros postulados, formulados ipe,lo
Sr. Ministro das Corporações:

,

«A Previdência Social não pode rea-

lizar-se sem dinheiro» ;

«As linhas balizadoras da actuação da
Previdência Social serão o máximo de

protecção eficaz dentro des meios finan­
ceiros possíveiss ;

«O ideal não está num sistema que
elimine cornpletarnente os riscos» ;

«A segurança ,para todos daria a pre­
guiça generalizadae ;

«Mal de todos, se pudesse vir a su­

ceder assim» ;
«E triste destino o das' eternamente

sacri ficadas classes médicas» ;

«Terá .de se concluir pela 'negação
do ,ol:ínico dito livre, se persistirmos em

tratar as doenças de curta dura-ção».
Mantenho a convicção de que a remu­

neração !por capitação mensal die 1$50
nos consultórios ·e pouco mais de 1$00
nos Postos ,é insuficiente e desprimorosa
no sistema de médicos iprivativos e muito
mais no de clínica livre (aberta).

Porque se abandonou o pedido da
remuneração, mediante um sistema mis­
to, também :por mim Ipreconizado, com

um ordenado-base acrescido dum suple­
mento Ipor capitação? Algumas desigual­
dades actuais atenuar-se-iarn assim, mas,
se .recordarrrios a Iparábola dos trabalha­
dores da vinha {S. Mateus - XX, 1-16),
não há motivo de maior para .reclama­

ções, quando afinal se recebe o que foi
estipulado e não se devisa melhoria com

I
•

as reformas esboçadas l.v.
É preciso notar que, enquanto se pede

a remuneração IPior unidade de serviço.
se anuncia outra muito pior, pOT uma

• N •

'. ifi
"

,capitação Illslgm rcante ... '.

Modifique-se, no 'entanto, a capitação
\

palrá os 8$14, como na Inglaterra, ou

mesmo para os 8$00 ou 7$50, acrescidos,
como lá, dum suplemento ffixo, para os

que principiam ou declinam, e <linda ou­

tras regalias, que, apesar dos defeitos do
método, será, a meu ver, bem recebido
�elos Colegas pr ivativos, que, acima de
tudo, coloquem os intéresses gerais da
ciasse.

O aviso prévio do Sr. Prof. Cerqueira
Gomes .refere-se ao decremento das
consultas, nos Postos da Federação, sem

esclarecer bem os motivos; tal deere­
mento, onde o houve (pois não 'foi geral),
longe de significarmenor confiança nos

respectivos médicos, é consequência,
principalmente, da aplicação de taxas por
consulta. e visitas e da eliminação de al­

guns beneficiários não económieamente
débeis.

*

Uma das razões ;POtrque me vejo quase
só nesta tribuna, ern que o silêncio pode­
ria parecer ausência de competência ou

de fundamentos defensivos, é que muitos
Colegas que disfrutam a «suculenta»

posta des Serviços Médico-Sociais; não
lêem, .por não .poderem assinar, a im­

prensa em que se debatem estes assun­

tos! 1. ..

No. entanto, a aparência é de que,
embriagados na «opulência» que ,lhes dá
tão. invejada situação, não se apercebem,
.corno no festim de Baltazar, do abismo
que lhes vêm preparando l. ..

CONSTANTINO A.ICARNEIRO.

\
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Liga Portuguesa de Profilaxia Social

Conferência

Integrada na Semana da Tuberculose

e .promovida pela Liga Portuguesa de
Profilaxia Social, o Sr. Dr. Ludgero Lo­

pes' Parreira, .proferiu no Clube Fenia­

nos Portuenses uma conferência subor­

dinada ao tema: «Vacinação .pelo B:CG.,
nas Escolas Primárias».

Presidiu o Sr. Dr. Mário Cardoso,
Director do Sanatório D. Manuel II e

Delegado no Norte do LA.N.T., Sr. Lo­
bato Júnior, Director do Distrito Esco­

lar; Rev. António Moreira da Rocha,
representarido o Sr. Bispo do Porto ;
r». Manuel Rodrigues Per-eira, Director
do Centro de Profilaxia e Diagnóstico
(B. iC. G.), Dr. João Correia Guimões,
da Casa da Imprensa e do Livro; Dr.

J osé Gonçalves, .presidente do Clube
Fenianos Portuenses; Prof. Dr. A. Lo­

pes. Rodrigues, Director da A.T.N.P. e

Dr. Gil da Costa, Director da Liga de .

Profilaxia Social.

Começa o conferente, à laia de intrói­

to, ,po·r mostrar com quadros estatísticos
as taxas de mortalidade por tuberculose
em Portugal, cuja média no último quin­
quénio. ainda altirrgiu a grave cifra de

150,8 por 100.000 habitantes.

Espraia-se em seguida sobre a .profi­
laxia das doenças em gera'l, para se fixar
na imunidade ,e nas vacinas.

Diz-nos- ern que consiste a vacinação
antituberculosa pelo B.eG., ou bacilos
de Calmette 'e Guérin, cuja prática está a

propagar-se em todo o mundo, aceita uni-
.

versalmente corno está a sua inocuidade
e benèf ica protecção contra a tuber­

culose.

Explica ,pormenoriza,damente quais os

indivíduos que .podem ser vacinados, e

que são somente aqueles que nunca tive­
ram qualquer contacto com o ,gérmen da
tuberculose ou sejam os de reacção nega­
tiva à tuberculina (anérgicos) e que além
disso acusem lesões !pulmonares à micro­

-radiograf ia. Refere as técnicas da vaci-.

nação utilizadas, e o mecanismo de actua­

ção da vacina,
Previne o ,público contra a confusão

que se Jaz vulgarmente entre reacções
tuberculinicas, que se praticam em todos
os indivíduos mdistintarnente, e vacina­

ções, que só se levam a efeito nos casos

possíveis.
Historia depois a vacinação, desde o

seu período experimental até à sua con­

sagração, com projecção de quadros de­
rnonstrativos da sua benéfica influência
sobre a baixa de morbo-mortalidade por
tuberculose ern diversos países. Cita como
introdutores da vacina em Portugal, em

1928, . a Liga Portuguesa de Profilaxia
Social e o Dr. Élio de Vasconcelos Dias

(Viana), refere-se à inauguração dos
actuais Centros de Profilaxia e Diagnós­
tico ,(Centros do B. C. G.) e diz-nos da
sua intensa actividade.

Finalmente expõe-nos o que se /tem

feito 'em matéria de vacina :pelo B. C. G.,
nos estabeleoimentos de ensino, corn es­

tatisticas da SUai autoria, mostrando os

resultados obtidos com as reacções tuber-

culínicas e com as vacinações, e ainda
com o rádio-rastreio a que está actual­
mente a submeter todas as' crianças 'das
Escolas Primárias do Ponto, sob a SUéL

jurisdição. Advoga a criação nesta ci­
dade dum Serviço Antituberculoso, pri­
vativo da Saúde Escolar, com o que
muito tinha' a lucrar a .populaçâo estu­

daœtil.

Projecções luminosa- ilustraram a'

conferência. E quando esta terminou, o

Sr. Dr. 'Ludgero Lopes Parreira f oi aha
de uma demorada manifestação de sim­
patia e aplauso.

BOTROPASE
íí9zizlzeiros

"

HEMOCOAGULAHTE obtido do
veneno da "BOTROPS" jararaca, é
o mais poderoso hèmocoagulante
actualmente conhecido, a mais
poderosa arma contra a hemorragia,
e a sua aplicação constitui uma das
mais eficientes medidas pré-opera­
tórias.

E se é indispensável como pre­
ventivo antes das intervenções cirúr­
gicas, a sua utilização reveste-se do
mais alto valor como curativo nos

casos de hemofilia, purpura hemor­
rágica, retardos de coagulação e

multíplas formas de hemorragias
internas.

o "BOTROPAn" de acção
directa sobre o fibrogenio, quando
injectado no tempo pré-operatório
provoca a hemostase rápida nas

suturas dos vasos.
.

Em geral 1 a 2 injecções fazem Icessar prontamente as hemorragias
dos hemofílicos,

Pode injectar-se nas veias ou

nos músculos com a técnica habitual.
Pode usar-se ùtilmente, também
como tópico.

•

REPRESENTANTES:

RUA DO CARMO, 8

TELEFONE,25672

PORTO

No Caramulo

Reunião -de ;médicos
tisiologistas

Nos dias 30 e 31 de Maio, realizou-se
na Estância Sarratorial do Caramulo- a

4.a reunião anual do Capítulo Português
do Amer ican College of Chest Physi­
cians, para a qual, além dos membros
do Capitulo, foram convidados todos os

médicos que, desde 1920, data da funda­
ção da Estância, trabalhærarn no Ca­
ramulo.

No :primeiro dia, depois da recepção
na sede da Junta lie Tur'ismo, realizou-se
um almoço no Sanatório Salazar, a que
presidiu ·0 director Administrativo Dr.
Abel de Lacerda, que aos brindes saudou
os seus convidados.

'De tarde realizou-se uma sessão de
trabalho no salão de cinema. Presidiu o

Dr. Celso Horta e Yale, director clínico,
secretariado pelos Profs. Vaz Serra e

Lopo Cancela de Abreu . O ,primeiro a

usar da IPa,lavra', foi o Dr. Horta e 'Yale
que f.alou sobre «O momento da colaso­

trárpia na patogenia da tuberculose», após
o que o Prof. Vaz Serra dissertou sobre:
«Ad-enoma metastático da tiróide (inter­
pretação de imagens nodulares do pul­
mão). O PrOIf. Belo de Morais falou
sobre «Tumores da parede torácica»; c:

os Drs. Lopo de Carvalho (Filho), Lop')
Cancela e Benard Guedes, trataram da

«Contribuição da tomografia para o ts­

tudo da.s alterações do volume e situado
das condições pulmonares». Em seguida
o Dr. Lopo de Carvalho (Filho) tratou
de «O registo fotográfico ,das· imagens­
-broncoscópicass ·e o Dr. Antunes de
Azevedo sobre os «Periosot.os embat­
nhante de origem torácica». Falaram
ainda os Drs. Trajano Pinheiro, sobre
«Os antibióticos e a colapsoterápia da,
tuberculose (pulmonar cavitária»; Sousa
de Oliveira, «Contrihuição, para um estu­

do do mecanismo de acção da estapso­
trápia» e joão de Lacerda sobre «O pneu­
moperi toneo rio tratamento da tubercu­
lose pulmonar». Finalmente o Dr. GaI­
vão Lucas, tratou da «Pneumologia»,
(nota :prévia).

O primeiro dia de træbalhos terminou
com uma sessão 'de cinema, na qual Fo­
ram exibidos documentários da Estância
do Caramulo,

No dia 31, depois da missa celebrada
na capelæ da' Estância, iniciou-se a ses­

são de estudos, 'em que apresentaram
comunicaçôe, os Drs. Lopo de Carvalho

(Filho), Rui de Lima, Peres Fernandes,
Silva Rosa e Lucena Srmpaio. A sessão'
'foi encerrada com Ipalavras de congratu­
Iação Ipelo Dr. Celso Horta e Yale, direc­
-tor clínico da estânCÍ'w·do Caramulo, Rea­
lizou-se um almoço nos jardins da casa

da família Lacerda, com a 'assistência de
muitas. senhoras dos médicos que toma­
ram J>ar:te nos rrabalhos, incluindo o cor­

p.o cl'inico da estância sanatorial.
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INJECTAVEL

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO
- ,I

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

PENICILINA 300.000 U. I.
BISMUTO 0,09 gr.

Por ampola de 3 c. c.

SíFILIS (em todas as formas e per+oucs)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITÓRIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

I:QUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300.000 U. I.
0,09 gr.

Por suposilório

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUClllNA INFANTil
SUPOSITÓRIOS
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PENICILINA
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Por supositório

E FARINGITES AGUDAS
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MEDICINA RUSSA

Depois de várias tentativas. para ob­
termos elementos, de informação sOlpre
a medicine: russa, n'os seus alspectbs
científico e social, esternos agOIra aptos
a transcrever em «O Médico» alguns
dos mais importentes arti'gos que epe­
teçam n'a imprensa médica da Iõûssie,

publicar resumos de trebelhos on: fazer
referências a acontecimentos ou tendên­

das saciais ou-profissiona,is, aa medicina
sooiétice. Sempre entendemos que, iæde­

pendentemente das Í'Ckologi'a's ou simpe­
tias de cada um de nós, todos nós, mé­

dicos, devemos aproveitar os ensine­

mentos e as experiêncies .de qu.aJquer
peis ou de quelouer inoestiqedor ; e, no

que respeita à Rússia (va'sto campo
de ectèoidedes. ande al1gdma coise de

útil, eoidentemente, se produz e desen­

volve, mesmo que as respectitres possi­
bilidedes sejam, como muitos, supõem,
extremamente limitedesï a ectioidede

cientiiice no campo da medicine, quendo
não �eja a proiecçêo da vidal médica

hos seus aspectos sociais. deve merecer

especial interesse a todas OlS estudiosos

que desejam conhecer os prOigressOS da

medicine. Se há mais tempo não publi­
cemos, como desejávamos, reierêncies à

medicina tusse, isso era devido à falta
de informações, que só agora, repetimos,
temos possibilidades de conseguir.

M.e.

OS ECONàMICAM�NTE DÉBEIS

No discurso que na Assembleia Na:�

cionel pro.feriu o Dr. França Vigan -

qq�e. fOli publicado no último número de

«O Médico» - há r.efe'ren:cias ao. pr�
bleme dos seguros saciais limitados aos .

econõrnicemente débeis. Vou apro.vettar
esta, opottunidede para fazer a/gun'S!
comentários.

O Dr. França Vigan cita dois casos:

o duma! família cujo chefe g,anha 2.000

escudos mensais e não tem filhos; por
outro lado, o daquele C/!1.1Je ga;nha 3.000

escudos, com encargos de sustenteçëo e

educeçëo de filhos, e não está em coa­

diçôes de «pagar as radiografia;s, as

análises, as provas laboratorÎ'aÏ!s e os

honorários médicos», O Dr. Frençe Vi�

gon hesita em considerer o primeiro
como econõmicemente débil ; e acha! que
o segundo não deve ser exclu1ído..dos
seguros obrigatórios.

Nesta questão dos «econõmicemente

débeis» conhmdem-se elhos com boqe:
lhos, deturpe-se conscientemettte QU

inconscientemente, e também se pro .....

E
r

COMENTARIOS
cura leoenter, sacC1ificando a verdade, a

breze para a proprie serdinhei ... Não
está neste ceso, eoideniemente, o D'l'.

França Vz'gon, qui epresente; concrete
e sinceramente. es suas dúvidas sobre
um esstmto .que é eliez motioo de polé-

-

micas em muitas países.
oÙ'LJ

A nós, médicos, o que nos deve so-

bretudo intéresser é a projecção. que os

seguros sociais obriqetário» pOlssam ter

sobre a nossa prof,isl.são, nos seus a'spec�
tos económico e moral.

Temos de admitir qu'e, na preoidên­
cia destinada aos doentes pobres, é ne-

GASTRENTERITE AGUDA. ENTERITES

AGUDAS E CRONICAS. COLITES.

DIARREIAS. INTOXICAÇOES ALIMEN­

TARES. FERMENTAÇÕES INTESTINAIS,

ETC.

Tubo de 20 co m pr
í

m ido s

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR 'DE LISBOA

Pone de interno.

cessemo que, em Portuqel, os médicos
recebam honocérios- reletioemente bai­
xos'; tais remunerações tturu:e poderão
considerer-se suficientes pa� sustenter

a corpo médico da Neçêo. Os seléiio«
sêo baixos e a contribuiçêo dais. petrôes
também nêo pode ser muito elevada.
É, PO,fS, indispenséoel que, fOira desse: .

preoidêncie (que tem de ser obriga-tória,)
destinada aos mais pobres e que paga:
eos médicos honorárias bsixos, fique
uma grande parte da pOipuiéJJção que·
passa sustentee uma medicine de nivet

elevado. Há, porém, nesse campo> gran-
de número de pessoa;SI que, pelas sises

condições especiais, necessitem. de eni­

paro na doençel Que devem ser p:oS'tas _

ao abrigo des continçêncies duma doen­
ça ton'ga: ou' que necessite. de meios caros;

para a diagnóstico ou para o trata­

mentolPara esse's, orqenizer-se-ie ume.

preoidênctenëoobriqeôáræ; cujoemoldes
de essistênciæ na doença seriem: diferen­
tes das da previdêncie obrigat6ria pall'a:
a's denominsdos econàmicemente débeis:
Os médicos, nesses seguros, não. rece­
beriam proventos tão beixos camo asque
çorrespondem eos segurOls dos meis pOI­
bres. Nessas condições, perece-me que
se poderia fixar a limite de 2.000 es­

cudos mensais para as sequros dos

econàmicemente débeis. Não se [eræ.
obra perfeita, que atendesse a iodes as

circunstâncias; nem a perfeição é possi­
vel, seja qual fo.r a assunta de que se­

queira tratar. Mas S'�ria uma base que
serviria para requlea: um. dos problemas:
mais impoetentes da nossa preoidêncie:
Este aspecto da problema-seguro obei­

ga't6rio para oseconàmicemente meisdé-.
beis e [ecultetioo para outros (cOlm ho­
norários médicos mais. altas paril} estes)
- parece�me ser condição essencial

para qu.e se pO'ssa resolver, dentro, do
necessário equilíbrio, o problema das re­

lações entre o corpo médico e a previ­
dência social.

M. e.'

Ho.pitail Civis de Li.boA

Tomaram :posse dos lugares de inter­
nos graduados dos H. C. L., Ipara que
foram nomeados apó, provas públicas,
os Drs. Mário Marques, Sá Nogueira,
Eurico Lisboa, José Maria Martins, Or­
lando Carvalho e Moradas Ferreira, sen­
do os quatro Iprimeiros internos de clínica
médica: e os dois últimos de Neurologia.

A posse foi-Ilhes conferida pelo enfer­
rneiro-mor, Dr. Emílio Faro, que dirigiu.

I palavras de felicitação aos emlPossados_
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OUVINDO' ALGUNS MESTRES ESPANHOIS
-,

I

D. Ricardo Roya· Villanova y Morales
...

Ao conhecido e eminente médico-le­
gista espanhol Prof. ANTÓNIO PIGA,

. sucedeu, na cátedra da Universidade ae
Madrid e na direcção da Escola de Medi­
cina Legal da capital do .pais irmão, o

Pmf. RICARDO ROYO�VILLANO­
VA, nome igualmente ilustre que saberá
manter o elevado nível destes estudos
numa nação que se orgulha' de mestres

como MAESTRE: LECHA - MARZO,
PIGA, SANCHIS BANUS, PÉREZ
DE .PETINTO, AZNAR, etc.

O ,Prof. ROYO-VILLANOVA tem
obra vasta ·e ·rica onde se mostra a sua

inquietação de espírito e a irnpossibili­
dade de se mover em apertados com­

partimentos estanques, e por isso a sua

transferência de Valhadolide para a Uni­
versidade Central foi por todos aceita
.corno acto absolutamnete natural.

Estávamos já em Espanha quando
a Real Academia Nacional de Medicina
o recebeu entre seus pares eftivemos oca­

sião de verificar como é .grande o pres­
tígio que disfruta o novo catedrático
madrileno.

Dicidido a ouvir alguns mestres es­

panhóis da medicina legal, ou a ela liga­
dos, . não podíamos deixar de começar
pelo catedrático de Madrid.

.

Anie" d'e mais diga-me, D. Ricardo,
tem qosto de ser professor de Medicina
Legall' O'tf; preferia sê-lo eVe outra disci­
plina?

Estou verdadeiramente encantado com

a. cátedra de Medicina Legal. Tenho ver­

dadeira vocação por esta disciplina a que
consagrei todas as minhas acti viddes e

não a trocaria por nenhuma outra.
Parece-lhe que o oonceiio de M'ed1i­

cina Degol tem evolucionado e que hoje
estamo" bastante long·e d'a velha Medi­
cina LJegpiI d1o's Tctrcf.ileu, Brourardel, Hof­
fmann?

Efeotivamente a Medicina Legal am­

pliou' extraordinàriamente o seu antigo
conceito e, ainda que conservando á base

sobre a geral a fundaram e lhe deram
conteúdo os velhos mestres, -requere hoj e
em 'dia mais amplos conceitos, não só
judiciais, como tarrrbém jurídicos, S0-

ciais e políticos. A Medicina Legal actual
é algomais, muitíssimo mais que a Tana­
telogia Forense e a Anatomia Patológica
Judicial.,

Qu,e qualidad'es lhe parece que mais
necessárias são o um professor univer­
saário e especialmente a um catedrático

,

de Medicino Legal?
Um .professor moderno de Medicina

Legal, além de uma sólida base cultural,
necessita possuir uma formação doutri­
nal segura. e sólida em todos os ramos

da Medicina e também claros e sólidos
conceitos de Medicina Social, Politica e

Jurídica. I

Necessitorá o professor .. de - 'téc1û'COJ:
'. '

com-pletos, como seus co laborado res, ou

deverá ele prá:pn'o ser usn. técnico de
todas as matérias que constiiuem a Medi-
cina Legal?

'

O Professor de Medicina Legal tem

de contar com a colaboração indispensá­
vel, de especialistas das mais importantes
técnicas biológicas pois é materialrnente
impossível que ele por si só as demine
a, todas.

Qual deverá ser a pritLci;pal preocu­
paçiio do cœtedrésico de Medicina Legal
peronte os alunos e o èns£�Lo!

,A .principal preocupação pedagógica
do Professor de, Medicina Legal deve
ser a da formaçâo prática na medicina
forense, acentando sempre sobre uma

base doutrinal médico-legal e' sobre os

conceitos jurídicos e sociais funda­
mentais.

A «Escuela de Medicina Legal» deu
,

recentemenie, já comigo a' trabalhar aqui,
uma entrevista a Rádio Nacional de Es­
ponha. Pode resumir-me os pontos prin­

, cipais focados?
Lembrou-se que a «Escuela de Me­

dicina Legalx sucedeu, em 1929, ao �<\ns­
tituto de Medicina Legal ,Toxicologia e

Psiquiatria Central de Espanha» que
havia sido criado em 1914 'para instaurar
em Espanha os estudos superiores d'estas
disciplinas e fomentar a investigação
científica médico-legal. As necessidades
criadas: ao Instituto como Órgão Consul-

. tivo da Adrninistração da Justiça, impu­
zeram a nova organizaçâo que passou a

ser: a) Instituição. consultiva da Admi­
nistração de Justiça; b) Organismo .para
o ensino superior da Medicina Legal;'
c) Centro para a Investigação científica

. médico-legal. Quere dizer a Escola tem

hoj-e essencialmente três fins: servir a

j ustiça, o ensino e a investigação.
Em 1943 se procedeu à reogarnização

da Escola de maneira a dar cabal satis­
fação aos fins a que se destinava.

Passaram a existir as secções de:
Psiquiatria f o.rense, Identificação, Inves,
tigagâo Criminal, Tanatologia Forense,

L. A. DUARTE-SANTOS

! Clínica médico-legal, Biologia, Toxicolo-
-

gia, Medicina Social e; mais .tar de, ainda
as de Jurisprudência Médica, Química
Legal,' Radiologia. Cada uma destas sec­

ções é chefiada por um ..professor. ,

N a secção de psiquiatria estudam-se,
os Iprolblemas que' o doente mental 'põe '

ern relaço ao Direito tanto civil (incapa­
cidades, etc.) como pessoal (delinquên-
cia, imputabilidade,"etc.).

"

Perdão, D. Ricordo, não se referiu
ao novo Direito, o Direito do Trabalho?

É claro que acentuei que cada vez

'mais os Tribunais do Trabalho nos soli­
citam pareceres sóbre problemas laborais
(acidentes, doenças .profissionais) aten­

dendo a que nós estamos colocados à "

margem das .partes interessadas e ofere­
cemos não só a ,garantia técnica dos
meios de investigação próprios de um

centro especializado, como a absoluta in­

dependência de um -organismo oficial
totalmente desligado, em todos os aspec­
tos, não só de empresas, patrões e tra­

balhadores, como tanibém des organis­
mos estatuais que tutelam o iprodutor.
São as secções de Clínica Médico-Legal,
Medicina Social e de Radiologia que mais
intervêm neste aspecto.

.

•

E quanto às outras secções?
Os :p;roJb�emas de investigação cr imi­

. na! assoberbam a respecti va secção de

Investigação 'Criminal e ade Tanatologia.
A secção de Lntrestiqaçôo 'Criminal

estuda grande variedade de problemas
técnicos relacionados com a sua função
de luta con.tra o delito. Problemas de
criminalistica médico-legal ligados a :in­
dicios biológicos do crime (impressões,
mandhas, pelos, etc.) e ao instrumento do
crime (arrnas, .pólvoras, pro j éctei s, etc.)
constituem o trabalho habitual desta sec­

ção, que contudo tem nos, problemas
técnicosligados com o exame .pericial de
documentos a sua mais 'exaustiva tarefa:
análise de documentos de autenticidade
duvidosa, identificaçâo . de èscri tos, in­

vestigação de alterações fraudulentas em

documentos .públicos ou .pri vados. leitu�'a

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos de Raios X para a radiografia
e radioscopia de 10-20-50 e 100 rnillcrn­
pères. Preços e condições excepcional-

mente vantajosos.

fnviamos találogof e destriths sem tompromÏl so.

SOmDftO� [OMfRUAL MAHDi TAVAHU, LOA.
A maior organização de Raios X em Portugal

Rua des S.pat.ir.s, 39,2.° -LISBOA -itI. 25701 -(fundaJ•• rn 1920)
H. PORIO: BACHAR , IRMÃO, LOA. - lm COIMBRA: IARlaS. LOA.

L
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de escritos latentes de documentos quei­
mados, etc., 'etc.

A secção de Tonatoioqia tem a sua

maior actividade nos p'roblemas ligados
a res.tos cadavéricos. Os problemas ne­

cro-identificativos são f requentes e dá
pareceres sobre muitos outros aspectos
de ordem tanatológica que caem fora do
âmbito habitual da Tanatologia Forense
Clássica e que se não realiza na «Es­
cuda».

Na secção de Biologia realizam - se

sobretudo investigações químico-biológi­
cas, de 'ordem identificativa, desde a in-
dividualização celular em vestígios orgâ­
nicos até aos complexos .problemas que
levam à determinação da .paternidade,
além, é claro de todas as investigações.

de ordem civil ou penal, que entram na

órbita da biologia forense.

As secções de Toxicaloqia e Quí­
mica Leg,al são das mais sobrecarregadas
resolvendo questões não só relacionadas
com a análise de vísceras vindas de todo
o .pais, corno com urna esmagadora quan­
tidade de casos de produtos químicos,
farmacêuticos e alimentícios.

A secção de Idensificaçõo estuda to­

dos aqueles problemas concernentes à

_identidade.'
.

A secção de Iurisprudêncio; Médica
dá seus pareceres sobre problemas técni­
cos jurídicos e tem ifunçâo pedagógica
ensinando as noções jurídicas indespen­
sáveis ao-médîcos forenses.

Para se avaliar do movimento ,gilobal

. nA lVIOOEnnA SUItfAlVIIDOTERaPIll InTESTlnllIt

TRÊS PRODUTOS (CELSUS,

DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

FTA'LIL-TIAZOL

FTAI_IL-KAPA
•

,

LABORATORIOS "CELSUS"

Rua dos Anjos, 67 - LISBOA

FTALIL-TIAMIDA'

I

destas secções citou-se que dé Abril de
1939 a 31 de Dezembro de 1952 se elabo­
raram 6.553 pareceres.

No aspecto docente a «Escuela» é o

centro de estudos de Medicina Legal ern
que se habilitam os alunos da Faculdade
de Medicina e se fazem, .periódicarnente,
cursos superiores para médicos caben­
do-lhe a formação de especialistas desta

disciplina.
N o campo da investi,gação óptimos

frutos têm sido colhidos: numerosos li­

vros, teses doutorais, trabalhos publica­
dos em revistas nacionais e estrangeiras,
a,]gu.�s premiados por diversas conpora­
ções científicas, Nestes trabalhos tem-se

procurado dar ,prioridade aos IpfOlblemas
que a prática médico-legal coloca e que
requerem a valorização das especialíssi­
mas circunstância- que, geralmente con­

correm nas actuações médico-forenses.
E que pensa do futur,ot'

'

Estamos à espera de uma nova orga­
nização que já foi <proposta ao Governo

pela direcção da «Escuela» e que dará
resultados apreciáveis tanto na eficiência
na 'prática forense, como no ensino e na

investigação. Criaram-se já novos servi­

ços: Clínica Infantil, em relação com os

Tribunais Tutelares de menores, Esta­
tística ede Antropologia.

Muito me aqr ad.ow ter focado os

assuntos que q Medicma Leg.al compete
trotar. NãO' lhe parece que até mwüos mé­
dicos têm noção errada sobre o valor)
estensõo e Wc,1!Jtce da Medicina Leqai?

.

Julgo do maior interesse a divulga-
ção,tanto nos meios médicos, como nos

meios jurídicos, dos assuntos que à Me­

dioina cabe tratar e dos árduos problemas
judiciais, sociais e políticos que pode
resolver ou orientar, com segurança,
aqueles a quem compete solucioná-los.

Que me '<liz do intercâmbio entre

médicos-leçistas dos nossos dois países
e de uma Sociedade Luso-Espanhola de

, Med�cina Legal?
Julgo admirável a sua .ideia de fun­

dar uma Sociedade Luso-Espanhola de
Medicina Legal e Ciências e disciplinas
afins, (para a qual me tem cornpletamente
à. sua disposição e encantado de 'poder
ser-lhe útil.

Reuniram - se no dia 14 de Maio,
num almoço de camaradagem, doze dos
antigos alunos do curso médico que ter­

minou em 1908 e do qual fazem parte
os P rof s, Francisco Genti,l, naquele dia
ausente, e Adeline Padesca ; QS Drs. José
Pontes, D. Fernando de Lencastre Pi­
res Pereira, Couto Nogueira e Gui:lher­
me Brito Chaves,

Antes do almoço, que decorreu 'com

a animação habitual destas reuniões, os

convidadas assistiram, na igreja de
S. Domingos, à missa Ipor alma dos nu­

merosos professores e condiscípulos
falecidos.'

É claro que só me compete, muito
sinceramente agradecer ao eminente Pro­
fessor esta entrevista que é uma honra
para «O Médico» :publicar.

'

, .

Reunião de curso
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Novo Boletim da Santa Casa da Misericórdia do Porto

ACa'ba 'de epetecet o 1.0 niÚmero dum boletim, inlfi:vwfaJ,c{lOi \«MISERIl�
CóRDIA», dedicedo «a todos aqueles, mortos e vivos, que têm prestado ou

concedido à Santa Casa da Misericórdia do Porto a sua' esmola, o seu inte­

resse, o seu cuidado, o seu amparo, a sua solicitude e o seu carinho, por
qualquer forma de piedade e de amor cristãos». Seudendo ai nov'a publicação,
treæscreoemos a seguir' a apresentação, em cuja prose. [ëcilmente se deseoctin«
o seu autor, 01 Prof. Luís de Pin)i1J, que é adU'a'lmente O' ilæstre Procedor da
Misericórdia; do Porto: Depois, permitimo-nos tembém trenscrever, do mesmo

'BOItetim, O' que o brdhente escritoc Dr. Artur de Ma'gathães Bœstols' p�b'l[da.'
sobre OIS! primórdios da grande itvstituiçiio que tento Honoe o Norte,

IN LIMINE

Se é certo que as instituições são
aquilo que forem os seus gO'vernantes,
não menos verdadeiro e real é que estes
não podem deixar de ser também aquilo
que essas instituições exigem que sejam.

Nestas circunstãcias, é Iora de dú­
vida que, em primeiro lugar, haveria
que procurar-se a verificação perfeita
ou integral da segunda parte daquela
afirma,ção.

A Con[raâa de Nosses Senhor» da
Misericórdia, a Irmandade da Miseri­
côrdie ou, mais popularmente e reconhe­
cidamente, a Santa Casa, é instituição
muito nobre e muito notável, desde prin-

,

cípios do séculoXVI. porque a têm go�
vernado, com raros intervalos desabo­
natórios, devotados e desinteressados
servidores Irmãos que, muita vez, esqo­
tam saúde, bens e comodidades no seu

serviço.
Aqui, nesta obra, graças a Deus, não

se amontoa a poeira dos séculos (e al­
guns já se contam), a esconder a be­
leza da obra que tem sido, índubírà­
velmente, aquilo que foram os seus go�
vernantes.

,

Nós sabemos bem, os qu� neste mo­

mento' ocupamos, por eleição, os seus

lu.gares de feitores, admínístradores,
obreiros ou governadores, que não so­

mos da excelente estirpe de tantos que
nos precederam. E também saberemos,
em nos,sa obscura modéstia, que não

poderá a História da Casa apontar-nos
como promotores de qualquer de suas

glórias.
Autorizadamente reconhecemos, por

outro lado, que a Santa Casa não en­

controu ou encontra em nós aqueles que
necessitava. Sincerissimamente nos sen­

timos assaz fracos e insuficientes" para
a momentosa Renovação que há tanto

espera.
N0\ mesmo sentido disciplinado fonl

que obedecêramos ao mandato que por

eleição dos Irmãos nos foi cometido,
crêrno-nos, porém, capazes de esforços
heróicos para abrir os primeiros cabou,
cos da ressurreição desta piíssima Con­
fraria, em todos os seus campos e

cantos.

Como premissa, entre mais provas
já manífestadas, sai agora a lume este

Boletim da Misericórdia, em dia de
Santo António, padroeiro do grande
Hospital que tem' o seu nome, excelso
nome que votos e a sorte escolheram,

há quase duzentos anos, de entre quatro
que haviam sido propostos em Mesa:
S. José, S. Sebastião, S, João de Deus
e o Seu.

Quiz Deus que fesse Santo António
o admirável patronímico da maior das
obras da Santa Casa da· Misericórdia
do Porto e, se a Deus aprouver, pelos
séculos dos séculos há-de manter-se em

tão soberano senhorio.
Mas, a Irmandade não criou e sus­

tenta, apenas, esta grande Casa hospi­
talar, à mais aparente de suas obras e,

por isso, a que mais absorve e fascina
à atenção de todos; im muitas outras

despende os seus cuidados e a fazenda,
cuja governação lhe foi cometida. Assim
é- que vivem o grande Hospital de Alie..
nados, do Conde de Ferreira, o promi­
tente Hospital-Sanatório Rodrigues Se­
mide, os arnoráveis Recolhimentos a que
se chama Hospitais Menores; a Igreja
da Misericórdia e seus anexos, na Rua
das Flores, como o edifício da sede, na
mesma; os dois asilos para cegos (de S,
Manuel e de Pereira Lima), o admirável
Institutó de Surdas-Mudas, o Recolhi�
menta de Órfãs de Nossa Senhora da
Esperança; o Estabelecimento Huma­
nitário do Barão de Nova Sintra, va­

!iosa Escola-oficina para rapazes e ra­

parigas; o incipiente Hospital de Con­
valescentes D. Francisco de Noronha,
nessa formosa e famosa quinta senho­
rial da Prelada, a que está a prestar-se
especial cuidado para a transformar em

curiosíssima Velha-Novidade para o

Porto, que sobejamente a desconhece .. ,

Esta a imensa, variada e extraordi­
nária empresa de assistência piedosa
'que outros Irmãos da Misericórdia, ba­
fejados pela inesquecível benemerência
de tantos doadores, edificaram e man­

tiveram através dos séculos ou dos anos,
com denodo glorioso e heróico.

A nascente Misericórdia do Porto
tería-derruído, logo nos primeiros anos

da sua vida, se outra vida se lhe não
tivesse' devotado singularmente, a desse
inolvidável picheleiro que se chamou
Nuno Rodrigues, persçmagem digna de
ser preiteada um dia com a grandeza e

o louvor que merece.

A Irmandade, de então, era iqual­
dade: o picheleiro assentava-se ao pé
do Juiz, o Conde à beira do Mesteiral,
em genuina Fraternidade Cristã,

Pobre e mesquinha era a Míserícór­
dia' portuense em sua débil meninice,
Acudiu-lhe aquele hornerq mecânico do

povo, como estaca forte a que se am­

para frágil árvore: e a Misericórdia não
morreu.

A fama do sucesso de Nuno Rodri­
gues chegou ao Paço de Lisboa, E é o

Rei que reconhece a nobreza de alma
desse Grão-Duque da Piedade Cristã, \

avô desse outro extraordínárío emi­

grante Brás Cubas, que fundou no Bra­
sii a primeira Misericórdia!

O Rei, dizíamos, escreve à Câmara
do Porto esta extraordinária carta, em

1504: (1)

« Juizes, Vereadores, procuradores,
e homens bons; nós, El-Rer, vos

enviamos muito saudar. Nós temos

sabido como Nuno Rois tern to­

mado, por sua devoção, mui grande
cuidado das coisas da Confraria, da
Misericórdia, e que O' tem assim
bem feito e que Nosso Senhor é
muito servido; e porque nos praze,
ria que ele Iôsse para isso por vós"
favorecido e ajudado, vos encornen­

damos muito que, para este grande
serviço de Nosso Senhor, e de que
tanto prazer recebemos (de Nuno
Rodrigues) ache sempre em vós
todo favor e ajuda, e muito vo-lo
teremos em serviço».

Como seria honroso que dos actuais

governantes da Misericórdia se pudesse
um dia dizer o mesmo que esse grande
Rei português escreveu de Nuno Ro­
drigues, há quatro séculos e meio!

Falta-nos, sabemo-lo bern, a estru­
tura gigantesca daquele homem bom do
Porto; mas não 'nos escasseia a força,
não digo para imitá-lo, mas a coragem
para o tomar como patrono da obra de
Renovação em que- confiadamente fo­
mos lançados.

'

*

Este Boletim, que surge agora, era

um meio necessário a essa tarefa. Ele
será o repositório fiel e constante do que
se opera, de mais especial, na qoverna­
ção da Santa Casa. Ficará a ser um

I espelho do trabalho, mais do que um

arquivo de sucessos; pretende-se que

(J) Segundo o valioso estudo de Maga­
lhães Basto, em «O Tripeiro», IV. Agosto.
1952, intitulado O picheleiro Nuno Rodrigues,
portuense ilustre,

Vd., também, de Leite Cordeiro, Beez
Cubas e a Capitania de São Vicente. 1951.
S. Paulo.
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Em outro lugar disse Sua Exce­
lência:

estas páginas sejam como finíssimas pa­
redes de vidro, através das quais se veja
distintamente o que se faz dentro da
Misericórdia.

O Boletim será, além disso, .o mag�
nífico laço de união de todos os Irmãos
da Confraria e da Mesa que a rege,
por seu. mandate: assim, cqmo se pre­
tende, ele será mais cofre de sugestões
e de reparos, do que terreiro de louvores
e encómios. .Não ambicionamos estes,

porque os não merecemos: mas aqueles,
muito os desejamos.

A vida da Santa Casa passará, de

hoje em diante, períôdicarnente, a ser

mais vivida pelos Irmãos, por a conhe­
cerem melhor. Oxalá ela o seja também
de todos os que a devem fazer grande
e próspera e de todos os que podem
aliviar os seus imensos trabalhos de
assistência cristã.

O Boletim que aparece neste solenís­
simo dia de Santo António (quase de
Santo António da Misericórdia, invoca­
ção nova que não surpreenderia os ri­

goristas de agiológios!) será o que todos
os .Irmãos quiserem que ele seja.

Colocamo-lo sob a sua vigil.ância, a

sua generosidades, a sua devoção, e I)

seu interesse. Destarte, temos fé que
nasce em boa hora para vida lútil, sobre­
tudo 'útil.

De nós, apenas procuramos cumprir
o que se recomenda no velho e belo
Compromísso de 1646, em seu capí­
tulo VII, relativamente aos Irmãos elei­
tos para os cargos da Confraria e ao

cumprimento des seus deveres, que fa­
rão por exercer

livres de toda a paixão e afecto, e

por lançar de si todo o espirita de
contenção, que em semelhantes ac­

tos pode intervir, lembrando-se que
repartem' as cousas, não colmo se­

nhores, mas como edministredores
e dispenseiros, assim de Deus
Nosso Senhor. que etm sua eleição
051 tornou por insttumento; como

dos defuntos e de outras pessoas
que coniierem deles o encargal e

'

bem de suas elmes, por onde só

dirëo aquilo que em suas consciên­
cias julguem ser mais serviço de
Deus e de Nossa Senhora.

Nas páginas deste Boletim não sse

dirá de outro modo seja o que for. E
por isso se afirma, desde já é repetindo
outras palavras do dito compromisso:

Ter-se-é porém advertência, essim
nisto colmo nas mais despezes, cOlm

estado e possibilidede da Casa,
para se não darem maiores esmolas,
nem fazerem maiores gastos do que
a fazenda: pode com facilidade
fazer.

Quinarrhenina
Vitaminada

ELIXIR E GRANULADO

Alcalóides integrais da quina, metilarsinato de sódio e - Vitamina C
,

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

F6rmula segundo os trabalhos de Jusaty 8 all experiências do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA

Cooperação justa do Estado, bene­
Iícíos de doadores, honesto trabalho de
servidores, sobriedade nas intenções,
probidadenos métodos, tudo ajudará à

grandeza da obra.
A Nação deve imensissima e sacri­

ficada qenerosídade à Misericórdia do
Porto, vai já para cinco séculos; à Mi­
sericórdia e à cidade em que da se

implanta como a maior das suas obras
materiais e espirituais.

\ 1 '

Que a Nação a ajude a viver, em

cordial e equânime retribuição de tanta

assistência prestada aos infelizes, aos

enfermos, às crianças.
Que a Nação a ampare e acarinhe,

em gesto franco de amoroso reconheci­
mento, sem esquecer aquelas flagrantes
palavras de um Ministro que bem
conhece a nossa obra e a obra de tantos

que desinteressada e abnegadamente
labutam em tardas assistenciais priva­
das (1):

«O Director Geral da Assistência,
sem ignorar a lei, nem faltar aos

ditames da sua consciência, tem que
temperar pelo coração os rigores
da primeira e fazer com que a jus­
tiça não desconheça a caridade. E

porque esta constitui a flor mais
bela da espiritualidade humana, o

director-geral da Assistência abs­
ter-se-à de praticar qualquer acto

que possa impedir o seu fecundo
desabrochar, ainda que para tanto

tenha de sacrificar os chamados di­
reitos de uma burocracia do Estado
que em toda a parte tende para ab­
sorver, regulamentar .e fiscalizar a

actividade dos indivíduos, mesmo

quando esta se desenvolve em plano
dominado pelo sentido espiritual da
vida humana e com absoluto res­

peito pelos valores morais em que
assenta a nossa civilização ocidental
e cristã».

(1) Dr. Trigo de Negreiros. na posse do
Sr. Director Geral da Assistência. Dr. Agos­
tinho Pires. Notícia do «Diário da Manhã»,
I de Abril de 1953.

FERRIFOSFOKOLA

Deposito geral: 1ï"'��MA<CDA ��IMiÃ\ -Çalçada da Estrela, 130 - LISBOA

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQIDTES CRÓNICAS

ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM
GLICEROFOSFATOS ÁCIDOS)

�------------------�-------------------------------------------------�

«Na verdade, cabendo à assistên­
cia oficial o encargo de suprir a ini­
ciativa particular quando esta se re­

vele insuficiente, a Direcção-Geral
da Assistência estará 'atenta para
que se preencha o espaço deixado
em branco pela beneficência pri­
vada».

,Em �eguida proclamou o Ministro,
aludindo à obra de assistência particular
realizada

«graças à dedicação e zelo dos seus

dirigentes e à generosidade dos seus

beneméritos. Apoiar os primeiros e

estimular os segundos é mais um

aspecto a consíderar na sua acção,
que terá de desenvolver-se no sen­

tido de tornar ainda mais fecunda
a larga obra de apostolado social
realizada por uns e outros».

A rematar, disse Sua Excelência:

«Na assistência mais do que em ou­

tro domínio, há-de ter-se em conta
o realismo que inspira a nossa poli,
tica e que permite aliar a riqídea'dos
princípios, certos e imutáveis, à fle­
xidade de métodos da sua aplica­
ção.
«As soluções geométricas e unifor­
mes, por maior sugestão que ofere­
çam no campo especulativo ou teó-.
rico, não são de aceitar neste sector,
tão certo é que as necessidades, e

sobretudo os meios de as satisfazer,
mudam de região para região e até
làcalidade para localidade, dentro
da mesma região».
Todos perdoarão estes largos tras­

lados de um tão expressive discurso de
membro do Governo. Eles aífficam como

catecismo da melhor doutrina burocrá­
tico-assístencial.

Nós, os que servimos por Deus esta
obra de piedade, jamais a esqueceremos.
Que a mesmo grande Deus também não
desmemorie aqueles que podem ou de-
vem efectivá-Ia.

•

Em assistência privada, os agentes,
da superintendência oficial não esque­
cerão o velho preceito hipocrátíco: pri­
mum non nocere.

Eles deverão ter sempre em mente a

suave apóstrofe da Imitação de Cristo

(XV. 3), ao Talar daquele que possui a

verdadeira e perfeita caridade:

não tem invej-a a ninguém, porque
não pretende nenhum favor parti­
cular, nem põe a sua eleqtie em si
próprio.

•

Esse procura apenas em Deus' a sua

felicidade,

in Deo super omnia bana optat bee:
tificari.
Que Deus em tudo nos ajude.

O Provedor eMesérios
da

Santa Casa da,Misericórdia

Dia de Santo António. 1953.

..
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PARA.A HISTÓRIA
DA SANTA CASA

Do que é capaz a Caridade'

Em 14 de Março de 1499, D. Ma­
nuel I dirigia-se aos homens da qover­
nança da cidade do Porto, dizendo­
-lhes:

«Cremos que sabereis como em'

esta nosse cidade de Lisboa se or­

denon uma canfr:ar'i& pere: se es

Obras da Miseacórdie se haverem
de cumprir, e especialmente ècerce

dos presos pobres e desemperedos
que não tem quem lhes requeira
seus feitos nem socorra as suas ne­

cessidades, e assim em outras mui­
tas obras piedoses, sequndo mais

largamente em seu RepimentO' se

contém, do qual vO's mandamos dar
o traslado.

E porque as Obras de Miseri-
. cordie, que por os oficiais/ desta

confraria se cada dia fazem, redun­
dam em muito louvor de Deus, de
que nós tomamos muito contenta­

mento por se em nossos dias [ezer,
folgariamos muito que ern tôdas as

cidades, vilas e lugares principeis
dos nossos Rein'OS' se fizesse a dita

confraria na forma e maneira que
no dito Regimento se contém, e po-

\

rém vos encomendamos que, con­

siderando quanto isto é serviço de
Deus uos queireiseiunter e ordenar
como em essa cidade .se fizesse a

dita confraria. E além de em isso

fazerdes serviço a Deus, e coisa que
ante Ele havereis muito mereci­
mento, nós vo-lo a.graderecemos
muito e teremos em serviço».

Não se pode afirmar que logo em

1499 tivesse sido fundadà a Misericór­
dia do Porto; Q que se sabe é que em

1502 ela foi instalada na Capela de

Santiago, então existente no claustro
velho da Sé, e ali se conservou até ser

transferida, ao mear do século XVI,
para a sua actaul sede na Rua das
Flores.

Difíceis foram os primeiros tempos
da vida da Santa Casa portuense. Mas,
protegida pela Rainha D. Leonor e so­

bretudo por D. Manuel I que lhe con­

feriu numerosos privilégios, e ainda gl'a­
ças à grande dedicação de um grupo de­
homens caridosos do Porto, ela conse­

guiu triunfar do naufrágio a, que, no

início da sua existência, esteve sèría­
mente arriscada.

Marca, sob esse aspecto, uma data
memorável na história primitiva da Ir­

mandade, a carta Régia de 15 de Maio
de 1521'.

O Monarca Venturoso - sete me­

ses antes de morrer'-, considerando
como a Misericórdia da nossa cidade
do Porto» em «bem regida e governada»
e se mais caridade não fazia aos pobres
era por não ter rendimentos, mandou­

.Ihe anexar «os hospitais de Rocamador
e de Santa Clara, e os de Cima de
Vila ... com todas as suas rendas e he­
ranças» - apesar dos embargos contra

tal medida com que viera a Câmara do
Porto, a cargo de quem até então esti­
vera a administração desses antiquíssi­
mos hospitais.

Antes daquela data, a activídade' da
Santa Casa no campo da assistência ti-:
nha-se limitado a socorrer com algum.
pão e alguma roupa os que penavam de
fome e de frio pelas ruas; a levar algum
alimento e amparo aos que jaziam' es­
quecidos e famintos nas prisões; a so-

-

correr os 'que agonizavam na miséria,
com a esmola de um medicamento, o

bálsamo de uma palavra de esperança,
o viático de uma oração; a dar aos po­
bres que morriam, um piedoso enterra­

mento i aos desqraçados que iam pade­
cer na força, um misericordioso acom­

panhamento e sepultura.
Com a anexação do Hospital-Alber­

gria de Rocainador não tardou a Santa
Casa a recolher doentes pobres e a trá­
tá-los de graça naquele velho estabele­
cimento - situado no lugar em que,
mais tarde, viria a ser construído o Hos­

pital de D. Lopo de Almeida, como se

sabe, à esquina da Rua das Flores (só
aberta no sée. XVI), e à esquerda da •

Rua dos Caldeireiros, quem soo esta

rua e na sua parte inicial, primitiva­
mente chamada Rua do Souto, por ser

continuação da que, com tal nome, ainda
existe do outro lado da Rua de Mousi­
nho da Silveira.

Em terrenos, não muito· distantes,
doados à Santa Casa por' uma benfei­
tora e situados na Rua das Flores.
começaram algumas dezenas. de anos

NUMA só AMPOLA

C A L C I

GLUCONATO

c BARRAL

DE CALCIO + VITAMINA c

Caixas de 10 ampolas de :> e 10 c. c.

Representantes no Porto: QUíMICO-SANITÁRIA, LIMITADA

EM PER.FEITA ESTf\BILIZf\ÇAO
Cada c. c. contém 0,10 gr. de Gluconato de Cálcio e 0,04 gr. de Vitamina C (800 U. I.)
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depois as obras de construção, da sede
definíríva da Irmandade; a Casa do
Despacho já ali funcionava em 1550, e

a solene bênção da- Igreja e respectivo
adro' foi feita pelo Bispo do Porto D,
Rodrigo Pinheiro em 13 de Dezembro
de 1559.

Todavia, todo o dinheiro que havia
não era demais para se poderem cum-

. prir as Obras de Miserícôrdie; obriga­
gação imposta pelo oomprornisso : as

esmolas e os legados que, aliás. em cau­

dal sempre crescente, iam afluindo à
Misericórdia do Porto, - alguns muito
valiosos, feitos por portuenses falecidos
no Oriente - não chegaram para cons­

truir a Capela-mar da Igreja,
Algumas dezenas de anos depois, no

dia" 29 de Janeiro de 15,84, falecia em

Madrid, onde vivia, o riquissimo fidalgo
D, Lopo de Almeida, capelão de Fi­
lipe II, legando todos os seus bens e

rendimentos à Santa Casa da Miseri­
córdia do Porto, para que esta sua «uni­
versal herdeira» os empregasse em es­

tabelecer e manter um hospital para os

pobres, e determinando também que se

construisse uma capela consagrada a

ele, testador, Então, a Santa Casa pôde
satisfazer o seu velho sonho; resolveu
cumprir esta última obrigação imposta
pelo seu grande benfeitõr. .edífícando a

Capela Mar da Igreja da Rua das Flo­
res, e mandando vir de Espanha e se­
pultado ali os restos mortais do piedoso
D. Lopo de Almeida.
.

Quando os rendimentos cobrados
dessa herança atingiram quantia sufi­
ciente para a construção dum Hospital
em que se desse cabal cumprimento, à
vontade de D. Lopo, foram (aos 8 de
Fevereiro de 1605) começadas as obras
do novo edifício. Desse Hospital, er­

guido nos terrenos da antiga Albergaria
de Rocamador, que então desapareceu,

. I
apenas resta, de pé, o respectivo claus- Itro nas trazeiras dos prédios que, na I

Rua das Flores, se erguem nos chãos I
outrora ocupados pela velha Albergaria
e por esse relativamente magestoso e

vasto Hospita"! de D.. Lopo..
.

Sob planta do arquitecto inglês John
. Carr, começou-se a trabalhar, em 1769,
na abertura dos caboucos para o Hos­
pital Geral de Santo António, por já
então ser impossível recolher no edifí­
cio da esquina da Rua das Flores 'Os/
milhares de doentes que de toda a parte
a ele acorriam. O projecto era duma
grandiosidade verdadeiramente assom­

brosa, como ainda se pode ver pelas có­

pias das plantas que existem no Car-
,

tório da Irmandade. É evidente que nos

cofres da Santa Casa não havia di­
nheiro para semelhante; construção: nem
por isso hesitaram os Irmãos em lhe dar
mícío porque sabiam que no Porto são

possíveis mileqres quando se sabe ape­
lar para o coração ...

Em fins do séc. XVIII, o Padre

Agostinho Rebelo da Costa, falando da
Misericórdia Portuense, que contava

quase 2.000 Irmãos, já lhe chamava,
sem lisonja nem exagero, «UJIl monu­

mento de piedade para todos os mise­
ráveis».

Resavam na sua Igreja diàriamente
em Côro dezassete Capelães, havendo

trinta e quatro que diziam a missa díà­
riamente, O' que elevava o número a 51,

Nesse tempo a' Misericórdia adrní­
nistrava, «para abrigo dos pobres e re­

médio dos enfermos - diz o mesmo

autor - o Hospital Real na Rua das
Flores; o dos Expostos na Rua dos
Caldeireiros; o dos Entreoedos ern.

Cima de Vilar- o das Entreoedœs. a

Santo Ildefonso; o dos Lézeros, no

Campo de São Lázaro; os das -Lézeres,
que lhe está imediato: o das Velhas,
na Rua" dos Mercadores»; quanto ao

«Hospital Novo», que se encontrava

ainda «nos .seus primeiros alicerces»,
esse seria tão grande que viria a ter,
uma vez concluido, 20.609 portas e ja­
nelas, e, no vasto páteo central, uma

sobreba
.

igreja, que, desde a superfície
da terra até o remate da cruz do zim­

bório, media 200 palmos de altura!
Enumerando os serviços que a Mi­

sericórdia prestava, o mesmo Rebelo, da
Costa refere as múltiplas dotações de
órfãs; o socorro aos presos pobres da
Cadeia da Relação; o ttatamento qra­
tuito de mais de 2,000 enfermos cada
ano; o enterro, pelo amor de Deus, de
mais de 400 pobres, anualmente; a ad­
ministração dos Meninos Expostos
(Casa da Roda), etc. - não falando
da educação e ensino ministrado a me­

ninas órfãs, no Recolhimento de Nossa
Senhora da Esperança, fundado em

1724 com o legado de um devote> ben­
feitor.

Mas isso ainda não era nada com­

parado com o que é hoje!
No séc. XIX, outras instituições,

•

igualmente de assistência e caridade, se

juntaram às que a Misericórdia já adrni­
nistrava: - o Estabelecimento Huma­
nitário do Barão de Nova Sintra, o

grandioso Hospital de Alienados do
Conde de Ferreira, o Instituto de Sur­
dos-Mudos «Araújo Porto», o Asilo de
Cegos de S. Manuel. ..

No decorrer do presente século,
mercê do legado de Manuel JOSé Ro­
drigues Semide, foi criado o Sanatório
de Semide, não se devendo esquecer o

Hospital para Convalescentes, na for­
mosíssima Quinta da Prelada, legada à
Misericórdia por D, Francisco de No­
ronha (Prelada).

*

Perquntar-se-á : como foi possível a
uma instituição particular. a

-

uma Ir­
mandade, sem intuitos lucrativos - e

cujas uïnícas fontes de receita eram as

esmolas que recolhia e os bens que lhe
deixavam - estabelecer-se, criar raízes,
atravessar cinco séculos e atingir tão
extraordinário desenvolvimento?

Poderão dar-se para o facto comple­
tas explicações; mas a mais breve e a

não menos exacta .parece-nos ser esta:

tão bela obra filantrópica foi possíve-l
porque na sua base esteve sempre esse

sentimento tão cristão, tão português
- e tão portuense! - que se chama a

Caridade.

Artur de Magalhães Basto.
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REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

Regulamento n.' 2 da OMS
O «Diátrio do Governo» (I série, N» 90, de 2-5-1953) publicou o

Decreto-Lei n» 3!1.193, que aprova, para rectiîicação, ? R!}gularnen.to
Sanitário Lniernacionai=: Reçidamento n» 2 da Orçtmieação Mundwl
tkl, S{J}Úde - adopiaâo pela 4.a Assembleia Mundial C?a S(J)úde. e assinado
em Genebra ern 25 de Maio de 1951. Começamos hoje a publicar ra texto
do relemo íRegularnento.

A Quarta Assembleia Mundial de

Saúde,
Considerando que um dos objectives

essenciais da cooperação internacional no

domínio da saúde pública é a supressão das

doenças, que serão necessários longos es­

forços antes que se obtenha este resultado;
que o período de propagação das doenças
transmissíveis subsiste e que, por conse­

seguinte, se torna necessária uma regula­
mentação internacional para limitar a

extensão das manírestações . epidémicas;
Reconhecendo a necessidade de rever e

unificar as disposições das diversas con­

venções sanitárias internacionais, bem co­

mo os acordos da mesma natureza actual­
mente em vigor e substítuír e completar
essas convenções e acordos com uma série

de regulamentos sanitários interna,cio�ais
mais bem adaptados às diversas modalída­

des de transporte internacionais e que per­
mitam assegurar mais eficazmente o m_:l­
ximo de segurança contra a propagaçao
das doenças de um país a outro, com um

mínimo de entraves par ao tráfego mun­

dial;
Considerando que a revisão periódica

das medidas tnternacíonaís, baseada princi­
palmente na evolução da situação epidemio­
lógica, na experiência adquirida e nos pro­
gressos da ciência e da técnica" será deste
modo facilitada;

Tendo em atenção os artigos 2', k), 21,
a), 22, 23, 33, 6_2 63 e 64 da Constituição da

Organização Mundial de ,saúde

Adopta, aos 25 de Maio de 1951, o se­

guinte Regulamento, que se designa por «o

pr.esente Regulamento».

TÍTULO I

Definições
ARTIGO 1

Para aplicação do presente Regula­
mento:

«,Administração sanitária» designa a

autoridade governamental que tem compe­
tência sobre o conjunto de um dos terri­
tórios aos quais se aplica o presente Regu­
lamento, para nele assegurar a execução
das medidas sanitárias previstas;

«Aeronave» designa uma aeronave que
efectua uma viagem internacional;

«Aeroporto» significa um aeroporto de­
signado como aeroporto de entrada ou de
saída para o tráfego aéreo internacional
pelo Estado em cujo território está situado;

«Autoridade sanitária» designa a auto­
ridade directamente responsável pela apli­
cação, numa circunscrição, das medidas sa­

nitárias adequadas que o presente Regula­
mento permite ou prescreve;

«Bagagens» designa os objectos de uso

pessoal de um viajante ou de um tripu­
lante;

«Caso importado» designa um caso

introduzido num território;
«Certtfícado válido» quando se aplica

à vacinação, este termo 'significa um certi­
ficado conforme as regras enuncíada-, e os
modelos apresentados nos anexos 2, 3 e 4;

«Chegada» de um navio, aeronave. com­
boio ou veículo rodoviário significa.:

a) No caso de um navio de largo, a

chegada a um porto;
b) No caso de uma aeronave, a che­

gada a um aeroporto;

c) No caso de um navio destinado à

navegação Interior, a chegada a

um porto ou a um posto fron­

teiriço, segundo as condições
geográfucas e os acordos celebra­
dos entre os estados ínteressados,
de harmonia com o artigo 104
ou segundo as leis e regulamcn­
tos em vigor no território de

chegada;
No caso de um comboio ou veículo
rodoviário, a chegada a um posto
fronteiriço;

a)

«Círcunscrtção» designa:

a) A menor secção de um território,
que pode ser um porto ou um

aeroporto, nitidamente delimita­
do e dispondo de uma organiza­
ção sanitária apta a tomar as

medidas adequadas que o Regu­
lamento permite ou prescreve;
para efeitos do presente Regu­
lamento, tal secção constítuí uma
'circunscrição, ainda que faça
parte de uma unidade adminís­
trativa mais vasta, possuindo
também organização sanitária;

Um aeroporto que disponha de
uma zona de trânsito directo;

�)

«Circunscrição infectada» designa:

a) A circunscrição onde exista um.
foco de peste, cólera, febre-ama­
rela ou varíola;

b) A circunscrição onde exista uma

epidemia de tifo ou de febre re­

corrente;
c) A circunscrição onde se verifique

a existência da peste entre os

roedores em terra ou a bordo
de aparelhos flutuantes que fa­

çam parte da instalação por­
tuária;

d) A circunscrição ou grupo de cir­

cunscrições onde as condições
sejam aquelas que caracterizam
uma zona de endemía amarílica.

, «Dia» designa um intervalo de vinte e

quâtro horas;
«Director-geral» designa o director-ge-

ral da Organização;
,

«Doenças quarentenártas» designa a

peste, a cólera, -a febre-amarela, a varíola,
o tifo e a febre recorrente;

«Epidemia» designa a extensão de um

foco ou a sua multiplicação;
«'11ipoca de peregrinação», quando este

termo se aplica aos navios de peregrínos,
designa o período que começa quatro meses

antes e acaba três meses depois do dia do
Hadj;

«Estação sanitária» designa um porto,
aeroporto ou posto fronteiriço onde se apli­
cam aos peregrinos as medidas sanitárias
prevista no anexo A e que possui o pessoal,
as instalações e o equipamento exigidos;

«Febre recorrente» designa a febre re­
corrente transmitida por piolhos;

«Foco» significa o aparecimento de
dois casos de doença quarentenáría resul­
tantes de um caso importado, ou o apareci­
mento de um caso resultante doutro não
importado. O primeiro caso humano de fe­
bre-amarela pelo Aëâes œgypti ou qualquer
outro vector doméstico da febre-amarela
deve considerar-se um foco;

índice de-Aëães œgypti» designa a rela­

ção, expressa em percentagem, �n!re o

número de habitações numa zona llmlta�a,
bem definida onde se encontraram erra­

-douras de Aëdes œgypti, e entre o número

total de habitações dessa zona, tendo todas

elas sido examinadas. Qualquer local ocupa­
do por uma só família é considerado uma

habitação;
«Isolamento», quando se aplica o termo

a uma pessoa ou a um grupo de pessoas,
designa a separação dessa pessoa ou desse

grupo de todas as outras pessoas, c�m ex­

cepção do pessoal sanitário _de se�vlço, _de
maneira a evitar a propagaçao da mfecçao;

«Médico de bordo», no caso de um na­

vio de peregrinos, designa o médico cujo
embarque é exigido nos termos do ar­

tigo B7; havendo dois ou mais _médic�s, este
termo designa o de categoria mais ele­

vada;
«Navio» designa um navio de largo

ou um navio destinado a navegação inte­
rior que efectua uma viagem internacional;

«Navio de peregrinos» designa um na­

vio que:'

a)
-

Efectua uma viagem com destino
ou procedência do Hedjaz du­
rantè a época de peregrinação;

b) Transporta peregrinos na propor­
porção, pelo- menos, de um pere­
grino por cem toneladas de des­
locamento bruto;

«Organização» designa a Organização
Mundial de Saúde;

«Peregrínos» designa qualquer pessoa
que vai em peregrínação; no que respeita
aos passageiros de um navio de peregrinos
este termo designa igualmente ado aquele'
que acompanha pessoas que vão em pere­
grinação ou que com elas viaja;

«Peregrinação» designa a peregrinação
aos lugares santos do Hedjaz;

«Pessoa infectada» designa a pessoa
que sofre de doença quarentenária ou que
se julga estar infectada por tal doença;

«Porto» designa u mporto de mar ou

um porto de navegação interior normal­
mente frequentado por navios;

«Prfmeíro caso» significa o primeiro
caso, não importado de doença quarentená­
ria sobrevindo numa circunscrição até en­

tão indemne dessa doença, ou donde esta
tenha desaparecido há um espaço de tempo,
pelo menos, igual ao mencionado no ar­

tigo 6;
«,suspeito» designa uma pessoa que a

autoridade sanitária considera ter estado
exposta ao perigo de infecção por doença
quarentenária e julga susceptível de pro­
pagar essa doença;

-

«Tifo» designa o tifo transmitido por
piolhos;

«Tripulação» designa o pessoal em ser­

viço num navio, aeronave, comboio ou veí:
culo rodoviário;

«Viagem internacional» significa:

a) No caso de um navio ou de uma

aeronave, uma viagem entre por­
tos ou aeroportos situados em

territórios de mais de um Estado,
ou uma viagem entre portos ou

aeroportos situados no território
ou em territórios de um mesm-o
Estada, se o referido navio ou
aeronave entrar em relações com
território de qualquer- outro Es­
tado no decurso da viagem, mas
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I

a mais. completa gama de Hormonas

/

AND�OGENEAS
Neo·Hombreol - Testosterona e derivados

Neosteron - Metilandrosteriediol

Dimenformon - Benz. estradiol
I

EST R-O G E'N E A S
Dimenformon.Emulsão- Benz. estradiol (emulsão

aquosa)
.

Lynoral- Etinil-estradiol
Kalpon - Estrona (comp. vaginais)
Menformon - Estrona

. H I P O FIS Á.R I AS

\

Ambinon - Extr. do lobo anterior

Cortrophine- A. C. T. H .

Gestyl- Gonadotropina sérica

Pregnyl - Gonadotropina coriónica
Piton- Ext. do lobo posterior

L ·U.TEl N I C A S
(corpo amarelo)

/ Progestine Organon - Progesterona '.

.

Progestine Organon. Emulsão -" P r o g e s te ro n a

(emulsão aquosa)
Progestoral- Pregneninolona

SUPRA-RENAISr
C'ortine Organon - Extr. total

Doca - Ac. desoxicorticosterbna

T Thyranon - Extr. de tiroide
I

,

. ,

, .

Associações de hormonas

ESTROGENEAS+ANDROGENEAS
Estandron - (comp.) - Etinil estradiol +metil tes­

tosterona I

Estandro� - (amp.) - Benz. estradiol + prop- tes­
tosterona

..
I \

ESTROGENEAS + LU TEl NICAS
Di·Pró - (cornp.) -- Etinil estradiol + pregneno­

-lona
Di.Pró.Em ....são - Benz. estradiol + progesterona

•

. '

REPRESENTANTES:

UNIAo FABRIL FARMACËWTICA
Rua da Prata, 250-2.o-LISBOA Rua Alexandre Braga, 138 - PORTO
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Antibiótico - sulfamidoterápia associada para tratame�to', entérjco .

,
,­

,

I

R _

COMPOSIÇAO

.'"

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) 0,015 Grs.
. . V·

Bacitracina p 600.000 U.. «, . · . .

Sulfato de Neomicina · . 0,0075 Grs.
, .)�I

Ftalilsulfacetimida . J<' . 0,500 Grs.

Excípíente q. b. p. J i comprimido
!j
t

El

c;

. Em virtude de nenhum dos componentes do Enterobiótico ser absorvível pela
. 1

corrente sanguínea em extensão apreciável, permite que seja utilizado em doses

maciças sem qualquer perigo de efeitos tóxicos.
1
')
Il
it

APRESEKTAÇÃO

Tubo de 20 comprimidos . . . I
I

. , · . . Esc. 42$00
8

'* )

-

1)
• i

J_ LABORATÓRIOS
} .-------------------

;J

3QUlMICO
v

.i======================�=z======================�===============-

(

Auenuia Eùas Garcia - MASSAMA-QUELUZ-lelej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa'- Tetef . 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.�-Lisboli - Telef: 24604
Delegação no Porto - Rua Ramatha Grtigão, 14-1.· - TeÙ/. 21383

Deteg. em Coimbra .; Av. Pernio de Magalhiles, 32-1.· ....... Telef. 4556

)
. I:", I

/

-.
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-sõmente' nó quë se�,rèfère:a, ·éSEfa,S
. ;

,- relações;

No caso, de uma pessoa uma, via-
.

gem que compreenda' a entrada
no territódO: de .um Estado que
não seja o território do Estado
onde- a viagem começa; ..

, «yisita de saúde» compreende a" visi ta
'<e inspecção "do navio;"aeronave' comboio
ou veículo' rodovíárío, bem éorhci o 'examè
_prévio das pessoas que se encontram a bor­
do, mas não compreende a inspecção pe­
riódica de um navio para determinar se há
.motívo para o desratízar ; "

«Zona de endemia -amarîlíca»....designa
uma região onde, está presente .o Aëdes
-œgypti ou qualquer outro vector doméstico
-da febre-amarela, mas que não é maníres-
tamente responsável pela persístêncín do
vírus entre os ariimais da floresta tropical
-durante longos períodos; .

«Zona de receptivvidade amarílica» de­
.sígna a região na qual a febre-amarela não

-exíste, mas onde poderia desenvolver-se se

.aí fosse introduzida;
«Zona de trãnsíto directo» significa uma

.zona especial, estabelecida no recinto de
:um aeroporto ou a ele ligada, com a apro­
vação da autoridade sanitária interessada e

sob a sua vigtlãncía imediata; destinada a

:facilitar o tráfego em trânsito directo, esta
zona permite prmcípalmente assegurar a

.segregação dos passageiros e da tripulação
-durante as paragens sem que tenham de
.saír do aeroporto,

b)

TíTULO II

NO,ti�icavties. e informaçties
epidemiológicas
ARTIGO 2

Para aplicação' do presente Regula:'
:mento todos os' Estados reconhecem à Or­

ganização o direito de comunicar directa­
.mente com a admínístração sanitária do'
seu ou seus territórios. Todas as notifica­

ções e informações enviadas pela Organi­
.zação à administração sanitária conside­
ram-se como tendo sido enviadas sao Estado
de que depende; .todas 'as notificações e in­

::formações enviadas là Organização pela
.admínistração ,sanitária consideram-se co­
.mo tendo sido enviadas pelo Estado de que
-depende,

'

ARTIGO 3

1. As administr'ações sanitárias de­
'Vem enviar uma notificação là Organizaçâo
por telegrama e o mais tardar dentro de
vinte e quatro horas logo que sejam infor­
madas de que uma circunscrição está ínrec­
tada.

2. A existência da doença deste modo
motífícada confírmar-se-ã sem demora pe­

,

los exames Jaboratorlaís possíveis, sendo os

seus resultados transmitidos imediatamente
;Jà Organização por telegrama.

ARTIGO 4

1. Com excepção, dos casos de' peste
.nos roedores, as notificações deterrnínadas
no parágrafo 1 do-artigo 3 são prontamente
seguidas de, informações complementares
acerca da origem e forma- da doença, nú­
mero de casos de óbitos, condições que con-

I tribuam para a 'extensão da doença, assim
corno as medidas profilácticas aplicadas.

2. Nos casos de peste dos roedores,
todas as notificações determínadas, 'nos ter­
mos do parágrafo 1 do artigo 3, devem ser

completadas com relatórios mensais acerca

-do número de roedores examinados e dos
-consíderados pestosos.

•

ARTIGO 5

1. No decurso da epidemia, 'as notifi­
-cações e informações determinadas no ar-

tígo 3 e no parãgraîé. 1 do artigo 4 devem
completar-se por comunicações transmiti­
das regularmente à Organização.
,

2. Estas comunicações devem ser t110
frequentes e minuciosas quanto possível;
O número de casos e de óbitos deve ser

transmitido, pelo menos, U):TIÇl.' vez' pO,r se­
mana. Devem indicar-se as precauções' to­
madas para combater Il; extensão 'da doença,
em .particular=as medîd'as adoptadas para
evitar a sua propagação a, outros territó­
rios. pelos navios, aeronaves" comboios ou

veículos rodoviários que saiam da ,circuns� .

crição infectada. No caso de peste, Serão
especificadas as medidas tomadas contra

os roedores. Tratando-se de doenças qua­
rentenárias transmitidas por insectos vec­

tores, especificam-se igualmente as', medi­
d'as tomadas contra æstes.

ARTIGO 6

....

1. A administração sanitária de um

território onde fica situada uma circunscri­

ção infectada que não faça parte de uma

zona de endemia àmarílica avisará li, Orga­
nização logo que essa circunscrição volte a

ficar indemne .

2. Uma circunscrição infectada pode
tornar .a considerar-se indemne quando fo­

rem tomadas e mantidas todas as medidas
de profilaxia para evitar o reaparecimento
da doença ou a SUa possível extensão a

outras círcunscríções e quando:

a) No caso de peste, cólera, varíola,
tifo e febre recorrente, tiver de­
corrido após a morte, cura ou

ísolamento do último caso veri­
ficado um espaço de tempo igual
ao dobro do período de incuba­

ção determinado no presente Re­

gulamento e nenhuma circunscri­

ção situada nas proximidades' te­
nha sido atingida pela doença;
todavia, rro caso de peste, se

houver igualmente peste entre os

roedores, éí necessário ainda que
tenha decorrido o prazo fixado

na letra a) do presente pará-
grafo; J

b) No caso de febre amarela fora de
uma zona de endemia amaríhca,
tiverem decorrido três meses

após o último caso humano ou

um mês depois de ter baixado o

índice de Aëâes œgypti para 1
ou menos ,por cento;

c) No caso de peste entre os roedores,
tiver decorrido -um mês após il­
supressão da epizootia.

ARTIGO 7

As administrações sanitárias devem no-

,tificar imediatamente là Organização os

factos que demonstrem a presença do ví­
rus amarílico em qualquer parte do seu

território onde ele ainda não tivesse sido
descoberto e marcar a extensão da zona

atingida.

ARTIGO 8

1. As administrações sanitárias devem
notificar 11 Organização:

a) Qualquer alteração às determina­

ções relativas a vacinações' exi­
gidas para viagens internacio­
nais;

b) As mèdídas que decidiram aplicar
às procedências de uma circuns­
crição infectada, bem como a

cessação das mesmas medidas,
, indícando a data da entrada em

vigor ou da cessação.

2'. Estas notificações' são feitas por
telegrama e, quando for possível, antes de
a alteração se efectuar ou de as medidas
entrarem em vigor por serem anuladas.

3, As admínístrações sanitárias envia­
rão, là Organização, uma vez por cada ano

e em .data por esta fixada, uma lista de re­

capitulação das exigências relativas às va-

cínações 'requeridas páfa :as viagéns inter­
nacíonaís,

.

AR'F1GO
.

9·

Além r das notífícações' e 'infori:nações
indicadas nos artigos 3 a 8, as administra­
ções sanitárias .comuntcarão todas as' sema­
nas à Organização:

a) Por telegrama., um relatório acerca

do número de casos de doenças
quarentenãrías é' dos óbitos de­
vidos à estas doenças+regtstaôos
no decurso r da semana anterior
em cada cidade contígua a 11m

porto ou a' um aeroporto; ,

b) Pelo correio aéreo, um 'relatório
indicando a ausêncíæ de casos

daquelas doenças .durante os pe­
ríodos referidos fias letras a),
b) e c) do parágrafo' 2. do ar­

tigo 6.

ARTIGO 10

As notificações e informações indicadas
nos artigos 3 a 9 são igualmente comuni­
cadas pela administração skriitária median­
te pedido, às missões diplomátic�s e con­

sulados estabelecidos num território da sua

competência.

ARTIGO 11

Logo que seja possível, a Organização
e,?-via às administrações. sanitárias, pelas
VIas adequadas 8: cada caso, todas as infor­
mações epídemíológíoas ou quaisquer ou­

tras que tenha recebido nos termos dos

artigos 3 a 8 e do parágrafo a) do artigo 9.
Indicará igualmente a ausência das infor­
mações determinadas pelo artigo 9. As co­

municações de carácter urgente devem fa­
zer-se por telegrama Ou pelo telefone.

ARTIGO'12

Todos os telegramas ou chamadas tele­
fónicas deterrnínadas pelos artigos 3 a 8 e

11 gozam da prioridade exigida pelas cir­
cunstJâncias. As comunicações enviadas em

caso de urgência excepcional, quando hou­
ver perigo de propagação de doença qua­
rentenãría, far-se-ão com a maior priori­
dade concedida a tais comunicações pelos
acordos internacionais das telecomuní­
cações.

ARTIGO 13

1. Todos os Estados enviarão uma vez

por ano. à Organização, de harmonia com

? artigo �2 da Constituição da Organização,
informações relativas ao eventual apareci­
mento de qualquer caso de doença quaren­
tenária provocado pelo tráfego internacional
ou nele observado, bem como as decisões
tomadas nos termos do presente Regula­
mento e as referentes à sua aplicação.

2. Com base nas informações exigidas
pelo parágrafo 1 deste artigo, nas notifi­
cações e relatórios determínados pelo pre­
sente Regulamento e em quaisquer outras
informações oficiais, a Organização pre­
par� um relatório anual respeitante à aplí­
caçao do presente Regulamento e seus efei­
tos sobre o tráfego internacional.

TíTULO III

OrganizaljiG lanltária

ARTIGO 14

!', Em toda a" med4d�'·' Poussível, as

adminiatrações sanitárias providenciarão no
sentido de os portos e aeroportos do s'eu
território possuírem a organízação e a apa­
r�l�age!ll indispensável para permítlr a

apLicaçao das medidas determinadas no

presente Regulamento.
.

2. Todos os portos ou aeroportos <fe­
vem estar providos de um serviço de água
potável. ."

3. Todos os aeroportos abertos ao
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'SUPLEMENTO

que um Estado pode exígír com respe�to ao>

tráfego internacional para a protecção do.
seu território contra as doenças quaren-·
tenárias.

tráfego internacional devem possuir � sis,
tema eficaz para evacuar e tornGlr. mo�en­
sívos os lixos detritos e. águas residuais e

para aproveit�r, depois, de beneficiad_os, ,

os

géneros alímentícíos e outras �ubs�n�ias
consideradas perigosas para !I; saúde publica.

ARTIGO 15

O maior número possível de portos de
um determinado território deve poder dis­

por de um serviço médico, d?ta�o de .pe�­
soal, do material e dos l,ocais m�ispensaveis
e, em particular, dos meios para isolar e tra­
tar ràpídamente as pessoas infectadas, pro­
ceder às desinfecções, exames bacteríolõ­

gicos, caPtura e, observação, de roedores
para a pesquisa da infecção pestosa e, fi�al­
mente, aplicar todas as outras medidas

adequadas e referidas no presente Regu­
lamento.

ARTIGO 16

A autoridade sanitária do .porto deve:

a) Tomar todas as medidas conve­

nientes para que, nas instalações
portuárias, o número de roedores.
seja desprezível;

Fazer todos os 'esforços para con­

servar as instalações portuárias
ao abrigo dos ratos.

b)

ARTIGO 17

1. As administrações sanitárias toma­
rão as disposições. devidas para que uI?'
número suficiente de portos do seu ternto­
rio possa dispor do pessoal compétente ne-:
èessário para a inspecção dos navios, a f'írn
de passar. os certificados de isenção de· des-.
ratização a que alude o artigo 52, devendo
designar os portos que satisfaçam a estas
condições.

.

2. Tomando em consideração a im­
portãrrcía do tráfego internacional do seu

terrttórío, 'bem como a distribuição do mes­
mo tráfego, as administrações sanitárias
devem indicar, de eritre os portos compete­
tes de harmonia com o parágrafo 1 do pre­
sente artigo, os que, dispondo de aparelha­
gem e de pessoal necessários para a des­
ratização dos navios, têm competência para
passar os certificados de desratização dos
referidos no artigo 52.

ARTIGO 18

,
Se o tráfego em trânsito o exigir, .os

aeroportos serão providos, o mais depressa
possível, de zonas de trânsito directo.""",

ARTIGO 19

1. As administrações sanitárias deo
vem designar como aeroportos sanitários
um certo número de aeroportos do seu ter­
ritório correspondendo à Importância do trá­

fego internacional do mesmo território.
. 2. Todos os. aeroportos sanitários de­

vem possuir:

Uma organização médica. que in­
clua o pessoal, o material e os

locais indispensáveis;
Os meios precisos para transpor­
tar, ísolàr e tratar as pessoas
infectadas "ou suspeitas;

As instalações necessárias para
desinfecção e desínsectação- efi­
cazes destruição dos roedores,
bem 'como para aplicação ,de
qualquer outra medida 'adequada
estabelecida no presente Regu-

, iamento;:'
d)

.

Um laboratório, bacteríológtco ou,.

'os meios conveníentes para a re­

messa de produtos suspeitos a

um laboratório congénere:
um serviço de vacinação contraz,a
cólera, a ,fe.bre - amarela e a

varíula: .

"

",. .

a)

b)

c)

AR'Í'JGO '. 20

"

(

As medidas e formalidades sanítãrtase
devem ser começadas ímedjatamente, te�-.
minadas sem demora injustificada e apll-,
cadas sem díscrímínação alguma.

\
ARTIGO 25

1. Todos os portos situados numll; zona
de endemia ou de receptividade amanílícas,
bem como as superfícies compreendidas no

perímetro de todos os aeroportos assm�. SI­
tuados, devem conservar-se isentos de Aedes

œgypti no estado larvar ou no estado
adulto.

2. Todos os -locaís situados numa zona

de trlâ.nsito directo estabelecida em aero­

portos - que se enco�t�em numa .. :z:ona de

endemia ou de receptívídade amarílícas de­

vem estar defendidos dos mosquitos. -

3. Todos os aeroportos sanitários si­
tuados numa zona de endemia amarílica
devem:

a) Para uso dos passageiros, das tri­

pulações e do pessoal do aero­

porto, possuir. locais de perma­
nência e dispor de locais de hos­

pítalízação, uns e outros defendi­
dos dos mosquitos;

Conservar-se isentos de mosquitos,
por destruição 'sistemática das
larvas e dos insectos adultos
dentro do perímetro do aeroporto
e numa zona de protecção de
400 m: em redor desse perímetro.

1. A desinfecção, desinsectação, des.·

ratização e demais operações sanitárias.
executam-se de forma a:

.

a) Evitar todo o incómodo inútil eo

não prejudicar a saJú.de das.

pessoas;
Não causar dano algum à estru-'­
tura do pavio, aeronave ou outro:­
veículo ou aos aparelhos deo
bordo;

Ëvitar todos os riscos de íncêndío.,

b)

4. Para os efeitos do 'presente artigo;
o perímetro do aeroporto indica a linha que
circunscreve a zona onde se encontram os

edifícios do' aeroporto e o terreno ou nível
de água utilizado ou destinado a ser utili­
zado para o estacionamento das' aeronaves.

ARTIGO 21

1:. Todas as admínístrações sarytáriasdevem enviar à Organização:

,a) Uma lista dos portos do seu terri­
tório classificados de harmonia
com o artigo 17 para efeitos de
concessão:

i) De certificados de isenção
'de desratização exclusi­
vamente;

ii).. De certificados de desrati­

zação e de isenção de
desratização

Uma lista dos aeroportos sanitá­
rios do seu território;

Uma lista dos aeroportos do seu

território que possuem zona de
,

tríânsíto directo.

b)

c)

'2. Na execução daquelas operações ern,
mercadorias bagagens e outros objectos.
devem toma�-se as devidas precauções para.
evitar qualquer dano.

ARTIGO 26

1. A autoridade sanitária passará gra-'
tuí tamente a pedido do transportador, urn.

certificado'indicando as medidas aplicadas.
a qualquer navio, a�ronave, carruagem de,
caminho de 'fer ro, vagão ou veículo rodo-·

viário, as partes do veículo que foram sub­
metidas a operações, os métodos emprega-,
dos e os motivos que levaram à aplicação>
das medidas. Tratandô-se de uma aeronave;
o certificado pode ser substituído, a pedido;
por ':lma inscrição na. decla-ração geral da,
aeronave.

2. A autoridade sanitária passa ígual-:
mente, a pedido' e gratuitamente:

a) A qualquer passageiro, um certifi-·
cado indicando a data da sua,

chegada ou partida e as medí-.
das aplicadas à sua pessoa, bem.
como às bagagens;

Ao despachante ou remetente, ao

destinatário e ao transportador­
ou respectivos agentes, um cer­

tificado indicando as medídaæ.
aplicadas às mercadorias.

b)

c)

'2. As administrações sanitárias noti­
,

ficarão à Organização todas as alterações
ulteriores das listas indicadas no pará­
grafo 1 do presente artigo.

3. A' Organização comunicará sem
demora a todas as administrações sanitá­
rias as informações recebidas de harmonia
com as disposições do presente artigo.

ARTIGO 22

Quando, a importância do tráfego inter­
nacional o justificar e a situação epidemio­
lógica o exigir, os postos fronteiriços das
vias férreas e estradas serão providos de
instalações sanitárias para aplicação das
medidas determinadas pelo presente Regu­
lamento. O mesmo fica determinado para os

postos fronteiriços que servem os cursos
de água interiores quando a ;f.iscalização dos
navios de navegação interior se fizer na
fronteira.

TíTULO IV

Medidas e formalidades
sanítarías

. CAPITULO I

Disposições gerais .Ó:

ARTIGO 2,3. ',. -, '._'C; -" ,_ ,:"

'",�ç' '.": .:

.
'As medidas .sanítártas autoríaadaæ pelo:'

presente Regulamento constituem o máxifuo

b)

ARTIGO 27

1. As pessoas sujeitas a vígtláncía..
não ficam isoladas e têm liberdade para se:
deslocar. Durante o período de vigilJância •.
a autoridade sanitária pode, se for necessá-·
rio, convocar a apresentação dessas pessoas'
com intervalos deterrnínados. Tendo em con­

sideração as restrições indicadas no arti-,
go 69, a autoridade· sanitária pode também.
submeter essas pessoas a exame médico e"
colher as informações necessárias para .

comprovar o seu' estado de saúde.
2. As pessoas sujeitas a vigilância que

se desloquem para outro local, situado den­
tro ou fora do mesmo território, devem co-··
municar o facto à autoridade sanítáríá, que
-notífícará imediatamente a deslocação

à

,

autorida:de sanitária 'do local de destino des­
sa:s pessoa:s, as quais', logo que chegarem..
se devem apresentar à referida 'autoridade.
Esta última pode igualmente sujeitá-las às.
medidas indicadas no parágrafo � 'anterior,

ARTIGO 28.

.

Excepto em caso de urgência que ,en-·

volva perigo grave para a saúde .públíca,
a autoridade san,itária de um porto ou de
um aeroporto não deve, por motivo de uma
outra doença epidémica, Impedir um navio,
ou uma aeronave' que 'não esteja OU não se.

suspeite estar-Intectadn de' doença quaren-·
tenária de descarregar ou carregar mer-
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o INSTITUTO LUSO-FARMACO

S E M P R'E N A V AN G U'A R D A

UM· NOVO CAPíTULO
NA HISTÓRIA
'DA PENICILINA

DIBE)'IClllf\lt\
N, N'-dibenziletilenadiamina dipenicilina G

A penicilina de longa duração

COMPRIMIDOS

Com 2 a 3 comprimidos diários obtêm-se

concentrações eficazes de penicilina no

sangue.

SUSPENSÃO ORAL
Com 2 a 3 colheres de chá (5 c. c.) con­
tendo 300.000 unidades cada obtêm-se

igualmente concentrações eficazes de peni­
cilina no sangue.

INJECTÁYEL
Com uma injecção obtêm-se concentrações
eficazes de penicilina, no sangue durante

CATORZE DIAS
. .

A PENICILINA DE MENORES

R E A C ç Õ E S A L É R cG I C�À, S/;'
-

3, por mil em contraste com 5 por cento das alef­

gias causadas pela penicilina sódica e potássica .

���
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cadorias OUI provisões, ou de embarcar com­
bustível ou carburantes, água potável, Ví­
veres para consumo e provisões.

ART1GO 29

A autoridade sanitária pode tomar to­

das as medidas práticas para impedir um

navio de derramar' para as águas de um

porto, rio ou canal águas e substâncias re­

siduais susceptíveis de as poluir.

CAPITULO IL.

Medidas ·sanitárias à partida
ARTIGO 30

1. Antes da partida de uma pessoa que
efectue uma viagem internacional, a auto­

ridade sanitária do porto, aeroporto ou cir­

cunscrição onde fica situado o posto fron­

teiriço pode, se o julgar necessário, proce­
der à visita de saúde dessa pessoa. O mo­

mento e o local desta visita são fixados
atendendo às formalidades aduaneiras e ou­

tras, de forma a não/entravar nem retardar

a partida.
2'. A autoridade sanitária indicada no

parágrafo :1. do presente artigo tomará todas

as medidas possíveis para: /

a) Impedir o embarque de pessoas
infectadas ou suspeitas;

b) Evitar que se introduzam a bordo

de um navio, aeronave, comboio
ou veículo rodoviário agentes
possíveis de infecção, bem como

vectores de qualquer doença
quarentenária.

3. Apesar das disposições da letra al
do parágrafo 2 do presente artigo, quat-,
quer pessoa que efectue uma viagem inter­
nacional e que à chegada for posta em

vigillância pode ser autorizada a prosseguir
a viagem. Se seguir por via aérea, a auto­
ridade sanitária do aeroporto menciona
essa situação sob vigilância na declara­

ção geralzoa aeronave.

.... OAPITULO III

Medidas sanitárias aplicáveis durante
o trajecto entre os portos ou àero­

portos de partida e de chegada
ARTIGO 31

:!li proibido atirar ou. deixar �aír de uma

aeronave, durante o voo, qualquer substãn­
sia susceptível de propa�ar uma doença
epidémica.

AR.TIGO 32

1. Nenhum Estado pode impor qual­
quer medida sanitária aos navios que nave­

guem nas suas águas territoriais sem fazer
escala por um porto ou pela costa.

2. No caso de, por qualquer motivo, o

navio fazer escala, aplicam-se-lhe as leis e

regulàmentos sanitários em vigor no terri­
tório, sem ultrapassar, contudo, as disposi­
ções do presente Regulamento.

ARTIGO 33

1. Além da visita de saúde, nenhuma
outra medida sanitária deve tomar-se rela­
tivamente a um navio indemne, como se

define no titulo v, que siga por um canal au
qualquer outra via marítima situados no

território de um Estado com destino a um

porto situado no território de outro Estado.
Esta disposição não diz respeito a navios

procedentes de uma circunscrição infectada
ou que tragam a bordo' uma pessoa pro­
cedente de uma tal circunscrição, enquanto
não tiver decorrido o período de incubação
da doença "de que a circunscrição estiver
infectada.

2. A 'Única medida aplicável a um na­

vio indemne que se encontre num ou noutro

,daqueles casos é a colocação a bordo, quan­
do necessário,. de guardas' de saúde, para
impedir qualquer contacto não autorizado

entre o navio e a costa e zelar pela apli­
cação das disposições do artigo, 29.

3. A autoridade sanitária permitirá a

qualquer navio 'que se encontre num dos
casos acima. indicados embarcar, sob a sua

vígüãncía, combustível ou carburantes, água
potável, víveres para= consumo e provisões.

4. Quando da passagem por um ca­

nal ou por outra via marítima, os navios
infectados oil suspeitos podem considerar-se
como fazendo escala por um porto do terri­
tório onde fica situado o canal au a via
maritima.

-

A·RTIGO 34

Apesar de qualquer disposição em con­

trário do presente Regulamento, com excep­
�o do artigo 75, nenhuma medida sanitária,
'além da visita de saúde, se impõe aos passa­
geiros e tripulantes:

a) Que se encontrem num navio in­
demne não saiam de bordo;

b) Em trânsito a bordo de uma aero- .

LONGACILINA
N, N' -Dibenziletilenadiamina-dipe-,
nicilina G, Compo;to de reabsorção

muito lenta

Cada C'omprimido: 150.000 U.
Actividade 8-12 horas

LONGACILINA A
Soluto aquoso estável pronto a injectar.
Escusa reacção local. Menos reacções.

gernis que a penicilina-procaína.

Frasco s de 300.000 U.
Actividade: 7 dias

Frascos de 600.000 U.
ActividaCle: 14 dias

•

lABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE L'ISaOÁ

nave indemne, se não transpuse­
rem os limites da zona de trân­
sito directo de um aeroporto do
território através do qual se

efectua o trânsito ou se, enquanto
não for estabelecida: esta zona

no aeroporto, se sujeitarem às
medidas de segregação deterrm­
nadas pela autoridade sanitária

para impedir a propagação das

doenças. No caso de uma pessoa
nas condições acima indicadas

Ejer obrigada a deixar o aeroporto
onde desembarcou e apenas com

o objectivo de prosseguir a via­

gem partindo de um outro aero­

porto situado nas proximidades,
continua a g_ozar daIsenção aci­
ma prevista, se a transferência
se fizer sob a vigiJ:ância da auto­
ridade ou autoridades sanitárias.

CAPITULO IV

Medidas sanitátias à chegada
ARTIGO 3'5

Os Estados devem, na medida do possî­
vel, conceder livre prática pela rádio a um

navio ou aeronave quando, baseando-se nas

informações que enviem antes da sua che­

gada, a autoridade sanitária do porto ou

aeroporto para o qual o navio ou aeronave

se dirigem julgar que não trará doença
quarentenária ou não contribuíra para a

sua propagação.

ARTIGO 36

1. A autoridade sanitária de um porto
aeroporto ou posto fronteiriço pode sujeitar
a visita de saJúde, à chegada, qualquer na­
vio, aeronave, comboio ou veículo rodoviá­

rio, bem como qualquer pessoa que efectue
uma viagem internacional.

2. As medidas sanitárias suplementa­
res aplicáveis a um navio, aeronave, com­

boio ou veículo rodoviário são determinadas
pelas condições existentes a bordo durante
a viagem ou no momento da visita de

saúde, sem prejuízo, todavia, das medidas
que o presente Regulamento permite aplí­
-car a um navio, aeronave, comboio ou veí­
culo rodoviário procedentes de uma cir­
cunscrição infectada.

ARTIGO 37

A aplicação das medidas previstas 'no
título v, que dependem do facto de um na­

vio, aeronave, comboio, veículo rodoviário,
pessoa ou objectos provirem de uma cir­
cunscrição infectada, Iímítar-se-á às proce­
dências efectivas dessa circunscrição.' Esta
limitação fica subordinada à condição de a

autoridade sanitária da circunscrição in­
fectada tomar .todas as medidas necessárias
para impedir a propagação da doença e

aplicar as medidas indicadas no pará­
grafo 2, do artigo 30.

ARTIGO 38

Ã chegada dum navio, aeronave com­

boio. ou veículo rodoviário: qualque� pes­
soa mfectada pode desembarcar e ficar iso­
lada. O desembarque é obrigatório se for
pedido pela pessoa responsável pelo meio
de transporte.

ARTIGO 39

1. Além da aplicação das dísposíções
do título v, a autoridade sanitária pode
sujeitar a vigilância qualquer suspeito que,
no decu,rsó- duma viagem internacional, che­
gar, seja por que meio for duma circuns­
crição infectada; essa vigUâ.ncia pode man­
ter-se até ao fim do 'período de incubação,
como determina o título v.

2. Excepto nos casos expressamente
determinados no presente Regulamento, '0
isolamento só substitui a vigilância quando
a autoridade sanitária considerar excepcio­
nalmente sério o perigo de transmissão da
infecção pelo suspeito.

(Conclue no próximo número)
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I
A MEDICINA EM S. BENTO

o AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
CERQUEIRA GOMES

Discurso do Deputado Dr. Cerqueira Gomes

O Sr. Ceniueira Gomes: - Sr. Presi­

dente e Srs. Deputados: visto em seus múl­

tiplos aspectos, o assunto aqui 'em debate

constitui uma das mais sérias e das mais

graves questões do nosso tempo.,
VozeSl: - Muito bem!

O Orador: - Grave e séria, pelo gigan­
tismo das suas dimensões. Já aqui se insis­

tiu nas' cifras astronómicas de tesouraria

e na imensidade dos seres humanos que
abrange em seus vastos horizontes.

,

Grave pela qualidade e importância dos

problemas que en�olve --; os sérios proble­
mas que se põem ao homem ante a doença
e a morte e os problemas, não menos sérios

e não menos dramáticos, do pão de _cada

dia, da segurança do futuro e do sustento
da família. Estas questões têm, no nosso

tempo, uma particular acuidade. O homem

moderno preocupa-se mais com a doença
e inquieta-se mais ante a visão da morte

e a incerteza do porvir.
Grave problema-ainda pelas suas inter­

dependências e pelas suas repercussões no

aspecto, moral, no aspecto económico, no

aspecto social, no aspecto ideológico e no

aspecto político. A este respeito pode mes­

mo verificar-se que, pela feição eminente­

mente social do nosso tempo, os regimes e

as ideologias tendem, em grande parte, a

ser criticados e julgados através da ma­

neira 'como resolvem esta grave questão.

Vozes: - Muito bem, muito bem!

O Orador: - De passagem, um comen­

tário em relação ao caso português.
Temos um sistema de previdência. Crm

suficiências, com desvios? Sem dúvida. Mas
em todo o caso, obra positiva, já com re­

sultados volumosos; concretos e palpáveis
e que se deve inteiramente là ânsia cons­

trutiva que anima a política do regime.

Vozes: - Muito bem, muito bem!

O Orador: - Apesar de tudo, a obra,
em vez de servir para prestigiar o regime,
tem servido mais para críticas e vítupérios.
11:: que os homens são mesmo assim. Esque­
cem depressa o que recebem. Não vêem' o

que já lhes foi dado. E só reparam no que
lhes falta ou não satisfaz.

Vozes: - Mui to bem, muito bem!

O Oradlor: - Há em toda esta questão
um' .ponto de partída' em que me parece
estarmos todos de acordo: ,é' o reconheci­
mentio de que a actual organização da Pre­
vidência não satisfaz adequadamente os

seus fins.
As críticas podem resumir-se assim:

há insuficiência de serviços e desvios dou­

trinários na organização.
Vou limitar a minha intervenção exclu­

sivamente ao departamento dos serviços
médicos.

Em face das deficiências e dos desvios
o que há então a fazer? LOgicamente, dar à
organização maior eficiência e corrigir os

desalinhos heterodoxos.

Enunciemos;, resumidamente, os princí­
pios basilares em que deve assentar a nossa

organização da Previdência:

1. ° Não deve estender-se a toda a po­
pulação. Nem aos estratos popu­
lacionais de alto rendimento, que'
devem assumir, por si, os encar­

,gas da sua saúde, nem aos de

muito baixo nível e aos índigentés,
que ficam ao abrigo da assistên­

cia pública;
2.0 Anmentar-se financeiramente ape­

nas da contribuição dos interessa­

dos. 'É, aliás, já perfeitamente res­

peitado na actual organização da

nossa Previdência;
3.0 Instituir-se a partir dos organis­

mos corporativos. Assim se faz

também entre nós. Apenas se in­

flectiu desta norma com a Fede­

ração das Caixas de Previdência;
não propriamente pelo princípio
da concentração, mas pela ma-

neira como ela foi feita;
4.0 Reduzir ao mínimo os gastos de

administração. princípio evidente,
porque as receitas da Previdência

devem, quanto possível, encami­

nhar-se para o seu objectivo
próprio; _

\

5." Estender o mais possível, em su­

perfície, em tempo e em profun­
didade, o esquema de benefícios;

6,° Assegurar a liberdade de escolha

do médico e a liberddae, de trata­

mento. E, como corolário, díspen­
sar postos e instalações privati­
vos e utilizar os consultórios e

instalações particulares dos médi­

cos para o serviço ambulatório
dos beneficiários. Com' isto se

obterá uma grande economia-de
instalações, de pessoal e de mate­

rial. E mais: dá-se ao beneficiá­

rio um ambiente de maior intimi­

dade e confiança, melhor ade­

quado ao carácter reservado dos

actos médicos, ao mesmo tempo
que também se dignifica, pondo-o
ao nível da outra clientela.

Porque esta discussão já vai longa e o

essencial já está dito, só quero, por mim,
considerar o último destes princípios basi­
lares enunciados, ou seja: o da livre escolha
do médico.,

'

Na nossa Previdência está quase uni-
�

versalmente adoptado o sistema de médico

privativo, com ordenado fixo. É isto um

erro, um dos pecados mortais da orga­
nização.

O princípio da livre escolha do médico

impõe-se: em nome da dignidade e do inte­
resse do doente; da dignidade do médico e

da SUa valorização; da essência da medi­

cina e do carácter írredutívelmente humano

do acto médico.
, al 1i: uma imposição da dignidade do

doente e do seu interesse.
!Há que, dar liberdade de escolha ao

homem em assunto tão dèlícado e que tão

directamente o afecta: a sua saúde e a sua

vida - dois dos seus bens mais preciosos.
Não se trata aqui das liberdades retóricas,
das fa:lácias do liberalismo, mas de uma

liberdade real e concreta do homem de carne

e osso, melhor de carne e espírito - o di­
reito de o ho�em doente eleger o médico

,

da sua confiança para se lhe entregar con­
fiadamente.

Privar desta liberdade, impor o médico
a quem sofre, a que se debate nas inquieta­
ções e angústias da doença é uma cruel­
dade. Sabem-no bem os que algum dia fo­
ram doentes e estiveram ante as perspecti­
vas da morte.

E é ainda outra coisa: é um erro e

um malefício, porque afecta e desvaloriza
o rendimento dos actos médicos. Escolher
o médico é entregar-se ao médico da sua
confiança. E a confiança vence reservas,

(Continuação do número anterior)

aquieta emoções, afasta receios e abre mais

rasgadamente o homem à devassa da medi­

cina - ajuda o conhecimento da doença e

do doente. A confiança ainda é fonte de fé,
de alegria, de esperança, tónico da vontade
- portanto terapêutica, porque as molas

espirituais são poderoso factor de cura.

b l 'É uma imposição da dignidade do

médico e da sua valorização. L

'Primeiro: raramente de outro modo o

médico poderá ter remuneração material

condigna. E uma profissão, bem sei, que

exige acima de tudo altruismo, dèsíriteresse,
espírito de sacrifício. Mas - deixemos os

angelismos hipócritas - tem também exi­

gências de ordem material. Càrreira longa,
trabalhosa, cara e difícil; profissão que

exige um alto nível intelectual, moral, téc­

.níco e até de capacidade física; que obriga
a constante esforço de readaptação - com

livros, revistas e, não raro, visitas e até

frequência de centros médicos - porque, a .

ciência e a técnica médicas estão e'm perma­
nente revisão e progresso; que impõe duro

trabalho, sem horas e a desoras, com sacri­

fícios e emoções - o médico tem direito

, a um alto nível de vida. Este é até, vistas
as coisas là luz das realidades humanas, uma

exigência do seu prestígio social.
Segundo: só o regime de escolha per­

mite boa selecção de valores médicos. 'É pe­
los seus méritos próprios, pela afirmação
das suas qualidades, no terreno aberto da

clínica livre, que se faz a escolha e a hie­

rarquização profissional. 'É a democracia
dos doentes. Mas 'aqui eu aceito a demo­

cracia, porque, além do mais, na base da

'escolha, da' boa escolha, está
\
o interesse

vivo, pessoal, imediato de quem escolhe:
o amor à saúde e o amor là vida.

Contrlàriamente, como é feita a selec­

ção em regime de médicos privativos? Aqui
será ainda, algumas vezes, a competência;
mas muitas há-de ser o favoritismo, o com­

padrio, a afinidade de cor política, a afabi­
lidade do candidato.

E assim há-de resultar, necessãría­

mente, uma nítida diferença no resultado,
conforme o modo de selecção.

Mas há mais. Quando a organização da
Previdência enquadrar toda a população
que, em boa regra, terá de abranger, pouco
ou nada ficará, como terreno de trabalho,
para os médicos que começain. 11:: nas cama­

das de gente modesta, aquelas exactamente

que entram na esfera da PreVidência, que
os novos iniciam os seus passos na vida
profissional. E daí alastram e ascendem,
conforme os méritos revelados. Mais ou

menos todos os médicos com algumas qua­
lidades para triunfar terão campo de tra­
balho e na proporção do valor afirmado.
Em regime de médicos privativos não será
assim. Logo là entrada ficarão dois grupos:
os privilegiados, que ingressam nos quadros
da Previdência,' e os outros, sem campo
de trabalho, esmagados e trit'urados pela
engrenagem gigantesca.

I
O Sr. Pereira de Melo: - V. Ex." dá­

-me licença? Isso talvez não seja bem
assim, porque, então, a razão reside por
igual contra a existência de partidos médi­
cos municipais.

O Orador: - Nesses casos, quando se

trata de sectores localizados, o resto - di­
gamos, o vasto campo de clínica livre­
fica para assegurar a todos, que merecem,
possibilidades de trabalho. Com o alastra­
mento da orgamização da Previdência é
que se fecham as portas aos novos.

O Sr. Pereira de Melo: -Também me
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parece' que não é bem assim, visto que lhes
fica ainda u,ma larga margem para o exer­

cício da medicina naqueles que vivem num

nível superior.
.

.o Orador: -' Em primeiro lugar, não
fica uma larga margem porque os que
ficam acima serão forçosamente em mino­
ria. Em segundo, eu referi-me aos médicos

que começam e, como já disse e é notório,
é nas camadas de gente modesta que os

novos iniciam normalmente a sua carreira.
Não é pelas alturas. Os grandes senhores
não chamam os novos que começam. Dizia­
-me um colega: «.Comecei pelas criadas e

mais tarde é que vieram os amos'. Primeiro
vieram os operários e a seguir chegaram
os patrões». Subtraindo à clínica livre os

estratos populacionais que terá de abran­
ger, a 'Prevídência .vaí fechar as portas ao

trabalho de muitos médicos novos.
Mesmo. que a direcção das caixas

queira fazer boa selecção, não terá, neste
zegfme, muitas possibilidades de julga­
mento. Porque, exactamente, Os novos 'só
poderão revelar-se, dar mostras de capa­
cidade nas camadas da população 'enqua­
dradas na Previdência.

Terceiro: para o aperfeiçoamento e va­

lorização profissional do médico há ainda
grande diferença a favor do sistema de
livre escolha. Neste o médico tem constan­
temente o estímulo da concorrência e os

triunfos e os êxitos fiá-de conquistá-los dia
a dia, pela qualidade do seu. trabalho no

exercício da clínica e debruçado. sobre os

livros e as revistas, num esforço perma­
nente de melhoria e actualização científica.

,
.

Vozes: - Muito bem!

O Orador: - Enquanto que, contràrla­
mente, no regtme : de médicos privativos, o

médico se burocratiza,' não tem estímiâo,
cai na rotina, no desleixo, no apagamento.
A sua permanência na organização há-de
depender, em grande parte, da boa vontade
dos senhores das direcções. Estarão sobre­
tudo assegurados os dóceis, os reverentes,
os acomodatícíos.

Tudo isto há,-de reflectir-se na psico­
logia do médico. O médico formado em re­

gime de trabalho livro é um homem forte,
senhor de si, crente nas suas possíbílídades,
bem preparado até para as funções de

comando e de animador que terá de exercer

na sua vida profissional. O médico tem de
ser um optimista, um dominador de almas,
um índultor de energias. Gorp. o sistema
de médicos privativos e ordenados fixos
vamos ter, seguramente, no futuro um pro­
gressive rebaixamento do nível- moral e

material dos médicos. Não ge sente já por­
que a organização não alastrou ainda até
ao fim, Não se sentirá logo de princípio
porque haverá, por algum tempo', as gera­
ções de médicos educados e enriquecidos
profíssíonalmente no sistema de medicina,
livre. Mas, passadas que estejam estas ge­
rações, ver-se-à então a gravidade do pro­
blema. Aqui, como em tudo, os sistemas
socíalístas e socializantes queimam as re­

servas, dilapidam o património acumulado

pelas gerações anteriores. Com a sua visão
tão clara e o seu lúcido realismo, Gustavo
\l'hibon vincou magistralmente este estigma
do socialismo.

Vozes: - Muito bem, muito bem!

o Orador: - cl Ë uma imposição da

essência da medicina e do carácter írredu­
tivelmente humano do acto médico.

,
O homem é um ser ao mesmo tempo

individual e social, dois aspectos índisso­
ciáveís e que só por abstracção podemos
olhar separadamente. E a medcina é uma

ciência, do ,homem e uma arte, baseada
nessa ciência, ao serviço da pessoa humana.

Tem, por seu lado, dois aspectos distintos,
mas correlatives e complementares - pre­
venir e curar, conservar a saúde e recupe­
rar a saJúde ou, pelo menos, aliviar os sofri­
mentos: é a medicina preventiva e a medi­
cina curativa.

Gomo ciência e arte ao serviço do ho­

mem, a medicina consídera-o e serve-o nos

dois planos humanos'-- o individual e o

social.
A acção da medicina preventiva desen­

volve-se, em parte, na esfera individual;
mas, sobretudo, no plano da .vida colectiva,
através de providências tendentes a melho­
rar o nível de saúde e de capacidade do

organismo humano e a impedir o desenvol­
vimento de doenças ligadas às próprias
condições da vida social. São umas dirigidas
ao próprio homem, como as vacinações;
outras ao seu meio ambiente, como a higie­
ne do trabalho e o saneamento dos aglome­
rados urbanos. São providências que podem
alargar-se até problemas de alcance mun­

dial, como é o sistema internacional de
defesa contra a propagação das moléstias

pestilenciais. Para sua feição e sua ampli­
tude este ramo 'da medicina é uma missão
do Estado e das colectividades e está ade­

quadamente confiado a técnicos especiali­
zados, dependentes dos Poderes Públicos.

A medicina curativa, a medicina clí-

nica, essa tem um carácter marcadamente

pessoal. li exercida através de contactos'
humanos, directos, afectivos, íntimos entre
o homem que sofre e o médico que lhe
assiste. li o famoso «colóquio singular», de

que fala admíràvelrnente Duhamel.
E é nessa intimidade, é através desse

diálogo afectivo e caloroso que o homem
se abre, se desnuda e escancara de corpo
e alma e, deixando reservas e pudor conta
as suas misérias físicas e moraís, tantas
vezes humilhantes. Ë aí que o doente se

afirma, não como um número social, um

caso clínico que desfila diante dé um técnico,
mas um homem em diálogo humano com

outro homem. Homem na plenitude do seu

ser humano - carne e espírito. Carne e

espírito, porque o h.omem é um todo, uma

unidade psícofislca, e tanto na saúde como

na doença. Há doenças originàriamente do

espírito, como as nevroses, ricas em refle­
xos orgânicos. E às doenças mais caracte­
rizadamente orgiânicas andam aliadas ma-
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nifestações da esfera neuropsíquica as mais

variadas, não raro dominantes' no quadro
«I.nnico, ainda

I
que, aqui, secundárias na

orígem _ urnas resultantes de repercussões
de ordem fisiológica, outras de' proveníën­
cia emotiva e espiritual.

A verdade é que, mais ou' menos, o

homem adoece de corpo e de espírito. A vida

orgânica e a vida psicológica entrelaçam-se
e reflectem-se reciprocamente do modo

mais írttimo. Na doença há entre o corpo e

o espírito múltiplas .acções e reacções, que
complicam e enriquecem o quadro clínico.

Ei porque o homem é sempre carne e

espírito e o doente adoece sempre de corpo
e alma, nem o doente pode ser olhado e

tratado como uma máquina nem o médico

pode ser um técnico que monta e desmonta

engenhos, Seria a mecanização do homem
e a désumanlzação da medicina. E, por
isso mesmo, o contacto do médico com o

doente reclama do médico, a par da ciên­

cia, uma grande humanidade, e do doente,
acima, de tudo, uma ampla margem de

confiança. E por isso mesmo ainda é que
a essência do acto do médico está verda­
deíramënte nesse contacto humano.

Não pretendo dizer, entenda-se bem,
que o lado. técnico do caso possa, as màís
das velles, decidir-se no ãrnbito desse en­

contro pessoal nem que o problema da

doença, na sua origem e nas suas conse­

quências, haja de limitar-se ao aspecto indi­
vidual. A devassa do caso clínico e as suas

ligações e reflexos terão de projectar o

contacto 'pessoal em espírito e em actos.
O «colóquio humano» não é tudo, mas está
no centro de tudo.

Não' é tudo na ordem técnica. A prática
da medicina, com, o seu carácter actual,
altamente científico, não pode hoje exer­

cer-se quase nunca apoiada apenas no sim­

ples interrogatório e nos recursos pessoais
de observação do médico. Há que apelar
para o laboratório, e não raro para o con­

curso de técnicas e especialidades. Há até
às vezes que recorrer a internamentos em

centros de clínica,médica ou cirúrgica.
Sem dJúvida esta evolução da medicina

científica trouxe um período de grande
desorientação, que veio a reflectir-se lar­

gamente nos conceitos médicos e na prá­
tica clínica. A medicina tendia para um

conjunto de técnicas desligado 'do homem e

as especialidades parcelavam-no em frag­
mentos desgarrados, esquecidas da indes­
trutível unidade da vida. Parecia que iria

perder-se de todo o 'espírito da medicina
tradicional. Mas entramos já em período
de reconsideração e de penitência e come­

çamos a refazer-nos do desnorteamento das
primeiras horas. De todos os lados, e até
de além-Atlântico, onde o desvairo tinha ido

. mais longe, se levantam clamores e se pre­
tende arripiar caminho. No último encontro
internacional de Genebra (1952) foi este
um dos assuntos discutidos e dos que mais
interesse suscitaram. E ali se proclamou
mais uma vez a boa doutrina. Há que har­
monizar as exigências técnicas e científicas
da medicina eontempoI1ânea com os valores
humanísticos da medicina tradicional.

O homem .não é feito de peças soltas.
Tudo nele é interdependente. Interdepen­
dência da vida orglâ'nica e da' vida psico­
iógica. Não há compartimentos estanques.
E tanto na saúde como na doença. A obser­
vação do doente é um trabalho de análise.
Muitos podem comparticipar na análise
_ laboratórios, técnicos, especialistas. Mas
o diagnóstico é uma obra de síntese. E, por
sua vez, a terapêutica é uma conclusão
ditada pelo conhecimento total do doente.
:It preciso relacionar todos os elementos dis­

persos da análise. :It preciso integrá-los no

todo psicofísico do doente. Ao médico assis­

tente, que tudo coordena e centraliza, fica
o encargo da integração e da síntese. O que
a medicina moderna tem de impor afinal
não é a dissociação do homem nem a desu­

manização das atitudes médicas. :It a cola­

boração médica ao serviço do doente, orde­
nada no interesse do doente. O que veio
foi ampliar as responsabilídadés do médico,
do médico verdadeiro e 'Verdadeiramente

assístente do doente, que terá de. estar no

,

SUPLEMENTO

centro de tudo a pedir as colaborações
oportunas, extrair-lhes- o sentido e concluir
com espírito de totalidade.

Também não está toda a realidade da

medicina na visão individual do problema
médico. Mais uma vez, aqui, o homem não
é um ser destacado do seu ambiente. :It pre­
ciso considerá-lo como homem e como doen­

te, nos seus vínculos sociais e cósmicos.
A própria doença está muitas vezes rela­
cionada na sua origem ou na peculiaridade
das suas feições com as condições do am­

biente. E, por sua vez, tem, não raro, para
a família e parara colectividade consequên­
cias mais ou menos amplas e que podem
ser de ordem vária. Umas, por xernpló, para
a economia familiar. Outras ainda de ordem'

profiláctica, como a oportunidade de inter­
namento de um contagíoso ou de um men­

tal de índole anti-social.

::ID a projecção social do acto médico.
:ID mais uma vez a indissociável natureza
individual e social da pessoa humana.

Mas, ínsistamos, a intimidade pessoal
das relações entre o doente e o seu assis­
tente haverá sempre de estar no centro de

tudo. E mais uma vez a essência deste con­

tacto reclama simpatia humana, confiança
do doente, condições que .impõem, com lógica

,

de ferro, a liberdade de escolha do médico

pelo doente. Nem haverá confiança se o

médico é imposto. Nem o médico se sente

dïgnificado e com prestígio e autoridade

para dar assistência conveniente a um ho­

mem que o não escolheu e pode muito bem
até nem o amar nem intimamente o aceitar.

A verdade, vistas assim as coisas, em

toda a sua realidade cíentífica e humana,
é que ante este problema nem temos a

liberdade de optar. O direito là livre escolha
do médico de sua confiança é uma imposi­
ção irrecusável da nossa filosofia do homem
e até do nosso' coração humano.

O que temos é dé procurar adaptar esta
exigência às nossas realidades.

Vejamos o prçblema de remuneração
do médico em regime de livre escolha. Há

duas modalidades _ por capitação, e por
unidade de serviço. Tomo abertamente posi­
ção a fiwor da última. Parece-me preferível.
Primeiro: em boa justiça, porque é a remu­

neração em função dos serviços prestados.
Segundo: . é a que mais confiança dá ao

doente. O doente é naturalmente descon-,
fiadó e susceptível. Supõe muitas vezes,
erradamente, que lhe não são prestados to­

dos os cuidados devidos. E outro modo de

remuneração pode dar ocasião e vulto às
suas suspeitas. Podem assim envenenar-se

as relações entre o doente e o médico. Desde

que a remuneração seja feita por unidade
de serviço não fica lugar para a suspeição.

O Sr. Pereira de Melo:'- E terão as

caixas de previdência as disponibilidades
suficientes para pagar a todos?

O Orador: _ A terceira, razão da minha

preferência é que a retribuição por urlidade
é a que mais estimula o médico, porque
o remunera na medida do seu trabalho.

Tem inconvenientes? Tem, como tudo.
Nesta magna e complexa questão da pre­
vidência as dificuldades e os ínconveníentes

'

surgem de todos os lados. Nenhuma solução
está isenta de reparos. Há sempre que esco­

lher apenas a menos má. Até o próprio
princípio da' Previdência levanta críticas
e as mais graves. 'Tem contribuído para o

relaxamento moral dos beneficiários, para
agravar o seu, espírito de imprevidência e

perturba- sèriamente, com os seus encar­

gos, a produção, alteando o custo da vida.
Se nos embaraçam os inconvenientes e as

objecções, detemo-nos logo no limiar da
questão.

Vejamos os dois inconvenientes em que '

,se insiste: é caro e presta-se a abusos.
Respondo ao primeiro reparo. Mais dis­

pendioso é, sem dúvida. Mas, embora as

consíderações
'

económicas sejam de pri­
meira Importância na solução destes pro­
blemas, nem só as razões de ordem econó­
mica devem intervir. A verdade é que com

esta modalidade presta-se uma, assistência

de muito mais alto nível. E, por outro

lado, também há que salientar uma compen­
sação importante na ordem material.
O aproveitamento dos consultórios e das

instalações particulares dos médicos daria
uma economia substancial là organização,
díspensando instalações e material próprio
e reduzindo o número de funcionários nos

serviços. \
Os abusos são, como em tudo que há

homens, inevitáveis. Mas, pergunto: há que
esperar um volume de abusos que possa
invalidar as \ vantagens apontadas? E'u

penso decididamente que não. Tenho em

alta conta o nível moral da classe médica.
E estou certo de que bem poucos serão capa­
zes de trabalhar com menos dignidade neste
clima de liberdade. Ainda assim haveriam
de tomar-se as medidas possíveis para re­

duzir ao mínimo a inevitável margem de
desmandos, O primeiro' freio é o da com­

partiCipação do beneficiário nos encargos
dos serviços clínicos. Pequena que seja esta

comparticipação, torna-o solidário da caixa
e fiscal zeloso dos seus interesses, em de­
fesa natural contra abusos e ganlâncias.
Fica a possibilidade do conchavo entre o

médico e o doente. Mas para isto, para que
um médico desça até ao, ajuste degradante
com a outra parte, é preciso que o rebaixa­
mento moral seja tão fundo que só por
excepção será possível. E as excepções não
bastam. Por outro lado, haveria que criar
um bom serviço de fiscalização, com san­

ções as mais pesadas e severas. O castigo
dos abusos, com rigor implacável, hão só
eliminaria da classe os piores elementos,
mas serviria de aviso profiláctico para mui-

, tas tentações. O sistema de caixas de área
limitada contribuiria muito para o sanea­

mento moral, Dentro delas o conhecimento
mais próximo das situações permite fïàcil­
mente localizar desmandos e denunciar
abusos.

E agora outra questão. Fala-se hoje
muito de socialização e colectivização da
medicina. Que sentido podem ter estas ex­

pressões?
Dentro do espírito eminentemente so­

cial do nosso tempo procura-se assegurar
a todos os homens, sem distinção, a possi­
bilidade de assistência médica. Conforme
os elimas nacionais e as ideologias', inspira­
dos por diferentes conceitos da 'sociedade
e do homem, estão em funcionamento ou em

projecto organizações do tipo mais diverso.
Umas que abrangem a totalidade da popu­
lação, outras mais moderadas, ínteressandó
apenas algumas áreas populacionais. Umas
totalmente montadas e subordinadas ao

Estado, outras, em que o Estado apenas
intervém mais ou menos abertamente.
Entre nós a Previdência destina-se aos que,
pelo trabalho, auferem rendimentos que
lhes não permitem afrontar os encargos
eventuais, não raro elevados, da doença.
Deixa de fora os de alto nível de possi­
bilidades, que por si devem assumir, as 'res­
ponsabilidades da sua assistência, e os de
muito baixo nível ou indigentes; que ficam
a cargo da assistência pública. Nestes
estratos médios da população, os trabalha­
dores e as empresas, na maioria dos ca-sos,
contribuem .com prestações periódicas, que
vêm a ser, logo distribuídas ou capítaliza­
das, o apoio financeiro da organização.
O Estado intervém na qualidade de promo­
tor, orientador e fiscalizador. E o sistema
do seguro social.

Coin que verdade se fala, em relação a
estas organizações, de socialização e colec­

tívízação da medicina? Há aqui que enca­

rar dois aspectos da questão: o da organi­
zação em si, nos fundamentos ideológicos'
e da sua ordenação administrativa, e o

outro, inteiramente distinto, 40 modo de
prestação dos serviços clínicos. No primeiro
aspecto há sempre socialização, estatizada
ou não, conforme os casos. Às organizações
do nosso tipo cabem talvez melhor as ex­

pressões «mutualização» ou .ecooperação
social». O termo «socialização», embora não
contenha todo o socialismo, presta-se a con­
fusões, ou porque para o socíalismo se

encaminha, ou porque muitos, como Mann,
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lhe atribuem já significado particular e

com um sentido que não podemos perfilhar.
Em relação ao segundo aspecto, tudo

depende do modo como os serviços médicos
são prestados. ISe há livre escolha de mé­
dicos e liberdade d� tratamento, como de­

fendi, a medicina conserva o seu carácter
próprio de ciência do homem e para o

homem, baseada no carácter humano dos
actos médicos. Os serviços da Previdência
só intervêm para assegurar o custeio. As
caixas apenas funcionam' como centros
administrativos. Há mutualização, coopera­
ção, se quiserem até socialização, dos en­

cargos e dos riscos de assistência médica.
Mas a prestação dos serviços clínicos ._'a

medicina - conserva o seu carácter próprio
e específico. Não há socialização da medi­
cina. Mas, se a organização alinha médicos

privativos ou serviços privativos, então
entramos francamente no caminho da so­

cialização e, em todo o rigor, na buro­
cratização da medicina. Mais: o .caso tem
um sabor francamente totalitário, porque,
já vimos, esta maneira de prestar serviços
médicos deforma gravemente a essência da
medicina, rebaixando o seu rendimento
humano no aspecto técnico e no aspecto
espiritual. Há aqui invasão de uma esfera
vedada ao Estado moderado e cristão, que,
num sadio pluralismo, deve respeitar a ideo­
logia e a essência de instituições autónomas,
mormente quando estão em causa, como

aqui, valores humanos de tão subido quilate.
Neste segundo aspecto podemos bem

dizer que algumas organizações fortemente
socializadas e até estatizadas, como na

Inglaterra e na Suécia- socializadas e es­

tatizadas no primeiro aspecto - é que estão
na linha da nossa doutrina personalista e

pluralista. E somos nós, em conflito com
a nossa doutrina, socializantes e totalitários.

Sr. Presidente: sobre o destino do ho­
mem pesam hoje as ameaças mais sombrias.

Depois de uma era de líteralísmo, em que
os egoísmos índíviduais andaram à rédea
solta, eptramos no caminho sinistro de um

mundo colectivizado, em que a personali­
dade está condenada à subversão total.

Dois extremos, irmãos desavindos, mas
irmãos gémeos, ambos saídos no. mesmo

instante, em princípio, ao menos, do ven­

tre nefasto do individualismo, porque o

liberalismo e o colectivismo são as duas
faces do mesmo erro, as duas faces ou, se

quisermos, as duas lógicas do individua­
lismo. Se consíderarmos o homem ser autó-

'1noma e a sociedade uma soma aritmética
de indivíduos justapostos, há dois modos

"

de construir ou ainda, se quisermos, dois

sentidos de visão para a construção da
vida. Ou a partir do indivíduo isolado, da

poeira solta - e é o liberalismo - ou a par-
. tir da soma, da poeira aglutinada em bloco
- e é o colectivismo.

O primeiro será o preferido dos senho­
res, o segundo O' preferido dos desfavore­
cidos. E o índívídualísmo dos fortes e o

indívídualísrno dos fracos de que fala Valais,
mas em todo o caso sempre índivídualismo.

A verdade, o remédio contra os dois
erros ou, melhor, contra o princípio que é
a raiz comum dos dois erros, ou, ainda me-

• lhor, a superação (:jas veraãdes "unüateraís
que há no líberalismrr e no colectivismo,
está na nossa .doutrina de sadio realismo,
na nossa concepção personalista .do homem
e na nossa concepção orgânica da sociedade.

A sociedade' não é uma soma de indi­
víduos autónomos justapostos, mas um todo

orglânico constituído por sociedades meno­

res, com a sua finalidade própria, e, por­
tanto, os seus direitos, que devem subordi­

nar-se, mas não serem sacrificados ao bem
comum. E o homem, embora careça da
sociedade onde se enquadra e apoia para
se desenvolver e enriquecer, na, plenitude
do seu ser e da sua condição humana (meio,
portanto, mas meio necessário), o homem
é um grande senhor, universo moral dotado
de autonomia e liberdade de escolha, eno­

brecido por um destino próprio e um fim

transcendente.

Nesta hora em que o Mundo anda deso­

rientado e perdido por escuros descaminhos,
mantenhamos a nossa serenidade e, o apego
e amor à escala de valores que escolhemos

e à concepção de vida que professámos e

não nos deixemos arrastar na onda mons-
•.

truosa de socialízação que tudo ameaça

submergir.
Que o alto conceito da' nobreza do ho­

mem nos guie na solução deste problema
- 'palpitante, tão humano, tão do nosso

tempo-nos guie aqui como 'em tudo o mais.

!Quando amanhã as decepções e as ruí­

nas chamarem o homem à meditação e à

revisão de conceitos e de valores se possa
ainda dizer que aqui, no calcanhar da velha

Europa, um pequeno po';o, já -maís de uma

vez pioneiro e apóstolo, rico de espirituali-

dade e de história,. manteve, no meio do

desvairo do Mundo e da nova Babel con­

fidelidade ao alto património de verdades

humanas, provado e entesourado pela expe­

riência dos séculos
E que o nosso exemplo e a n�ssa Iição

possam servir ao Mundo para a gestação
de uma nova idade em que o hom.em sobres­

saia em toda a plenitude da sua realeza
,

espi itual.
Tenho dito.

tVozes: - Muito bem, muito bem!

o
.

orador foi muito cumprimenta,do.

�Continua no próximo número)
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GELDI
NO TRATAMENTO
DAS DIARREIAS

DE ORIGEM
INFECCIOSA

J. J. FERNANDES, LOA.
LISBOA-PORTO-COIMBRA-FUNCHAL

f

GELEIA AGRADÁVEL AO' PALADAR
FÁCIL E; PRÁTICO CONTROLE DE

ADMINISTRAÇÃO DA SULFADIAZINA
E.SPECIALMENTE NAS CRIANÇAS

Sulfadiazina 5 grs. - Pectina - Vitaminas
do Complexo B - Pantotenato ,de cálcio­
Extracto de banana - Excipiente açucarado
não fermentescível - q.. b. para 1,00 grs

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

FarmacológicoLaboratório

\
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NO HOSPITAL MILITAR

Almoço de confraternização de oficiai•.médico.
No refeitório do Hospital Militar

Principal de Lisboa, realizou-se no dia
16 de Maio um almoço de confraterni­
zação des oficiais-médicos que do mes­

mo fazem parte e dos Serviços de Saúde
do Exército.

.Presidiu o sr. gep.eral Abranches
Pinto, ministro do Exército, estando
presentes, entre outros, os srs. gene rail
Leonel Vieira, governador militar de
Lisboa; general Santos Calado, director
da Arma de Engenharia; brigadeiros Dr.
Pinto, da; Rocha, director dos Serviços
de Saúde Militares; e Sousa Gomes, di­
rector dos Serviços de Adrninistração
Militar ; coroneis Mário Cunha, cornan­

dante-geral da Polícia de Segurança
Pública; Libório Martinho e Pegado

Machado : tenente-coronel António San­
tos e major Kaulza de Arriaga, respecti­
vamente cheres dos gabinetes do's minis­
tros do Exército e da Defesa; coronel
do Exército brasileiro Guimarães Ahi­
tam, que se encontra de visita a Portu­
gal'; tenente - coroner Henrique Assun­
ção Cardoso, adido militar junto da Em­
baixada do Brasil ; tenentes - coronéis
Bastos Gonçalves, João Manuel RO'dri­
gues Barros e Cunha e Peres Gomes.

No final o director do Hospital, sr.

tenente - coronel médico Bastos Conçal­
.ves, brindou Ipelos sn. Presidentes da

República e do Conselho, Exércitos por­
tuguês e brasileiro e titular da pasta do
Exército. Este agradeceu as saudações
e desej ou a todos as maiores felicidades.
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»HOECHST«
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Bem tolerado devido a um componente de acção vagolítica

Especialmente apropriado á clínica quotidiana

Embalagens I
Para uso oral: gotas a lUfo, frascos de 10 cc

tubos de 10 comprimidos a 5,25 mg

Soluto injectavel a l/lUfo: 10 ampolas de 1 cc

FARBWERKE HOECHST

�nad�g� cf'�
Frankfurt (M)-Hoechst

Representantes 'para Portugal.
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Rua do Telhai, 8.1.° - LISBOA
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Partida. e Chegada.
Prof. Ar.énio Hune.

Em missão de ,�stü.do, 'partiu Ipara a

Suécia, Dinamarca, Áustria, Suíça· e

França o Prof. Ansénio Nunes, da Fa­
culdade de Medicina de Lisboa.

�rof. Pedro Monjardino
Partiu para os E. U. A. '0 Prof. Pe­

dro Monjardino, chefe do serviço de
Ginecologia do Hospital do Ultramar,
que, em missão oficial, foi {participar no

I Congresso Internacional de Esterili­
dade, que 'se realizou em Nova Iorque.

,

Prof. Eduardo Coelho
,

Regressou de Paris o Prof. Eduardo
Coelho, que fez unia conferência inte­

grada na Semana Internacional de Car­

diologia e tomou .parte nos trabalhos da
sessão da Sociedade Fœancesa de Car­

diologia,

Prof. Jacinto Bettencourt

Partiu Ipara. Santiago de Compostela,
onde foi -fazer uma conferência na Fa­
culdade de Medicina daquela cidade, a

'convite do respective decano, o Prof.

Jacinto Bettencourt.

Prof. Salazar leite

Regressou a Lisboa o Prof. Salazar

Leite, do Irrstitutc de Medicina Tropi­
cal, que, em missão de estudo do Insti­
tuto de Alta Cultura, visitou as Estados
Unidos da América,�I

�I
�I Dr. loyar de lemo.
�\

� ! Regressou da Holanda, onde foi tornar

�
I

parte na Assembleia da União Internacio­

� nal Contra o Perigo \Tenéreo, o Or. Al-
fredo Tovar de Lemos, director do Dis­
pensário. de .Higiene Social de Lisboa, que
representou ali a: Direcção-Geral de Saúde.

Regressou da Madeira e Açores, onde
.fora em missão oficial, o Dr. Lemos Salta.

Dr. Hobre leitão

=,

�l

Partiu para Inglaterra, de onde se­

guirá para vários outros .paises da Europa,
a fim de, em missão oficial, estagiar em

serviços da especialidade de ororrinolarin­
gologia, o 1.0 tenente-médico da Armada,
Dr. Nobre Leitão.

Dr. Moi.é. Baião da Silya

Em visita de estudo .a serviços de He­

rnatologia 'e, Hemoterapia, \partiu para o

estrangeiro o Dr. Moisés Baião da Silva.

Dr. Jo.é Picoto

Em �ozb de férias, chegou a Lisboa o

Dr. José Picoto, director dos Serviços de
Saúde da Companhia dIOS Diamantes de

.Angcla.
Dr. Lemo. Salta
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Complexo de vitaminas, aminnácidos
índlspensáve!s

. .

minerals
I

ao

.

e sais
.

organismo

COMPOSiÇÃO
FÓRMULA A (Drageia branca)

HlDROLIZADO DE PROTEÍNA
----�--I

(Amino-Ácidos em Miligrs.)
VI}AMINAS
(Em Miligrs.)

0,005
0,0125
'0,5
37,5

Vitamina A (5.000) U. L) .

Vitamina D� (500 U. L) .

Vitamina E '" .

Vitemina C .

Arginina '. . '.. 1,425
Acido glutâmico " '" .. 8,175
Histidina . ' . .. 0,94
Leucina e Isoleucina .. . 1,64
Lisina ..

.. .. .. ,2,365
Metionina . .. .. .. 2,365
Fenilalanina .. .. . 1,465
Trionina . 1,5
Triptoîana

'

•.... , .. ....•...... . o o o 0,45
_____________

. V_a_l_in_a_.... .
'

o... . ..• ·00

__

•

_"-,-__ 2,;_9_65__ 1
SAIS MINERAIS (Em Miligrs.)
Fosfato dicálcico ..... o •••• 50 Excipiente q. b. p. uma drageia

FÓRMULA B (Drageia corada)
VITAMINAS SAIS MINERAIS

, _,(_E_m_M_il_,ig"-T_s.,)_ (Em Miligrs.)
30
1
3
0,5
1
0,1
1

Vitamina BL ••••••••••• o o ••• ,.. ..,.

Vitamina B2 ' ... o •• • o o o o ••••• o o o •• o •• , •••••

Vitamina B6 .. " 00... ...... .. .. .. .. . ...

Vitamina Ba o o o • • •• o. o •••• o •••••••

Vitamina P P o ••••• o •• , o • • • o • •• •• o •••

Pantotenato de' Cálcio • o •••• o ••••••• ,.,

Bítartarato de colina ...... ., o o o •••• ,. • •••••

Inositol " o • • •• o ••• o, o • o. 'o o o o o

Piroîosfato de ferro 'o" ••••• o • • ••• , •••••••

Sulfato de cobre o o .'. •• • •••• • •• •• o • o. ,. o •

Hipoïosîito de Manganésio '0' •• ·.' •• , o o o o'

Sulfato de cobalto o , • o ••• :. .... .. o o .. •• o o o o ..

Sulíato de zinco ,........... .. . .. o •••

Iodeto de potássio o 0'0 •••••••• • •• o. o. o •

Molibdato de sódio o ••••

1,5
1,5
0,1
0,001
5
1

50
25

Excipiente q. b. p. uma drageia---------------------�----

APRESENTAÇÃO
Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da fórmula A e um frasco de 25 drageias da fórmula B

LABORATORIOS
Q U í M I C Q.

,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia-MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27
EXPEDIENTE-Rua ãos Fanquetros, 121, 2.·-Lisboa-Telel. 2487"
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.0-Lisboa-Telej. 24604
Delegação no Porto:::- Rua Ramalho Orligtlo, 14-1.° - Teief, 21383

Deleg. em Coimbra'::Av. Fern4() de Jlagalhtles, 32-1.· - TeW, 4556'
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VI D A
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MEDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(IDe 23 a 28 de Junho)

Dia 23 - Regressa da América o Dr.
Gomes de Almeida, onde esteve como bol­
seiro para estudos cirúrgicos e teve rele-
vante actividade.

•

-l!: aprovado pelo Conselho Técnico
de Obras' Públicas o hospital subregional
de Espinho, com lotação para 50 camas.

- Em Lisboa, na Sociedade de Ciên­
cias Médicas, o Dr. António paúl chefe de

serviços do Dispensário de Higi�ne l'Social,
do Porto, profere uma conferência in­
titulada «Trabalhadores de tenra idade
(subsídio para um plano nacional de hi­
giene nas primeiras idades)>>. Preside o

Prof. Xavier Mourato, ladeado pelo Prof .

Costa Sacadura e Dr. Joaquim Martins e

é díspensada ao autor, no final, calorosa
manifestação

.

de apreço.
24 - Em Marvão reúne a Comissão or­

ganizadora do cortejo de oferendas em

benefício da Misericórdia local.
26 - Em Lisboa, no Hospital do Ul­

tramar, realiza-se mais uma reunião cien­
tífica do corpo clínico sob a presidência
do director,' coronel-médico Dr João Pe­
dro de' Faria, que USa da palavra para
fazer a apresentação e o elogio dos con-

ferencistas.
.

A propósito presta homenagem aos

voluntários do serviço que há quatro anos

vêm dispensando ao hospital uma cola­

boração admirável.
O Dr. Serrão de Mouta aborda o tema

«Colaboração diferencial de cones e bas­
tonetes .na retina humana» e faz a revisão
dos poucos trabalhos até hoje realizados
sobre diferenciação' citológica de cones e

bastonetes por. meio de reacções aos co­

rantes, aludindo aos revelados trabalhos
de Kolmer e Wolff. O autor apresenta mi­

cro-fotografias originais a cores, em que
se observa este fenómeno em retina hu­

mana, obtido principalmente com os rea­

gentes do método de KUl, mas aplicados de
maneira especial. A coloração diferencial
não se manifestou em olhos de alguns ani­
mais vertebrados estudados com este

objectíwo, Por fim, afirma que as investi­

gações deste tipo podem contribuír para
o esclarecimento de certos problemas da

função visual.
O Dr. Domingos Filipe, que fala sobre

«A física no laboratório e na clínica» faz
o estudo hístóríco dos métodos físicos'usa­
dos em biologia e medicina esclarecendo
além disso, o seu interesse' � a sua contri�
buição no desenvolvimento das ciências

bíológacas. Faz a história da electroforese
e da cromatografia, descrevendo os funda­
mentos dos técnicos mais recentes, parti­
cularm.ente os conceitos físico-químicos que

p:rmltlram as suas aplicações. Finalmente,
poe �m r,:le:,o o seu valor na investigação,
no dtagnóstíco e na clínica.

- O Dr. António do Nascimento Le­
tão, coronel-médico do quadro do Ultra­
rnar, entrega là Misericórdia de Avéíro 140
contos para a construção de um pavilhão
de-Isolameto no seu hospital. Aveiro deve
a este colega notáveis benefícios de ordem
assistencial e artística.

28 - Reúne-se em festa de confrater­
nização o curso médico de 1918 da Uni­
versidade de Coímbra.

•

Estrangeiro
O Dr. Louis Moss, membro do Real

Colégio de Cirurgia, da Inglaterra, assis­
tido pelo Dr .. A. E. Maury, da Real Socie­
dade de Medicina de Londres, fez em Vichy
uma conferência demonstração acerca de
um novo processo de terapêutica do reuma­

tismo por meio de adrenalina. O processo

baseia-se na verífícação de que a adrena­
lina contrai os músculos quando aplicada
em dose forte, mas afrouxa-os quando se

aplica em doses fracas.
Além disso, os centros nevrálgicos do

reumatismo - como também se verifica­
estão por vezes muito distanciados dos

pontos onde a dor se mánifesta.
Os tratamentos feitos na Inglaterra,

por este processo, deram 93 a ,97 por cento
de curas, com um número de recaídas in-

significantes. .

A cura ocorre entre 4 a 6 dias depois
do tratamento. Esta nova terapêutica vai

além do reumatismo, porque contribuí em

grande medida para o estudo da contracção
muscular que abrirá novos horizontes nos

do�ínios da obstetrícia e do Desporto.

conveniência de serviço, da província de

Cabo Verde, lugar de que não chegou a

tomar posse, para a província de Angola,
indo ocupar a vaga resultante da concessão

da licença ilimitada dada ao médico de

igual categoria Dr. Eugénio Augusto Por­

taI Jorge,
- Dr. Manuel Sebastião Pedreira, mé­

dico de 2.· classe do quadro médico comum

do ultramar português, colocado em An­

gola - promovido là classe imediata, e co­

locado em Cabo Verde, indo ocupar a vaga
resultante da transferência concedida ao

Dr. José António Pereira Nunes.
- A Câmara Municipal da Mealhada,

declara q4ie para o provimento do 2.° par­
tido médico com sede no Luso, foi admi­
tido o Dr. :Francisco Avelino Duarte dos

Santos.
23-6

Drs. Augusto Braga de Castro Soares,
Bernardino Alvaro Vicente de Pinho, Artur
João da Costa Andrade e Aníbal do Couto

Nogueira, respectivamente inspector Su­

perior de saúde e higiene do quadro do

pessoal técnico da Direcção Geral de Saú­

de, director dos serviços técnicos do mesmo

quadro e inspector superior de saúde e

higiene, do referido quadro na situação de

aguardando aposentação - nomeados, vo­

gais do Conselho Superior' de Higiene e

Assistência Social.
� Dr. Fernando de Melo Caeiro - con­

tratado, precedendo concurso de' provas
documentais, teóricas e práticas, públicas
e eliminatórias, interno do internato com­

plementar dos servíços gerais de clínica

médica, além do quadro (interno gradua­
do), dos Hospitais Civis de Lisboa.

24-6

Dr. Augusto Coelho dos Santos, mé­
dico 'civil - contratado para prestar ser­

viço no batalhão n.v 4 da Guarda Nacional

Republicana.
- Dr. Manuel Inácio Leite de Abreu

Novais, médico civil- contratado para
prestar serviço no batalhão ri.o 4 da Guarda
Naëíonal Republicana. •

- Dr. Vicente Rocha, interno do inter­
nato complementar do's serviços gerais de
clínica, médica dos H. C. L. - exonerado,
a seu pedido, a partir do dia 14 do corrente.

I

Dr. lohn ·Barron
O Dr. John Barron, do' Centro' de

Cirurgia Plástica e Facial, de Salisbury,
que a Lisboa veio ,a convite do Instituto
de Oncologia, corno brevemente noti­

ciaremos, esteve no hospital de S. José,
para assistir a operações em. que se fi­
zeram plastias. Ali foi-lhe dado obser­
var, ainda, numerosos doentes opera­
dos, com êxito, pelo Dr. Baptista Fer­
nandes, que neles praticou diversas
plastias.

LABORATÓRIO'S
«U NITAS» E «SAÜ D E»

No Porto

AGENDA
Portugal

Durante a semana do Congresso Inter­
nacional de Neurologia, que vai decorrer
no novo Hospital Escolar de Lisboa de 7
a 12 de Setembro, próximo, além da's reu­

niões oficiais, efectuam-se:' um curso supe­
nord e neurologíá, organizado sob os aus-

.
pícíos da Comissão Internacional de Orga­
nização das Ciências Médicas, as reuniões
da Liga Internacional Contra a Epilepsia,
da Sociedade Luso-Espanhola de Neuro-Ci­

rurgia e uma sessão comemorativa do cen­

tenário do nascírnento do Prof. Van Mo­
'nakow.

No dia 14, em Madrid, realizar-se-à
a anunciada grande sessão de homenagem
a Ramon y Cajal.

- Realiza-se em Copenhague, em Ju­
lho Q VII Congresso Internacíonal de Ra­
díologia, no qual Portugal será represen­
tado pelos radíologtstas portugueses srs,

Drs. Aleu Saldanha, Fernandes Lopes,
Moura Relvas e Albano Ramos.

A Sociedade Portuguese de Radíología
Médica designou o Prof. Aleu Saldanha
para presidir :à delegação nacional ao refe­
rido Congresso.

Com o fim de melhorar us serviços
de propaganda na zona norte do País,
estes dois Laboratórios, que contamos
entre os 110SS0S prezados anunciantes,
estabeleceram novas e amplas instalações
n.a Praça Sidónio Pais, 287-3.o-F., desta
cidade.

Estrangeiro
Em Freiburgo, de 24 de Julho a 2 de

Agosto, realiza-se a Semana Universitária
de Dermatologia.

- Em Londres, de 26 a 30 de Julho
o XVHI 'Congresso internacional de Psica�
nálíse.

- Em Londres, dé 20 a 25 de Julho, o

Congresso internacional de Editores Mé­
dicos.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário do Governo

(De 19-6 a 2'4-6-953)

1'9-6

Dr. Henrique João de Baraona Fer­
nandes, professor catedrático da Faculdade
de- Medicina de Lisboa nomeado, para
exercer, interinamente e em acumulação
com as funções docentes, o cargo de di­
rector do Hospital Júlio de Matos, que'
vagou em consequência de o seu titular

D_I:. António José Pereira Flores, ter atin�
gído o limite de idade em 3 de Janeiro do
ano corrente.

-

22-6

Dr. José António Pereira Nunes mé­
dico de 1." classe do quadro médico cornum
do ultramar português - transrerído, por
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