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Embolia gasosa

I. INTRODUCAO

Numerosas intervencoes diagndsticas e terapéuticas da
pratica clinica podem ocasionar a embolia gasosa, complicagio
grave e muitas vezes mortal. Importa por isso divulgar o
conhecimento de tal acidente e dos meios de eviti-lo e trata-lo.
Incluem-se no conceito de embolia gasosa os processos depen-
dentes da presenga dentro da arvore circulatéria de gis no
estado gasoso. No entanto, embora as manifestacdes e o seu
mecanismio sejam em principio semelhantes, ndo se consideram
habitualmente no estudo deste conceito os caso$ em que o gis
¢ libertado dentro dos proprios vasos. Tal sucede por exemplo
na doenga por desdompressio (dos mergulhadores, aviadores,
efc.) em que bolhas, sobretudo de azoto, se formam pela dimi-
nuicdo de solubilidade dos gases com a queda brusca da pressio
ambiente. :

Limitdmo-nos ipois aos casos em que o gas entra na cir-
culacdo de fora. Para que tal suceda sao condigbes essenciais
que haja uma efraccdo da parede vascular em contacto com um
gds e que a pressdo intra-vascular seja, permanente ou transi-
toriamente, inferior & do gas (caso dontrario haverd hemorragia
mas nao entrara gas no vaso). Dada a pressio relativamente
elevada em toda a arvore arterial a entrada do gag na circulagao
nunca se fard por uma artéria, salvo o icaso especialissimo da
injeccalo deliberada. Ndo conhk¢o nenhum caso averiguado de
embolia gasosa por entrada de gis num linfaitico. A entrada
do gas causador de embolias faz-se sempre por territérios veno-
sos (ou talviez, e muito excepmonalm'ente capilares).

Como s gases sd0 solveis na agua (e no plasma), qual-
quer bolha de gas na circulacido vai diminuindo de volume a
medida que avanca, e se a entrada do gis se fizer lentamente
estard completamente dissolvida no sangue antes de chiegar a
territérios onde possa produzir fenémenos patologicos. A quan-
tidade maxima de gas na unidade de tempo que ainda nio da
manifestaches sera evidentemente tanto menor quanto menor
a solubilidade do gas. £ baixa para o azoto cuja solubilidade na
dgua p. t. n. (O" centigrados, 760 mm. Hg) ¢ de 0,023 volu-
me/volume. Ja ¢ maior para o oxigénio de solubilidade aproxi-
madamente dupla (0,049 mesmas condicoes) e que a hemoglobina
dos globulos vermelhos € capaz de fixar em grandes quantidades
(0,2 volume/volume, nas condi¢bes existentes no sangue hu-
mano normal). Zeigler (76) pode injectar por via intra-venosa
em doentles em anoxia grave por doengas do aparelho respira-
torio mais de 15 cc. de oxigénio por minuto durante horas sem
quaisquer mas consequéncias. Finalmente é ainda muito maior
a tolerancia para o anidrido carbonico, cuja solubilidade na
agua (1,797 volume/ivolume, p. t. n.) é cerca de 40 vezes a do
oxigénio, e cuja rapidissima difusdo através das membranas
do organismo (condicionada por essa mesma alta solubilidade
na agua) lhe permite escapar-se rapidamente pelo pulmao.

Uma vez encravada uma bolha num aperto da arvore
circulatoria a suspensdo da corrente sanguinea e o espasmo vas-
cular jparam quase completamente a até ai rapida dissolugao do
gas (43). As condigoes fisicas da dissolugdo dos gases marcam
um limite minimo de 30 . para o diametro das bolhas no sangue.
Como os capilares tém diametros em geral inferiores a um
quarto desse niimero é facil prever que a embolizagao (isto é: o
encravamento das bolhas) se dé antes de chegar aos capilares,
nas arteriolas pré-capilares, dotadas de rico sistema muscular.
Estas arteriolas respondem a presenca do gas com um espasmo
que, como ¢ frequente na patologia das obstrugtes vasculares,
se estende a circulacdo colateral, nio directamente obstruida
(3, 4). A esta obstrugdo vascular se deve grande parte dos
fenomenos patologicos da embolia gasosa.

Visto que as bolhas se encravam nas arteriolas o gas nao
dissolvido nao podera habitualmente atravessar barreiras capi-
lares. Este facto tem sido verificado experimentalmente ¢ no

. territorios capilares.

MARIO DE ALENQUER
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homem. Em animais mortos por injecdo intravenosa de ar
nao se encontra ar nas arteriolas da grande circulagio (38, 39).
Daqui se tira uma classificagdo das embolias gasosas em dois
tipos, segundo o lugar da entrada do gas na circulagio por-
tanto o lugar do seu encravamento: se o gas lentrou numa veia
da gr'mde circulagio a embolizacio da-se ao nivel do territério
arterial pulmonar e coragdo direito, poupando completamente
as artérias da grande c1rculdgao £ a chamada embolia gasosa
venosa. Se pelo contrario a entrada de gas se deu no territorio
venoso pulmonar (ou jpelos capilares pulmonares) ele serd dis-
tribuido pelas artérias da grande circulagdo a todo o corpo,
onde se dardo as embolias. £ a emboliz gasosa arterial.

A experiéncia confirma o valor desta classificagio, devida
ao. alemao Brauer (8, 9) e que me permito aproximar da siste-
matica das septicémias fundada por Nathan e Wohlwill (73, 74)
no conceito de angiodendron, aplicando os mesmos principios a
embolizagdo das bactérias. Ja ndo ¢ aplicivel a embolia gorda
(25) por as particulas de gordura atravessarem facilmente os
Por exemplo, apés um grande trau-
matismo dum membro encontram-se particulas de gordura tanto
na circulagdo pulmonar como nos territorios arteriais da grande
circulagao.

Como nas septicémias também em casos muito excepcio-
nais de embolia gasosa se pode dar a passagem de gas através
de um territorio capilar. Isso deu-se por exemplo nalgumas das
experiéncias de Durant (23) que mencionarei daqui a pouco.
Mas no homem a embolia gasosa paradoxal é rara, a nao ser
em casos com defeitos do septo cardiaco (66, 36). Alguns dos
casos referidos de embolia® gasosa paradoxal sem defeito do
septo (22, 72, 45) sdo talvez expliciveis ipor um trajecto pura-
mente venoso do ar, discutido adiante.

As embolias gasosas, venosa e arterial apirecem em cir-
cunstancias diferentes, e diferentes sio também as manifesta-
coes e seu mecanismo. Em particular sio muito diferentes as
quantidades de gas necessarias para desencadear sinais. Sio
necessarias quantidades de ar da ordem dos 100 cc. para produ-
zir sinais entrando rapidamente numa veia da grande circulagio,
como ifoi verificado tanto no homem (auto-experiéncias do checo
Nemec (52) como nos animais (injecgdes em veias safenas de
cdes de quantidades de ar chegando a litros, sem consequéncias
(Kent e Blades: 39). Pelo contrario muito pequenas quantida-
des de ar podem produzir a morte por embolia gasosa arterial.
Os mesmos autores (39) produziram a morte por obstrugip
coronaria a todos os 28 cides a quem injectaram 1,0 cc. de ar .
numa veia pulmonar. Durant (24) 1pode matar caes pela injecgdo
de 0,05 cc. de ar numa artéria coronaria. Compreende-se esta
despropor¢do lembrando que na embolia gasosa venosa ¢
necessaria uma obstru¢do mais ou menos completa, mas em
todo o caso extensa, da circulagio pulmonar, enquanto na embo-
lia gasosa arterial a morte pode provir da obstrucao 'duma tnica
artéria dum orgdo vital, como uma coronaria ou uma artéria
cerebral ou bulbar.

b

II. EMBOLIA GASOSA VENOSA (23)
Abstraindo da injeccdo intravenosa de ar, deliberada ou
acidental (por exemplo, por entrada de ar num aparelho de
fleboclise), a situacdo classicamente mais conhecida de embolia .
gasosa venosa ¢ a abertura num acidente ou no decurso de uma
operagao duma daquelas veias da grande circulagio que pela sua
situacao alta e proxima ao coragdo e pela sua dureza ou con-
ten¢do por estruturas conjuntivas vizinhas (impedindo que
colapsem) tem uma pressao permanente ou intermitentemente

(inspiracdo, didstole) inferior a pressio atmosférica."
Retinem estas condicoes sobretudo as veias do pescogo
e axila e o0s seios venosos intracranianos (40, 64, 33). Todos
ouviram falar do silvo de aspiracio de ar seguido do quadro
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dramaético, em geral mortal, gue daqui a pouco vou descrever.
As veias do ttero, sobretudo grivido ou durante a hemorragia
menstrual, s3o também favoriveis, em especial na mulher
deitada ou em posicio genu -peitoral. Sdo ja frequentes
os casos de embolia gasosa apos insuflacGes vaginais, ras-
pagens uterinas, véarias intervengbes obstétricas, abortos crimi-
nosos e até partos normais (54, 11, 27, 10, 45, 46. 40, 17, 30).
Certas injecgoes de ar para fins diagnésticos ou terapéuticos
tém também dado embolias gasosas. Assim a injecgao perirenal
de igas para visualizacdo do rim e suprarenal ¢ hoje abandonada
em muitos centros por se considerar menos perigosa a lumbo-
tomia exploradora (72). Possivelmente a insuflagio pré-sagrada,
através de uma regidao pobre em vasos, técnica criada por Ruiz
Rivas e introduzida no nosso pais por Ribeiro do Rosario e
cols. (57 a) permitird obter os mesmos resultados com me-
nos risco. O pneumoperitoneu (52, 51, 37), quer terapéutico
quer diagnostico (laparoscopia, radiografia), as pneumoartro-
grafias, as lavagens dos seios maxilares estio entre as inter-
vengoes susceptiveis de causar embolia gasosa venosa.

#®

A morte por embolia gasosa venosa tem sido atribuida a
dois mecanismos. Segundo Lengenhagger (41) e von Balogh
(3, 4) e segundo geralmente se pensou desde que se reconheceu
tal acidente, tratar-se-ia sobretudo de obstrugio mais ou menos
extensa das arteriolas pulmonares, com espasmo concomitante
das artérias nao directamente atingidas. Outros, desde Goodridge
em 1902, sugerem que pelo menos em muitos casos a morte se
deve sobretudo a formagio dentro do ventriculo direito de uma
espuma de alta viscosidade (portanto ndo avangando para a
artéria pulmonar) e compressivel (absorvendo pois sem proveito
o0 traba'ho cardiaco) pela acumulacao do gas no aperto corres-
pondente ao trato de saida (53, 23). Donde retencao do sangue
a montante, com hipertensio venosa e cianose, ¢ diminuicdo
do débito fornecido ao ventriculo esquerdo, com isquémia geral,
taquicardia e colapso (forward failure).

A isquémia ¢ particularmente grave ao nivel do miocardio
ventricular direito, pela hipertensdo dentro da respectiva cavi-
dade, queda da pressdo arterial coronéria e entrada de ar dentro
das veias de Tebésio e afluentes do seio coronario, verificada
radiologicamente por von Balogh (3) e em numerosas necropsias.
O ventriculo esquerdo é poupado por haver diminuicdo do
débito e das pressoes intraadrtica e intraparietal (68). A isqué-
mia ventricular direita foi verificada experimentalmente no cao
por Durant (24) por visdo directa e electrocardiograficamente:
quadro de dilatagdo aguda difusa do ventricu'o direito e isqueé-
mia subendocérdica, por exemplo imitando o bloqueio do ramo
direito dp feixe de His, semelhante ao que foi descrito entre
no6s por Arsénio Cordeiro (17 a) a propodsito da enbolia pul-
monar por émbolos sélidos.

As provas deste ultimo mecanismo (espuma dentro do
ventriculo direito), embora sugestivas, sao sobretudo circuns-
tanciais, Ja em numerosas necropsias se encontrou o ventriculo
direito cheio de espuma com as artérias pulmonares livres (27,
10, lit. 13) : o que poderia explicar-se pela dissolucip post-mor-
tal do gas, mais dificil de aceitar no animal de experiéncia, em
que a necropsia segue imediatamente a morte. Sdo também signi-
ficativos certos resultados terapéuticos da aspiracao do ventri-
culo direito (23, 50), em que juntamente com uma melhoria
dramdtica do quadro circulatério desaparece o ruido de azenha,
que vou mencionar a seguir e se julga corresponder ao bater
da espuma pelas contracgbes do ventriculo direito. Este efeito
seria dificil de explicar supondo que tudo se deve ao ar embo-
lizado nas artérias pulmonares. O mesmo pode dizer-se da me-
lhoria dramatica que Durant (23) obteve em cdes com embolias
gasosas deitando-os sobre o lado esquerdo, e que atribue a
situacdo inferior do trato de saida permitindo a subida do ar
para a cavidade do ventriculo direito, onde se dissolveria pouco
a pouco. Idéntica manobra parece ter sido eficaz nalguns casos
no homem (33, 49, 37).

Sobre o quadro clinico da embolia gasosa venosa hi pouco a
dizer: além da entrada de ar, com ou sem silvo, ha em geral
perda subita de conhecimento (que pode ser precedida de segun-
dos ou minutos de grande angustia), alteracdes diversas do
ritmo e frequéncia da respirac¢do, taquicardia, hipertensio venosa
e cianose, colapso. O quadro pode manter-se minutos, as vezes
com convulsoes asficticas, ou melhorar gradualmente; mais fre-
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guentemente termina pela morte em fibrilhacdo ventricular,
I caracteristico (mas ndao constante) o ja referido ruido de
azenha, sincrono com as pulsagdes cardiacas, as vezes acompa-
nhado de frémito -ou ouvindo-se a distancia, e que como ja
disse deve corresponder ao bater da espuma intracardiaca pelas
contracgoes do ventriculo direito.

III. EMBOLIA GASOSA ARTERIAL (24)

Ao contrario da embolia gasosa venosa que pode ser
causada por accbes sobre os mais variados orgaos, a embolia
gasosa arterial exigindo a entrada de gas nas veias pulmonares
aparece apenas depois de acgdes mais ou menos directas sobre
as estruturas toracicas ; e que segundo Réssle (59) (modificado)
classificarei em trés ‘grupos:

1. O aumento de pressio dentro das vias aéreas pode
forgar ar para dentro das vias sanguineas, quer através da
parede ‘alveolar (cuja fungio normal é a passagem de gases),
quer através de rasgaduras da estrutura pulmonar, como ¢ mais
geralmente aceite (Ewald e Kobert: 24 a). A morte por tal
mecanismo de embolia gasosa arterial foi obtida experimental-
mente com pressoes de 20 a 50 mm. Hg. em cies e cobaias (61,
59). Encontra-se no homem enr circunstancias raras, como apos
tentativas de respiragao artificial com pressoes fortemente posi-
tivas (por exemplo nos recém-nascidos apneicos a quem se
soprou dentro da boca para forgar a primeira distensdo pulmo-

‘nar) e no «blasty, ou seja nas pessoas muito proximas de

grandes explosbes que sdo atingidas na sua arvore aérea pela
onda de pressdo correspondente. Este quadro é relativamente
frequente nos ataques aéreos mas praticamente ndo se vé .em
tempo de paz.

2. A passagem de ar das vias ‘aéreag para as vias sangui-
neas pode também ser causada por traumatismos toracicos
(quedas de grande altura, acidentes de viacdo, soterramentos,
etc.) com ou sem fractura de costela, ou por esforgos violentos
(boxeurs), em jparticular pela tosse. Foram ja atribuidas a
embolias gasosas certas complicagbes neurologicas da tosse con-
vulsa, mais geralmente consideradas devidas a hemorragias
venosas (39 a). Deve notar-se que estas situagdes ndo criam as

.condigbes de pressdao necessarias a embolija gasosa, visto aumen-

tarem a pressao simultineamente dentro dos vasos e da arvore
aérea. Apenas podem produzir laceragdes dos vasos e da res-
tante estrutura pulmonar. Nos pulmdes dos mortos por embolia
gasosa de tais causas encontra-se certo grau de enfisema inters-
ticial com escassas hemorragias, que predominam pelo contrario
nos casos sem embolia gasosa (Réssle). Este facto sugere uma
influéncia do regime de pressoes ao nivel das laceragoes.

3. Finalmente, e para nés muito mais importante, dio-se

‘embolias gasosas de tipo arterial pelas intervengdes directas,

médico-cirtirgicas, sobre as estruturas do torax, desde as gran-
des intervencoes da cirurgia intratoracica (resecgbes pulmonares,

. drenagem de abcessos pulmonares ou de empiemas pleurais, etc.)

ou mais raramente da parede (toracoplastias) até as pequenas
intervengoes do dominio do tisiologista, como os inicios e as
reinsuflagdes do pneumotérax intrapleural ou extrapleural, a
jpuncdo de cavernas ou derrames pleurais, a secgao de aderéncias

por endoscopia, etc.
i

Para haver embolia gasosa é necessario que através de
uma abertura da parede dum vaso haja comunicagdo com um
espago contendo gis, e que a pressdao do gas seja superior & do
sangue dentro do vaso. Aqui também as artérias pulmonares
estdo praticamente excluidas pela sua pressio relativamente
alta. As veias pulmonares tém uma pressio muito mais baixa,
que pelo menos durante a inspiragio e durante a diastole car-
diaca € francamente inferior a pressio atmosférica, e tanto
mais baixa quanto mais perto do coragio (o que nas veias da
pequena circulagdo € gquantitativamente pouco importante) e
quanto mais alto em relagio a um plano horizontal passando
pela auricula esquerda. Isto ja ¢ importante: numa veia pulmo-
nar superficial situada junto a axila a diferenga entre as pres-
soes hidrostaticas em decubito supino e lateral pode exceder
20 cm. de agua. :

Referindo-me especialmente as pequenas intervengdes do
tisiologista, a veia pode ser ferida directamente pela agulha ou
trocarte, ou rasgar-se pela tosse ou esfor¢o no momento da
picada. A proximidade de lesdes tuberculosas ou de abundante
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tecido conjuntivo fibroso nio s6 fixa a veia impedindo-a de
fugir diante da agulha mas também impede que ela colapse
uma vez ferida. _

Quanto ao gas temos em primeiro lugar o injectado ou
aspirado por exemplo de dentro da agulha e tubo de um apa-
relho de pneumotorax ou da atmosfera ambiente na cirurgia a
torax aberto (gis extrinseco) e em segundo lugar o ar contido
nos alvéolos e bronquios, em cavidades pulmonares ou na ca-
mara de pneumotdérax (gas intrinseco) cuja pressio pode ir
desde levemente inferior a4 atmosfera («negativa») até forte-
mente «positiva», por exemplo em pneumotorax extra-pleurais
em que‘excede frequentemente -+ 40 cm. de agua.

s

Nestas circunstancias e lembrando a frequéncia com que
se fere o pulmio (segundo Ornstein em cerca de trés quartos
das institui¢oes de pneumotérax com agulha agucada) ¢ de
estranhar que a embolia gasosa seja tdo rara como ¢, tendo
chegado Forlanini (28) a consideri-la sempre devida a erro
técnico. Por exemplo Andosca e Foley (1) em 90.000 insuflagoes
de pneumotorax tiveram 12 acidentes, dos quais 3 mortais, em
todos os quais se encontrou ar nos vasos; Zadek e Sonnenfeld
referem uma embolia gasosa em 20.000 insuflacbes, Maendel
15 embolias gasosas em 13.000 insuflagbes; Sorgo ndo viu ne-
nhuma embolia gasosa em 25 anos de clinica como tisiologista;
o proprio Forlanini mais tarde refere ter visto 12 embolias gaso-
sas, das quais 2 mortais, ambas em primeiras insuflacoes (1it. 18).

Possivelmente esta aparente raridade provém de a maioria
dos 6rgdos nio revelarem por sinais reconheciveis na clinica
as embolias gasosas que os atinjam. Apenas de trés sectores
da economia ha provas certas de participarem no quadro da
embolia gasosa arterial (o miocardio, o sistema nervoso central
e o olho). Dos outros nada se sabe: provavelmente sofrem as
embolias mas nfo as revelam. Algung sinais descritos admitem
ainda hoje outra interpretagio.

A emboliagasosa do sistema nervoso central tem sido desde
sempre considerada o mecanismo de morte por embolia gasosa
arterial, baseando-se sobretudo nos sinais clinicos focais. Esta
presunc¢io de ordem clinica tem sido GCetlddS vezes confirmada,
pela presenca de ar nos vasos verificada in vivo (como se verd
adiante a proposito do quadro clinico e diagndstico) e na me-
cropsia, sobretudo microscopicamente. Noutros casos o gis nio
é encontrado, ou por ja ter desaparecido ou por deficiente téc-
nica, mas verificam-se alteragdes morfoldgicas de isquémia, com
amolecimentos microscopicos, lesoes isquémicas das células e
alteracoes correspondentes da glia. -

A participagdo ocular € sugerida pela cegueira que é um
_dos sintomas mais frequentes da embolia gasosa arterial. Fre-
quentemente bilateral, o que levou a pensar numa origem supra-
-ocular por exemplo occipital (69), € outras vezes unilateral.
Prova-se decisivamente a origem retiniana dos sintomas pelo
achado oftalmoscopico de bolhas de ar nas artérias do fundo
(71, 57, 40,.62; 75, 23).

Para Friedberg (29) é duvidosa a participagao coronéria
nas manifestacdes da embolia gasosa arterial, em particular como
causa de morte, Parece-nos dificil manter’ essa divida. Rossle
pensa mesmo que embora o quadro neuroldgico seja mais apa-
ratoso, a morte por embolia gasosa arterial deve ser mais fre-
quentemente cardiaca que cerebral. S3o ji numerosos os inves-
tigadores que obtiveram mortes seguramente corondrias por
injeccdo de ar ndo s6 nas artérias coronarias (60, 24) como nas
veias pulmonares (31, 47, 24) ou ipor aumento da pressao aérea
intratraqueal (61, 59), encontrando-se as bolhas dentro das arté-
rias coronarias e obtendo-se o quadro electrocardiografico cor-
respondente. Sdo também muito numerosos oS casos humanos
mortos por embolia gasosa em que se encontrou ar nas artérias
coronarias (46, 16, 34, 32, 62, 36, 48). Ha ainda alguns casos
dificilmente impugnaveis de infarto do miocardio por embolia
gasosa, clinicamente tipicos e comprovados electrocardiografica
e/ou anatomicamente (22, 32, 7, 26, 12). Parece-me ainda
razoavel atribuir a isquémia miocardica a intensissima angustia
que forma uma parte muito evidente do quadro clinico da maio-
ria das embolias gasosas arteriais.

#

Vou descrever esse quadro clinico, referindo-me em espz-
cial a _embolia gasosa no dgcurso das pequenas intervencgoes do

tisiologista. O acidente pode desencadear-se logo apés a picada,
ou guando se introduziu ar, ou se retirou a agulha. Pode ter
inicio quando o doente se levanta da marquesa, e raramente
minutos ou até horas depois. Muitas vezes nio houve oscilacdes
manométricas (no pneumotérax) e a agulha vem cheia de sangue.

Pode limitar-se a uma sensagao de angustia, opressao,
nausea, vertigem, cefaleia, medo de desmaiar ou morrer, suge-
rindo muitas vezes origem puramente psicogénia. Um quadro
deste tipo falta raramente, a titulo prodrémico, nos casos em
que nao ha perda imediata de consciéncia. Pode, com ou sem
prodromos, o doente morrer suibitamente. Mais frequentemente
aparecem sinais de alteracdo focal do sistema nervoso central:
hemiplegia, monoplegias’ mais ou menos extensas, hemianopsias
ou amaurose, afasias, estrabismos de varia ordem, convulstes
jacksénicas ou generalizadas de inicio, perda de consciéncia
mais ou menos prolongada. Ao mesmo tempo ha alteragoes
cardio-respiratorias: jpalidez ou cianose, taqui-ou bradipneia,
as vezes com respiracio de Cheyne-Stokes, taquicardia, hipo-
tensao podendo ir até ao colapso. Segundo o tipo de manifesta-
coes que predomina ha varias classificagbes sintomaticas, a
meu ver sem interesse, em forma sincopal, paralitica, convulsiva,
parestésica, etc. Seja como for, o guadro evolue progressiva-
mente para a morte em minutos ou horas, mais raramente dias,
ou regressa lentamente. Muitas vezes a regressio € total, mas
podem ficar sequelas: hemiplegia, amaurose, etc. Pode haver
exacerbagbes que sugerem repeticoes da embolia.

A suspeita de embolia gasosa arterial é facil pelas circuns-
tancias. Pode ser confirmada por vérios sinais, mais ou menos
patognomoénicos, dos quais Durant (24)- refere os cinco que
vou mencionar, Alias, dada a confusdo que sempre rodeia estes
doentes, se ¢ importante ter um diagndstico seguro para tran-
quilizar o espirito do médico e permitir-lhe concentrar-se na
terapéutica, € dificil colher a tempo os elementos que seguem:

1. Bolhas de ar nos vasos do fundo do olho, por oftal-
mascopia; mais tarde pode haver apenas palidez,

2. Sinal da lingua de Liebermeister, que consiste na apa-
ricdo de uma zona mais palida dum dos lados da ponta da
lingua, ou mesmo ocupando metade da lingua, persistindo cerca
de 5 a 15 minutos, e que se atribui a embolia gasosa da artéria
lingual ou seus ramos. Segundo Liebermeister (42) o fendmeno
da lingua deve ser constante, mas outros (2, 24) procuraram-no
em vao. Possivelmente a posigdo do doente ¢ importante: semi-
sentado a cardtida primitiva, carétida externa e lingual conti-
nuam-se quase verticalmente, favorecendo assim a passagem
do ar.

3. Aspecto marmoreado da pele da face, sobretudo ao
nivel das pregas nasolabiais e comissuras da boca.

Istes dois sinais, geralmente interpretados como directa-
mente devidos a embolia, sdo por outros considerados devidos a
alteragoes do sistema nervoso (vegetativo, condicionadas pela
embolia do sistema nervoso central.

4. e 5. Por uma pequena incisio da pele num ponto alto
sai sangue com bolhas dé¢ ar |(air bleeding). Nalguns casos.con-
seguiu-se ver radiologicamente ar nas artérias do cérebro —
angiografia gasosa (16). Dada a grande quantidade de ar neces-
saria estes casos tém' sido sempre mortais. A radiografia para
diagnostico de embolia gasosa parece ser método a aplicar
sobretudo no cadaver.

Mais tarde a confirmagdo clinica ou electrocardlovraflca
electroencefalografica ou por outros meios de uma alteragao
focal do sistema nervoso central ou do miocardio é elemento
abonatério do diagnéstico retrospectivo de embolia gasosa.

#

Acidentes como estes, conhecidos desde o século passado,
eram geralmente interpretados como reflexos a excitagio da
pleura (lit. 35). Tal era a opinido de Dieulafoy, que nas suas
licbes repetidamente previne dos pperigos da pungdo pleural, de
Crouzet e de Forlanini ainda em 1908. Esta doutrina do «shock»
ou «eclampsia» pleural viu-se pouco a pouco abandonada desde
que Brauer (8, 9) deu a embolia gasosa o peso da sua grande
autoridade emr 1913, apoiado num célebre caso de Brandes (6)
morto em eclampsia pleural apos injec¢ao de pasta bismutada
num empiema, e em que se encontrou a pasta desde as veias
pulmonares proximas a camara pleural até as artérias do cérebro
embolizado, mostrando assim a via seguida pelo ar nas embolias
gas0sas. '



572

EMBOLIA GASOSA

Os argumentos de certos autores, como Capps (13), que
ainda hoje se batem pela eclampsia pleural, ndo me parecem
de muito peso. Conseguiram realmente |pmduz|1 acidentes sin-
copais pela excita¢io da pleura em animais, por exemplo com
tintura de iodo, mas esses acidentes, quer do tipo vagal, com
bradicardia, quer do tipo vasomotor, com taquicirdia e colapso,
sao compietamente diferentes do quadro verificado no homem.
Faltam sobretudo os fenémenos focais do sistema nervoso cen-
tral, que a eclampsia pleural so dificilmente explicaria. Os dois
argumentos contra a embolia gasosa tirados da observagio de
casos humanos, a partir dos dois factos de que muitos acidentes
se produzem antes de insuflar ar e de que em muitas necropsias
se ndo encontrou gas, também ndo colhem; o gas intrinseco
explicaria os primeiros; e a dissolu¢do post-mortal do gis ou
erros de téenica justificam os segundos. O diagndstico necroptico |
de embolia gasosa exige aut6psia logo 4pos a morte e técnicas
especiais, como o abrir gs 6rgaos debaixo de agua e a aspiragao
do gis sob dleo (26, 59, 40). Nio se pondendo excluir completa-
mente a eclampsia pleural como causa de acidentes da toracen-
tese € pneumotérax, ¢ hoje quase unanimemente aceite que a
sua participagio deve ser extremamente rara.

Um outro ponto de vista heterodoxo acerca dos acidentes
do pneumotérax € 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 Azigos a veia cava, subindo
depois pela acgdo da gravidade, embora contra a corrente san-
guinea, pelas veias vertebrais ou jugulares até ao encéfalo. Esta
hipotese, semelhante a que os autores citados postulam para
certas metastases sépticas e neoplasicas pulmio-cérebro e para
a disseminagdo a coluna dos tumores da prostata, apoia-se no
ter-se encontrado em certas necrépsias ar nas veias cerebrais
(70, 5, 30) e em provas circunstanciais, como sejam o inicio
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 condictes hidrosta-
ticas para a subida do ar ao longo das veias). Alguns casos de
embolia gasosa de tipo arterial em insuflagdes de pneumoperi-
toneu (37, 51) seriam também mais faceis de explicar por um
trajecto venoso. Nio estd alias provado que o ar nas veias cere-
brais possa produzir fenomenos de isquémia (24). Penso que até
melhor esclarecimento experimental e casuistico, este mecanismo
tem de considerar-se raro ou até duvidoso.

O enfisema intersticial do pulmao ap6s picada, encontrado
em certas autopsias e que foi invocado como substrato anatémico
do shock pleural parece ser apenas um concomitante pouco
importante de certos casos’de embolia gasosa (59).

IV. PROFILAXIA E TRATAMENTO

Os resultados da profilaxia ‘'sdo muito mais importantes
que os do tratamento. Quanto a embolia gasosa venosa limito-me
a mencionar os cuidados na técnica operatoria (posicao baixa
do campo operatério) e o evitar as manobras reconhecidamente
perigosas (insuflagio peri-renal), cuidados em cujo detalhe
ndo posso entrar.

A respeito da embolia gasosa arterial vou limitar-me a
considerar as pequenas intervencdes do tisiologista, em parti-
cular a institui¢io e reinsuflagoes do pneumotérax terapéutico.
O cuidado mais elementar para nio produzir embolias por gas
extrinseco ¢ mdo introduzir ou deixar aspirar ar sem ter a cer-
teza de estar a abertura da agulha dentro da cavidade pleural,
isto €, sem ter obtido no manometro oscilagbes francas e nega-
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tivas. Para melhor respeitar este principio nas primeiras insu-

flacoes foram inventadas as agulhas com orificio lateral : mesmo
que a ponta fira o pulmao a ranhura estd na pleura. Em qual-
quer caso numa primeira insuflagio nunca se deve injectar ar
sob pressad, mas aproveitar a pressdo negativa intrapleural para
aspira-lo.

Embora Selikoff (63) tenha aconselhado ndo introduzir _.

ar na primeira insuflacdo do pneumotérax mas apenas picar
deliberadamente o pulmio para que da perfuragio resultante
passe algum ar a pleura, todos os tisiologistas sensatos pensam
que ¢ menos arriscado ndo ferir o pulmdo. Por isso foram
aconselhadas as agulhas rombas, pelo menos para as primeiras
insuflcoes (2, 18, lit. in 35). Dooneief e Piccagli (21) s6 duas
vezes perfuraram o pulmdao em 23 doentes a quem fizeram a
primeira insuflagdo de pneumotdérax com agulha romba, o que

g

se compara muito favoravelmente com os 75 % vistos por,Orns-
tein com agulha agucada. Pensou-se também que as agulhas’
rombas afastariam os vasos melhor do que as agulhas agugadas.
analogamente ao que sucede com as balas de espingarda (rom-
bas) mas feridas. dos membros (2). Mas as agulhas rom-
bas causam dor, obrigando a uma anestesia com agulha agucada
e aumentando a angtstia do doente diante duma intervengdo
que deve manter-se natuml e sem temores. £ as estatisticas dos -
autores que usam agulhas rombas ndo mostram menos acidentes
do que as dos que usam agulhas agucadas (35). Hoje pratica-
mente todos usam a agulha agucada de Kiiss, com o orificio
terminal ou lateral. Para evitar abrir vasos convém ainda picar
quanto possivel longe de zonas doentes ou com tecido de
cicatriz,
Os cuidados mencionados ndo podem ser sempre eficazes.,
Uma ou outra vez sera plmdu um vaso, Convém entdo que
nesse vaso haja uma pressao tao alta quanto possivel. Nas pri-
meiras insuflacoes de pneumotorax intra-pleural que se fazem

_na iface axilar do térax foi proposto por Ulrici (67) ter o

doente em dectbito dorsal, em vez do dectibito lateral
mais thabitualmente usado. A diferenga de pressdes nas
veias pulmonares da regido ferida excede 20 cm. de Agua.
Na puncio de cavernas esta posicio € em geral impossi-
vel; mas nao deve pelo menos fazer-se no doente sen-
tado ou em pé, Certos autores recomendam mesmo levantar um
pouco (30°) os pés da marquesa. No pneumotorax extra-pleural
as pressoes aéreas muito elevadas tornam menos importantes
estes cuidados. Embora a parede fibrosa impeca em geral
comunicac¢io com os vasos, acontecem as vezes acidentes mortais.
Propos-se também fazer as insuflacbes com oxigénio e ate
com anidrido carbénico. Mas este ultimo gas pela sua rapidis-
sima difusdo ¢ improprio; e a convicgdo de que a maioria
dos acidentes se devem ao gas intrinseco leva quase todos os
tisiologistas a dispensarem a complicagdo técnica a que obrigaria
«a insuflagdo com oxigénio. _

Se entrou ar nas veias sera importante evitar que ele
chegue a 6rgdos vitais, Quando se pensava que a morte se devia
a embolia cerebral era aconselhado abaixar a cabeca (visto que
o ar prefere, até certo pontoeos vasos ascendentes) ; como hoje
pensamos que a morte € mais vezes por embolia corondria con-
viria por o doente em tal posi¢do que ambas as corondrias sais-
sem da aorta para baixo, o que ¢ dificil por elas seguirem
sentidos quase diametralmente opostos. Durant (23) propoe
uma posicao intermédia aos dectibitos prono e lateral esquerdo.
Esta posicdo ndo tem evidentemente valor quanto as embolias
ja feitas, mas pode té-lo na profilaxia de repeticbes, sempre
possiveis. Sendo incémodo aplici-la por rotina, parece-me indi-
cada em casos de perigo especial —por exemplo, em recu-
peracoes de pneumotérax (18); e uma vez sucedido qualquer
acidente deve colocar-se o doente em posi¢io de Trendelenburg
a 45° e em decibito lateral esquerdo inclinado para a frente,
que tem talvez ainda valor no tratamento duma eventual embolia
venosa concomitante. HA mesmo marquesas especiais que per-
mitem tomar essa [posicdo rapida e facilmente (58).

Ainda dentro da profilaxia lembro certos casos em que
sucessivas reinsuflagbes sio mal toleradas pelo doente, as vezes
sem sinais objectivos, outras vezes com sinais objectivos, por
exemplo um mesmo quadro meurologico focal (15, 65). Estes
casos foram interpretados como de shock pleural. Pensa-se hoje
que sejam pequenas embolias gasosas repetidas. Com efeito, se
se insiste, provocam-se muitas vezes embolias gasosas tipicas

e até mortais.
5

No tratamento da embolia gasosa arterial a posi¢io ja
referida deve ser o mais importante, pelo seu valor. profilatico
de repetigoes. Deve usar-se ainda a inalacdo prolongada de
oxigénio a 100 %, de valor reconhecido na «caisson diseases,
que actua lavando de azoto o organismo e permitindo a disso-
lugao do azoto circulante ou embolizado. Os analépticos e vaso-
-dilatadores podem usar-se, mas dada a relativa lentidio da
sua acgao haverd pouco a esperar deles numa situagdo em que
tudo deve decidir-se em minutos. Von Balogh aconselha o nitrito
de amilo em grandes doses, por inalagdo, visto actuar rapida-
mente. No caso de embolia venosa a sua acgido directa no relaxar
do espasmo das arteriolas pulmonares pode ser decisiva. Pare-
ce-me indispensavel ter nitrito de amilo e oxigénio ]unto de toda
a marquesa onde se (facam pneumotorax.
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No tratamento da embolia gasosa venosa pode ser decisiva
a aspiracio do ventriculo direito por pun¢io ou até a posigio de
Durant (dectibito lateral esquerdo, levemente inclinado para a
frente) mais fécil e indcua. Importa evitar que entre mais ar na
circulagio, em particular abaixando o ponto de entrada. O oxi-
génio e o nitrito de amilo sdo também indicados. Infelizmente
em muitos casos a morte di-se antes de haver tempo para qual-
quer coisa de util.

Gelo na cabegca, pungio lombar, carvio intravenoso (14).
4lcool intravenoso (53) e numerosos outros meios que tém sido
indicados, parecem-me de valor nulo.
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‘Ageneésia Renal Esquerda—Hidronefrose
. por Vaso-anomalo a direita

O aparelho urogenital com o seu comiplexo desenvolvi-
mento embrionario contribui, mais do que qualquer outro, para
a casuistica das anomalias congénitas. g

Na maioria dos casos o rim tnico congénito foi apenas
observado nas autdpsias; o diagnéstico em vida de agenésia
renal esta geralmente subordinado a coexisténcia desta anomalia
com malformacoes do aparelho genital feminino ou a grande
frequéncia com que o rim tinico é sede de alteragbes patologicas
(hidronefrose, calculose, infecgbes, etc.) que ocasionando sin-
tomas clinicos, conduzem ao exame urologico do doente.

As estatisticas apresentadas pelos diversos autores sio
duma maneira geral concordantes considerando a agenésia renal
uma eventualidade extremamente rara.

MOYSES RUAH
(Interno de Urologia dos H. C. L.)

Eisendrath e Rolnick em 159.274 autépsias encontraram
uma proporgao de 1 para 953; Braasch e Merricks em 1.000
autoépsias realizadas na Mayo Clinic, 1 caso; Soloway, do Cook
Country Hospital de Chicago, em 12.000 autépsias observaram
esta anomalia 1 vez em cada 1.200 casos; Campbell em 13.000
autopsias no Bellevue Hospital encontrou 9 casos ou seja uma
incidéncia de 1 para 1.600. Numa revisio de conjunto da lite-
ratura publicada sobre este assunto até 1952, Collins apenas
encontrou 581 casos auténticos de agenésia renal.

Esta anomalia parece nio ter preferéncia de lado nem de
sexo, embora nos casos diagnosticados em vida o sexo feminino
pague maior tributo, talvez porque a frequente associagio com
anomalias genitais facilite o diagndstico.
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Fortune e outros autores pensam que a agenésia renal
¢ devida a paragem do desenvolvimento do rim em qualquer
das fases da sua evolucio embrioniria.

Porém, para Hinman e Gutierez a auséncia do desen-
volvimento do gérmen ureteral tem maior importancia na pro-
ducao da agenésia renal do queJpr(,\prhmlentc afalta de blastoma
mesofrénico.

O diagnostico da agenésia renal deve, segundo Dours
mashkin e Light, obedecer a um certo numero de condigbes
que estes autores resumiram da forma sazuinte:

1.°— Auséncia de imagem renal nas radiografias.

2. — Possivel assimatria das imagens dos psoas,

3. — Rim tinico de dimensbes aumentadas.

4.° — Auséncia de imagem urogrifica do lado agenésico.

5.2 — Auséncia de orificio ureteral confirmada por repe-
tidos exames cistoscopicos,

6.°— Auséncia de eliminacio de corantes do lado suspeito.

Na verdade a auséncia de imagem renal ¢ uma condicdo
que sO tem valor acompanhada das outras, porquanto na hipo-
plasia renal também pode ndo aparecer a imagem do rim quando
este seja suficientemente pequeno. :

Pode existir uma agentsn renal com a presenca de mlfmm
ureteral do lado suspeito; sdo os rarissimos casos de ure-
tero cego.

A observagio clinica que vamos relatar parece .[mrtmul‘u-
mente interessante pois que além da agenésia renal do lado
esquerdo existia do lado oposto um vaso polar inferior que
passando junto ao colo do bassinete foi causa de hidronefrose
com dores e infecgao secundaria por colibacilos; e foi justa-
mente 0 sindroma hidronefrose-infeccdo que determinou o es-
tudo urolégico revelador da anomalia.

A hidronefrose por vaso-anomalo é uma entidade que se
desenvolve lentamente durante um periodo de varios anos.
Assim muitos doentes com grandes hidronefroses deste tipo
sO muito tardiamente apresentam queixas. O exame clinico nao
d4 indicagbes sobre o tipo de hidronefrose; o exame radiolo-
gico pode fornecer elementos que levem ao diagnostico da ano-
malia vascular sobretudo a ureteropielografia ascendente pode
evidenciar uma série de caracteristicas morfoldogicas tais como:
dilatagao globosa do -bassinete, célices dilatados e comunicando
amplamente com o bassinete, uretero de aspecto normal e prin-
cipalmente a existéncia dum sulco na unido uretero-piélica simu-
lando uma solugao de continuidade.

O caso a que faremos referéncia mostra, quer na obser-
vagio clinica quer na radioldgica, as caracteristicas essenciais
para que o diagnoéstico de agenésia renal esquerda-hidronefrose
direita por vaso anémalo pudesse ser posto.

Se a existéncia duma hidronefrose por vaso anomalo ja
por si obriga a uma intervencdo conservadora, neste caso o
conservantismo é imperioso € a interven¢ao a executar o mais
simples possivel e eficaz, embora inevitavel, visto tratar-se
duma doente de 27 anos e que para o resto da vida apenas
pode contar com: o tnico rim que possui.

Marion, Reéinaldo dos Santos, Dossot e outros defendem
o critério de que a secgio do vaso anémalo ¢ o método de esco-
lha, s6 sendo limitado pela importincia da zona de esquémia
que possa ocasionar a sua laquegao.

A operacio de Wildbolz com implantagao do uretero nou-
tro local do bassinete e as ureteroplastias sdo de resultados
menos seguros e portanto a ndo realizar em casos de rim tinico.
Mesmo a prépria fixagio ndo a quisemos executar para assim
evitarmos maior traumatismo, além de que nos pareceu des-
necessana, pois 0 rim estava naturalmente fixado numa posi-
¢ao alta.

Hospital do Desterro — S2 S1 Obs. 3.043D — 15-11-49

M. M. F. J:.27 anos, doméstica.

A doente refere desde ha cerca de 2 anos dores lombares
do lado direito por vezes com caricter de moinha, outras vezes
mais intensas sem nunca atingirem a violéncia de colica. Ha um

AGENESIA RENAL ESQUERDA — HIDRONEFROSE POR VASO-ANOMALO A DIREITA

ano que tem temperaturas persistentes entre 37°5 e 38°,5. Nega
sintomas vesicais, hematirias ou expulsio de areias ou cileulos,

Obs. — Palpa-se o polo inferior do rim direito sobretudo
durante a inspiragao.

Dor provocada ao nivel do ponto costo-vertebral direito.

Exvame ginecolégico — Nada revelou de anormal.

Cistoscopia — Bexiga de capacidade normal. Mucosa ve-
sical de aspecto normal. Orificio ureteral direito punctiforme ¢
ligeiramente congestionado, implantado as 6 horas. Nao se
observa existéncia de orificio ureteral esquerdo no lugar de
eleicdo ou noutro gualquer ponto da bexiga.

O exame cistoscopico foi repetido mais 4 vezes sem que
se observasse o o. u. e. apesar das condigdes de visibilidade
serem perfeitas e os observadores diferentes.

Cromocistéscopia — (injecgio endovenosa de soluto de
carmim d'indigo).

Lado direito: fraco aos,3 minutos; forte aos 3,5

Nio se observou eliminagio de carmim na zona vesical
que corresponde normalmente a implantacao do o. u. e.

UROGRAFTA

Radiografia simples — Nao se destaca a imagem do rim
esquerdo distinguindo-se nitidamente a imagem do baco de sede
normal. Rim direito de dimensoes superiores as normais.

1.% radiografia aos 5 minuwtos — Fraca eliminagio 4 direita
com visualizacio de toda a aArvore urinaria. Independentemente

Fig. 1 — Radiografia simples

do sinal de Hutter, nota-se um estreitamento do colo do bassi-
nete que atribuimos a existéncia dum vaso anémalo.

2% ¢ 3.% radiografias laos 10 e 15 minutos — Mantém-se 0
mesmo aspecto radiologico.
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PIELOGRAFIA ASCENDENTE — Confirma-se o es-
treitamento assimétrico do colo do bassinete,

Conclusao — Auséncia congénita de rim esquerdo, sinais
radiologicos de vaso anomalo a direita. a) Aires de Sousa.

Analise de urinas — D.1023. Poucas células epiteliais po-
liédricas. Poucos leucocitos, raros glébulos de pus, alguns cris-
tais de acido arico.

Fig. 2 — Urografia

Cateaterismo do wrelero direito — (Colheita de urina) —
Ureia, 6,4 % ; Cloretos, 7 %. ¥

Muitas hematias. Poucos leucocitos dispiersos e raros
aglutinados. Existéncia de alguns bacilog gram-negativos.

Sangue

R:-W e K. negativos ......0.. :
BRIt EOCIEOR s, esrsan s 4.920.000
TEeteGoitos. M st 4.600
Hemomlobinas i 95 %
Neutrofilog o v mlnsy ' 40
EosmoOfilos & e et oot 4
Bashitlog s il s n, .0
EAnifOcifos: e, 2 st sl A 50
:Mondcitos -.i......q 6
Coagulabilidade 8 m
“T Hemorragia” .fna. oot iy SERLRim

Ureia = 0,30. R. xanto proteica-niegativa. Indicam normal.
Faz-se 10 gramas de estreptomicina e repete-se o exame
citobacteriologico de sedimento: células epiteliais poliédricas,
leucdceitos dispersos. Exame bacteriologico negativo.
As temperaturas normalizam - se terminada a estrepto-
micina. ;

Operagcao — 9-111-50.
Anestesia — Raqui-novocaina 15 ctg.

Lombotomia — Libertagio do polo inferior do rim, bassi-
nete e cerca de 10 cm. do uretero. Rim aumentado de volume
com o polo superior fixado.

Nota-se a existéncia duma artéria polar inferior de pe-
queno calibre passando a frente do colo de bassinete e aderente

Fig. 3 — Pielografia ascendente

a este por algumas bridas faceis de desfazer com a sonda.
A compressio do vaso nio modificou a cor do paténquima renal.
Corte do vaso anomalo entre laqueacoes. Bassinete contrain-
do-se bem quando pincado e evacuando o seu conteudo com
facilidade. Encerramento total da parede em dois planos.

Post-operatério sem incidentes.

Alta ao 12.° dia.

A doente wvieio“a consulta; a-nosso -pedido, hi 2 meses;
nao voltou'a ter'queinas desde que foi opzrada.
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MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunioes, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

O tratamento do Estado Asmatico Persistente

Recentemente expus (A Asma e Afecgoes afins — Madrid,
1952) as normas de tratamento do estado asmatico que considero
mais uteis. Ndo obstante, trato agora esta mesma questao por-
que me parece que na pratica tal tratamento nao se faz bem e a
maior parte das vezes, renunciando a utilizar meios terapéuticos
que podem ser de grande utilidade a estes enfermos em situacdo
tao angustiosa, em parte por desconhecimento dos seus resulta-
dos, e em parte por temores injustificados, mantidos por falta
de habito do seu emprego.

Quando uma crise de asma persiste em forma de acesso
prolongado com intermitentes acentuagdbes, ou entdo quando
am acesso além de ter grande intensidade segue de maneira
constante e prolongada, algo ocorre que mantém a situacao.

Frente 4 crise asmatica sabemos o valor da injecgio de
adrenalina ou corpos similares o1l qualquer dos numerosos espe-
cificos que os contém. Mas em certas ocasioes a adrenalina ndo
supOe sendo.uma melhoria efémera e se as manifestagoes per-
sistem, 0 ntumero de injeccdes necessirias pode ser muito grande.

O emprego da eufilina intravenosa primeiramente preco-
nizada por Rischawy, agora tio generalizado,®up6s uma amplia-
¢io dos nossos recursos nas crises tenazes que nio cedem facil-
mente aos remédios mais simples.

Como a tese errénea, em minha opinido, de que a crise
de asma se deve a um espasmo da musculatura bronquial, se
supos que a adrenalina, e a eufilina, ou a pituitrina actuam rela-
xando tal espasmo. Numerosas razoes de indole experimental
nos fazem sustentar que estes férmacos tém uma acgao complexa,
da qual a mais importante me parece ser a diminui¢do do sangue
da pequena circulagio e a diminuicio do edema intersticial
(peri-)e ¢ endobronguial ; principalmente a enfilina ndo actua
sobre os miisculos bronquiais, e a pituitrina mais os contrai.

Para n6s unt factor essencial na crise asmatica € o aumento
agudo de sangue no pulmao que sob este aspecto € comparavel
aos corpos cavernosos do pénis; a crise é uma <«erecgiao» do
pulmio, por congestio e em seguida edema, que originam a
rigidez insuflada na qual cooperam em seguida .outros factores
que formam parte da «reacgao asmatica», tais como, principal-
mente, a hipertonia com imobilidade do diafragma, a obstrugio
dos bréonquios-pelo edema parietal € as secregbes de muco, e
por acaso o espasmo nas dicotomias dos bronquios.

Muitas sio as razoes que podem impedir que a crise ou
acesso passem, e o fagam persistir constituindo o angustioso
«status asthmaticus».

Entre elas o pratico fara bem em ter em conta os factores
psicoldgicos, a persisténcia do alergeno no ambiente em que esti
o paciente, e 0 abuso da efedrina e similares.

O enfermo asmatico tem uma personalidade peculiar

C. GIMENEZ DIAZ
(Professor da Faculdade de Medicina de Madrid)

muito frequentemente, e se o médico nao acerta a mostrar-se
tranquilo ante ele, e nao lhe da os meios para um alivio ime-
diato, a angtistia e a impaciéncia acentuam e mantém as crises.

Asmiticos sensiveis a um alergeno do meio seguem em
estado e ndo saem dele até que eventuais circunstancias afastam
o mesmo ou eventualidades como a aparicdao de febre rompem
a situacao. Um asmatico sensivel aos fungos e que vive no litoral
pode aliviar-se em seguida e fjcar livre da sua crise nio preci-
sando mais que ser levado uns quilémetros mais para o interior.
A excessiva medicagiao com os chamados broncoliticos, tais como
efetonina, efedrina, alendrina e similares, aliviando momentanea-
mente mantém muitas vezes a situagao em tom menor mas com
exacerbagdes intermitentes.

O mais frequente é que no estado persistente haja algum
factor organico ou humoral que mantenha a situacdo. Ha que
menciOnar antés de tudo, a congestio e o edema, no aparelho
respiratorio; a obstrucgio bronquial, e a «disrreacgao» mantida.

~ Por isso em cada caso devemos tratar de saber que parte tomam

estes factores mo quadro, e, seguidamente trata-lo.

a) No primeiro sentido a aminofilina (eufilina, vaso-filina,
corfilamina, etc.), a descloruracdo, os tonicardiacos (principal-
mente estrofianticos), e os diuréticos oferecem as melhores pers-
pectivas.

Quando a situa¢io prossegue havendo posto a enfilina na
forma habitual, deve por-se em perfusio continua gota a gota
intravenosa. Costumamos usar a volta de 50 ctgs. em 200 c.c.
de soro glucosado, e deixar penetrar gota a gota o liquido
na veia; se ¢ necessario repetimos o mesmo duas vezes ao dia.
Em tal caso damos um sedante (luminal, etc.), para contrar-
restar a acgao excitante da droga. O alivio é quase imediato e
poucos sdo o0s casos que ndo ficam assim, sem manifestagoes;
este tratamento pode continuar e ir atenuando quando o enfer-
mo melhora, mas desde o principio deve adicionar-sz a ele a
supressao absoluta de sal (os primeiros dias basta por dieta
exclusiva de frutas, sumos e agua agucarada) e em casos per-
tinazes a injeccdo de myokombin intramuscular ou cedilanid o
estrofosid ou similar, e inclusivamente um diurético mercurial
(novurit, salyrgan, etc.).

b) Em alguns casos o quadro pode néo regressar apesar
disto; aliviando-se efemeramente o enfermo tem que continuar
dependendo da perfusao com aminofilina, e quando esta diminui
ou se atraza, a situagao retorna.

A aminofilina ndo pode, sem divida, continuar nessas
doses mais de 5-6 dias, pela excitagdo nervosa, tremor, inquie-
tacdo muscular, excitagido cerebral, etc., que produz. Em tal
caso temos o tratamento da «disrreacgioy.

Noutros lugares defini o que eatendo por disfreacgio,
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que poderd parecer a alguns um termo vago. Refiro-me a per-
sisténcia dos mecanismos complexos que integram o choque
alérgico.

Actualmente contamos com uma série de meios de influir
sobre 0s mesmos, a saber: a febre, as hormonas ACTH e cor-
tisona, e a méstarda nitrogenada.

A ffebre corta com seguranca quase absoluta a disrreacgio
asmatica; quando demonstramos hid uns anos que as cobaias
aquecidas nao tém choque anafilatico, demos uma explicagao
do mecanismo pelo qual isto se passa.

Empregamos a injeccdo intramuscular de azeite «azufra-
do» na dose necessaria, que em cada enfermo hia que encontrar
por um aumento progressivo, para provocar um minimo de
39°; hipertermias menores sio igualmente molestas e nio ser-
vem para nada. A febre sobrevem as 10-12 horas da injecgao
e origina quebramento e dores musculares. A primeira febre
atenua os sintomas e depois da segunda quase seguramente O
quadro se apaga; nao obstante hd que provocar 4-6 segundo a
intensidade da asma e a idade do enfermd. Nunca vi em milha-
res de vezes que ifizemos este tratamento o menor contratempo
além da moléstia que em si leva a reaccdo. Mais facil é provocar
0 mesmo com a vacina antitifica intravenosa; mas embora nos
niag tenhamos nenhum acidente, comunicaram -se ha poucos
anos nos EE. UU. casos de morte.

O efeito do ACTH na crise de asma persistente € teatral,
sobretudo se se da intravenoso.

N6s usamos metade do frasco de 25 mgs. (=12,5) em
100 c.c. de soro glucosado em injeccdo muito lenta cada 8 horas,
e uma vez atenuado o quadro, descemos a uma somente cada 12
horas, e depois a intramuscular ou a cortisona (de preferéncia
em injecgao, com restrigio de sodio e administracio de po-
tassio).

Um dos inconvenientes destas hormonas ¢ o seu prego,
quando o tratamento, tem de manter-se varios dias, e inclusi-
vamente a frequente dificuldade para encontra-las.

Por isso podemos em seu lugar utilizar a mostarda nitro-
genada preconizada por nos.

Pomos 5 mgs. da «N-mostarda» de Ibys, em 50-100 c.c.
de soro em injecgio cuidadosa e lenta, e com intervalo de 3 dias
de uma a outra damos 3 injeccoes. £ muito raro o caso em que
nio se obtém com este método atenuar o quadro desde a pri-
meira injeccdo e suprimi-lo desde a segunda.

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

Actualmente damos metionina pela boca enquanto dura
edte tratamento ¢ podemos garantir a sua total accio inofensiva.

Nos casos em que nao ha resposta a N-mostarda tdo pouco
a hi ao ACTH e é porque entio ha outras circunstancias prin-
cipais de manutengao a mais importante ¢ a obstrugio bronquial.

c) Esquece-se com frequéncia este factor e isgo constitue
um erro fundamental; ndés temos jugulado situagbes incrivel-
mente intensas e resistentes com a aspiracio endo-bronquial.
Antes de por esta em pratica sempre damos iodeto potassico
em doses suficientes, com o que frequentemente as secregoes
se fluidificam'; emprego a solugdao saturada de iodeto potassico
em doses de 10-20 gotas, 3-4 vezes ao dia, e associo muitas
vezes a isso as fumigacbes de pos antiasmaticos ou uma férmula
de estramonio e -beladona (folhas).

Que hoje tenhamos éxitos com: 0s nossos tratamento nao
pode fazer-nos olvidar que Trousseau também os tinha e em-
pregava esses remédios. Associado ao anterior o IK, contribue
muito para a regressao dos sintomas.

Mas as vezes a obstrugio persiste e a aspiragiao endobron-
quial constitue entio uma medida salvadora. Impressionado por
ver o mau aspecto do enfermo taquicardio, angustiado, cianético,
afogando-se, o médico que nio experimentou ainda as vantagens
da aspiragio endobronquial, dificilmente se decide a fazé-la;
ipensa que o enfermo ndo a vai tolerar, que pode ficar nas suas
maos, etc. : : :

Muito aventurado ¢ abrir o ventre em um abdémen agudo,
e nao ha duvida em fazé-lo. Em enfermos em muito ma situacio

_nunca tivemos contratempo algum ; pelo contrario quando vemos

o doente melhorar, mudar de cor, etc., temos a impressdo de
assistir a uma verdadeira ressurrei¢io. Em certas ocasides ex-
traem-se secrecoes, noutras se obtém escassas e a sonda talvez

“actue pela tosse expulsiva que provoca. Algumas circunstancias

de técnica que detalhamos em (1) devem ser tidas em conta,

Rara vez pondo em pratica sucessivamente os métodos
assinalados deixara de obter-se a cessacio do quadro asmatico.
Quando se fracassa hi um motivo diagnéstico, aquilo que
parecia quadro asmatico era outra coisa e hd dois que devem
ser tidos sempre em conta.

O primeiro 0 pneumotérax espontaneo que agudamente
complica a situacdo de asmiticos e bronquiticos cronicos com
enfisema; si0 ja varios os casos de asma persisténte para o0s
quais fomos consultados e podemos diagnosticar um: pneumo-
torax; a situa¢do muda imediatamente com o diagnéstico; pois
a extraccdo e a manutencdo da pressio intrapleural adequada
faz desaparecer todo o quadro.

A outra coisa que ndo deve esquecer-se sio certas formas
asmaticas do cancro do pulmio; as vezes tumor primério do
bronquio com atelectasia ou paralisia diafragmatica, e as vezes
a linfagite cinomatosa, ou a carcinose miliar derivada, p. e, de
um cancro da mama.

Qundo a situagio cessa mas recidiva facilmente, ¢ quardo
os factores alérgicos do clima ou da casa devem ser tidos em
conta e fazer prova que a tempo serve para diagnostico deste
factor causal e mudanca do doente.

Como combinar na pratica todos estes remédios nio ofe-
rece dificuldade pratica nenhuma; hé, naturalmente, que ir das
medidas menos herdicas as que o sao mais; ninguém comegaria
por fazer aspira¢io endobronquial.

Geralmente comegamos pela aminolina em perfusio, iodeto,
fumigacoes, pulverizacio de adrenalina concentrada ou alen-
drina. Se se fracassa, segundo o caso, idade, intensidade, situa-
¢ao do enfermo, empregamos a N-mostarda, a febre, ou o
ACTH, E se o resultado ¢ insuficiente e ha motivos objectivos
para isso, fazemos a aspiragio endobronquial.

O médico tem o privilégio de poder curar a enfermidade
humana, mas nao é menor o de ter na mao os meios de fazer
desaparecer o sofrimento e a angtstia do semelhante em transes
tao terriveis como este da asma intensa que persiste.

Muitas vezes nao o faz assim por timidéz ante os possi-
veis efeitos da sua terapéutica. Passada a situacdo de apuro
comeca o trabalho gue pode ser definitivo o desentranhar os fac-
tores atioldgicos em cada caso, e instituir o tratamento justo
de fundo. g

Mas disto nao nos propusemos tratar aqui.

(Artigo publicado no n.° especial — comemorativo
do 25.° aniversario —de «Galicia Clinica», de Margo
tltimo, que apresentou variada e numerosa colaboragao,
entre a qual de dois portugueses: o Prof. Hernani Mon~
teiro e 0 Dr. Mario Cardia).
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SUPLEMENTO

MAIS ALGUNS ESCLARECIMENTOS
SOBRE SEGURANCA SOCIAL

Embora com relutincia e sem desejo
de criar polémica, vejo-me obrigado, por
falta de quem melhor o faga, a tentar
projectar mais alguma luz sobre este
importante problema social e sua reper-
cussdao na nossa classe.

Diz o Sr. Dr. Mario Cardia no
n.° 92 desta Revista, e eu concordo,
que as divergéncias de opinido entre
nos talvez nao sejam tao profundas
como podem parecer. Nesta convic-
¢ao, ja lhe pedi a disponibilidade duma
hora, para troca de impressoes sobre este
assunto, mas as multiplas ocupagbes de
cada um de nds e as frequentes e pro-
longadas auséncias daquele Colega, nio
permitiram ainda tal oportunidade.

Creio estarmos de acordo na limita-
cao dos beneficios da Seguranga Social
aos economicamente débeis, na sua am-
pliacio as doencas de longa duragio e
aos trabalhadores rurais, na compartici-
pacao dos beneficiarios nas despesas com
o diagndstico e o tratamento (estes sem
as limitacOes actuais) e, mesmo, na ex-
tensdo da assisténcia médica e farmacéu-
tica as familias dos beneficiarios, princi-
pios que tenho defendido com bastante
insisténcia.

Também julgo concordarmos em que
0s servigos meédicos sejam condignamente
remunerados, sendo esta a condicio fun-
damental da sua eficicia. Dada a consi-

deravel preponderancia do psiquico so-

bre o fisico, que influéncia podera exer-
cer uma classe incompreendida e aviltada,
na numerosa legidao de doentes a seu
cargo?!... Criemos um ambiente opti-
mista e as condigbes necessarias, entre
elas a nobilitacdo da Medicina, e o resul-

Este assunto, ja por mim tratado no
ITT Congresso da Unifio Nacional (Ver
n.° 38 de «O Médico» — 1952), merece
ser devidamente reconsiderado.

Em diversos paises (Espanha, Itilia,
Grécia, etc.), destinam-se para a assis-
téncia médica de 5 a 9% sobre os sala-
rios, ao passo que, em Portugal. nio se
vai além de 3 %, o que representa uma
consideravel diferenca; por ser uma per-
centagem mais baixa sobre saldrios
menores. Podera fazer-se assim coisa
util?!...

E indispensiavel melhorar o esquema
assistencial da Seguranca Social, de har-
monia com os seguintes preceitos,
verdadeiros postulados, formulados pelo
Sr. Ministro das Corporacoes:

«A Previdéncia Social ndo pode rea-
lizar-se sem dinheiro» ;

«As linhas balizadoras da actuacao da
Previdéncia Social serdo o maximo de
proteccdo eficaz dentro dos meios finan-
ceiros possiveis» ;

«O 1ideal nao esta num sistema que
elimine completamente 0s riscos» ;

«A seguranca para todos daria a pre-
guica generalizaday ;

«Mal de todos, se pudesse vir a su-
ceder assim»;

«E triste destino o das eternamente
sacrificadas classes médicas» ;

«Tera de se concluir pela negagio
do clinico dito livre, se persistirmos em
tratar as doengas de curta duragio».

Mantenho a convicgdo de que a remu-
neragao por capitagdo mensal de 1$50
nos consultorios e pouce mais de 1$00
nos Postos ¢ insuficiente e desprimorosa
no sistema de médicos privativos e muito
mais no de clinica livreé (aberta).

Porque se abandonou o pedido da
remuneragao, mediante um sistema mis-
to, também por mim preconizado, com
um ordenado-base acrescido dum suple-
mento por capitagio? Algumas desigual-
dades actuais atenuar-se-iam assim, mas,
se recordarmos a parabola dos trabalha-
dores da vinha (S. Mateus — XX, 1-16),
nao ha motivo de maior para reclama-
coes, quando afinal se recebe o que foi
estipulado e ndo se devisa melhoria com
as reformas eshogadas!...

E preciso motar que, enquanto se pede
a remuneragao por unidade de servigo.
se anuncia outra muito pior, por uma

para os 8%14, como na Inglaterra, ou
mesmo para os 8300 ou 7$50, acrescidos,
como la, dum: suplemento fixo, para os
que principiam ou declinam, e dinda ou-
tras regalias, que, apesar dos defeitos do
método, sera, a meu ver, bem recebido
pelos Colegas privativos, que, acima de
tudo, coloquem os interesses gerais da
classe.

O aviso prévio do Sr. Prof. Cerqueira
Gomes refere-se ao decremento das
consultas, nos Pastos da Federagio, sem
esclarecer bem os motivos; tal decre-
mento, onde o houve (jpois nio foi geral),
longe de significar menor confianga nos
respectivos meédicos, € consequéncia,
principalmente, da aplicacao de taxas por
consulta. e visitas e da eliminagiao de al-
guns beneficiarios ndo economicamente
débeis.

Uma das razoes porque me vejo quase
s6 nesta tribuna, em que o siléncio pode-
ria parecer auséncia de competéncia ou
de fundamentos defensivos, é que muitos
Colegas que disfrutam a «suculenta»
posta dos Servigos Médico-Sociais, nao
Iéem, por ndo poderem assinar, a im-
prensa em que se debatem estes assun-
tos!l..

No, entanto, a aparéncia ¢ de que,
embriagados na «opuléncia» que lhes di
tdo invejada situacdo, ndo se apercebem,
como no festim de Baltazar, do abismo
que lhes vém preparando!...

CONSTANTINO A.JCARNEIRO.

RUA DE AVIZ,13-2¢2 PORTO
TELEF.PPC.27583+ TELEG.MARTICA”
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Liga Portuguesa de Profilaxia Social

Conferéncia

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 conferéncia subor-
dinada ao tema: «Vacinagio pelo B.C.G.,
nas IEscolas Primarias».

Presidiu o Sr. Dr. Mario Cardoso,
Director do Sanatério D. Manuel II e
Delegado no Norte do LA.N.T., Sr. Lo-
bato Junior, Direator do Distrito Esco-
lar; Rev. Anténio Moreira da Rocha,
representando o Sr. Bispo do Porto;
Dr. Manuel Rodrigues Pereira, Director
do Centro de Profilaxia e Diagnoéstico
(B. C. G.), Dr. Jodo Correia Guimdes,
da Casa da Imprensa e do Livro; Dr.
José Gongalves, 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.

Comeca o conferente, a laia de intréi-
to, por mostrar com quadros estatisticos
as taxas de mortalidade por tuberculose
em Portugal, cuja média no ultimo quin-
quénio. ainda atingiu a grave cifra de
150,8 por 100.000 habitantes.

Espraia-se em seguida sobre a profi-
laxia das doengas em geral, para se fixar
na imunidade e nas vacinas.

Diz-nos em que consiste a vacinagio
antituberculosa pelo B.C.G., ou bacilos
de Calmette e Guérin, cuja pratica esta a
propagar-se em todo o mundo, aceita uni-
versalmente como estd a sua inocuidade
e benéfica proteccdo contra a tuber-
culose.

Explica pormenorizadamente quais 0s
individuos que podem ser vacinados, e
que s3ao somente aqueles que nunca tive-
ram qualquer contacto com o gérmen da
tuberculose ou sejam os de reac¢io nega-
tiva a tuberculina (anérgicos) e que além
disso acusem lesdes pulmonares a micro-

-radiografia, Refere as técnicas da vaci-

nacio utilizadas, e o mecanismo de actua-
¢ao da vacina.

Previne o puiblico contra a confusao
que se faz vulgarmente entre reacgdes
tuberculinicas, que se praticam em todos
os individuos indistintamente, e vacina-
coes, que s se levam a efeito nos casos
pOSsiveis,

Historia depois a vacinacdo, desde o
seu periodo experimental até & sua con-
sagracdo, com projeccao de quadros de-
monstrativos da sua benéfica influéncia
sobre a baixa de morbo-mortalidade por
tuberculose em diversos paises. Cita como
introdutores da vacina em Portugal, em
1928, a Liga Portuguesa de Profilaxia
Social e o Dr. Elio de Vasconcelos Dias
(Viana), refere-se a inauguragio dos
actuais Centros de Profilaxia e Diagn6s-
tico (i(Centros do B. C. G.) e diz-nos da
sua intensa actividade.

Finalmente expde-nos o que se tem
feito em matéria de vacina pelo B. C. G.,
nos estabelecimentos de ensino, com es-
tatisticas da sua autoria, mostrando 0s
resultados obtidos com as reacgOes tuber-

culinicas e com as vacinacbes, e ainda
com o radio-rastreio a que estd actual-
mente a submeter todas as criancas das
Escolas Primarias do Porto sob a sua
jurisdicio. Advoga a criagio nesta ci-
dade dum Servigo Antituberculoso, pri-
vativo da Satde Escolar, com o que
muito tinha a lucrar a populagio estu-
dantil,

Projecgbes luminosag ilustraram a°

conferéncia. E quando esta terminou, o
St. Dr. Ludgero Lopes Parreira foi alvo
de uma demorada manifestacio de sim-
patia e aplauso.

BOTROPASE

”_%)zéez'ms o

HEMOCOAGULANTE obtido do
veneno da ““BOTROPS’ jararaca, é
o mais poderoso hemocoagulante
actualmente conhecido, a mais
poderosa arma contra a hemorragia,
e a sua aplicagao constitui uma das
mais eficientes medidas pré-opera-
torias.

E se é indispensdvel como pre-
ventivo antes das interveri¢tes cirdr-
gicas, a sua utilizac2o reveste-se do
mais alto valor como curativo nos
casos de hemofilia, purpura hemor-
rdgica, retardos de coagulagio e
multiplas formas de hemorragias
internas.

O “BOTROPASE'" de acgdo
directa sobre o fibrogenio, quando
injectado no tempo pré-operatério
provoca a hemostase rapida nas
suturas dos vasos.

Em geral 1 a 2 injecgdes fazem
cessar prontamente as hemorragias
dos hemofilicos.

Pode injectar-se nas veias ou
nos masculos com a técnica habitual.
Pode usar-se utilmente, também
como tépico.

REPRESENTANTES:

BNGELAR & IRNIAO, L."

RUA Do CARMO, B
TELEFONE, 25672
PORTO

No Caramulo

Reuniiao de médicos
tisiologistas

Nos dias 30 e 31 de Maio, realizou-se
na KEstancia Sanatorial do Caramulo; a
4. reunido anual do Capitulo Portugués
do American College of Chest Physi-
cians, para a qual, além dos membros
do Capitulo, foram convidados todos os
meédicos que, desde 1920, data da funda-
c¢io da Estancia, trabalharam no Ca-
ramulo.

No primeiro dia, depois da recepgio
na sede da Junta de Turismio, realizou-se
um almoco no Sanatério Salazar, a que
presidiu o director Administrativo Dr.
Abel de Lacerda, que aos brindes saudou
0s seus convidados.

De tarde realizou-se uma sessdo de
trabalho no salio de cinema. Presidiu o
Dr, Celso Horta e Vale, director clinico,
secretariado pelos Profs. Vaz Serra e
Lopo Cancela de Abreu. O primeiro a
usar da palavra, foi o Dr. Horta e Vale
que falou sobre «O momento da colaso-
trapia na patogenia da tuberculose», apos
0 que o Prof, Vaz Serra dissertou sobre:
«Adenoma metastatico da tiréide (inter-
pretacio de imagens nodulares do pul-
mio). O Prof. Belo de Morais falou
sobre «Tumores da parede toricica»; c¢
os Drs. Lopo de Carvalho (Filho), Lopo
Cancela e Benard Guedes, trataram da
«Contribui¢do da tomografia para o es-
tudo das alteracbes do volume e situagio
das condigBes pulmonares». Em seguida
o Dr. Lopo de Carvalho (Filho) tratou
de «O registo fotografico das imagens-
-broncoscopicas» e o Dr. Antunes dc
Azevedo sobre os «Periosotos embai-

-nhante de origem toracica». Falaram

ainda os Drs. Trajano Pinheiro, sobre
«Os antibidticos e a colapsoterapia da
tuberculose pulmonar cavitaria» ; Sousa
de Oliveira, «Contribuicio para um estu-
do do mecanismo de accdo da estapso-
trapia» e Jodo de Lacerda sobre «O pneu-
moperitoneo no tratamento da tubercu-
lose pulmonar». Finalmente o Dr. Gal-
vao Lucas, tratou da <«Pneumologia»,
(nota prévia).

O primeiro dia de trabalhos terminou
com uma sessao de cinema, na qual fo-
ram exibidos documentérios da Estancia
do Caramulo.

No dia 31, depois dag missa celebrada
na capela da Estancia, iniciou-se a ses-
sio de estudos, em que apresentaram
comunicagoes os Drs. Lopo de Carvalho
(Filho), Rui de Lima, Peres Fernandes,
Silva Rosa e Lucena Sampaio, A sessio
foi encerrada com palavras de congratu-
lacio jpelo Dr. Celso Horta e Vale, direc-
tor clinico da estancia do Caramulo. Rea-
lizou-se um almoco nos jardins da casa
da familia Lacerda, com a assisténcia de
muitas senhoras dos médicos que toma-
ram parte nos frabalhos, incluindo o cor-
po clinico da estancia sanatorial.
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" ECOS E COMENTARIOS
MEDICINA RUSSA - cura levantar, sacrificando a verdade, a | cessario que, em Portugal, os médicos

Depois de varias tentativas para ob-
termos elementos. de informagao sobre
a medicina russa, nos seus aspectos
cientifico e social, estamos agora aptos
a transcrever em «O Meédico» alguns
dos mais importantes artigos que apa-~
recam na imprensa médica da Russia,
publicar resumos de trabalhos ou fazer
referéncias a acontecimentos ou tendén-
cias sociais ou-profissionais da medicina
soviética. Sempre entendemos que, inde-
pendentemente das ideologias ou simpa-
tias de cada um de nés, fodos nés, mé-
dicos, devemos aproveifar os ensina-
menfos e as experiéncias de qualquer
pais ou de qualquer investigador; e, no
que respeita a Rissia (vasto campo
de actividades, onde afg:fma- coisa de
atil, evidentemente, se produz e desen-
volve, mesmo que as respectivas possi-
bilidades sejam, como muitos supoem,
extremamente limitadas) a actividade
cientifica no campo da medicina, quando
nao seja a projeccdo da vida médica
nos seus aspectos sociais, deve merecer
especial interesse a fodos os estudiosos
que desejam conhecer os progressos da
medicina. Se ha mais tempo nao publi-
camos, como desejavamos, referéncias a
medicina russa, isso era devido a falta
de informagées, que s6 agora, repetimos,
temos possibilidades de conseguir.

M. C.

OS ECONOMICAMENTE DEBEIS

No discurso que na Assembleia Na-
cional proferiu o Dr. Franga Vigon —
que foi publicado no altimo niimero de
«O Meédico» — ha referéncias ao pro-
blema dos seguros sociais limitados aos
economicamente débeis. Vou aproveitar
esta oportunidade para [azer alguns
comentarios.

O Dr. Franga Vigon cita dois casos:
o duma familia cujo chefe ganha 2.000
escudos mensais e nao tem [ilhos; por
outro lado, o daquele que ganha 3.000
escudos, com encargos de sustentagdo e
educagao de filhos, e ndo esta em con-
dicées de «pagar as radiografias, as
analises, as provas laboratoriais e os
honorérios médicos». O Dr. Franca Vi-
gon hesita em considerar o primeiro
como economicamente débil ; e acha que
o segundo ndo deve ser excluido dos
seguros obrigatorios.

Nesta questao dos «economicamente
débeis» confundem-se alhos com boga-
lhos, deturpa-se conscienfemente ou
inconscientemente, e também se pro-

braza para a prépria sardinha... Nao
esta neste caso, evidentemente, o Dr.
Franca Vigon, que apresenta, concreta
e sinceramente, as suas dividas sobre
um assunto ,que é aliaz motivo de polé-
micas em muifos paises.

A nds, médicos, o que nos deve so-
brefudo interessar é a projeccdao que os
seguros sociais obrigatdrios possam ter
sobre a nossa profissdo, nos seus aspec-
tos economico e moral.

Temos de admitir que, na previdén-
cia destinada aos doentes pobres, é ne-

ANTISSEPTICO E ADSORVENTE
INTESTINAL

GASTRENTERITE AGUDA. ENTERITES

AGUDAS E CRONICAS. COLITES.

DIARREIAS. INTOXICACOES ALIMEN-

TARES. FERMENTACOES INTESTINAIS,
EFC,

Tubo de 20 comprimidos

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

recebam honorérios relativamente bai-
xo0s; tais remuneracdes nunca poderdo
considerar-se suficientes par& sustentar
o corpo médico da Nacdo. Os salarios
sdo baixos e a confribuicdo dos pafrées
também nao pode ser muifo elevada.
E, pois, indispensavel que, fora dessa
previdéncia (que tem de ser obrigatdria)
destinada aos mais pobres e que paga
aos médicos honorarios baixos, [ique
uma grande parte da populagdo que
possa sustentar uma medicina de nivel
elevado. Ha, porém, nesse campo, gran-
de niimero de pessoas que, pelas suas
condigbes especiais, necessitam de am-
paro na doenca? Que devem ser postas
ao abrigo das contingéncias duma doen-
ca longa ou que necessita de meios caros
para o diagndstico ou para o frafa-
mento?Para esses, organizar-se-ia uma
previdéncianao obrigaforia, cujos moldes
de assisténcia na doenca seriam diferen-
tes dos da previdéncia obrigatoria para
os denominados economicamente débeis.
Os médicos, nesses seguros, ndo rece-
beriam proventds tao baixos como os que
correspondem aos seguros dos mais po-
bres. Nessas condigGes, parece-me que
se poderia fixar o limite de 2.000 es-
cudos mensais para os seguros dos
economicamente débeis. Nao se faria
obra perfeita, que atendesse a todas as
circunstancias; nem a perfei¢do é possi-
vel, seja qual for o assunto de que se
queira tratar. Mas seria uma base que
serviria para regular um dos problemas
mais importantes da nossa previdéncia.
Este aspecto do problema—seguro obri-
gatf:irfo para os econdmicamente mais dé~
beis e facultativo para outros (com ho-
norarios médicos mais altos para estes)
— parece-me ser condigdo essencial
para que se possa resolver, dentro do
necessario equilibrio, o problema das re-
lagées entre o corpo médico e a previ-
déncia social.

M. C.

Hospitais Civis de Lisboa
Posse de internos

Tomaram posse dos lugares de inter-
nos graduados dos H. C. L., para que
foram nomeados ap6s provas publicas,
os Drs. Mario Marques, Sa Nogueira,
Eurico Lisboa, José Maria Martins, Or-
lando Carvalho e Moradas Ferreira, sen-
do os quatro primeiros internos de clinica
meédica e os dois ultimos de Neurologia.

A posse foi-lhes conferida pelo enfer-
meiro-mor, Dr. Emilio Faro, que dirigiu
palavras de felicitacao aos empossados.
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OUVINDO ALGUNS MESTRES ESPANHOIS

I

D. Ricardo Royo-Villanova y Morales

Ao conhecido e eminente médico-le-
gista espanhol Prof. ANTONIO PIGA,
sucedeu, na catedra da Universidade de
Madrid e na direccio da Escola de Medi-
cina Legal da capital do pais irmio, o
Prof. RICARDO ROYO-VILLANO-
VA, nome igualmente ilustre que sabera
manter o elevado nivel destes estudos
numa nagao que se orgulha de mestres
como MAESTRE, LECHA - MARZO,
PIGA, SANCHIS BANUS, PEREZ
DE PETINTO, AZNAR, etc.

O Prof. ROYO-VILLANOVA tem
obra vasta e rica onde se mostra a sua
inquietacio de espirito e a impossibili-
dade de se mover em apertados com-
partimentos estanques, e por isso a sua
transferéncia de Valhadolide para a Uni-
versidade Central foi por todos aceita
como’acto absolutamnete natural.

Estavamos ja em Espanha quando
a Real Academia Nacional de Medicina
o recebeu entre seus pares e tivemos oca-
siaa de verificar como ¢ grande o pres-
tigio que disfruta o novo catedritico
madrileno.

Dicidido a ouvir alguns mestres es-
panhois da medicina legal, ou a ela liga-
dos, .ndo podiamos deixar de comecar
pelo catedratico de Madrid.

Antes de mais diga-me, D. Ricardp,
tem gosto de ser professor de Medicina
Legat! ow preferia sé-lo de outra disci-
plina?

Estou verdadeiramente encantado com
a catedra de Medicina Legal. Tenho ver-
dadeira vocagio por esta disciplina a que
consagrei todas a§ minhas actividdes e
nao a trocaria por nenhuma outra.

Parece-lhe que o conceito de Medi-
cina Legal tem evolucionado e que hoje
estamos bastante longe da velha Medi-
cina Legal dos Tardilew, Browrardel, Hof-
fmann?

Efectivamente a Medicina Legal am-
pliou’ extraordinariamente o seu antigo
conceito e, ainda que conservando a base
sobre a geral a fundaram e lhe deram
contetido os velhos mestres, requere hoje
em dia mais amplos conceitos, ndo s6
judiciais, como também juridicos, so-
ciais e politicos. A Medicina Legal actual
¢ algo mais, muitissimo mais que a Tana-
tologia Forense e a Anatomia Patologica
Judicial.

Que qualidades lhe parece que mais
necessdrias sdo a um professor univer-
sitdrio e especialmente a wm catedrdtico
de Medicina Legal?

Um professor moderno de Medicina
Legal, além de uma so6lida base cultural,
necessita possuir uma formacio doutri-
nal segura e solida em todos os ramos
da Medicina e também claros e sélidos
conceitos de Medicina Social, Politica ¢
Juridica. f

Necessitara o professor-de- téenicos

completos, como seus colaboradores, ou
deverd ele proprio ser wm técnico de
todas as matérias que constituem a Medi-
cina Legal?

O Professor de Medicina Legal tem
de contar com a colaboragao indispensa-
vel de especialistas das mais importantes
técnicas biologicas pois ¢ materialmente
impossivel que ele por si s6 as domine
a todas.

Qual deverd ser a principal preocu-
pacio do catedrdtico de.Medicina Legal
perante os alunos ¢ o ensino?

A principal preocupacao pedagogica
do Professor de Medicina l.egal deve
ser a da formacdo pratica na medicina
forense - acentando sempre sobre uma
base doutrinal médico-legal e sobre os
conceitos juridicos e !sociais funda-
mentais. ;

A «Escuela de Medicina Legaly deu
recewtemente, ja comigo @ trabalhay agui,
uma entrevista a Radio Nacional de Es-
panha. Pode resumir-me os pontos prin-

“cipais focados?

Lembrou-se que a «Escuela de Me-
dicina Legal» sucedeu, em 1929, ao ¢lns-
tituto de Medicina Legal ,Toxicologia e
Psiquiatria Central de Espanha» que
havia sido criado em 1914 para instaurar
em Espanha os estudos superiores destas
disciplinas e fomentar a investigacdo
cientifica médico-legal. As necessidades
criadas ao Instituto como Orgao Consul-
tivo da Administracao da Justica, impu-
zeram a nova organizacio (ue passou a
ser: a) Instituicdo, consultiva da Admi-
nistratao de Justica; b) Organismo para
o ensino superior da Medicina Legal;
¢) Centro para a Investigacio cientifica
médico-legal. Quere dizer a Escola tem
hoje essencialmente trés fins: servir a
justica, o ensino e a investigacio.

Em 1943 se procedeu a reogarnizagao
da Escola de maneira a dar cabal satis-
facdo aos fins a que se destinava.

Passaram a existir as secgbes de:
Psiquiatria forense, Identificagio, Inves.-
tigacdo Criminal, Tanatologia Forense,

L. A. DUARTE-SANTOS

Clinica médico-legal, Biologia, Toxicolo-

- gia, Medicina Social e, mais tarde, ainda

as de Jurisprudéncia Meédica, QQuimica
Legal, Radiologia. Cada uma destas sec-
coes € chefiada por um .professor.

Na secgdo de psiquiaivia estudam-se
os problemas que o doente mental poe
em relaco ao Direito tanto civil (incapa-
cidades, etc.) como pessoal (delinquén-
cia, imputabilidade, etc.).

Perdao, D. Ricatdo, ndo se referiu
ao novo Direito, o Direito do Trabalho?

E claro que acentuei que cada vez
mais os Tribunais do Trabalho nos soli-
citam pareceres sobre problemas laborais
(acidentes, doencas profissionais) aten-
dendo a que nds estamos colocados a
margem das partes interessadas e ofere-
cemos ndo sO a garantia técnica dos
meios de investigacdo proprios de um
centro especializado, como a absoluta in-
dependéncia de um -organismo oficial
totalmente deshigado, em todos os aspec-
tos, ndo sO6 de empresas, patroes e tra-
balhadores, como também dos organis-
mos estatuais que tutelam o produtor,
Sdo as secgdes de Clinica Médico-l.egal,
Medicina Social e de Radiologia que mais
intervém neste aspecto. )

E quanto ds outras seccoes?
Os problemas de investigacdo crimnii-

-nal assoberbam a respectiva seccao de

Investigacio Criminal e a de Tanatologia.

A seccio de [Inwestigacao Criminal
estuda grande variedade de problemas
técnicos relacionados com a sua fungao
de luta contra o delito. Problemas de
criminalistica médico-legal ligados a in-
dicios biologicos do crime (impressoes,
manchas, pelos, etc.) e ao instrumento do
crime (armas, polvoras, projécteis, etc.)
constituem o trabalho habitual desta sec-
¢iao, que contudo tem nos  problemas
técnicos ligados com o exame pericial de
documentos a sua mais exaustiva tarefa:
analise de documentos de autenticidade
duvidosa, identificacio de escritos, in-
vestigacao de alteracoes fraudulentas em
documentos piblicos ou privados. leitura

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos de Raios X para a radiografia

e radioscopia de 10-20-50e 100 miliam-

péres. Precos e condicdes excepcional-
mente vantojosos.

Enviamos catdlogos e descricies sem  compromisso.

SOCIEDADE COMERCIAL MATTOS TAVARES, LOA

A maior organizagéo de Raios X em Portugal

Ruo dos Sopoteiros, 39.2.° - LISBOA —Tel. 25701 — (fundado em 1920)
No PORTO: BACELAR & IRMAO, LDA. — Em COIMBRA : FARIAS, LDA.
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de escritos latentes de documentos quei-
mados, etc., etc.

A seccio de Tanatojogia tem a sua
maior actividade nos problemas ligados
a restos cadavéricos. Og problemas ne-
cro-identificativos sdo frequentes e da
pareceres sobre muitos outros aspectos
de ordem tanatologica que caem fora do
ambito habitual da Tanatologia Forense
Classica e que se ndo realiza na «lis-
cuelay,

sobretudo investigagoes quimico-biologi-
cas, de ‘ordem identificativa, desde a in-
dividualizagio celular em vestigios orga-
nicos até aos complexos problemas que
levam a determinagio da paternidade,

além, ¢ claro de todas as investigagoes. |

Na secgdo de Biologia realizam - se

de ordem civil ou penal, que entram na
orbita da biologia forense.

As seccoes de Toxicalogia e Qui-
mica Legal sio das mais sobrecarregadas
resolvendo questbes nio s6 relacionadas
com a analise de visceras vindas de todo
o0 pais, como com uma esmagadora quan-
tidade de casos de produtos quimicos,
farmacéuticos e alimenticios.

A seccio de Identificacdo estuda to-
dos aqueles problemas concernentes a
identidade.

A seccio de Jurisprudéncia Médica
da seus pareceres sobre problemas técni-
cos juridicos e tem fun¢io pedagdgica

| ensinando as nogbes juridicas indespen-

siveis aos médicos forenses.
Para se avaliar do movimento global

’

NI MODERNA SULFAMIDOTEREPIA INTESTINAL

TRES PRODUTOS <CELSUS»
DE COMPROVADA SUPERIORIDADE

FTALIL-TIAZOL
FTALIL-TIAMIDA
FTALIL-KAPA

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA

destas seccoes citou-se que de Abril de
1939 a 31 de Dezembro de 1952 se elabo-
raram 0.553 pareceres.

No aspecto docente a «Escuelay ¢ o
centro de estudos de Medicina Legal em
que se habilitam os alunos da Faculdade
de Medicina e se fazem, periodicamente,
cursos superiores para médicos caben-
do-lhe a formacdo de especialistas desta
disciplina.

No camfo da invesiigacdo Optimos
frutos tém sido colhidos: numerosos li-
vros, teses doutorais, trabalhos publica-
dos em revistas nacionais e estrangeiras,
algung premiados por diversas corpora-
¢oes cientificas. Nestes trabalhos tem-se
procurado dar prioridade aos problemas
que a pratica médico-legal coloca e que
requerem a valorizagdo das especialissi-
mas circunstancias que, geralmente con-
correm nas actuagbes meédico-forenses.

E que pensa do futuro?

Estamos a espera de uma nova orga-
nizagdo que ja foi proposta ao Governo
pela direcgio da «Escuela» e que dard
resultados apreciaveis tanto na eficiéncia
na pratica forense, como no ensino e na
investigacdo. Criaram-se ja novos servi-
cos: Clinica Infantil, em relagao com os
Tribunais Tutelares de menores, Esta-
tistica e de Anfropologia,

Muito me agradou ler focado os
assuntos que @ Medicina Legal compete
tratar. Nao lhe parece que até muitos mé-
dicos 1ém mogdo errada sobre o walor,
extensao e ulcance da Medicina Legal?

Julgo do maior interesse a divulga-
cao,tanto nos meios médicos, como nos
meios juridicos, dos assuntos que a Me-
dicina cabe tratar e dos arduos problemas
judiciais, sociais e politicos que pode
resolver ou orientar, com seguranga,
aqueles a quem compete soluciona-los.

Que me diz do intercambio enire
médicos-legistas dos nossos dois paises
e de uma Sociedade Luso-Espanhola de

“Medicina Legal?

Julgo admiravel a sua ideia de fun-
dar uma Sociedade Lusv-Espanhola de
Medicina Legal e Ciéncias e disciplinas
afins, para a qual me tem completamente
a sua disposicio e encantado de poder
ser-lhe util.

E claro que s6 me compete, muito
sinceramente agradecer ao eminente Pro-
fessor esta entrevista que ¢ uma honra
para «O Médico» publicar.

Reunidao de curso

Reuniram -se no dia 14 de Maio,
num almogo de camaradagem, doze dos
antigos alunos do curso médico que ter-
minou em 1908 e do qual fazem parte
os Profs. Francisco Gentil, naquele dia
ausente, e Adelino Padesca; os Drs. José
Pontes, D. Fernando de Lencastre, Pi-
res Pereira, Couto Nogueira e Guilher-
me Brito Chaves.

Antes do almogo, que decorreu com
a animacgao habitual destas reunides, os
convidados assistiram, na igreja de
S. Domingos, 4 missa por alma dos nu-
merosos professores e condiscipulos
falecidos.
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Novo Boletim da Santa C‘asa. da Misericordia do Porto

Acaba de aparecer o 1.° nimero dum boletim, intitulado «MISERI-
CORDIA», dedicado «a todos aqueles, mortos e vivos, que tém prestado ou
concedido a Santa Casa da Misericérdia 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 cristdos». Saudando a nova publicagéo,
transcrevemos a seguir a apresentagdo, em cuja prosa facilmente se descortina
o seu aufor, o Prof. Luis de Pina, que é actualmente o ilustre Provedor da
Misericordia do Porfo. Depois, permitimo-nos também transcrever, do mesmo
Boletim, o que o brilhante escritor Dr. Artur de Magalhaes Bastos publica
sobre os primordios da grande instituicao que tanto honra o Norte.

IN LIMINE

Se é certo que as instituicoes sio
aquilo que forem os seus governantes,
nao menos verdadeiro e real é que estes
nao podem deixar de ser também aquilo
que essas institui¢oes exigem que sejam,

Nestas circunsticias, é fora de di-
vida que, em primeiro lugar, haveria
que procurar-se a verificacao perfeita
ou integral da segunda parte daquela
afirmagao.

A Confraria de Nossa Senhora da
Misericordia, a Irmandade da Miseri-
cordia ou, mais popularmente e reconhe-
cidamente, a Santa Casa, é instituigao
muito nobre e muito notavel, desde prin-
" cipios do século XVI, porque a tém go-
vernado, com raros intervalos desabo-
natorios, devotados e desinteressados
servidores Irméos que, muita vez, esgo-

tam satude, bens e comodidades no seu

Servico.

Aqui, nesta obra, gragas a Deus, nao
se amontoa a poeira dos séculos (e al-
guns ja se contam), a esconder a be-
leza da obra que tem sido, indubita-
velmente, aquilo que foram os seus go-
vernantes.

Nos sabemos bem, os que neste mo-
mento- ocupamos, por elei¢do, os seus
lugares de feitores, administradores,
obreiros ou governadores, que nao so-
mos da excelente estirpe de tantos que
nos precederam. E também saberemos,
em nossa obscura modéstia, que néo

podera a Historia da Casa apontar-nos

como promotores de qualquer de suas
glérias.

Autorizadamente reconhecemos, por
outro lado, que a Santa Casa nao en-
controu ou encontra em nos aqueles que
necessitava. Sincerissimamente nos sen-
timos assaz fracos e insuficientes para
a momentosa Renovacdo que ha tanto
espera.

No' mesmo sentido disciplinado com
que obedecéramos ao mandato que por
eleicdo dos Irmaos nos foi cometido,
crémo-nos, porém, capazes de esforgos
heréicos para abrir os primeiros cabou.
cos da ressurrei¢ao desta piissima Con-
fraria, em todos os seus campos e
cantos.

Como premissa, entre mais provas
ja manifestadas, sai agora a lume este
Boletim da Misericordia, em dia de
Santo Anténio, padroeiro do grande
Hospital que tem ‘o seu nome, excelso
nome que votos e a sorte escolheram,

\

ha quase duzentos anos, de entre quatro
que haviam sido propostos em Mesa:
S. José, S. Sebastido, S. Joao de Deus
L 0 | Seu.

Quiz Deus que fosse Santo Antonio
o admiravel patronimico da maior das
obras da Santa Casa da Misericérdia
do Porto e, se a Deus aprouver, pelos
séculos dos séculos ha-de manter-se em
tao soberano senhorio.

Mas, a Irmandade néo criou e sus-
tenta, apenas, esta grande Casa hospi-
talar, a mais aparente de suas obras e,
por isso, a que mais absorve e fascina
a atencao de todos; em muitas outras
despende os seus cuidados e a fazenda,
cuja governagao lhe foi cometida, Assim
é que vivem o grande Hospital de Alie-
nados do Conde de Ferreira, o promi-
tente Hospital-Sanatério Rodrigues Se-
mide, os amoraveis Recolhimentos a que
se chama Hospitais Ménores; a Igreja
da Misericordia e seus anexos, na Rua
das Flores, como o edificio da sede, na
mesma; os dois asilos para cegos (de S.
Manuel e de Pereira Lima), o admiravel
Instituto de Surdas-Mudas, o Recolhi-
mento de Orfas de Nossa Senhora da
Esperanca; o Estabelecimento Huma-
nitario do Bardo de Nova Sintra, va-
liosa 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 esta a prestar-se
especial cuidado para a transformar em
curiosissima Velha-Novidade para o
Porto, que sobejamente a desconhece...

Esta a imensa, variada e extraordi-
naria empresa de assisténcia piedosa

‘que outros Irmaos da Misericérdia, ba-

fejados pela inesquecivel benemeréncia
de tantos doadores, edificaram e man-
tiveram através dos séculos ou dos anos,
com denodo glorioso e heréico.

A nascente Misericordia do Porto
teria-derruido, logo nos primeiros anos
da sua vida, se outra vida se lhe nao
tivesse devotado singularmente, a desse
inolvidavel picheleiro que se chamou
Nuno Rodrigues, personagem digna de
ser preiteada um dia com a grandeza e
o louvor que merece.

A Irmandade, de entdo, era igual-
dade: o picheleiro assentava-se ao pé
do Juiz, o Conde a beira do Mesteiral,
em genuina Fraternidade Crista.

Pobre e mesquinha era a Misericor-
dia portuense em sua débil meninice.
Acudiu-lhe aguele homem mecanico do

povo, como estaca forte a que se am-
para fragil arvore: e a Misericordia nao
morreu.

A fama do sucesso de Nuno Rodri-
gues chegou ao Paco de Lisboa. E ¢é o
Rei que reconhece a nobreza de alma
desse Grao-Duque da Piedade Crista,
avo desse outro extraordinario emi-
grante Bras Cubas, que fundou no Bra-
sil a primeira Misericérdia!

O Rei, diziamos, escreve 2 Camara
do Porto esta extraordinaria carta, em

1504: (%)

«Juizes, Vereadores, procuradores,
e homens bons; nés, El-Rei, vos
enviamos muito saudar. Nés temos
sabido como Nuno Rois tem to-
mado, por sua devogdo, mui grande
cuidado das coisas da Confraria da
Misericérdia, e que o tem assim
bem feito e que Nosso Senhor é
muito servido; e porque nos praze.
ria que ele fdsse para isso por vés.
favorecido e ajudado, vos encomen-
damos muito que, para este grande
servigo de Nosso Senhor, e de que
tanto prazer recebemos (de Nuno
Rodrigues) ache sempre em vos
todo favor e ajuda, e muito vo-lo
teremos em Servigo».

Como seria honroso que dos actuais
governantes da Misericordia se pudesse
um dia dizer o mesmo que esse grande
Rei portugués escreveu de Nuno Ro-
drigues, ha quatro séculos e meio!

Falta-nos, sabemo-lo bem, a estru-
tura gigantesca daquele homem bom do
Porto; mas nao mos escasseia a forga,
nao digo para imita-lo, mas a coragem
para o tomar como patrono da obra de
Renovacdo em que- confiadamente fo-

mos langados.
*

Este Boletim, que surge agora, era
um meio necessario a essa tarefa. Ele
sera o repositério fiel e constante do que
se opera, de mais especial, na governa-
¢do da Santa Casa. Ficara a ser um
espelho do trabalho, mais do que um
arquivo de sucessos; pretende-se que

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

Vd., também, de Leite Cordeiro, Braz
Cubas e a Capitania de Sdo Vicente. 1951.
S. Paulo.
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estas paginas sejam como finissimas pa-
redes de vidro, através das quais se veja
distintamente o que se faz dentro da
Misericordia.

O Boletim sera, além disso, o mag-
nifico laco de unido de todos os Irmaos
da Confraria e da Mesa que a rege,
por seu mandato: assim, como se pre-
tende, ele serd mais cofre de sugestoes
e de reparos, do que terreiro de louvores
e encomios. Nao ambicionamos estes,
porgue os nao merecemos: mas aqueles,
muito os desejamos.

A vida da Santa Casa passara, de
hoje em diante, periodicamente, a ser
mais vivida pelos Irm&os, por a conhe-
cerem melhor. Oxala ela o seja também
de todos os que a devem fazer grande
e prospera e de todos os que podem
aliviar os seus imensos trabalhos de
assisténcia crista.

O Boletim que aparece neste solenis-
simo dia de Santo Anténio (quase de
Santo Anténio da Misericérdia, invoca-
gdo nova que ndo surpreenderia os ri-
goristas de agiologios!) sera o que todos
os Irméaos quiserem que ele seja.

Colocamo-lo sob a sua vigilancia, a
sua generosidades, a sua devogdo e o
seu interesse. Destarte, temos fé que
nasce em boa hora para vida 1til, sobre-
tudo wtil.

De nés, apenas procuramos cumprir
o que se recomenda no velho e belo
Compromisso de 1646, em seu capi-
tulo VII, relativamente aos Irmaos elei-
tos para os cargos da Confraria e ao
cumprimento dos seus deveres, que fa-
rdo por exercer

livres de toda a paixao e afecto, e
por lancar de si todo o espirito de
contencdo, que em semelhantes ac-
fos pode intervir, lembrando-se que
reparfem as cousas, ndo como se-
nhores, mas como administradores
e dispenseiros, assim de Deus
Nosso Senhor, que em sua eleicao
os fornou por instrumentfo, como
dos defuntos e de oufras pessoas
que confiaram deles o encargo e
bem de suas almas, por onde so
dirdo aquilo que em suas conscién-
cias julguem ser mais servico de
Deus e de Nossa Senhora.

Nas paginas deste Boletim nao -se
dira de outro modo seja o que for, E
por isso se afirma, desde ja e repetindo
outras palavras do dito compromisso:

Ter-se-a porém adverténcia, assim
nisto como nas mais despezas, com
estado e possibilidade da Casa,
para se ndo darem maiores esmolas,
nem fazerem maiores gastos do que
a [azenda pode com [acilidade
fazer.

Cooperacao justa do Estado, bene-
ficios de doadores, honesto trabalho de
servidores, sobriedade nas intencdes,
probidade nos métodos, tudo ajudara a
grandeza da obra.

A Nacdo deve imensissima e sacri-
ficada generosidade a Misericérdia do
Porto, vai ja para cinco séculos; a Mi-
sericordia e a cidade em que ela se
implanta como a maior das suas obras
materiais e espirituais. !

Que a Nacio a ajude a viver, em
cordial e equanime retribuicao de tanta
assisténcia prestada aos infelizes, aos
enfermos, as criancas.

Que a Nacao 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 tarefas assistenciais priva-

das (*):

«O Director Geral da Assisténcia,
sem ignorar a lei, nem faltar aos
ditames da sua consciéncia, tem que
temperar pelo coragdo os rigores
da primeira e fazer com que a jus-
tica ndo desconhega a caridade. E
porque esta constitui a flor mais
bela da espiritualidade humana, o
director-geral da Assisténcia abs-
ter-se-a 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 individuos, 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 civilizagdo ocidental
e crista». :

(1) Dr. Trigo de Negreiros, na posse do
Sr. Director Geral da Assisténcia, -Dr. Agos-
tinho Pires. Noticia do «Diario da Manha»,
1 de Abril de 1953.

Quinarrhenina
Vitaminada

ELIXIR E GRANULADO :
Alcaléides integrais da quina, metilarsinato de sédio e — Vitamina C

Soberano em anemias, anorexia, convalescengas dificeis. Muito
atil no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

XAROPE GAMA

F E RR -| FOSFOKOL A " ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO (COM

DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO NAS
BRONQUITES CRONICAS

GLICEROFOSFATOS ACIDOS)

Depésito geral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 — LISBOA

Em outro lugar disse Sua Exce-
léncia:

. «Na verdade, cabendo a assistén-
cia oficial o encargo de suprir a ini-
ciativa particular quando esta se re-
vele insuficiente, a Direc¢iao-Geral
da Assisténcia estara atenta para
que se preencha o espago deixado
em branco pela beneficéncia pri-
vaday,

Em %eguida proclamou o Ministro,
aludindo a obra de assisténcia particular
realizada

«gragas a dedicacio e zelo dos seus
dirigentes e a generosidade dos seus
beneméritos. Apoiar os primeiros e
estimular os segundos é mais um
aspecto a considerar na sua accio,
que tera 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 Exceléncia:

«Na assisténcia mais do que em ou-
tro dominio, ha-de ter-se em conta
o realismo que inspira a nossa poli-
tica e que permite aliar a rigidez'dos
principios, certos e imutaveis, a fle-
xidade de métodos da sua aplica-
gao.

«As solugbes geométricas e unifor-
mes, por maior sugestao que ofere-
¢am no campo especulativo ou teé-
rico, nao sao de aceitar neste sector,
tao certo é que as necessidades, e
sobretudo os meios de as satisfazer,
mudam de regido para regido e até
localidade para localidade, dentro
da mesma regiao».

Todos perdoarao estes largos tras-
lados de um tdo expressivo discurso de
membro do Governo. Eles ai*ficam como
catecismo da melhor doutrina burocra-
tico-assistencial.

Nos, os que servimos por Deus esta
obra de piedade, jamais a esqueceremos.
Que o mesmo grande Deus também nao
desmemorie aqueles que podem ou de-
vem efectiva-la. :

Em assisténcia privada, os agentes
da superintendéncia oficial ndo esque-
cerdao o velho preceito hipocratico: pri-
mum non nocere.

Eles deverao ter sempre em mente a
suave apostrofe da Imitagdo de Cristo
(XV. 3), ao falar daquele que possui a
verdadeira e perfeita caridade:

ndo tem inveja a ninguém, porque
ndo pretende nenhum [avor parti-
cular, nem pée a sua alegria em si
proprio.

Esse procura apenas em Deus a sua

felicidade,
in Deo super omnia bona optat bea-
tificari.
Que Deus em tudo nos ajude.

O Provedor e Mesarios
da

Santa Casa da, Misericordia

Dia de Santo Anténio. 1953.
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PARA A HISTORIA
DA SANTA CASA

Do que € capaz a Caridade

Em 14 de Marco de 1499, D. Ma-
nuel I dirigia-se aos homens da gover-
nanca da cidade do Porto, dizendo-
~lhes:

«Cremos que sabereis como em
esta nossa cidade de Lisboa se or-
dencu uma confraria para se as
Obras da Misericordia se haverem
de cumprir, e especialmente acerca
dos presos pobres e desamparados
que nao tem quem lhes requeira
seus [eitos nem socorra as suas ne-
cessidades, e assim em outras mui-
tas obras piedosas, segundo mais
largamente em seu Regimento se
contém, do qual vos mandamos dar
o traslado. '

E porque as Obras de Miseri-
cordia, que por os oficiais desta
confraria se cada dia fazem, redun-
dam em muito louvor de Deus, de
que nos tomamos muifo contenta-
mento por se em nossos dias [azer,
folgariamos muito que em tédas as
cidades, vilas e lugares principais
dos nossos Reinos 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 servico de
Deus vos queirais ajuntar e ordenar
como em essa cidade se [izesse a

dita confraria. E além de em isso
fazerdes servigo a Deus, e coisa que
ante Ele havereis muito mereci-
mento, nés vo-lo agraderecemos
muito e teremos em Servico».

Nio se pode afirmar que logo em
1499 tivesse sido fundada a Misericér-
dia do Porto; o que se sabe é que em
1502 ela foi instalada na Capela de
Santiago, entdo 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.

Dificeis 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 gra-
cas a grande dedicagao de um grupo de
homens caridosos do Porto, ela conse-
guiu triunfar do naufragio a que, no
inicio da sua existéncia, esteve séria-
mente arriscada.

Marca, sob esse aspecto, uma data
memoravel na histéria 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 Misericordia da nossa cidade
do Porto» em «bem regida e governada»
e se mais caridade néo fazia aos pobres
era por ndo ter rendimentos, mandou-
-lhe anexar «os hospitais de Rocamador
e de Santa Clara, e os de Cima de
Vila... com todas as suas rendas e he-
rancas» — apesar dos embargos contra

tal medida com que viera a Camara do
Porto, a cargo de quem até entdo esti-
vera a administracao desses antiquissi-
mos hospitais.

Antes daquela data, a actividade da
Santa Casa no campo da assisténcia ti-
nha-se limitado a socorrer com algum
pao 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 prisdes; a so-
correr 0s gue agonizavam na miséria,
com a esmola de um medicamento, o
balsamo de uma palavra de esperanga,
o viatico de uma oragao; a dar aos po-
bres que morriam, um piedoso enterra-
mento; aos desgracados que iam pade-
cer na forga, um misericordioso acom-
panhamento e sepultura.

Com a anexagao do Hospital-Alber-
gria de Rocamador nao tardou a Santa
Casa a recolher doentes pobres e a tra-
ta-los de graca naquele velho estabele-
cimento — situado no lugar em que,
mais tarde, viria a ser construido o Hos™
pital de D. Lopo de Almeida, como se
sabe, & esquina da Rua das Flores (s6
aberta no séc. XVI), e a esquerda da
Rua dos Caldeireiros, quem sob esta
rua e na sua parte inicial, primitiva-
mente chamada Rua do Scuto, por ser
continuacao da que, com tal nome, ainda
existe do outro lado da Rua de Mousi-
nho da Silveira.

Em terrenos, ndo muito distantes,
doados a Santa Casa por uma benfei-
tora e situados na Rua das Flores,
comegaram algumas dezenas de anos
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depois as obras de construgio, da sede
definitiva da Irmandade; a Casa do
Despacho ja ali funcionava em 1550, e
a solene béncao 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
niao era demais para se poderem cum-
prir as Obras de Misericordia, obriga-
gagdo imposta pelo compromisso; as
esmolas e os legados que, alias, em cau-
dal sempre crescente, iam afluindo a
Misericérdia do Porto, — alguns muito
valiosos, feitos por portuenses falecidos
no Oriente — néo chegaram para cons-
truir a Capela-mor da Igreja.

Algumas dezenas de anos depois, no

dia 29 de Janeiro de 1584, falecia em
Madrid, onde vivia, o riquissimo fidalgo
D. Lopo de Almeida, capelio de Fi-
lipe II, legando todos os seus bens e
rendimentos a Santa Casa da Miseri-
cordia 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. Entdo, a Santa Casa pode
satisfazer o seu velho sonho; resolveu
cumprir esta tultima obrigagcdo imposta
pelo seu grande benfeitér ,edificando a
Capela Mor 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 heranga atingiram quantia sufi-
ciente para a constru¢do dum Hospital
em que se desse cabal cumprimento a
vontade de D. Lopo, foram (aos 8 de
Fevereiro de 1605) comecadas as obras
do novo edificio. Desse Hospital, er-
guido nos terrenos da antiga Albergaria
de Rocamador, que entdo desapareceu,
apenas resta, de pé, o respectivo claus-
tro nas trazeiras dos prédios que, na
Rua das Flores, se erguem nos chaos
outrora ocupados pela velha Albergaria
e por esse relativamente magestoso e
vasto Hospital de D. Lopo.

Sob planta do arquitecto inglés John
Carr, comecou-se a trabalhar, em 1769,
na abertura dos caboucos para o Hos-
pital Geral de Santo Anténio, por ja
entdo ser impossivel recolher no edifi-
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 co-
pias das plantas que existem no Car-

' tério da Irmandade. E evidente que nos

cofres da Santa Casa ndo havia di-
nheiro para semelhante construgdo: nem
por isso hesitaram os Irmaos em lhe dar
inicio porque sabiam que no Porto sao
possiveis milagres quando se sabe ape-
lar para o coragao...

Em fins do séc. XVIII, o Padre
Agostinho Rebelo da Costa, falando da
Misericordia Portuense, que contava
quase 2.000 Irmaos, ja lhe chamava,
sem lisonja nem exagerc, «um monu-
mento de piedade para todos os mise-
raveis».

Resavam na sua Igreja diariamente
em Coéro dezassete Capelaes, havendo

trinta e quatro que diziam a missa dia-
riamente, o que elevava o niimero a 51.

Nesse tempo a Misericérdia admi-
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 Entrevados em
Cima de Vila;- o das Enfrevadas, a
Santo Ildefonso; o dos Lazaros, no
Campo de Sao Lazaro; os das Lazaras,
que lhe estd imediato; o das Velhas,
na Rua dos Mercadores»; quanto ao
«Hospital Novo», que se “encontrava
ainda «nos seus primeiros alicerces»,
esse seria tao grande que viria a ter,
uma vez concluido, 20.609 portas e ja-
nelas, e, no vasto pateo central, uma
sobreba igreja, que, desde a superficie
da terra até o remate da cruz do zim-
bério, media 200 palmos de altura!

Enumerando os servicos que a Mi-
sericordia prestava, o mesmo Rebelo da
Costa refere as multiplas dotagdes de
orfas; o socorro aos presos pobres da
Cadeia da Relacdo; o ttatamento gra-
tuito de mais de 2.000 enfermos cada
ano; o enterro, pelo amor de Deus, de
mais de 400 pobres, anualmente; a ad-
ministracio dos Meninos Expostos
(Casa da Roda), etc. — néo falando
da educagdo e ensino ministrado a me-
ninas 6rfas, no Recolhimento de Nossa
Senhora da Esperanca, fundado em
1724 com o legado de um devoto ben-
feitor.

Mas isso ainda nio era nada com-
parado com o que é hoje! A

No séc. XIX, outras instituicoes,

igualmente de assisténcia e caridade, se
juntaram as que a Misericordia ja admi-
nistrava: — o Estabelecimento Huma-
nitario do Bardao de Nova Sintra, o
grandioso Hospital de Alienados do
Conde de Ferreira, o Instituto de Sur-
dos-Mudos «Aratjo Porto», o Asilo de
Cegos de S. Manuel...

No decorrer do presente século,
mercé do legado de Manuel José Ro-
drigues Semide, foi criado o Sanatério
de Semide, ndo se devendo esquecer o
Hospital para Convalescentes, na for-
mosissima Quinta da Prelada, legada a
Misericérdia por D. Francisco de No-
ronha (Prelada).

Perguntar-se-a: como foi possivel a
uma instituicdo particular, a uma Ir-
mandade, sem intuitos lucrativos — e
cujas mnicas fontes de feceita eram as
esmolas que recolhia e os bens que lhe
deixavam — estabelecer-se, criar raizes,
atravessar cinco séculos e atingir tao
extraordinario desenvolvimento?

Poderao dar-se para o facto comple-
tas explicagdes; mas a mais breve e a
nao menos exacta parece-nos ser esta:
tao bela obra filantropica foi possivel
porque na Sua base esteve sempre esse
sentimento tdo cristdo, tdo portugués
— e tao portuense! — que se chama a

Caridade.

Artur de Magalhaes Basto.
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SUPLEMENTO

REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL
Regulamento n.° 2 da OMS

0O «Didrio do Governo» (I série, N.° 90, de 2-5-1953) publicou o
Decreto-Lei n.° 39.193, que aprova, pare rectificag@o, o Regulamento.
Sanitdrio Internacional — Regulamento n.° 2 da Organizac¢io Mundial
da Sande — adoptado pela 4.t Assembleia Mundial da Saide e assinado
em Genebra em 25 de Maio de 1951. Comecamos hoje a publicar o texto
do referido Regulawmento.

A Quarta Assembleia Mundial de
Saude,

Considerando que um dos objectivos
essenciais da cooperagéo internacional no
dominio da saide publica é a supresséo das
doencas, que serio necessdrios longos es-
forgos antes que se obtenha este resultado;
que o periodo de propagacdo das doencas
transmissiveis subsiste e que, por conse-
seguinte, se torna necessiria uma regula-
mentacgdo internacional para limitar a
extensdo das manifestacdes. epidémicas;

Reconhecendo a necessidade de rever e
unificar as disposi¢oes das diversas con-
vencgdes sanitarias internacionais, bem co-
mo os acordos da mesma natureza actual-
mente em vigor e substituir e completar
essas convencdes e acordos com uma Série
de regulamentos sanitdrios internacionais
mais bem adaptados as diversas modalida-
des de transporte internacionais e que per-
mitam assegurar mais eficazmente o ma-
ximo de seguranca contra a propagagao
das doencas de um pais a outro, com um
minimo de entraves par ao trafego mun-
dial;

Considerando que a revisdo periodica
das medidas internacionais, baseada princi-
palmente na evolugdo da situagdo epidemio-
logica, na experiéncia adquirida e nos pro-
gressos da ciéncia e da técnica, serd deste
modo facilitada;

Tendo em atencido os artigos 2, k), 21,
a), 22, 23, 33, 62 63 e 64 da Constituicdo da
Organizacdo Mundial de Satde

Adopta, aos 25 de Maio de 1951, o se-
guinte Regulamento, que se designa por «o
presente Regulamento».

DETULQ 1
Definigdes

ARTIGO 1

Para aplicagdo do presente Regula-
mento:

«Administragio sanitdria» designa a
autoridade governamental que tem compe-
téncia sobre o conjunto de um dos terri-
torios aos quais se aplica o presente Regu-
lamento, para nele assegurar a execucéo
das medidas sanitdrias previstas;

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

«Aeroporto» significa um aeroporto de-
signado como aeroporto de entrada ou de
saida para o trifego aéreo internacional
pelo Estado em cujo territério estd situado;

«Autoridade sanitdria» designa a auto-
ridade directamente responsavel pela apli-
cagdo, numa circunscricio, das medidas sa-
nitarias adequadas que o presente Regula-
mento permite ou prescreve;

«Bagagensy designa os objectos de uso
pessoal de um viajante ou de um tripu-
lante;

«Caso importado» designa um caso
introduzido num territério;

«Certificado valido» guando se aplica
4 vacinacdo, este termo significa um certi-
ficado conforme as regras enunciadas e os
modelos apresentados nos anexos 2, 3 e 4:

«Chegada» de um navio, aeronave, com-
boio ou veiculo rodovidario significa;

a) No caso de um navio de largo, a
chegada a um porto;

b) No caso de uma aeronave, a clie-
gada a um aeroporto;

¢) No caso de um navio destinado a
navegacio intgrior, a chegada a
um porto ou a um posto fron-
teirigo, segundo as condigbes
geogréificas e os acordos celebra-
dos entre os estados interessados,
de harmonia com o artigo 104
ou segundo as leis e regl}l&men-
tos em vigor no territéric de
chegada;

@) No caso de um comboio ou veiculo
rodovidrio, a chegada a um posto
fronteirico;

«Circunscrigdo» designa:

a) A menor seccdo de um territorio,
que pode ser um porto ou um
aeroporto, nitidamente delimita-
do e dispondo de uma organiza-
cdo sanitdria apta a tomar as
medidas adequadas que o Regu-
lamento permite ou prescreve;
para efeitos do presente Regu-
lamento, tal secgdo constitui uma
‘circunscricdo, ainda que facga
parte de uma unidade adminis-
trativa mais wvasta, possuindo
também organizacio sanitaria;

b) Um aeroporto que disponha de
uma zona de transito directo;

«Circunscricdo infectada» designa:

a) A circunscricio onde exista um
foco de peste, colera, febre-ama-
rela ou variola;

b) A circunscricdo onde exista uma
epidemia de tifo ou de febre re-
corrente;

¢) A circunscricio onde se verifique
a existéncia da peste entre os
roedores em terra ou a bordo
de aparelhos flutuantes que fa-
cam parte da instalacdo por-
tudria;

d) A circunscricio ou grupo de cir-
cunscrigdes onde as condigdes
sejam aquelas gue caracterizam
uma zona de endemin amarilica.

_ «Dia» designa um intervalo de vinte e
quatro horas;

«Director-geral» designa o director-ge-
ral da Organizacéo;

«Doencas quarentendriass designa a
peste, a colera, a febre-amarela, a variola,
o tifo e a febre recorrente;

«Epidemia» designa a extensdo de um
foco ou a sua multiplicacio;

«Epoca de peregrinacgao», quando este
termo se aplica aos navios de peregrinos,
designa o periodo que comeca quatro meses
antes e acaba trés meses depois do dia do
Hadj;

«Estacdo sanitdria» designa um porto,
aeroporto ou posto fronteirico onde se apli-
cam aos peregrinos as medidas sanitarias
prevista no anexo A e que possui o pessoal,
as instalagdes e o equipamento exigidos;

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

«Foco» significa o aparecimento de
dois casos de doenca quarentendria resul-
tantes de um caso importado, ou o apareci-
mento de um caso resultante doutro ndo
importado, O primeiro caso humano de fe-
bre-amarela pelo Aédes eegypti ou qualquer
outro vector doméstico da febre-amarela
deve considerar-se um foco;

fndice de Aédes cegypti» designa a rela-
gdo, expressa em percentagem, entre o
numero de habitagées numa zona limitada,
bem definida, onde se encontraram cria-
douros de Aédes agypli, e entre o ntimero
total de habitacdes dessa zona, tendo todas
elas sido examinadas. Qualquer local ocupa-
do por uma s6 familia é considerado uma
habitacéo;

«Isolamento», quando se aplica o termo
a4 uma pessoa ou a um grupo de pessoas,
designa a separacio dessa pessoa ou desse
grupo de todas as outras pessoas, com ex-
cepcdo do pessoal sanitdrio de servigo, de
maneira a evitar a propagagéo da infeccao,

¢«Médico de bordo», no caso de um na-
vio de peregrinos, designa o meédico cujo
embarque é exigido nos termos do ar-
tigo B7; havendo dois ou mais médicos, este
termo designa o de categoria mais ele-
vada;

«Navio» designa um navio de largo
ou um navio destinado a navegacédo inte-
rior que efectua uma viagem internacional;

«Navio de peregrinosy designa um na-
vio que:

a) Efectua uma viagem com destino
ou procedéncia do Hedjaz du-
rante a época de peregrinacio;

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

«Organizacidoy» designa a Organizagio
Mundial de Satude;

«Peregrinos» designa qualquer pessoa
gque vai em peregrinacio; no gue respeita
40s passageiros de um navio de peregrinos
este termo designa igualmente odo aquele
que acompanha pessoas que VAo em pere-
grinagdo ou que com elas viaja;

«Peregrinacdo» designa a peregrinacéo
aos lugares santos do Hedjaz;

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

«Porto» designa u mporto de mar ou
um porto de navegagido interior normal-
mente frequentado por navios;

«Primeiro caso» significa o primeiro
caso ndo importado de doenga quarentend-
ria sobrevindo numa circunscrigio até en-
tdo indemne dessa doenca, ou donde esta
tenha desaparecido h4 um espaco de tempo,
pelo menos, igual ao mencionado no ar-
tigo 6;

«Suspeito» designa uma pessoa que a
autoridade sanitdria considera ter estado
exposta ao perigo de infecgdo por doenga
quarentendria e julga susceptivel de pro-
pagar essa doenca; 4

«Tifo» designa o tifo transmitido por
piolhos;

~ «Tripulagdo» designa o pessoal em ser-
Vigo num navio, aeronave, comboio ou vei-
culo rodovidrio;

«Viagem internacionals significa:

a) No caso de um navio ou de uma
aeronave, uma viagem entre por-
tos ou aeroportos situados em
territérios de mais de um Estado,
ou uma viagem entre portos ou
aeroportos situados no territério
ou em territérios de um mesmo
Estado, se o referido navio ou
aeronave entrar em relacées com
territério de qualquer outro Es-
tado no decurso da viagem, mas
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somente no que se refere a essas
relagoes;

b) No caso de uma pessoa, uma via-
' gem que compreenda a entrada
no territério de um Estado que
nido seja o territério do Estado
onde a viagem comecga;

«Visita de salide» compreende a visita
-« inspeccdo do navio, aeronave, comboio
ou veiculo rodovidrio, bem como o exame
_prévio das pessoas que se encontram a bor-
do, mas ndo compreende a inspecgio pe-
riodica de um navio para determinar se ha
motivo para o desratizar;

«Zona de endemia amarilica» designa
uma regido onde estd presente o Aédes
cegypti ou qualquer outro vector doméstico
‘da febre-amarela, mas que ndo é manifes-
tamente responsdavel pela persisténcia do
virus entre os animais da floresta tropical
-durante longos periodos;

«Zona de receptivvidade amarilica» de-
signa a regido na qual a febre-amarela nao
existe, mas onde poderia desenvolver-se se
ai fosse introduzida;

«Zona de transito directo» significa uma
zona especial, estabelecida no recinto de
um aeroporto ou a ele ligada, com a apro-
vacéo da autoridade sanitdria interessada e
sob a sua vigilancia imediata; destinada a
facilitar o trafego em transito directo, esta
zona permite principalmente assegurar a
segregacao dos passageiros e da tripulacédo
durante as paragens sem que tenham de
sair do aeroporto,

TETUEO ST

Notificagdes e informagdes
epidemiolégicas

ARTIGO 2

Para aplicacio do presente Regula-
mento todos os Estados reconhecem & Or-
ganizacdo o direito de comunicar directa-
mente com a administragio sanitdaria do
seu ou seus territérios. Todas as notifica-
¢oes e informagdes enviadas pela Organi-
zagdo & administragdo sanitdaria conside-
ram-se como tendo sido enviadas.ao Estado
de que depende; todas as notificagdes e in-
formagGes enviadas & Organizagdo pela
administracdo sanitdria consideram-se co-
mo tendo sido enviadas pelo Estado de que
«depende.

ARTIGO 3

1. As administragdes sanitarias de-
vem enviar uma notificagio 4 Organizacao
Ppor telegrama e o mais tardar dentro de
vinte e quatro horas logo gue sejam infor-
madas de que uma circunscrigdo estd intfec-
tada.

2. A existéncia da doenca destz modo
notificada confirmar-se-4 sem demora pe-
los exames laboratoriais possiveis, sendo os
seus resultados transmitidos imediatamente
& Organizacgdo por telegrama.

ARTIGO 4

1. Com excepcdo dos casos de peste
nos roedores, as notificagoes determinadas
no paragrafo 1 do'artigo 3 sdo prontamente

seguidas de informagdes complementares -

acerca da origem e forma-da doenga, nu-
mero de casos de 6bitos, condigbes que con-
tribuam para a extensido da doenca, assim
como as medidas profildcticas aplicadas.

2. Nos casos de peste dos roedores,
todas as notificagdes determinadas, nos ter-
mos do pardagrafo 1 do artigo 3, devem ser
completadas com relatérios mensals acerca
do numero de roedores examinados e dos
considerados pestosos. ' i

ARTIGO 5

1. No decurso da epidemia, as notifi-
cacdes e informacgdes determinadas no ar-

tigo 3 e no pardgrafo 1 do artigo 4 devem
completar-se por comunicacgdes transmiti-
das regularmente & Organizagéo.

2. Hstas comunicagdes devem ser tédo
frequentes e minuciosas gquanto possivel.
O nhmero de casos e de oObitos deve ser
transmitido, pelo menos, uma vez por se-
mana. Devem indicar-se as precaugdes to-
madas para combater a extenséo da doenga,
em particular as medidas adoptadas para
evitar a sua propagag¢do a outros territo-
rios pelos navios, aeronaves, comboios ou
veiculos rodovidrios que saiam da circuns-
cricio infectada. No caso de peste, serao
especificadas as medidas tomadas contra
os roedores. Tratando-se de doengas gqua-
rentendrias transmitidas por insectos vec-
tores, especificam-se igualmente as.medi-
das tomadas contra estes.

ARTIGO 6

1. A administracdo sanitdria de um
territério onde fica situada uma circunscri-
cido infectada que ndo faga parte de uma
zona de endemia amarilica avisara a Orga-
nizacdo logo que essa circunscrigio volte a
ficar indemne.

2. Uma circunscricdo infectada pode
tornar a considerar-se indemne quando fo-
rem tomadas e mantidas todas as medidas
de profilaxia para evitar o reaparecimento
da doenga ou a sua possivel extenséo a
outras circunscrigdes e quando:

a) No caso de peste, codlera, variola,
tifo e febre recorrente, tiver de-
corrido apés a morte, cura ou
isolamento do ultimo caso veri-
ficado um espaco de tempo igual
ao dobro do periodo de incuba-
¢ao determinado no presente Re-
gulamento e nenhuma circunseri-
cao situada nas proximidades te-
nha sido atingida pela doenca;
todavia, npo caso de peste, se
houver igualmente peste entre os
roedores, € necessirio ainda que
tenha decorrido o prazo fixado
na letra ¢) do presente para-
grafo;

b) No caso de febre amarela fora de
uma zona de endemia amarilica,
tiverem decorrido trés meses
apés o nultimo caso humano ou
um més depois de ter baixado o
indice de Aédes cgypti para 1
ou menos por cento;

¢) No caso de peste entre os roedores,
tiver decorrido um més apods a
supressio da epizootia.

ARTIGO T

As administragdes sanitarias devem no-
tificar imediatamente & Organizacgdo os
factos que demonstrem a presenca do vi-
rus amarilico em qualquer parte do seu
territério onde ele ainda nao tivesse sido
descoberto e marcar a extensdo da zona
atingida.

ARTIGO 8

1. As administracgbes sanitarias devem
notificar & Organizacdo:

a) Qualquer alteragdo as determina-
c¢oes relativas a vacinagdes: exl-
gidas para viagens internacio-
nais;

b) As medidas que decidiram aplicar
as procedéncias de uma circuns-
cricio infectada, bem como a
cessagdo das mesmas medidas,

. indicando a data da entrada em
vigor ou da cessacdo.

2. Estag notificacdes sdo feitas por
telegrama e, quando for possivel, antes de
a alteragdo se efectuar ou de as medidas
entrarem em vigor por serem anuladas.

3. As administragdes sanitérias envia-
rdo, & Organizacdo, uma vez por cada ano
e em.data por esta fixada, uma lista de re-
capitulagio das exigéncias relativas as va-

cinagdes requerida§ para as viagéns inter-
nacionais, [z

ARTIGO 9

Além das notificagdes e informacgdes
indicadas nos artigos 3 a 8, as administra-
Ggoes sanitdrias comunicardo. todas as sema-
nas & Organizacéo:

a) Por telegrama, um relatoério acerca
do numero de casos de doencas
quarentendrias € dos 6bitos de-
vidos a estas doencas registados
no decurso da semana anterior
em cada cidade contigua a um
porto ou a um aeroporto;

b) Pelo correio aéreo, um relatério
indicando a auséncia de casos
daquelas doencas durante os pe-
riodos referidos nas letras a),
b) e ¢) do pardgrafo 2 do ar-
tigo 6.

ARTIGO 10

As notificagbes e informagdes indicadas
nos artigos 3 a 9 sdo igualmente comuni-
cadas pela administragio sanitdria, median-
te pedido, as missdes diplomadticas e con-
sulados estabelecidos num territério da sua
competéncia.

ARTIGO 11

Logo que seja possivel, a Organizacido
envia as administragoes sanitarias, pelas
vias adequadas a cada caso, todas as infor-
macdes epidemiolégicas ou quaisquer ou-
tras que tenha recebido nos termos dos
artigos 3 a 8 e do pardagrafo a) do artigo 9.
Indicard igualmente a auséncia das infor-
macdes determinadas pelo artigo 9. As co-
municacbes de caricter urgente devem fa-
zer-se por telegrama ou pelo telefone.

ARTIGO 12

Todos os telegramas ou chamadas tele-
fonicas determinadas pelos artigos 3 a 8 e
11 gozam da prioridade exigida pelas cir-
cunstiancias. As comunicagbes enviadas em
caso de urgéncia excepcional, quando hou-
ver perigo de propagacdo de doenca qua-
rentendria, far-se-do com a maior priori-
dade concedida a tais comunicacgdes pelos
acordos internacionais das telecomuni-
cacgoes.

ARTIGO 13

1. Todos os Estados enviardo uma vez
por ano & Organizacdo, de harmonia com
o artigo 62 da Constituicdo da Organizacéo,
informagdes relativas ao eventual apareci-
mento de qualquer caso de doenga guaren-
tenaria provocado pelo trafego internacional
ou nele observado, bem como as decisdes
tomadas nos termos do presente Regula-
mento e as referentes & sua aplicacgéo.

2. Com base nas informacdes exigidas

-pelo paragrafo 1 deste artigo, nas notifi-

cagbes e relatorios determinados pelo pre-
sente Regulamento e em quaisquer outras
informacgdes oficiais, a Organizacio pre-
para um relatério anual respeitante a apli-
cagdo do presente Regulamento e seus efei-
tos sobre o triafego internacional.

TITULO III
Organizagde sanitédria
ARTIGO 14

1. Em toda a-medida- possivel, as
administragdes sanitdrias providenciarao no
sentido de os portos e aeroportos do seu
territério possuirem a organizacéo e a apa-
relhagem indispensdvel para permitir a
aplicagdo das medidas determinadas no
presente Regulamento.

2. Todos os portos ou aeroportos de-
vem estar providos de um servico de dgua
potavel, :

3. Todos os aeroportos abertos ao
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trafego internacional devem possuir um sis-
tema eficaz para evacuar e tornar inofen-
sivos os lixos, detritos e dguas residuais e
para aproveitar, depois de beneficiados, os
géneros alimenticios e outras substincias
consideradas perigosas para a satde publica.

ARTIGO 15

O maior nimero possivel de portos de
um determinado territério deve poder dis-
por de um servico médico dotado de pes-
soal, do material e dos locais indispenséveis
e, em particular, dos meios para isolar e tra-
tar rapidamente as pessoas infectadas, pro-
ceder as desinfeccbes, exames bacteriol6-
gicos, captura e observagdo de roedores
para a pesquisa da infeccgédo pestosa e, final-
mente, aplicar todas as outras medidas
adequadas e referidas no presente Regu-
lamento. :

ARTIGO 16
A autoridade sanitaria do porto deve:

a) Tomar todas as medidas conve-
nientes para que, nas instalacoes
portudrias, o nimero de roedores
seja desprezivel;

b) Fazer todos os esforgos para con-
servar as instalacbes portudrias
a0 abrigo dos ratos.

ARTIGO 17

X 1. As administracoes sanitdarias toma-
rdo 4as disposicoes devidas para que um
numero suficiente de portos do seu territé-
rio possa dispor do pessoal competente ne-

cessario para a inspeccdo dos navios, a fim’

de passar os certificados de isencédo de des-
ratizacdo a que alude o artigo 52, devendo
designar os portos que satisfagcam a estas
condicdes. s .

2, Tomando em consideragio a im-
portancia do trafego internacional do seu
territorio, bem como a distribuicdo do mes-
mo trafego, as administracdes sanitarias
devem indicar, de entre os portos compete-
tés de harmonia com o paragrafo 1 do pre-
sente artigo, os que, dispondo de aparelha-
gem e de pessoal necessdrios para a des-
ratizacédo dos navios, tém competéncia para
passar os certificados de desratizacdo dos
referidos no artigo 52. .

ARTIGO 18

Se o trafego em transito o exigir, os
aeroportos serdo providos, o mais depressa
possivel, de zonas de transito directo. .

ARTIGO 19

1. As administracdes sanitarias de-
vem designar como aeroportos sanitirios
um certo nimero de aeroportos do seu ter-
ritério correspondendo & importancia do tra-
fego internacional do mesmo territorio.

2. Todos os aeroportos sanitdrios de-
Vem possuir:

a) TUma organizacio médica que in-
clug o pessoal, o material e os
locais indispensaveis;

b) Os meios precisos para transpor-
tar, isolar e tratar as pessoas
infectadas“u suspeitas;

¢) As instalacbes necessarias para
desinfeccdo e desinsectacao efi-
cazes, destruicio dos roedores,
bem como para aplicacio de
qualguer outra medida adequada
estabelecida no presente Regu-

- iamento;

d) Um laboratério bacteriologico ou
0s meiog convenientes para a re-
messa de produtos suspeitos a
um laboratério congénere;

€) TUm servico de vacinacdo contra.a

_colera, a febre-amarela e a
. varfola. 2

ARTIGO 20

1. Todos os portos situados numa zona
de endemia ou de receptividade amarilicas,
bem como as superficies compreendidas no
perimetro de todos os aeroportos assim si-
tuados, devem conservar-se isentos de Aédes
cegypti no estado larvar ou no estado
adulto.

2. Todos os locais situados numa zona
de transito directo estabelecida em aero-
portos que se encontrem numa zona de
endemia ou de receptividade amarilicas de-
vem estar defendidos dos mosquitos.

3. Todos os aeroportos sanitarios si-
tuados numa zona de endemia amarilica
devem:

a) Para uso dos passageiros, das tri-
pulagoes e do pessoal do aero-
porto, possuir locais de perma-
néncia e dispor de locais de hos-
pitalizacéo, uns e outros defendi-
dos dos mosquitos;

b) Conservar-se isentos de mosquitos,
por destruigdo sistemética das
larvas e dos insectos adultos
dentro do perimetro do aeroporto
e numa 2zona de proteccio de
400 m. em redor desse perimetro.

4. Para os efeitos do presente artigo,
o perimetro do aeroporto indica a linha que
circunscreve a zona onde se encontram os
edificios do aeroporto e o terreno ou nivel
de agua utilizado ou destinado a ser utili-
zado para o estacionamento das aeronaves.

ARTIGO 21

1. Todas as administracoes sanitarias
devem enviar & Organizacio: :

&) TUma lista dos portos do seu terri-
torio classificados de harmonia
com o artigo 17 para efeitos de
concessao:

i) De certificados de isencido
de desratizacdo exclusi-
vamente;

it). De certificados de desrati-
zacao e de isencdo de
desratizacao

b) TUma lista dos aeroportos sanitd-
rios do seu territério;

¢) TUma lista dos aeroportos do seu
territério que possuem zona de
transito directo.

2. As administracdes sanitdrias noti-
ficardo a4 Organizacio todas as alteracdes
ulteriores das listas indicadas no para-
grafo 1 do presente artigo.

3. A Organizacio comunicard sem
demora a todas as administracdes sanitd-

- rias as informacdes recebidas de harmonia

com as disposi¢des do presente artigo.
ARTIGO 22

Quando a importéncia do trafego inter-
nacional o justificar e a situacio epidemio-
logica o exigir, os postos fronteiricos das
vias férreas e estradas serdo providos de
instalagées sanitdrias para aplicacio das
medidas determinadas pelo presente Regu-
lamento. O mesmo fica determinado para os
postos fronteiricos gque servem os cursos
de é:gua interiores quando a fiscalizacao dos
navios de navegacdo interior se fizer na
fronteira.

TITULO: TV
Medidas e formalidades
- sanitarias
. CAPITULO I
Dispu.siqﬁ.ss gara.is
ABTIGD 23, -

As medidas sanitdrias aum;izadas pelo:
presente Regulamento constituem o méximo

que um Estado pode exigir com respeito ao-
trafego internacional para a proteccdo do-
seu territério contra as doengas gquaren-
tendrias.

ARTIGO 24

As medidas e formalidades sanitarias:
devem ser comecadas imediatamente, ter-
minadas sem demora injustificada e apli-
cadas sem discriminacio alguma.

A
ARTIGO 25

1. A desinfecgio, desinsectacgido, des-
ratizacdo e demais operacdes sanitdrias
executam-se de forma a: .

a) HBEvitar todo o incémodo intitil e
nao prejudicar a salude das
pessoas;

b) Nao causar dano algum a estru-
tura do navio, aeronave ou outro-
veiculo ou aos aparelhos de

. bordo;
¢) Evitar todos os riscos de incéndio.

2. Na execucio daquelas operagdes em,
mercadorias, bagagens e outros objectos
devem. tomar-se as devidas precaucgdes para.
evitar qualguer dano.

ARTIGO 26

1. A autoridade sanitlria passara gra-
tuitamente, a pedido do transportador, um
certificado indicando as medidas aplicadas.
a qualquer navio, aeronave, carruagem de
caminho de ferro, vagio ou veiculp rodo-
viario, ag partes do veiculo que foram sub-
metidas a operacoes, os métodos emprega-
dos € os motivos que levaram @ aplicacio-
das medidas. Tratando-se de uma aeronave,
o certificado pode ser substituido, a pedido,
por uma inscricdo na declaracdo geral da.
aeronave,

2. A autoridade sanitdria passa igual-
mente, a pedido e gratuitamente:

@) A qualquer passageiro, um certifi--
.cado, indicando a data da sua.
chegada ou partida e as medi-
das aplicadas & sua pessoa, bem
como as bagagens;

b) Ao despachante ou remetente, ao
destinatario e ao transportador:
ou respectivos agentes, um cer-
tificado indicando as medidas.
aplicadas as mercadorias.

ARTIGO 27

1. As pessoas sujeitas a vigilancia
néo ficam isoladas e tém liberdade para se-
deslocar, Durante o periodo de vigilancia,
a autoridade sanitdria pode, se for necessa-
rio, convocar a apresentagao dessas pessoas
com intervalos determinados. Tendo em con=
sideragdo as restricbes indicadas no arti-
g0 69, a autoridade sanitdria pode também
submeter essas pessoas a exame médico e
colher as informacdes necessarias para
comprovar o seu estado de sanude.

2. Ag pessoas sujeitas a vigilancia que
se desloquem para outro local, situado den-
tro ou fora do mesmo territério, devem co-
municar o facto 4 autoridade sanitdria, que-
notificard imediatamente a deslocacdo a.
autoridade sanitdaria do local de destino des-
Sas pessoas, as (uais, logo que chegarem,
se devem apresentar a referida autoridade.
Esta 1ltima pode igualmente sujeitd-las as
medidas indicadas no parigrafo 1 anterior.

ARTIGO 28

Excepto em caso de urgéncia que en-
volva perigo grave para a satde publica,
a autoridade sanitdria de um porto ou de
um aeroporto ndo deve, por motivo de uma
outra doenga epidémica, impedir um navio
ou uma aeronave gue nio esteja ou ndo se
suspeite estar infectada de doenga quaren-
tendria de descarregar ou carregar mer-
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cadorias ou provisoes, ou de embarcar com-
bustivel ou carburantes, dgua potdvel, vi-
veres para consumo e provisdes.

ARTIGO 29

A autoridade sanitdria pode tomar to-
das as medidas prédticag para impedir um
navio de derramar para as dguas de um
porto, rio ou canal adguas e substancias re-
siduais susceptiveis de as poluir.

CAPITULO IL

Medidas “sanitdrias a partida
ARTIGO 30

1. Antes da partida de uma pessoa que
efectue uma viagem internacional, a auto-
ridade sanitaria do porto, aeroporto ou cir-
cunscricio onde fica situado o posto fron-
teirico pode, se o julgar necessario, proce-
der a visita de satude dessa pessoa. O mo-
mento e o local desta visita sdo fixados
atendendo as formalidades aduaneiras e ou-
tras, de forma a néo entravar nem retardar
a partida. ;

2. A autoridade sanitdria indicada no
paragrafo 1 do presente artigo tomara todas
as medidag possiveis para:

a) Impedir o embarque de pessoas
infectadas ou suspeitas;

b) Evitar que se introduzam a bordo
de um navio, aeronave, comboio
ou veiculo rodovidrio agentes
possiveis de infeccdo, bem como
vectores de qualquer doenca
quarentenaria. ,

3. Apesar dag disposicoes da letra a)
do paragrafo 2 do presente artigo, qual-
quer pessoa que efectue uma viagem inter-
nacional e que & chegada for posta em
vigilancia pode ser autorizada a prosseguir
a viagem. Se seguir por via aérea, a auto-
ridade sanitdria do aeroporto menciona
essa situacgdo sob vigilancia na declara-
cdo geral+sda aeronave.

\
~ CAPITULO IiI %

Medidas sanitarias aplicdveis durante
o trajecto entre os portos ou aero- °
portos de partida e de chegada

ARTIGO 31

E proibido atirar ou deixar gair de uma
aeronave, durante o voo, qualquer substan-
sia susceptivel de propagar uma doenca
epidémica.

ARTIGO 32

1. Nenhum Estado pode impor qual-
quer medida sanitiria aos naviog que nave-
guem nas suas aguas 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
regulamentos sanitdrios em vigor no terri-
torio, sem ultrapassar, contudo, as disposi-
¢oes do presente Regulamento.

ARTIGO 33

1. Além da visita de satde, nenhuma
outra medida sanitiaria deve tomar-se rela-
tivamente a um navio indemne, como se
define no titulo v, que siga por um canal ou
gualquer outra via maritima situados no
territorio de um Estado com destino a um
porto situado no territério de outro Estado.
Esta disposicdo nédo diz respeito a navios
procedentes de uma circunscrigio infectada
ou que tragam a bordo uma pessoa pro-
cedente de uma tal circunscricdo, enquanto
nao tiver decorrido o periodo de incubacdo
da doenca de que a circunscrigio estiver
infectada.

2. A tUnica medida aplicdvel a um na-
vio indemne que se encontre num ou noutro
daqueles casos é a colocagdo a bordo, quan-
do necessdrio, .de guardas de saude, para
impedir qualquer contacto ndao autorizado

entre o navio e a costa e zelar pela apli-
cacdo das disposicdoes do artigo 29.

3. A autoridade sanitaria permitird a
qualquer navio que se encontre num dos
casos acima indicados embarcar, sob a sua
vigilancia, combustivel ou carburantes, dgua
potavel, viveres para consumo e provisodes.

4. Quando da passagem por um ca-
nal ou por outra via maritima, os navios
infectados ou suspeitos podem considerar-se
como fazendo escala por um porto do terri-
torio onde fica situado o canal ou a via
maritima.

ARTIGO 34

Apesar de qua',lquer disposi¢do em con-
trario do presente Regulamento, com excep-
¢do do artigo 75, nenhuma medida sanitdria,

‘além da visita de satude, se impde aos passa-

geiros e tripulantes:
F

a) Que se encontrem num mnavio in-
demne eé'nio saiam de bordo;
b) Em transito a bordo de uma aero-

LONGACILINA
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Frascos de 600.000 U.
Actividade: 14 dias

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

nave indemne, se nao transpuse-
rem os limites da zona de tran-
sito directo de um aeroporto do
territério através do qual se
efectua o transito ou se, enquanto
nio for estabelecida esta zona
no aeroporto, se sujeitarem as
medidas de segregacfio determi-
nadas pela autoridade sanitdria
para impedir a propagacéo das
doencgas. No caso de uma pessoa
nas condigdes acima indicadas
ser 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 gozar da isencdo aci-
ma prevista, se a transferéncia
se fizer sob a vigilancia da auto-
ridade ou autoridades sanitarias.

CAPITULO IV

Medidas sanitdrias a chegada
ARTIGO 35

Os Estados devem, na medida do possi-
vel, conceder livre pratica pela riddio a um
navio ou aeronave quando, baseando-se nas
informacgdes que enviem antes da sua che-
gada, a autoridade sanitaria do porto ou
aeroporto para o qual o navio ou aeronave
se dirigem julgar que nao trara doenca
guarentendria ou nao contribuird para a
sua propagacao.

ARTIGO 36

1. A autoridade sanitdria dé um porto
aeroporto ou posto fronteirico pode sujeitar
a visita de sanude, a chegada, gqualquer na-
vio, aeronave, comboio ou veiculo rodovid-
rio, bem como qualquer pessoa que efectue
uma viagem internacional.

2. As medidas sanitdrias suplementa-
res aplicdveis a um navio, aeronave, com-
boio ou veiculo rodovidrio sdo determinadas
pelas condigdes existentes a bordo durante
a viagem ou no momento da visita de
saude, sem prejuizo, todavia, das medidas
que o presente Regulamento permite apli-

-car a um navio, aeronave, comboio ou vei-

culo rodovidrio procedentes de uma cir-
cunscricdo infectada.

ARTIGO 37

A aplicagido das medidas previstas no
titulo v, que dependem do facto de um na-
vio, aeronave, comboio, veiculo rodovidrio,
pessoa ou objectos provirem de uma cir-
cunscrigdo infectada, limitar-se-4 as proce-
déncias efectivas dessa circunscricdo. Hsta
limitagdo fica subordinada & condicio de a
autoridade sanitaria da circunscricio in-
fectada tomar todas as medidas necessdrias
para impedir a propagacdo da doenca e
aplicar as medidas indicadas no paréa-
grafo 2 do artigo 30.

ARTIGO 38

A chegada dum navio, aeronave, com-
boio ou veiculo rodoviirio, qualquer pes-
soa infectada pode desembarcar e ficar iso-
lada. O desembarque é obrigatério se for
pedido pela pessoa responsivel pelo meio
de transporte.

ARTIGO 39

1. Além da aplicagdo das disposicdes
do titulo v, a autoridade sanitdria pode
sujeitar a vigilancia qualquer suspeito que,
no decurso duma viagem internacional, che-
gar, seja por que meio for, duma circuns-
cricao infectada; essa vigilancia pode man-
ter-se até ao fim do‘periodo de incubacio,
como determina o titulo v.

2. Excepto nos casos expressamente
determinados no presente Regulamento, o
isolamento s6 substitui a vigilancia quando
a autoridade sanitdria considerar excepcio-
nalmente sério o perigo de transmissio da
infecco pelo suspeito.

(Conclue no prézimo nivmero)
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A MEDICINA EM S. BENTO

O AVISO PREVIO DO PROF. MANUEL
- CERQUEIRA GOMES

Discurso do Deputado Dr. Cerqueira Gomes

O S8r. Cerqueira Gomes: — Sr. Presi-
dente e Srs. Deputados: visto em seus miil-
tiplog aspectos, o assunto aqui em debate
constitui uma das mais sérias e das mais
graves questdes do nosso tempo.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Grave e séria, pelo gigan-
tismo das suas dimensdes. Ji aqui se insis-
tiu nas cifras astronémicas de tesouraria
e na imensidade dos seres humanos que
abrange em seus vastos horizontes.

Grave pela qualidade e importancia dos
problemas que enyolve — os sérios proble-
mas que se pdem ao homem ante a doencga
e a morte e os problemas, ndo menos sérios
e nio menos draméticos, do pdo de cada
dia, da seguranca do futuro e do sustento
da familia, Estas questoes tém, no nosso
tempo, uma particular acuidade. O homem
moderno preocupa-se mais com a doenga
e inquieta-se mais ante a visdo da morte
e a incerteza do porvir,

Grave problema ainda pelas suas inter-
dependéncias e pelag suas repercussoes no
aspecto moral, no aspecto econémico, no
aspecto social, no aspecto ideolégico e no
aspecto politico. A este respeito pode mes-
mo verificar-se que, pela feicdo 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 gquestio.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: — De passagemmn, um comen-
tdrio em relagdo ao caso portugués.

Temos um sistema de previdéncia. Com
suficiéncias, com desvios ? Sem duavida. Mas
em todo o caso, obra positiva, j4 com re-
sultadog volumosos, concretos e palpaveis
e que se deve inteiramente 4 ansia cons-
trutiva que anima a politica 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 criticas e vitupérios.
E que os homens sdo mesmo assim. Esque-
cem depressa o que recebem. Nédo véem o
gue ja lhes foi dado. E sé reparam no que
lhes falta ou nfio satisfaz.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: —Ha em toda esta questéo
um ponto de partida em que me parece
estarmos todos de acordo: € o reconheci-
mento de que a actual organizacédo da Pre-
vidéncia ndo satisfaz adequadamente os
seus fins. !

As criticas podem resumir-se assim:
h4 insuficiéncia de servicos e desvios dou-
trindrios na organizacao.

Vou limitar a minha intervengéo exclu-
sivamente ag departamento dos servicos
médicos.

Em face das deficiéncias e dos desvios
o que h4 entdo a fazer ? Logicamente, dar &
organizacdo maior eficiéncia e corrigir os
desalinhos heterodoxos.

Enunciemos,, resumidamente, os prinei-
pios basilares em que deve assentar a nossa
organizacdo da Previdéncia:

1. Néao deve estender-se a toda a po-
pulagdo. Nem aos estratos popu-
lacionais de alto rendimento, gue
devem assumir, por si, os encar-
gos da sua saude, nem aos de

muito baixo nivel e aos indigentes,
que ficam ao abrigo da assistén-
cia publica;

2.0 Alimentar-se financeiramente ape-
nas da contribuicio dos interessa-
dos. B, ali4s, ja perfeitamente res-
peitado na actual organizagio da
nossa Previdéncia; ;

3.» Instituir-se a partir dos organis-
mos corporativos. Assim se faz
também entre nés. Apenas se in-
flectiu desta norma com a Fede-
raciio das Caixas de Previdéncia;
nio propriamente pelo principio
da concentracdo, mas pela ma-

neira como ela foi feita;

4 Reduzir ao minimo os gastos de
administracdo. Principio evidente,
porque as receitas da Previdéncia
devem, quanto possivel, encami-
nhar-se para o seu oObjectivo
proprio; \

5, HEstender o mais possivel, em su-
perficie, em tempo e em profun-
didade, o esquema de beneficios;

6> Assegurar a liberdade de escolha
do médico e a liberddae de trata-
mento. B, como coroldrio, dispen-
sar postos e instalagdes privati-
vos e utilizar os consultérios e
instalagdes particulares dos médi-
cos para o servico ambulatério
dos beneficidrios. Com- isto se
obterd uma grande economia—de
instalacoes, de pessoal e de mate-
rial. B mais: dé-se ao beneficia-
rio um ambiente de maior intimi-
dade e confianca, melhor ade-
quado ao cardcter reservado dos
actos médicos, ao mesmo tempo
que também se dignifica, pondo-o
ao nivel da outra clientela,

Porque esta discussdo ja vai longa e o
essencial ja.estd dito, s6 quero, por mim,
considerar o Ultimo destes principios basi-
lares enunciados, ou seja: o da livre escolha
do meédico,

Na nossa Previdéncia estd quase uni-
versalmente adoptado o sistema de médico
privativo, com ordenado fixo. B isto um
erro, um dos pecados mortais da orga-
nizacio.

O principio da livre escolha do médico
impde-se: em nome da dignidade e do inte-
resse do doente; da dignidade do médico e
da sug valorizacdo; da esséncia da medi-
cing e do caricter irredutivelmente humano
do acto médico.

" @) B uma imposigio da dignidade do
doente e do seu interesse.

H4 que dar liberdade de escolha ao
homem em assunto t@o delicado e que téo
directamente o afecta: a sua salde e a sua
vida — dois dos seus bens mais preciosos.
Niao se trata aqui das liberdades retoricas,
das faldcias do liberalismo, mas de uma
liberdade real e concreta do homem de carne
e osso, melhor, de carne e espirito —o di-
reito de o homem doente eleger o médico

. da sua confianca para se lhe entregar con-
fiadamente, :

Privar desta liberdade, impor o médico
a quem sofre, a que se debate nas inquieta-
coes e anglstias da doenca é uma cruel-
dade. Sabem-no bem os que algum dia fo-
ram doentes e estiveram ante as perspecti-
vag da morte.

E é ainda outra coisa: é um erro e
um maleficio, porque afecta e desvaloriza
o rendimento dos actos médicos. Escolher
o médico é entregar-se ao médico da sua
confianca. E a confianga vence reservas,

(Continuagdo do niwmero anterior)

aquieta emocdes, afasta receios e abre mais
rasgadamente o homem & devassa da medi-
cina — ajuda o conhecimento da doenga e
do doente. A confianca ainda é fonte de fé,
de alegria, de esperanca, ténico da vontade
— portanto terapéutica, porque as molas
espirituais sdo poderoso factor de cura.

b) E uma imposicdo da dignidade do
médico e da sua valorizacéo. i

Primeiro: raramente de outro modo o
médico podera ter remuneragao material
condigna. ® uma profissio, bem sei, que
exige acima de tudo altruismo, desinteresse,
espirito de sacrificio, Mas — deixemos 0s
angelismos hipéeritas — tem também exi-
géncias de ordem material. Carreira longa,
trabalhosa, cara e dificil; profissao que
exige um alto nivel intelectual, moral, téc-

nico e até de capacidade fisica; que obriga

a constante esforco de readaptacdao — com
livros, revistas e, néo raro, visitas e até
frequéncia de centros meédicos — porque a .
ciéncia e a técnica médicas estdo em perma-
nente revisio e progresso; que impde duro
trabalho, sem horas e a desoras, com sacri-
ficios e emocdes —o médico tem direito
a um alto nivel de vida. Este é até, vistas
as coisas a luz das realidades humanas, uma
exigéncia do seu prestigio social.

Segundo: s6 o regime de escolha per-
mite boa seleccdo de valores médicos. B pe-
los seus méritos proprios, pela afirmagao
das suas qualidades, no terreno aberto da
clinica livre, que se faz a escolha e a hie-
rarquizacdo profissional. ® a democracia
dos doentes. Mas ‘aqui eu aceito a demo-
cracia, porque, além do mais, na base da
escolha, da boa escolha, esta o interesse
vivo, pessoal imediato de quem escolhe:
o amor & satide e o amor & vida,.

Contrariamente, como é feita a selec-
¢do em regime de médicos privativos? Aqui
sera ainda, algumas vezes, a competéncia;
mas muitas héa-de ser o favoritismo, o com-
padrio, a afinidade de cor politica, a afabi-
lidade do candidato.

E assim ha-de resultar, necessaria-
mente, uma nitida diferenca no resultado,
conforme o modo de seleccao,

Mas ha mais. Quando a organizacao da
Previdéncia enquadrar toda a populacgao
que, em boa regra, terd de abranger, pouco
ou nada ficara, como terreno de trabalho,
para os médicos que comegam. B nas cama-
das de gente modesta, aquelas exactamente
que entram na esfera da Previdéncia, que
0S novos iniciam os seus passos na vida
profissional. E dai alastram e ascendem,
conforme os méritos revelados. Mais ou
menos todos os médicos com algumas qua-
lidades para triunfar terdo campo de tra-
balho e na proporcido do valor afirmado.
Em regime de médicos privativos ndo serd
assim. Logo 4 entrada ficardo dois grupos:
os privilegiados, que ingressam nos quadros
da Previdéncia, e os outros, sem campo
de trabalho, esmagados e triturados pela
engrenagem gigantesca.

O Sr. Pereira de Melo: — V. Ex.* dé-
-me licenga? Isso talvez ndo seja bem
assim, porque, entdo, a razdo reside por
igual contra a existéncia de partidos médi-
cos municipais.

O Orador: — Nesses casos, quando se
trata de sectores localizados, o resto — di-
gamos, o vasto campo de clinica livre —
fica para assegurar a todos, que merecem,
possibilidades de trabalho. Com o alastra-
mento da orgamizacio da Previdéncia é
que se fecham as portas aos novos,

O Sr. Pereira de Melo: — Também me
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parece que nao € bem assim, visto que lhes
fica ainda uma larga margem para o exer-
cicio da medicina naqueles que vivem num
nivel superior.

O Orador: —Em primeiro lugar, néo
fica uma larga margem porque os que
ficam acima serdo forcosamente em mino-
ria. Em segundo, eu referi-me aos médicos
gue comegam e, como ja disse e é notorio,
¢ nas camadas de gente modesta que os
novos iniciam normalmente a sua carreira.
Nao é pelas alturas. Os grandes senhores
nao chamam os novos que comecgam. Dizia-
-me um colega: «Comecei pelas criadas e
mais tarde € que vieram os amos. Primeiro
vieram o0s operdrios e a seguir chegaram
os patrdes». Subtraindo & clinica livre os
estratos populacionais que terd de abran-
ger, a Previdéncia vai fechar as portas ao
trabalho de muitos médicos novos.

Mesmo que a direccio das caixas
queira fazer boa seleccdo, ndo terd, neste
regime, muitas possibilidades de julga-
mento. Porque, exactamente, os novos so6
poderdo revelar-se, dar mostras de capa-
cidade nas camadas da populagio enqua-
dradas na Previdéncia.

Terceiro: para o aperfeicoamento e va-
lorizagAo profissional do médico hd ainda
grande diferenga a favor do sistema de
livre escolha. Neste o médico tem constan-
temente o estimulo da concorréncia e os
triunfos e os éxitos hd-de conquistd-los dia
a dia, pela qualidade do seu. trabalho no
exercicio da clinica e debrugado.sobre os
livros e as revistas, num esforgo perma-
nente de melhoria e actualizacdo cientifica.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: — Enquanto que, contraria-
mente, no regime de médicos privativos, o
médico se burocratiza, nido tem estimiflo,
cai na rotina, no desleixo, no apagamento.
A sua permanéncia na organizacido héa-de
depender, em grande parte, da boa vontade
dos senhores das direcgdes, Estardo sobre-

tudo assegurados os doceis, os reverentes,

0s acomodaticios.

Tudo isto héa-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 possibilidades,
bem preparado até para as fungdes de
comando e de animador que tera de exercer
na sua vida profissional. O médico tem de
ser um optimista, um dominador de almas,
um indultor de energias. Com o sistema
de médicog privativos e ordenados fixos
vamos ter, seguramente, no futuro um pro-
gressivo rebaixamento do nivel moral e
material dos médicos. Ndo se sente ja por-
que a organizacio nfdo alastrou ainda até
ao fim. Nao se sentird logo de principio
porque haverd, por algum tempo, as gera-
¢des de médicos educados e enriquecidos
profissionalmente no sistema de medicina
livre. Mas, passadas que estejam estas ge-
racoes, ver-se-4 entdo a gravidade do pro-
blema. Aqui, como em tudo, os sistemas
socialistas e socializantes queimam as re-
servas, dilapidam o patriménio acumulado
pelas geracdes anteriores. Com a sua visao
tdo clara e o seu licido realismo, Gustavo
Thibon vincou magistralmente este estigma
do socialismo.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O Orador: —e¢) B uma imposi¢do da
esséncia da medicina e do caracter irredu-
tivelmente humano do acto médico.

O homem é um ser ao mesmo tempo
individual e social, dois aspectos indisso-
cidveis e que s6 por abstraccio podemos
olhar separadamente. E a medcina é uma
ciéncia do homem e uma arte, baseada
nessa ciéncia, ap servigo da pessoa humana.
Tem, por seu lado, dois aspectos distintos,
mas correlativos e complementares — pre-
venir e curar, conservar a saide e recupe-
rar a sande ou, pelo menos, aliviar os sofri-
mentos: é a medicina preventiva e a medi-
cina curativa. 1

Como ciéncia e arte ao servigo do ho-
mem, a medicina considera-o e serve-o nos

dois planos humanos — o individual e o
social.

A accéo da medicina preventiva desen-
volve-se, em parte, na esfera individual;
mas, sobretudo, no plano da vida colectiva,
através de providéncias tendentes a melho-
rar o nivel de satde e de capacidade do
organismo humano e a impedir o desenvol-
vimento de doengas ligadas as proprias
condigbes da vida social. Sao umas dirigidas
ao proprio homem, como as vacinacoes;
outras ap seu meio ambiente, como a higie-
ne do trabalho e o saneamento dos aglome-
rados urbanos. Sao providéncias que podem
alargar-se até problemas de alcance mun-
dial, como é o sistema internacional de
defesa contra a propagacdo das moléstias
pestilenciais. Para sua feicdo e sua ampli-
tude este ramo da medicina é uma missédo
do Estado e das colectividades e estia ade-
quadamente confiado a técnicos especiali-
zados, dependentes dos Poderes Publicos.

A medicina curativa, a medicina cli-

nica, essa tem um caracter marcadamente
pessoal. B exercida através de contactos
humanos, directos, afectivos, intimos entre
o homem que sofre e o médico que lhe
assiste, ® o famoso «coléquio singulars, de
que fala admiravelmente Duhamel.

E é nessa intimidade, é através desse
didlogo afectivo e caloroso que o homem
se abre, se desnuda e escancara de corpo
e almh e, deixando reservas e pudor conta
as suas misérias fisicas e morais, tantas
vezes humilhantes, B ai que o doente se
afirma, ndo como um nhamero Ssocial, um
caso clinico que desfila diante de um técnico,
mas um homem em didlogo humano com
outro homem. Homem na plenitude do seu
ser humano —carne e espirito. Carne e
espirito, porque o homem é um todo, uma
unidade psicofisica, e tanto na satude como
na doenca. H4 doencas originariamente do
espirito, como as nevroses, ricas em refle-
x08 organicos. E as doengas mais caracte-
rizadamente orgénicas andam aliadas ma-

PROD T O S

DEUTSCHE NOVOCILLIN GESELLSCHAFT
MUNIQUE

‘J :

Investigagciao Cientifica

Especialidades farmacéuticas controladas permanentemente
por uma ec¢linica médiea universitdiria, sendo cada earga
examinada e aprovada oficialmente pelo Insfifufo de

ROBERT KOCH de Berlim.

REPRESENTANTES

PASIMICIN PO — (Frascos pulverizadores de 20 gramas)

Composigdo: 1 gr. de Pasimicin contém 10.000 U. I.
de sulfato de dihidroestreptomicina e 2.000 U. I de
Penicilina Sédica G cristalina.

PASIMICIN POMADA — (Tubos de 25 gramas)
Composigdo: 1 grama de Pasimicin pomada
contém 1.000 U. I. de Penicilina Sédica G
cristalina e 5.000 U. I. de Sulfato de dihi-
droestreptomicina.

r
PASIMICIN INJECTAVE L — Sulfato de dihidroestreptomicina equiva-
lente a 0,5 gr. de dihidroestreptomicina
base + 300.000 U. de Penicilina Procai-
nica G cristalizada - 100.000 U, I. de
Penicilina Sédica G cristalizada.

PASICILLIN B INJECTAVEL—300.000 U. I. de Penicilina Procai-
nica G + 100.000 U. I. de Penicilina
Sédica G cristalina.

TUBERCID (Hidrazida do scido isonicotinioo)
Frascos de 100 comprimidos de 50 mg. cada.

Os produtos acima encontram-se j& & venda

PARA PORTUGAL

SOCIEDADE FARMICA, LIMITADA

Praca Sidénio Pais, 287~4.° D to

E PROVINCIAS ULTRAMARINAS

PORTO Telefone, 29560




Hdd

SUPLEMENTO

nifestacdes da esfera neuropsiquica as mais
variadas, ndo raro dominantes no quadro
clinico, ainda que, aqui, secunddrias na
origem — umas resultantes de repercussées
de ordem fisiolégica, outras de provenién-
cia emotiva e espiritual.

A verdade é que, mais ou menos, o
homem adoece de corpo e de espirito. A vida
organica e a vida psicologica entrelagam-se
e reflectem-se reciprocamente do modo
mais intimo. Na doenca ha entre o corpo e
o espirito mnltiplas .accdées e reacgoes, que
complicam e enriquecem o guadro clinico.

E porque o homem € sempre carne e
espirito e o doente adoece sempre de corpo
e alma, nem o doente pode ser olhado e
tratado como uma maquina nem o médico
pode ser um técnico que monta e desmonta
engenhos. Seria a mecanizagdo do homem
e a desumanizacio da medicina. E, por
isso mesmo, o contacto do médico com o
doente reclama do meédico, a par da cién-
cia, uma grande humanidade, e do doente,
acima de tudo, uma ampla margem de
confianga. B por isso mesmo ainda é que
a esséncia do acto do médico estd verda-
deiramente nesse contacto humano. :

Nao pretendo dizer, entenda-se bem,
que o lado técnico do caso possa, as mais
das vezes, decidir-se no Ambito desse en-
contro pessoal nem que o problema da
doenga, na sua origem e nas suas conse-
quéncias, haja de limitar-se ao aspecto indi-
vidual. A devassa do caso clinico e as suas
ligacbes e reflexos terao de projectar o
contacto pessoal em espirito e em actos.
O «coléquio humano» ndo é tudo, mas estd
no centro de tudo.

Nao € tudo na ordem técnica., A pratica
da medicina, com o seu caracter actual,
altamente cientifico, ndo pode hoje exer-
cer-se quase nunca apoiada apenas no sim-
ples interrogatério e nos recursos pessoais
de observagdo do médico. HA que apelar
para o laboratorio, e ndo raro para o con-
curso de técnicas e especialidades, Ha até
éas vezes que recorrer a internamentos em
centros de clinica, médica ou cirtrgica.

Sem duvida esta evolucdo da medicina
cientifica trouxe um periodo de grande
desorientacdo, que veio a reflectir-se lar-
gamente nos conceitos médicos e na pra-
tica clinica. A medicina tendia para um
conjunto de técnicas desligado ‘do homem e
as especialidades parcelavam-no em frag-
mentos desgarrados, esquecidas da indes-
trutivel unidade da vida. Parecia que iria
perder-se de todo o espirito da medicina
tradicional, Mas entramos ja em periodo
de reconsideracdo e de peniténcia e come-
camos a refazer-nos do desnorteamento das
primeiras horas. De todos os lados, e até
de além-Atlantico, onde o desvairop tinha ido
mais longe, se levantam clamores e se pre-
tende arripiar caminho. No tltimo 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. H4 que har-
monizar as exigéncias técnicas e cientificas
da medicina contemporinea com os valores
humanisticos da medicina tradicional.

O homem néo é feito de pecas soltas.
Tudo nele € interdependente. Interdepen-
déncia da vida orgénica e da vida psico-
logica, Ndo had compartimentos estanques.
E tanto na satide como na doenga. A obser-
vacao do doente é um trabalho de analise.
Muitos podem comparticipar na anélise
-—laboratoérios, técnicos, especialistas. Mas
o diagnostico é uma obra de sintese. E, por
sua vez, a terapéutica é uma conclusao
ditada pelo conhecimento total do doente.
B preciso relacionar todos os elementos dis-
persos da analise. £ preciso integré-los no
todo psicofisico do doente. Ao médico assis-
tente, que tudo coordena e centraliza, fica
0 encargo da integracao e da sintese. O que
a medicina moderna tem de impor afinal
nio é a dissociacio do homem nem a desu-
manizacao das atitudes médicas. ® a cola-
horacdo médica ao servico do doente, orde-
nada no interesse do doente. O que veio
foi ampliar as responsabilidades do médico,
do médico verdadeiro e verdadeiramente
assistente do doente, que terd de estar no

centro de tudo a pedir as colaboracoes
oportunas, extrair-lhes o sentido e concluir
com espirito de totalidade.

Também néo estd toda a realidade da
medicina na visio individual do problema
médico. Mais uma vez, aqui, o homem nao
é um ser destacado do seu ambiente. E pre-
ciso considera-lo como homem e como doen-
te, nos seus vinculos sociais e co6smicos.
A prépria doenca estd muitas vezes rela-
cionada na sua origem ou na peculiaridade
das suas feigoes com as condigdes do am-
biente. E, por sua vez, tem, ndo raro, para
a familia e para a colectividade consequén-
cias mais ou menos amplas e que podem
ser de ordem varia, Umas, por xemplo, para
a economia familiar. Outras ainda de ordem
profilactica, como a oportunidade de inter-
namento de um contagioso ou de um men-
tal de indole anti-social.

B a projeccao social do acto médico.
£ mais uma vez a indissocidvel natureza
individual e social da pessoa humana.

Mas, insistamos, a intimidade pessoal
das relacbes entre o doente e o seu assis-
tente havera sempre de estar no centro de
tudo. E mais uma vez a esséncia deste con-
tacto reclama simpatia humana, confianca
do doente, condicbes que impdem, com logica
de ferro, a liberdade de escolha do médico
pelo doente. Nem haverd confianga se o0
médico é imposto. Nem o médico se sente
dignificado e com prestigio e autoridade
para dar assisténcia conveniente a um ho-
mem que o ndo escolheu e pode muito bem
até nem o amar nem intimamente o aceitar.

A verdade, vistas assim as coisas, em
toda a sua realidade cientifica e humana,
é que ante este problema nem temos a
liberdade de optar. O direito & livre escolha
do médico de sua confianga é uma imposi-
¢éo irrecusavel da nossa filosofia do homem
e até do nosso coragao humano.

O que temos é de procurar adaptar esta
exigéncia as nossas realidades.

Vejamos o preblema de remuneracao
do médico em regime de livre escolha. Ha
duas modalidades — por capitagio e por
unidade de servico. Tomo abertamente posi-
cdo a favor da ultima. Parece-me preferivel.
Primeiro: em boa justica, porque é a remu-
neracdo em funcido dos servicos prestados.
Segundo: é a que mais confianca d4 ao
doente. O doente é naturalmente descon-
fiado e susceptivel. Supbe muitas vezes,
erradamente, que lhe ndo sido prestados to-
dos os cuidados devidos. E outro modo de
remuneracio pode dar ocasiao e vulto as
suas suspeitas. Podem assim envenenar-se
as relacoes entre o doente e 0 médico. Desde
que a remuneracido seja feita por unidade
de servico néo fica lugar para a suspeicao,

O Sr. Pereira de Melo:'— E terdo as
caixas de previdéncia as disponibilidades
suficientes para pagar a todos?

O Orador: — A terceira razdo da minha
preferéncia é que a retribuicdo por unidade
é a que mais estimula o médico, porque
o remunera na medida do seu trabalho.

Tem inconvenientes? Tem, como tudo.
Nesta magna e complexa questdo da pre-
vidéncia as dificuldades e os inconvenientes
surgem de todos os lados. Nenhuma soluciao
estd isenta de reparos. Ha sempre que esco-
lher apenas a menos mé, Até o proprio
principio da Previdéncia levanta ecriticas
€ as mais graves, Tem contribuido para o
relaxamento moral dos beneficidrios, para
agravar o Seu espirito de imprevidéncia e
perturbar sériamente, com os seus encar-
gos, a producido, alteando o custo da vida.
Se nos embaracam os inconvenientes e as
objecgbes, detemo-nos logoe ne limiar da
questéo.

Vejamos os dois inconvenientes em que
se insiste: € caro e presta-se a abusos.

Respondo ao primeiro reparo, Mais dis-
pendioso é, sem duvida. Mas, embora as
consideracoes economicas sejam de pri-
meira Importdncia na solucdo destes pro-
blemas, nem g6 as razdes de ordem econd-
mica devem intervir. A verdade é que com
esta modalidade presta-se uma. assisténcia

de muito mais alto nivel. E, por outro
lado, também ha que salientar uma compen-
sacdo importante na ordem material.
O aproveitamento dos consultérios e das
instalagdes particulares dos médicos daria
uma economia substancial & organizagéo,
dispensando instalagdes e material préprio
e reduzindo o nimero de funcionarios nos
servigos.

Os abusos sdo, como em tudo que ha
homens, inevitdveis, Mas, pergunto: ha que
esperar um volume de abusos que possa
invalidar as: vantagens apontadas? Eu
penso decididamente que ndo. Tenho em
alta conta o nivel moral da classe médica.
E estou certo de que bem poucos serdo capa-
zes de trabalhar com menos dignidade neste
clima de liberdade. Ainda assim haveriam
de tomar-se as medidas possiveis para re-
duzir ao minimo a inevitdvel margem de
desmandos. O primeiro freio é o da com-
participagido do beneficidrio nos encargos
dos servigos clinicos. Pequena que seja esta
comparticipagio, torna-o soliddario da caixa
e fiscal zeloso dos seus interesses, em de-
fesa natural contra abusos e ganéncias.
Fica a possibilidade do conchavo entre o
meédico e o doente. Mas para isto, para que
um médico desca até ao ajuste degradante
com a outra parte, é preciso que o rebaixa-
mento moral seja tdo fundo que s6 por
excepgiao serd possivel. E as excepcdes nao
bastam. Por outro lado, haveria que criar
um bom servico de fiscalizacio, com san-
¢oes as mais pesadas e severas. O castigo
dos abusos, com rigor implacavel, hdo s6
eliminaria da classe os piores elementos,
mas serviria de aviso profilactico para mui-
tas tentagdes. O sistema de caixas de drea
limitada contribuiria muito para o sanea-
mento moral. Dentro delas o conhecimento
mais proximo das situagdes permite facil-
mente localizar desmandos e denunciar
abusos. '

E agora outra questdo. Fala-se hoje
muito de socializacido e colectivizacdo da
medicina. Que sentido podem ter estas ex-
pressoes ?

Dentro do espirito eminentemente so-
cial do nosso tempo procura-se assegurar
a todos os homens, sem distingdo, a possi-
bilidade de assisténcia médica. Conforme
os climas nacionais e as ideologias, inspira-
dos por diferentes conceitos da sociedade
e do homem, estdo em funcionamento ou em
projecto organizagoes do tipo mais diverso.
Umas que abrangem a totalidade da popu-
lacdo, outras mais moderadas, interessando
apenas algumas dreas populacionais. Umas
totalmente montadas e subordinadas ao
Estado, outras, em gque o Estado apenas
intervém mais ou menos abertamente.
Entre nos a Previdéncia destina-se aos que,
pelo trabalho, auferem rendimentos que
lhes nao permitem afrontar os encargos
eventuais, ndo raro elevados, da doenca.
Deixa de fora os de alto nivel de possi-
bilidades, gue por si devem assumir as res-
ponsabilidades da sua assisténcia, e os de
muito baixo nivel ou indigentes, que ficam
a cargo da assisténcia publica. Nestes
estratos médios da populagdo, os trabalha-
dores e as empresas, na maioria dos caSos,
contribuem com prestacoées periodicas, que
vém a ser, logo distribuidas ou capitaliza-
das, o apoio financeiro da organizacéo.
O Estado intervém na qualidade de promo-
tor, orientador e fiscalizador. B o sistema
do seguro social.

Com que verdade se fala, em relacdo a
estas organizacdes, de socializagido e colec-
tivizacdo da medicina? H4 aqui que enca-
rar dois aspectos da questdo: o da organi-
zacao em si, nos fundamentos ideolégicos
e da sua ordenacdo administrativa, e o
outro, inteiramente distinto, do modo de
prestacgido dos servigos clinicos. No primeiro
aspecto hd sempre socializacdo, estatizada
ou nao, conforme 0s casos. As organizacoes
do nosso tipo cabem talvez melhor as ex-
pressoes «mutualizacao» ou <«cooperacao
social», O termo «socializacdo», embora nao
contenha todo o socialismo, presta-se a con-
fusées, ou porgque para o socialismo se
encaminha, ou porgue muitos, como Mann,
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lhe atribuem ja significado particular e
com um sentido que nao podemos perfilhar.
Em relagio ao segundo aspecto, tudo
depende do modo como os servigos médicos
sdo prestados. Se ha livre escolha de mé-
dicog e liberdade de tratamento, como de-
fendi, a medicina conserva o seu cardacter
proprio de ciéncia do homem e para o
homem, baseada no cardcter humano dos
actos médicos, Os servicos da Previdéncia
~ 80 intervém para assegurar o custeio. As
caixas apenas funcionam comp centros
administrativos, H4A mutualizagio, coopera-
¢do, se quiserem até socializacio, dos en-
cargos e dos riscos de assisténcia médica.
Mas a prestagao dos servigog clinicos —a
medicina — conserva o seu caracter préprio
e especifico. Ndo ha socializagio da medi-
cina. Mas, se a organizacdo alinha médicos
privativos ou servicos privativos, entéo
entramos francamente no caminho da so-
cializacdo e, em todo o rigor, na buro-
cratizagio da medicina., Mais: o caso tem
um sabor francamente totalitario, porque,
ja vimos, esta maneira de prestar servicos
médicos deforma gravemente a esséncia da
medicina, rebaixando o seu rendimento
humano no aspecto técnico e no aspecto
espiritual, H4 aqui invasio de uma esfera
vedada ao Estado moderado e cristdo, que,
num sadio pluralismo, deve respeitar a ideo-
logia e a esséncig de instituicdes auténomas,
mormente quando estio em causa, como
aqui, valores humanos de téo subido quilate.
Neste segundop aspecto podemos bem
dizer que algumas organizacoes fortemente
socializadas e até estatizadas, como na
Inglaterra e na Suécia — socializadas e es-
tatizadas no primeiro aspecto — é que estio
na linha da nossa doutrina personalista e
pluralista. E somos nos, em coaflito com
a nossa doutrina, socializantes e totalitarios,
Sr. Presidente: sobre o destino do ho-
mem pesam hoje as ameacgas mais sombrias.
Depois de uma era de literalismo, em que
0s egoismos individuais andaram 4 rédea
solta, entramos no caminho sinistro de um
mundo colectivizado, em que a personali-
dade estd condenada 4 subversao total.

Dois extremos, irméos desavindos, mas
irmaos gémeos, ambos saidos no mesmo
instante, em principio, ao menos, do ven-
tre nefasto do individualismo, porque o
liberalismo e o colectivismo sdo as duas
faces do mesmo erro, as duas faces ou, se
quisermos, as duas légicas do individua-
lismo. Se considerarmos o homem ser auto-
nomo e a sociedade uma soma aritmética
de individuos justapostos, hd dois modos
de construir ou ainda, se quisermos, dois
sentidos de visao para a construgdo da
vida., Ou a partir do individuo 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 serd o preferido dos senho-
res, o segundo o preferido dos desfavore-
cidos. E o individualismo dos fortes e o
individualismo dos fracos de que fala Valois,
mas em todo o caso sempre individualismo.

A verdade, o remédio contra os dois
erros ou, melhor, contra o principio que é
a raiz comum dos dois erros, ou, ainda me-
lhor, a superacdo das verdades unilaterals
que hd no liberalismo e no colectivismo,
estd na nossa doutrina de sadio realismo,
na nossa concepcao personalista do homem
e na nossa concepgao organica da sociedade.

A sociedade ndo é uma soma de indi-
viduos auténomos justapostos, mas um todo
orgéanico constituido por sociedades meno-
res, com a sua finalidade prépria, e, por-
tanto, os seus direitos, que devem subordi-
nar-se, mas nao serem sacrificadog ao bem
comum. E o homem, embora careca da
sociedade onde se enquadra e apoia para
se desenvolver e enriquecer, na. plenitude
do seu ser e da sua condicdo humana (meio,
portanto, mas meio necessdrio), o homem
€ um grande senhor, universo moral dotado
de autonomia e liberdade de escolha, eno-
brecido por um destino préprio 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 & escala de valores que escolhemos
e & concepcao de vida que professamos e
nio nos deixemos arrastar na onda mons-
truosa de socializacdo que tudo 'amea(;n
submergir.

Que o alto conceito da nobreza do ho-
mem nos guie na solugdo deste problema
— palpitante, tdo humano, tdo do nosso
tempo—nos guie aqui comoem tudo o mais.

Quando amanha as decepgdes e as rui-
nas chamarem o homem & meditagdo e &
revisdo de conceitos e de valores se possa
ainda dizer que aqui, no calcanhar da velha
Europa, um pequeno povo, ji mais de uma
vez pioneiro e apostolo, rico de espirituali-

dade e de histéria, manteve, no meio do
desvairo do Mundo e da nova Babel con-
fidelidade ao alto patriménio de verdades
humanas, provado e entesourado pela expe-
riéncia dos séculos,

E que o nosso exemplo e a nossa licao
possam servir ao Mundo para a gestacao
de uma nova idade em que o homem sobres-
saia em toda a plenitude da sua realeza
espiritual.

Tenho dito.

\Vozes;: — Muito bem, muito bem!

0O orador foi muito eumprimentado.

(Continua no préximo niimero)
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NO HOSPITAL MILITAR

Almogo de confraternizagdo de oficiais-médicos

No refeitério do Hospital Militar
Principal de Lisboa, realizou-se no dia
16 de Maio um almogo de confraterni-
zagao dos oficiais-médicos que do mes-
mo fazem parte e dos Servicos de Satde
do Exército.

Presidiu o sr. general Abranches
Pinto, ministro do Exército, estando
presentes, entre outros, os srs. general
Leonel Vieira, governador militar de
Lisbhoa; general Santos Calado, director
da Arma de Engenharia ; brigadeiros Dr.
Pinto da Rocha, director dos Servigos
de Sauide Militares; e Sousa Gomes, di-
rector dos Servicos de Administracio
Militar ; coroneis Mério Cunha, coman-
dante-geral da Policia de Segtiran¢a
Pdablica; Lib6rio’ Martinho e Pegado
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Bem tolerado devido a um componente de accio vagolitica

Especialmente apropriado a clinica quotidiana

Machado ; tenente-coronel Anténio San-
tos e major Kaulza de Arriaga, respecti-
vamente chefes dos gabinetes dos minis-
tros do Exército e da Defesa; coronel
do Exército brasileiro Guimaraes Abi-
tam, que se encontra de visita a4 Portu-
gal; tenente -coronel Henrique Assun-
¢io Cardoso, adido militar junto da Em-
baixada do Brasil; tenentes - coroneis
Bastos Gongalves, Joio Manuel Rodri-
cgues Barros e iCunha e Peres Gomes.
No final o director do Hospital, sr.
tenente - coronel médico Bastos Gongal-
ves, brindou pelos srs. Presidentes da
Republica e do Conselho, [Exércitos por-
tugués e brasileiro e titular da pasta do
Exército. Este agradeceu as saudacoes
e desejou a todos as maiores felicidades.
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Partidas e Chegadas

Prof. Arsénio Nunes

Em missio de gstudo, partiu para a
Suécia, Dinamarca, Austria, Suica . e
Franga o Prof. Arsénio Nunes, da IYa-
culdade de Medicina de L.isboa.

Prof. Pedro Monjardino

Partiu para os E. U. A. o Prof. Pe-
dro Monjardino, chefe do servico de
Ginecologia do Hospital do Ultramar,
que, em missao oficial, foi participar no
[ Congresso Internacional de Esterili-
dade, que se realizou em Nova lorque.

Prof. Eduardo Coelho

Regressou de Paris o Prof. Eduardo
Coelho, que fez uma conferéncia inte-
grada na Semana Internacional de Car-
diologia e tomou parte nos trabalhos da
sessdo da Sociedade Francesa de Car-
diologia.

Prof. Jacinto Bettencourt

Partiu para Santiago de Compostela,
onde foi fazer uma conferéncia na Ia-
culdade de Medicina daquela cidade, a
convite do respectivo decano, o Prof.
Jacinto Bettencourt.

Prof. Salazar Leite

Regressou a Lisboa o Prof. Salazar
Leite, do Instituto de Medicina Tropi-
cal, que, em missio de estudo do Insti-
tuto de Alta Cultura, visitou os Estados
Unidos da América,

Dr. Tovar de Lemos

Regressou da Holanda, onde foi tomar
parte na Assembleia da Unido Internacio-
nal Contra o Perigo Venéreo, o Dr. Al-
fredo Tovar de Lemos, director do Dis-
pensario, de Higiene Social de Lisboa, que
representou ali a Direccio-Geral de Satide.

Dr. Nobre Leitdo

Partiu para Inglaterra, de onde se-
guira para varios outros paises da Europa,
a fim de, em missdo oficial, estagiar em
servicos da especialidade de otorrinolarin-
gologia, o 1.° tenente-médico da Armada,
Dr. Nobre LC]t‘lO

Moisés Baido da Silva

Em visita de estudo a servicos de He-
matologia ¢ Hemoterapia, partiu para o
estrangeiro o Dr, Moisés Baido da Silva.

Dr. José Picoto

Em gozo de férias, chegou a Lisboa o
Dr. José Picoto, director dos Servicos de
SaGde da Companhia dos Diamantes de
Angola.

Dr. Lemos Salta

Regressou da Madeira ¢ Agores, onde

fora em missdo oficial, o Dr. Lemos Salta.
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POLIDELTA

Complexo de vitaminas, aminodcidos e sais
minerais indispensaveis ao organismo

COMPOSICAO

FORMULA A (Drageia branca)
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APRESENTACAO

Uma embalagem contendo um frasco de 25 drageias
da formula A e um frasco de 25 drageias da formula B
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YIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal
(De 23 a 28 de Junho)

Dia 23 — Regressa da Ameérica o Dr.
Gomes de Almeida, onde esteve como bol-
seiro para estudos cirurgicos e teve rele-
vante actividade. "

— B aprovado pelo Conselho Técnico
de Obras Publicas o hospital subregional
de Espinho, com lotacdo para 50 camas.

— Em Lisboa, na Sociedade de Cién-
cias Médicas, o Dr. Anténio Panl, chefe de
servicos do Dispensario de Higiene Social
do Porto, profere uma conferéncia in-
titulada «Trabalhadores de tenra idade
(subsidio 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 dispensada ap autor, no final, calorosa
manifestacdo ‘de apreco.

24— Em Marvao retine a Comisséo or-
ganizadora do cortejo de oferendas em
beneficio da Misericérdia local.

26 — Em Lisboa, no Hospital do Ul-
tramar, realiza-se mais uma reunifo clen-
tifica do corpo clinico sob a presidéncia
do director, coronel-médico Dr, Joao Pe-
dro de Faria, que usa da palavra para
fazer a apresentacio e o elogio dos con-
ferencistas.

A propésito presta homenagem aos
voluntarios do servico que ha quatro anos
vém dispensando ao hospital uma cola-
boracgdo admiravel.

O Dr. Serrao de Mouta aborda o tema
«Colaboracdo diferencial de cones e bas-
tonetes .na retina humanay e faz a revisédo
dos poucos trabalhos até hoje realizados
sobre diferenciacédo citolégica de cones e
bastonetes por meio de reacgdes 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 fenémeno em retina hu-
mana, obtido principalmente com os rea-
gentes do método de Kul, mas aplicados de
maneira especial. A coloragido diferencial
nao se manifestou em olhos de alguns ani-
madis vertebrados estudados com este
objectivo, Por fim, afirma que as investi-
gagoes deste tipo podem contribuir para
o esclarecimento de certos problemas da
funcio visual.

O Dr. Domingos Filipe, que fala sobre
«A fisica no laboratério e na clinica», faz
o estudo histérico dos métodos fisicos usa-
dos em biologia e medicina, esclarecendo,
além disso, o seu interesse e a sua contri-
buicdo no desenvolvimento das ciéncias
biolégicas. Faz a historia da electroforese
e da cromatografia, descrevendo os funda-
mentos dos técnicos mais recentes, parti-
cularmente os conceitos fisico-quimicos que
permitiram as suas aplicagdes. Finalmente,
poe em relevo o seu valor na investigacao,
no diagnéstico e na clinica.

— O Dr. Anténio do Nascimento Le-
tdo, coronel-médico do gquadro do Ultra-
mar, entrega @ Misericordia de Aveiro 140
contos para a construcido de um pavilhio
de isolameto no seu hospital. Aveiro deve
a este colega notaveis beneficios de ordem
assistencial e artistica.

28 — Reune-se em festa de confrater-
nizagdo o curso meédico de 1918 da Uni-
versidade de Coimbra.

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 conferéncia demonstragio acerca de
um novo processo de terapéutica do reuma-
tismo por meio de adrenalina. O processo

baseia-se na verificacdo de que a adrena-
lina contrai os musculos quando aplicada
em dose forte, mas afrouxa-os quando se
aplica em doses fracas,

Além disso, os centros nevréalgicos do
reumatismo — como também se verifica —
estdo por vezes muito distanciados dos
pontos onde a dor se manifesta,

Os tratamentos feitos na Inglaterra,
por este processo, deram 93 a 97 por cento
de curas, com um numero de recaidas in-
significantes.

A cura ocorre entre 4 a 6 dias depois
do tratamento. Esta nova terapéutica vai
além do reumatismo, porque contribui em
grande medida para o estudo da contracgdo
muscular que abrird novos horizontes nos
dominios da obstetricia e do Desporto.

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, préoximo, além das reu-
nides oficiais, efectuam-se:"um curso supe-
riord e neurologia, organizado sob os aus-
picios da Comissdo Internacional de Orga-
nizacio das Ciéncias Médicas, as reunides
da Liga Internacional Contra a Epilepsia,
da Sociedade Luso-Espanhola de Neuro-Ci-
rurgia e uma sessdo comemorativa do cen-
tenario do nascimento do Prof. Van Mo-

‘nakow. .

No dia 14, em Madrid, realizar-se-a
a anunciada grande sessio de homenagem
a Ramon y Cajal.

— Realiza-se em Copenhague, em Ju-
lho o VII Congresso Internacional de Ra-
diologia, no qual Portugal serda represen-
tado pelos radiologistas portugueses srs.
Drs. Aleu Saldanha, Fernandes Lopes,
Moura Relvas e Albano Ramos.

A Sociedade Portuguese de Radiologia
Médica designou o Prof. Aleu Saldanha
para presidir & delegagéo nacional ao refe-
rido Congresso. -

Estrangeiro

Em Freiburgo, de 24 de Julho a 2 de
Agosto, realiza-se a Semana Universitaria
de Dermatologia.

~— Em Londres, de 26 a 30 de Julho,
o XVIII Congresso internacional de Psica-
nalise.

— Em Londres, de 20 a 25 de Julho, o
Congresso internacional de Editores Mé-
dicos.

NOTICIARIO
OFICIAL

Diédrio do Governo
(De 19-6 a 24-6-953)
19-6

Dr. Henrique Jodo de Baraona Fer-
nandes, professor catedratico da Faculdade
de Medicina de Lisboa —nomeado, para
exercer, interinamente e em acumulacio
com as fungdes docentes, o cargo de di-
rector do Hospital Julio de Matos, que
vagou em consequéncia de o seu titular,
Dr. Anténio José Pereira Flores, ter atin-
gido o limite de idade em 3 de Janeiro do
anco corrente.

22-6

Dr. José Antonio Pereira Nunes, mé-
dico de 1." classe do quadro médico comum
do ultramar portugués — transferido, por

conveniéncia de servigo, da provincia de
Cabo Verde, lugar de que nao chegou a
tomar posse, para a provincia de Angola,
indo ocupar a vaga resultante da concessao
da licenca ilimitada dada ao médico de
igual categoria Dr. Bugénio Augusto Por-
tal Jorge.

— Dr. Manuel Sebastido Pedreira, mé-
dico de 2. classe do quadro médico comum
do ultramar portugués, colocado em An-
gola — promovido & classe imediata, e co-
locado em Cabo Verde, indo ocupar a vaga
resultante da transferéncia concedida ao
Dr. José Antdénio Pereira Nunes.

— A Camara Municipal da Mealhada,
declara que 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
Jodo da Costa Andrade e Anibal do Couto
Nogueira, respectivamente inspector Su-
perior de satde e higiene do quadro do
pessoal técnico da Direcglio Geral de Sau-
de, director dos servigos técnicos do mesmo
quadro e inspector superior de satde e
higiene do referido quadro na situagido de
aguardando aposentacdo — nomeados, vo-
gais do Conselho Superior de Higiene e
Assisténcia Social.

— Dr, Fernando de Melo Caeiro — con-
tratado, precedendo concurso de provas
documentais, tedricas e praticas, publicas
e eliminatérias, interno do internato com-
plementar dos servigos gerais de clinica
médica, além do guadro (interno gradua-
do), dos Hospitais Civis de Lisboa.

24-6

Dr. Augusto Coelho dos Santos, mé-
dico wcivil — contratado para prestar ser-
vico no batalhdo n.” 4 da Guarda Nacional
Republicana. :

— Dr. Manuel Inicio Leite de Abreu
Novais, médico civil — contratado para
prestar servico no batalhfo H.° 4 da Guarda
Nacional Republicana,

— Dr, Vicente Rocha, interno do inter-
nato complementar dos servigos gerais de
clinica médica dos H:. C. L.— exonerado,
a seu pedido, a partir do dia 14 do corrente.

Dr.? jol'm ‘Barron

O Dr. John Barron, do Centro de
Cirurgia Plastica e Facial, de Salisbury,
que a Lisboa veio a convite do Instituto
de Oncologia, como brevemente noti-
ciaremos, esteve no hospital de S. José,
para assistir a operagdes em que se fi-
zeram plastias. Ali foi-lhe dado obser-
var, ainda, numerosos doentes opera-
dos, com éxito, pelo Dr. Baptista Fer-
nandes, que neles praticou diversas
plastias.

LABORATORIOS
«UNITAS» E «<SAUDE»

No Porto

Com o fim de melhorar os servigos
de propaganda na zona norte do Pais,
estes dois Laboratérios, que contamos
entre os nossos prezados anunciantes,
estabeleceram novas e amplas instalagoes
na Praca Sidonio Pais, 287-3.°-F., desta
cidade.
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