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Intoxicacdo alimentar colectiva

(possivelmente por entero-toxina estafilocécica) ()

I. OCORRRENCIA

A 10 de Outubro de 1952, num colégio de Lisboa (*),
surgiu uma série de casos de doenga colectiva, de aparecimento
subito, pouco tempo depois da refei¢do do almogo, e com carac-
teristicas de toxi-infeccdo alimentar.

Os primeiros sintomas traduziram-se por cefaleias, nau-
seas € vomitos, colicas intestinais, apresentando-se alguns doentes
<om caimbras abdominais e outros em colapso.

A wvioléncia das dores levava algurs deles a deixarem-se
cair no chdo, em atitude defensiva, alarmando o corpo docente
do colégio e especialmente o seu Director, que se viu na neces-
sidade de ordenar a remocio dos doentes, uns apds outros,
para o cbanco» do Hospital Escolar de Santa Marta, sem aguar-
dar a chegada do médico do estabelecimento (*) que depois veio
A assumir a assisténcia clinica dos restantes alunos.

No dia seguinte, 11 de Outubro, pela manha, como alguns
dos alunos restantes, 16, embora com bom estado geral apa-
rente, € entregues as suas ocupagdes normais, se apresentassem
sub-febris, (37,5-37,3), foram hospitalizados, no Hospital de
Curry Cabral, nio s6 para fim terapéutico, mas também como
medida profilactica e no intuito 'de esclarecimento da ocorréncia.

*  Convém observar que a populacdo total do Colégio era
de 224 individuos, nao se encontrando ali, naquela data, 29 alu-
nos, de modo que apenas se contavam 195 pessoas presentes,
das quais 80 internas e as restantes semi-internas. Adoeceram
122, ou sejam 62,56 % da totalidade da populagao presente, ao
tempo daquela refeicio do almogo.

Raciocinio elementar levou a relacionar-se a ocorréncia
com a referida refeigdo, porquanto esta havia sido ingerida entre
as 12,30 e as 13,30 horas surgindo os primeiros sintomas,
nos alunos, cerca das 14,30 até as 15 horas. O periodo de incu-
bagao fora de 1,30 a 2 horas.

O periodo diarreico veio um pouco mais tarde, ja com
os alunos internados, por volta das 15,30 até as 16,30 ihoras
portanto 3 a 4 horas depois da refeicdo incriminada.

Assim se relatam os topicos essenciais, quanto a sucessao
de factos, ‘que acompanharam a ocorréncia e que obtivemos por
minucioso interrogatério da Direcgiao do Colégio, de médicos e
de doentes.

II — INQUERITO ALIMENTAR:

A refeicdao do almoco suspeito constou da ementa seguinte:

— Sopa:de feijao encarnado em puré,.com arroz;.(para
a maioria) ;

—— Sopa de hortalica; (para alguns, apenas) ; — Salada com
peixe e molho de maionese; (para a maioria) ;

Salada com peixe, sem molho de maionese (para alguns) ;

— Carne de vaca, com ma.ssa,

- rPd0y

— Melao.

De entre estes alimentos, logo se subpeltou do prato com
molho de maionese, como alimento comum, a4 grande maioria
dos doentes.

(1) Comunicacdo feita na Sociedade das Ciéncias Médicas,
em sua sessao de 24 de Fevereiro de 1953. :

(2) Colégio Manuel Bernardes, sito na .Quinta dos Azulejos,
ao Pago do Lumiar, _

(3) Dr. Fernando de Castro. °

AUGUSTO BRAGA DE CASTRO SOARES
(Inspector Superior de Savde)
BERNARDINO DE PINHO
(Inspector Superior de Saiide)

e 5 ‘
FERNANDO DE MELO CAEIRO
(Adjunto da Direcc@o Geral de Savde)

Com efeito, no inquérito alimentar, feito pelo Dr. Luis
Pacheco, que substituia o Delegado de Saude do Distrito de
Lisboa, naquela data, se dizia, em sua informagio de 11 de
Outubro: «O inquérito alimentar sumario, a que procedemos,
fez recair as suspeitas sobre a «mayonaise», dado que dos alunos
que nao comeram «mayonaise», nenhum adoeceuy.

No prosseguimento do estudo do surto, procedeu-se ao
inquérito alimentar individual que ndo se expde pormenorizada-
mente por ser muito longo.

Limitdmo-nos a transcrever as conclusdes obtidas :

| Namero de in- |
Namero de in | dividuos que in- | Idem, mas
PRATOS dividuos que|  gerlram este| que nao
o8 ingeriram| prato e que | adoeceram
adoeceram i
Sopa de feijdo. . . . 186 119 [o2ianggg s AT
Sopa de hortalica . .| 6 P i___ 4.
Salada com peixe e mo- | [
lho de <mayonaise> . | 182 i_ 4 e B et S0
Salada com peixe sem I
molho de :mayo- . fins
naise ‘.. Ry 5 (g rediaii= 1 5
Camecommassa . . 183 | 118 | 6
T R B e ! e U e 119 R

De entre estes alimentos, excluimos o meldo, que s6 jus-
tificaria uma série de quadros dispépticos. A sopa de hortalica
apenas fora ingerida por 6 individuos.

Restavam a sopa de feijdo, os pratos de carne e peixe
e o pdo. Mas logo se verificara, conforme informagdo do Dr.
Luis Pacheco, que dos alunos que nio comeram salada com
peixe e molho de maionese nenhum adoecera.

Sobre este prato incidiram as nossas investigacoes.

Havia uma particularidade a registr: a mulher do moto-
rista do colégio. que adoecera e também fora hospitalizada,
comera o peixe em' salada, com azeite e vinagre, sem ovo nem
vestigios de maionese que jamais lhe forneciam, por saberem
que seu marido nio gostava de ovos, ou daquele molho.

Quanto ao pargo, proviera este do frigorifico do colégio,
onde ficara guardado desde.a quarta-feira anteredente, ou
seja desde 8 de Outubro.

Entdo se colheram amostras da maionese, da salada, sem
ovo, do pargo, da carne com massa, da propria pega de carne
de onde aquela fora extraida, e que se encontrava no referido
frigorifico, bem como de outros géneros alimenticios, que tinham
entrado na coniposigdo do almogo.

Todas estas amostras foram enviadas ao Instituto Supe-
rior de Higiene «Dr. Ricardo Jorge», para pesquiza de toxicos
quimicos e das bactérias mais frequentemente responsaveis pelas
toxi-infeccoes alimentares.

Solicitamos particular atengiio para a pesquiza de estafilo- '
cocos patogénicos, em concordancia com as suspeitas que alimen-
taVame‘{

Ainda em subordinagio a mesma hlpotese admitida, na-
quela ocasido, procedemos a exame do pessoal de cozinha e
auxiliar, para verificarmos e sabermos se algum dos seus ele-
mentos sofreria de furuncolose, de panaricios, de rinites, de
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faringites, ou de outras afecgbes possivelmente pro(roca.das por
estafilococos.

Nada averiguamos entdo, embora houvesse um mogo de
cozinha, como veremos a seguir, que sofria de anginas de re-
petigdo.

III. DESCRICAO CLINICA

Como dissemos, os alunos intoxicados foram rapidamente
internados no Hospital Escolar de Santa Marta.

E o seu director, Sr. Professor Adelino Padesca, comuni-
cava com urgéncia, a 11 de Outubro, ao Snr. Director Geral
de Satde: «Cumpre-me comunicar a V. Ex.* que ontem, entre
as dezassete horas e cinquenta minutos e vinte horas e trinta
minutos, foram trazidos sucessivamente aos servigos de urgéncia
deste Hospital Escolar, 104 pessoas de ambos os sexos, espe-
cialmente do sexo masculino, que viream com sinais de gastro-
-enterite (vomitos, colicas, diarreias,, colapso) e aqui foram tra-

tados». A equipa médica de servigo era chefiada pelo Dr. Can- .

dido da Silva, que se vivu a bragos com uma verdadeira ava-
lanche de doentes, em curto tempo.

A medida que os doentes chegavam, verificava-se em al-
guns deles certa tendéncia para o colapso, enquanto outros eram

admitidos em estado de «shock», com grande palidez, suores’

frios, pulso pequeno, rapido e hipotenso. Muitos referiam caim-
bras abdominais.

A alguns foi feita imediata lavagem do estomago, com
carvio e administracdo de coramina, em certos casos, por via
endo-venosa, pois sO assim se obtinha pulso aceitavel.

Posterformente, em determinados doentes, redobrou de in-
tensidade o estado nauseoso, e houve vémitos hemorragicos.

Cerca de uma hora a haora e meia de internamento, ou
seja 4 a 5 horas depois da refei¢io, grande parte dos internados
surgia com diarreia, por vezes soro-sanguinolenta, mas predo-
minantemente aquosa.

Pouco a pouco se norma.llzava o déficite circulatoério peri-
férico, mas ndo sem haver necessidade de administracdo de soro
fisiologico, cardiazol,
nide, 'a alguns doentes.

S6 mais tarde, resolvida a situacao de urgéncia, ja com
os doentes transferidos para as enfermarias, houve possibilidade
de lhes serem colhidas as temperaturas, registadas pelas 48 horas
seguintes,

Pelos graficos, gentilmente facultados no Hospital Escolar,
e ali examinados, verifica-se que a maioria teve febre que osci-
lou entre 37°,3 a 37°)5, atingindo 38° em pequena minoria, com
percentagem total de 68 85 %. E, no dia qegumte todos estavam
praticamente apiréticos.

cardiazol-efedrina, coramina, e até cedila-

!

£ ca.p:,ulas (0,50 gr.) de 4 em 4 horas, até as 12 horas do dia
seguinte, hora a que foi suspensa a aplicacdo da droga, feita assim
e apenas durante o espago de 14 horas, visto que a maioria se
apresentava ja apirética e todos sem quaisquer sintomas subjecti-
vos, aparentemente restabelecidos do acidente sofrido.

A alta foi-lhes concedida as 19 horas desse mesmo dia,
11 de Outubro, ¢ todos foram transferidos para o colégio, em
regime de isolamento, por compreensivel medida de precaucio,
determinada pela Direcgio Geral de Sadde, até ao completo
esclarecimetno da etiologia do processo patogénico, tanto mais
que se esperavam, no dia seguinte, os resul-tados das primeiras
analises requisitadas.

Da sua vigilancia se encarregou o medlco do colégio, Snr.
Dr. Fernando de Castro, na presenca do Inspector de Saude
Escolar, Snr. Dr. Daniel Monteiro, com os quais nos manti-
vemos em estreito e quase permanente contacto, até ao levanta-
mento do isolamento, pouco depois determinado de comum
acordo. ;

#

Quanto aos 16 alunos que haviam permanecido no colégio,
por auséncia de perturbactes do seu estado geral, mas sub-febris
(37°,3-37°,5), e alguns com diarreia, recorda-se que foram inter-
nados no Hospital Curry Cabral, para estudo e como medida
profilatica.

IV — EXAMES LABORATORIAIS 2
A — Produtos colhidos dos doentes

A «equipe» médica )que socorreu os doentes no Hospital
Escolar de Santa Marta requisitou as provas laboratoriais, a
seguir designadas, e cujos resultados nos foram amavelmente
cedidos, como transcrevemos:

a) — Hemoculturas de Kayser, a cerca de 80 doentes:
Todas negativas.

b) — Analise simples de urina, a 99 doentes;
Quase todas inteiramente normais.
Apenas, em 28, se nos depararam indicagoes de pre-
sen¢a de acetona (uma ou duas cruzes).

¢) — Exame citologico do sangue;
Fizeram-se 100 exames;
Nao encontramos alteracbes notdveis da série ver-
melha, das quais pudéssemos tirar conclusoes,. tio
_variaveis foram os resultados obtidos e registados.
Na série branca, notamos essencialmente :

A

o

Durante a noite, com inicio pelas 22 30 horas, (portanto
10 horas depois da refeigdo e 8 horas apds a aparigdo dos pri-
meiros smtomas) foi administrada cloromicetina a cerca de 100
dos doentes, a razao de 3 capsulas (0,75 gr.) iniciais, e depois

1) — Leucocitose, em cerca: de 80 doentes; & /)
Em 80 % deles era superior a 7.000 o ntmero 'de
leucocitos, frequentemente de 10, 000 a 11 000 e al-
guns tinham mesmo de 13.000 a 15.000.
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Interpretamos estes ntimeros. como resultado da he-
moconcentracio, em alguns doentes como consequén-
cia dos vomitos e diarreias i)ro_fusas, € nos outros por
motivo do estado de «shocks.

2) — Neutrofilia: em cerca de 30 doentes (30 %).

d) — Doseamento de proteinas no soro;
Fizeram-se cerca de 63 determinagbes da proteiné-
mia total e em certos casos com doseamento da sero-
albumina e sero-globulina, isoladamente.
Aproximadamente 40 alunos tiveram hipoproteinémia
(66,66 %) sobretudo a custa da sero-albumina, nos
casos em que esta determinacio fraccionada foi feita.

€) — Produto do vomito e do suco gastrico:
Em dois casos. Enviado para o Instituto Bactereolo-
gico de Camara Pestana (Ver adiante).

f) — Andlises de fezes (29 amostras):
Enviadas para o mesmo Instituto de Camara Pestana.
(Ver adiante).

A alguns dos doentes internados no Hospital de Curry
Cabral foram colhidas amostras de fezes, por meio de zaragatoa
anal, e enviadas, para exame, ao Instituto Superior de Higiene
«Dr. Ricardo Jorge».

B — Dos produtos alimentares

+ Para o Instituto Camara Pestana foi enviada uma amostra
da maionese suspeita.

Para o Instituto Superior de Higiene «Dr. Ricardo Jorge»,
foram enviadas amostras, devidamente seladas, colhidas na cozi-
nha e dispensas do colégio, por um de nés, e constituidas por
salada de peixe, com molho de maionese, de salada de peixe,
sem molho de maionese, de carne com massa, da peca de carne
existente no frigorifico, de todos os géneros alimenticios que
entraram na confecgao da refeicao incriminada, assim como de
outros géneros armazenados no frigorifico, (croquetes de carne,

“etc.) e ainda dogarias ja preparadas para consumo.

Os exames laboratoriais efectuados no Instituto Bacterio-
logico de Camara Pestana e no Instituto Superior de Higiene
<«Dr. Ricardo Jorge», foram segmdos de perto, dia a dia, com
natural interesse,

O Snar. Director do Instituto Bacteriologico de Camara
Pestana informava, a 18 de Outubro, o Snr. Director Geral de
Saude de que «a pedido do Ex.™c¢ Director do Hospital Escolar
de Santa Marta, foram colhidas, em 12-X-1952, por um médico
assistente deste Instituto, para diagnéstico bacteriol6gico de into-
xicagdo alimentar, 29 amostras de fezes, 1 de suco gastrico
¢ 1 de produto de vomito, de doentes internados naquele Hos-
pital, provenientes do colégio de Manuel Bernardes.

Também recebemos amostras de alimentos (mayonaise),
suspeitos de serem a origem das supostas intoxicagoes. Execu-
tadas neste Instituto as provas laboratoriais adequadas, ndo se
isolou, dos produtos preferidos, nenhum micro-organismo, do
género Salmonella, nem outras bactérias consideradas agentes
de intoxicacOes alimentaress.

A 20 eram comunicados, & Delega¢ao de Satude de l.isboa,
os resultados dos exames laboratoriais, efectuados no Instituto
Superior de Higiene, Dr. Ricardo Jorge, que se podem resumir
assim : .

1 —Quer a salada com peixe ¢ molho de maionese, quer
a salada com peixe e azeite, com vinagre, quer 0s
géneros alimenticios que entraram na refeicio, eram
insuspeitos de conterem ‘metais toxicos ¢ apresenta-
vam-se com caracteres organulépticuq normais. Dados
a ratinhos brancos, estes nio mamfmhmm sinais de
intoxicagao.

2 — As sementeiras, em meios apropriados, de todos aque-
les alimentos ndo revelaram a presenga de Salmonellas,
Shigelas, B. Coli, Proteus e Enterococos.

3 — Do mesmo modo, a sementeira de fezes ou de produ-
tos de zaragatoa anal dos doentes também ndo reve-

laram a presenga de nenhum daqueles agentes

patogénicos.

4 — Da salada, com pargo e molho de maionese, do pargo
cozido, em duas amostras de cada, bem como da salada
com pargo, mas sem molho de maionese, isolaram-se
estaﬁ!omco.; presumivelmente patogénicos. A pes-
quiza fol negativa na sopa de feijado, com arroz, na
alface, na clara dos ovos, em bolos (torta e suspiros),
na carne, nos croquetes, etc.

5 —Das fezes dos doentes:
’ Isolaram-se estafilococos presumivelmente patogénicos
' das fezes de 4 doentes do Hospital Escolar de Santa
Marta e das zaragatoas anais de 2 dos doentes do

Hospital Curry Cabral.
A pesquiza foi negativa nas fezes de um dos doentes
do Hospital de Santa Marta e do mosmo modo foi
negativa nos produtos das zaragatoas rectais de 2 dos

doentes do Hospital dé Curry Cabral.

6 — Conhecidos estes resultados, mais se radicou no nosso
espirito a probabilidade da existéncia de um portador
de gérmens entre o pessoal da cozinha. Entdo, pelos
analistas Dr. Fernando da Conceigao Correia e Dr.*
‘D. Adriana de Figueiredo foi proposto que se promo-
vesse a colheita de exsudatos da rino-faringe do cozi-
nheiro e dos mocos de cozinha.

Feitas as provas laboratoriais indispensaveis concluiu-
-se que um dos mocos de cozinha era realmente por-
tador de estafilococos presumivelmente patogénicos.

7— Todas as estirpes isoladas revelaram as seguintes pro-
priedades:
Pigmentacao dourada intensa;
Hemolitica (sangue de coelho);
Fermentadora de manitol ;
Produtora de gelatinase;
Produtora de coagulase.

8 — As estirpes isoladas da salada com peixe e molho de
mayonese ¢ da rino-faringe do mogo da cozinha ma-
taram os coelhos, quando inoculados com cultura de
18 horas, em caldo de carne (7).

V — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dadas as caracteristicas clinicas ¢ epidemioldgicas da
doenga, era claro que estivamos na presenca de um surto de
intoxica¢do ou toxi-infeccdo alimentares.

O diagnostico diferencial teria de fazer-se entre uma gas-
tro-enterite de tipo infeccioso, por salmonelas, shigelas ou ou-
tras bactérias contidas no alimento ingerido, e uma gastro-enterite
do tipo toxico, por téxicos minerais ou por toxinas prévia-
mente produzidas por bactérias, como o estafilococo dourado,
no alimento infectado.

Vejamos os elementos que interessam a discussio:
a) — Periodo de incubacdo da doenga:

Na intoxicagao alimentar em causa, logo depos em favor
do tipo toxico o periodo de incubagio da doenca—1 h. 30 m.
a 2 h.— muito mais curto do que no caso de tipo infeccioso,
em regra, de 8 a 24 horas e mesmo de 36, sendo excepcionais
os periodos de incubagio de menos de 8 horas. Pelo contrario,

(1) Estes trabalhos de bacteriologia foram efectuados, como
ja se referiu, no Instituto Superior de Higiene «Dr. Ricardo Jorge»,
pelo Colega Dr, Fernando da Conceigcdo Correia e pela analista
Dr.* D. Adriana de Figueiredo. Estdo feitas sementeiras em condi-
¢Oes apropriadas a4 produgido de toxinas e aguardam-se «fagos» a
fim de relacionar as estirpes isoladas. ® tarefa e exposicio a reali-
zar por ambos, a seu tempo.

(2) 'The difficulties of using humans are quite obvious, espe-
cially when it is realised that not all humans are susceptible, and
that even susceptible (and willing) humans cannot be long suffe-
ring as they appear to acquire an immunity within a few weeks.
In Bacterial Toxins, by 'W. E. van Heinnigen, Oxford, 1950, 'Qg. 3.
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a- mxma estafilococica produz os. seus efeitos dentro de 1 a
6 horas ¢ em geral no espaco de 3 horas, ainda que a sensibi-
lidade individual seja bastante variavel. No surto que descre-
vemos nenhum caso se deu 4 horas apbs a ingestdo do alimento.

b) — Sintomatologia:

A sintomatologia é igualmente eloquente:

Doenga de instalagdo subita, de quadro alarmante, com
sintomas gerais violentos — cefaleias, niuseas e vomitos inten-
sbs, caimbras abdominais e das massas musculares dos mem-
bros, com febre moderada (37°,5 a 38°), diarreia mais ou menos
profusa, grande prostracio e frequente propensio para o colapso,
caracterizam o sindroma clinico da intoxicagdo alimentar, por
entero-toxina estafilococica.

: Na toxi-infecgdo caracterizadamente infecciosa, o inicio
€ em geral mais lento e insidioso, embora também com cefaleias,
nauseas, vomitos e diarreia. A febre é mais elevada (38°, 39° e
mais), a diarreia mais acentuada e prolongada, ainda que este-
jam também presentes as colicas abdominais intermitentes.

¢) — Marcha da doenca:

O quadro clinico, inicialmente alarmante, como se des-
creveu, é seguido de restabelecimento ripido— os doentes ja
estavam “melhores 6 hoars depois, logo que foi dominada a
situagdo inicial. A 18 horas do acidente ja estavam quase todos
bem, e 24 horas depois os rapazes encontravam-se no colégio,
de regresso, sem inconveniente e ali foram convalescer — resta-
belecimento muito rapido, repetimos, sem casos graves, ou gra-
ves consequéncias a lamentar — como ¢ tipico de intoxicagdo ali-
mentar, por entero-toxinas.

Dack diz mesmo, no seu conhecido livro Food Poisoning,
que os poucos casos fatais ocorrem por tratamento inadequado.

' A administragio de cloromicetina, para a hipotese de uma
salmonelose, foi comegada as 22 h. ¢ 30 m., do dia do acidente,
portanto, com os doentes meio refeitos e, tudo nos demonstra
que 2 caminho de franco declinio do estado mérbido, ajudados
pela terapeutlca sintomatica e pelas boas defesas 3rgamcas de
gente moga e sa.

A acgdo do antibidtico ndo deve ter influido no curso da
doenga, e, tanto assim, que se ordenou a sua suspensao, pelas
12 horas do dia seguinte, e, portanto, antes de perfeitas as 24
horas de evolugio. -

Com efeito, tanto a duracdo da doenga como o seu termo
seguiram curso perfeltamente normal, como estd registado pelos
autores, quanto a sequéncia de fenomenoiogla em casos tais.
A par de uma letalidade nula, em numero elevado de casos, lem-

bre-se-a alta percentagem de intoxicados, entre 0s mdmdum que

ingeriram a refeicdo suspeita—62-a 65 %.

Esta percentagem varia, naturalmente, com a dose de
toxina ingerida e ainda com a susceptibilidade dos individuos
A toxina. Sabe-se, com efeito, que ha individuos ndo susceptiveis
a toxina ES[.’-lfIIOCOClC’I mesmo em experiéncias de laborato-
rios (?).

d) — Tipo de alimento responsdwvel:

Se bem que as toxi-infeccbes de tipo caracterizadamente
infeccioso sejam frequentes, por virtude de ingestio de carnes
conservadas, fumadas, de enchidos, empadas, pastéis, etc., a
maior parte dos alimentos pode veicular um ou outro tipo de
agentes de toxi-infecgdo. As carnes frescas e mais as conservadas,
‘0s ovos conservados ou frescos, e mais os de pato do que os de

~ galinha, para as toxi-infeccbes de tipo infeccioso, ¢ o peixe, o
leite, os cremes, etc., tudo depende do tempo de incubacio e da
temperatura ambiente, mais ou menos propicia para o desenvol-
vimento de estafilococos e producdo de entero-toxina, no caso de
toxi-infeccoes de tipo téxico. E, neste caso, a temperatura am-
biente, na cozinha, onde permaneceram os pratos ja preparados
para serem servidos ao almogo, era francamente favoravel ao
desenvolvimento microbiano e a produgdo de toxinas.

VI —--DISCQSSAO E CONCLUSOES

Pelos dados clinicos e epidemiologicos, chegou-se ao
diagnostico de intoxicagdo -alimentar, provavelmente por toxina
estafilocdcica.

As analises efectuadas vieram favorecer consideravelmente
este ponto de vista, pois s6 foi possivel identificar estirpes de
estafilococos, com as mesmas Icaracteristitas bioquimicas, em um
portador, no alimento do prato comum e nas fezes dos doentes.

O veiculo deveria ter sido o pargo, que era o peixe em

causa, poisso estafilococo tanto se isolou dele, como da sua salada
com ou sem molho de maionese. A ndo ser assim, seria cunmd
e excessiva coincidéncia.

Recorde-se, para reforcar a hipotese, que a mulher do
motorista, uma das doentes, comeu salada com peixe e nio
salada com peixe e molho de maionese,

Como se infectou o veiculo?

Admite-se que a partir do mogo de cozinha, de cuja naso-
-faringe se isolou o estafilococos. O veiculo ter-se-ia infectado
no proprio dia da intoxicagdo, pois o peixe fora cozido pelas
9h. a 9h. 30 m., o molho de maionese preparado pelas 10 h. 30 m.
e o almogo comegou a ser servido pelas 12 h. 30 m. para ter-
minar pelas 13 h. 30 m.

Sdo importantes estas minucias, pois, os elementos tempo
e temperatura sao fundamentais para a formacdo da toxina.

A este propésito, Wilson Smillie, no seu livro Medicina
preventiva e satide publica (1952), conta que numa escola adoe-
ceram os estudantes e os professores, intoxicades por leite pro-
veniente de uma vaca que sofria de infecgio estafilococica dos
uberes. Mas as ifamilias dos administradores da propriedade e
da escola, que bebiam do mesmo leite, ndo adoeceram.

Foi entdo verificado que o leite para aquelas familias era
posto em pequenos vasos, que se refrigeravam imediatamente,
ao passo que o leite para os estudantes era posto em grandes
recipientes e arrefecido lentamente, «affording ample opportunity
—two or three hours — for growth of organisms and deve-
lopment of toxina».

O peixe que entrou na salada fora amanhado na guarta-
-feira antecedente, mas metido no frigorifico, a temperatura
seguramente impeditiva da _produgdo da enterotoxina. estafilo-
cocica. (*) .

Pelo contrario, a temperatura do meio ambiente, na cozi-
nha, onde os pratos foram preparados e permaneceram até serem
servidos, era francamente favoravel ao desenvolvimento rmcro—
biano e a producio de toxinas,

£ certo que nas anilises de fezes dos doentes internados
em Santa Marta, efectuadas nas amostras enviadas ao Instituto
Superior de Higiene, houve 4 resultados positivos e 1 resultado
negativo, e, no produto fecal, colhido por zaragatoa rectal, nos
doentes internados no Hospital Curry Cabral, houve 2 resultados
positivos e 2 negativos. Mas o isolamento de estafilococos pato-
génicos das fezes parece ndo ser facil nem constante. Topley
and Wilson consideram-no mesmo ocasional. (*)

Parece poder concluir-se: [ ntoxim;&o alimentar colectiva,
provavelmente por enterotoxina estafilocécica, wveiculada por
‘peixe cozido, que se admite ter sido infectado pelo mogo da
cozinha, portador de estafilococos dourado na sua naso-faringe.

- -

(*) Barber averigupu «...that cream which contained sta-
phylococei was harmless when refrigerated but became toxic when
left at room temperature for 5 hours. In this experiment 5 hours
were sufficient for the production of enterotoxin. Whether entero-
-toxin could be formed in less time in the same medium and under
the same temperature condition was not tested but remains a possi-
bility». In Food Poisonning, by Dack, 1949.

(*) <¢In staphylococcal outbreak, the organisms may be found
in the vomit and occasionally in the foeces; if so, they should be
examined serologically or by the bacteriophage typing method (see
Wilson and Atkinson, 1845) to see whether they resemble the strain
isolated from the food» In Prlnclples of Bacteriology and Immunjt,y
3 edlcﬁ.o pg. 1610.

.

b
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PROGRESSO NO TRATAMENT

O HORMONAL

DAS PERTURBACOES DO METABOLISMO!

"METORMON

(METILANDROSTENEDIOL)

NOWOTESTEROIDE IDESINTESE
ACTIVADOR DO APROVEITAMENTO

INDICACOES:

APRESENTACAO:

\

' DAS PROTEINAS, CARACTERIZADO POR:

1) Grande acgéo anabdlica
2) Regulagdo hipofisaria
3) Escasso efeito androgénico

Emagrecimento. Astenia, Atrasos do
crescimento. Infantilismo. Osteoporose.

Menopausa. Tensdo pre-menstrual, Dis-
menorreia. Neoplasias da mama.

Oligospermia. Ozoospermia.

INJECTAVEL — Frasco de 10 c. ¢ contendo 500 mg.

em suspensdo aquosa microcristalina.

COMPRIMIDOS —Tubo de 10 comprimidos a 25 mg.

,para uso sublingual.

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO

VELHO,; 8=LISBOA
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REVISAO DE CONJUNTO
A distécia nos meios rurais

Antes de iniciar a minha palestra é meu grande desejo
testemunhar nas pessoas dos colegas aqui presentes e que me
escutam, toda a minha consideragdo e maior respeito por aqueles
que as mais das vezes desacompanhados de tudo e de todos pode
também dizer-se, consomem uma vida inteira no mais arduo,
estenuante, mas também de entre todos o mais belo e nobre dos
trabalhos: Procurar dar satide e vida ao seu semelhante.

%

DISTOCIA, do grego dys e tokos, quer diZer «mau parto,
parto laborioso ou dificil. Melhor, distdcico € todo o parto que
se ndo pode dar espontaneamente, exlgmdo portanto uma inter-
vencdo estranha para sua .termmaqao

Sdo multiplas e de origem varia as causas de distocia.

Vamos encarar algumas, focando aquelas cuja resolugio
esteja ao alcance de quem faz clinica em meios rurais, onde
tanta vez sdo inexistentes as condi¢gbes minimas para a mais
singela intervencdo obstétrica.

Da alta dist6cia n3a falaremos agora, pois ela tem exi-
géncias de instalagbes e material apropriados, bem como de
conhecimentos especializados da parte de quem for chamado a
resolvé-la, o que, certamente e sem desprimor, se nio da no
‘tocante aos colegas que me ouvem € aos meios onde com devo-
¢do e bril&lo exercem a clinica.

&
As causas de distocia podem ser, como agora disse, de
origem varia,
Vou enunciar e resumir essas causas num pequeno quadro:

Da contracgio

Distécia dinAmica

Causas maternas

Do 'canal pélvico

Causas ovulares

placenta

Distécia das partes

Distécia dos anexos imemb_ranas Aderéncias anormais”

FREITAS SIMOES
(Prof. da Fac. de Medicina de Lisboa)

E meu intento esclarecé-los no que ao diagnodstico e a
solugdo terapéutica dos diferentes tipos de distécia se refere
e que eu julgo poderem estar ao vosso alcance,

Antes disso porém quero permitir-me dar-lhes um con-
selho que os meus muitos anos de experiéncia na pratica da
obstetricia aconselha a mim proprio dever dar-lhes nesta ocasido.
Enviem, sempre que possivel, os casos de distécia-que se lhes
deparem para o centro especializado de mais facil acesso. Fazendo
asim, estou certo que muitas serdo as vidas, ndo s6 de .maes
mas também de recém-nascidos que se salvardo. Outro conselho
lhes quero ainda dar, ou antes um pedido lhes quero fazer:
¢ que, se o tendes, abandoneis por completo, o uso de ndo recor-
rer a anestesia para a pratica das intervencoes obstétricas mesmo
as mais ligeiras.

E nio s6 uma desumanidade mas um erro e, erro grave,
proceder sem anestesia a manobras, todas elas dolorosas, em
pobres mulheres muitas vezes ja esgotadas pelo sofrimento e
que nos afligem e enervam com seus gritos e principalmente
porque com 0s muito, naturais movimentos de defesa impostos
pela dor, dificultam, pedendo tornar perigosa, qualquer manobra
que se torna necessario fazer-lhes

Nio sendo praticavel a anestesia local ou re.gmnal e ndo
havendo um colega que se ocupe da anestesia, nos proprios,
antes de nos desinfectarmos podemos em mascara apropriada ou,
na sua falta, em uma facilmente improvisada deitar as gotas
de éter necessarias para o adormecimento da mulher, ndo es-
quecendo que justamente a gravida tem grande facilidade em
adormecer como tem boa tolerancia para os anestésicds, entre-
gando depois o frasco do éter a qualquer pessoa presente, a

Primitiva

Contracgdesinsuficientes

(inércia) Secunddria

Contracgdes exageradas

Contraccdes espasmédicas

Da retraccao
Distécia dssea

Tumores prévios
Anomalias congénitas
Obliteracdes 4
Edema
Rigidez ;
Rigidez espasmddica

Tumores

Da vagina | Estenoses

Do colo .

5 moles Anomalias congénitas
8 ~ | Tumores
2 Varizes
A Da vulva | Edema
Cicatrizes
Do perineo = Resisténcia anormal
Volume
Distécia fetal Apresentacgido
Procidencias

Comprimento

cordédo { Nés

Procidéncia

Resisténcia

Alteracdes do liquido amniético

Descolamento prematuro

Insergio viciosa (prévia)



240

A DISTOCIA NOS MEIOS RURAIS

qual mantera a anestesia, deitando de yez em quando algu-
mas gotas, sob a nossa vigilancia, consistindo esta princi-
palmente na observacio do fdcies e do ritmo respiratorio.

*

Posto isto e seguindo a ordem indicada no quadro, vamos
comegar com as distocias de causa materna g destas pela cha-
mada distécia dindmica:

1.* Insuficiéncia da contraccdo ou inércia uterina; pode
ser, como no quadro se diz, primitiva ou secunddria.

INERCIA PRIMITIVA : Suas causas: Sdo principalmente
de trés ordens. Omusculo uterino, como bem sabem, € excitavel,
e tem a propriedade de se contrair, mas para o fazer é necesséria
a intrvencdo de um agente de excitagdo. Assim haverra distocia
por insuficiéncia de contrac¢io ou inércia, quando num ttero
de excitabilidade normal for ausente,” ou s6 preciria, a exei-
tacao, ou, quando normal esta, houver insuficiéncia de excita-
bilidade.

*Exemplos de causas determinantes da primeira hipétese:
aderéncias muito intimas do polo inferior do ovo ao segmento
inferior do ttero, impedindo a formagdo da bolsa de aguas,
uma, outra a falta de encravamento.

Da segunda hipétese (excitabilidade insuficiente) as cau-
sas mais frequentes sdo a pematuridade, a primiparidade em
idadés menos jovens, certos temperamentos e estados consti-
tucionais. :

Além das duas apontadas temos uma terceira causa de
inércia primitiva, traduzida por uma, chamemos-lhe, impoténcia
funcional, podendo ser determinante destg impoténcia a exis-
téncia, por exemplo, de um ou mais miomas situados na espes-
sura do miométrio e capazes de como que interceptar o impulso
da contracgdo ou a propria onda de contracgdo muscular. Efeito
analogo pode resultar duma hipoplasia uterina ou duma grande
distencdo da parede do 6rgao, devida a uma gravidez gemelar
ou a um hidramnios.

INERCIA ECUNDARIA : Quase sempre devida a fadiga
do musculo uterino, esgotado, apés um periodo mais ou menos
longo de ¢ontracgbes violentas para tentar vencer maiores obsta-
culos, tais como angtistias pélvicas, tumores prévios, etc.

O diagnostico da inércia uterina, primitiva ou secundaria,
intra-partum, geralmente nao oferece dificuldades.

Lembrando aqui a observagio escrita por DEMELIN «que
a inércia é frequente nas multiparas e rara nas primiparas, en-
quanto a contratura é frequente nestas e rara naquelas», direi
que uma pequena intensidade e curta duracio das dores, grandes
intervalos entre estas e fraco endurecimento do titero a cada
contracgdo, sdo sinais ifaceis de colher e por demais esclare-

cedores da situagio.
*®

Por facilidade de exposi¢io passo ja a indicar-vos qual o
tratamento nos casos de inércia, antes porém ndo quero deixar
de advertir que de qualquer dos dois tipos de inércia atras refe-
ridos se pode passar a uma inércia absoluta, total digamos, a
qual necessariamente acarreta a definitiva paralizagio da mar-
“ cha do parto.

O trtamento varia consoante o grau de.adiantamento do
trabatho de parto. Assim uma inércia primitiva em parturiente
no periodo de dilatagdo pode procurar vencer-se pelo uso de
substancias ocitocica$. Entre estas, embora de fraco poder, nav
deixarei de citar o agucar em doses virias e repetidas até um
total de 100 a 150 gramas; o guinino, 0,50 de hora a hora até
1,50 segundo uns e eu proprio, ou em doses de 0,25, de quarto
em quarto de hora até 1 grama, segundo outros.

Como ocitocico poderoso temos o extrato do lébulo pos-
terior da hipdfise, devendo porém ser principalmente reservado
o seu emprego durante o periodo expulsivo. Requer grande
prudéncia a sua aplicagio no decorrer da dilatagdo. Doses de
2 a 5 unidades duma so vez podem vencer uma inércia primitiva,
mas noutras formas que ndo nesta, podem levar & contratura
uterina. Para evivtar este inconveniente, nos casos que ndo de
inércia primitiva pura, deve a pituitrina associar-se um espas-
. molitico (spasmalgina, p. ex.).

' Nio esquecer que uma hipertensio (nefropatia, eclam-
psia) bem como o sofrimento fetal, constituem contraindicacio
para o emprego dos extractos hipofisarios.

Também o sulfato de esparteina, numa s6 dose de 0,20 a

D

0,30 é um bom ocitécico a-usar no periodo de dilatagio, pois
embora de acgio menos rapida e menos constante do que a
pituitrina tem, ao contrario desta, uma ac¢do prolongada, sem
ter o risco de levar a contratura.

A acgdo de qualquer dos ocitocicos apontados pode ser
valorizada pela rutura antecipada das membranas.

Na inércia secundaria, no decorrer também desta primeira
fase do trabalho de parto e dado que esta inércia secundaria
traduz as mais das. vezes, como atras deixei dito, um estado de
cansago muscular, ndo vamos «chicotear o cavalo cansado» no
dizer de autor cujo nome nio recordo. Assim abandonem os
ocitocicos que representariam o chicote, € lancamos mao dos
sedativos 4 base de 6pio e seus derivados.

Mas, insistindo no meu modo de ver o problema da dis-
tocia nos meios rurais, e desculpem-me a insisténcia, julgo pre-
ferivel sempre, nos casos que acabei de figurar, procurar antes
de mais nada, conseguir o transporte da mulher para um centro
devidamente apetrechado.

Disse ja, que de qualquer ‘destas formas de inércia se
pode passar para a inércia total e definitiva, como também os
meios que aponteéi para combater a distocia da contracgio podem
nao dar resultado e assim o trabalho de parto arrastar-se por
longas horas, progredindo muito lentamente, até que em dado
momento surgem os primeiros sinais e algum tempo depois 0s
ultimos, de sofrimento fetal, impondo a terminagio rapida desse
parto, ja por meio puramente obstétrico (forceps ou versdo) ja
por meio cirurgico (cesariana) consoante o grau de trabalho
existente, se quisermos-salvar a vida do feto, como nos cumpre.
Ora, estou seguro que nenhum dos colégas que me ouvem nem
aqueles outros que trabalham em meio e condi¢des semelhantes,
estdo em posicdo de com probabilidades de éxito efectivar em
muitos casos, ja ndo digo em todos, qualquer destas interven-
cOes e portanto de dar ao caso distécico solucio sem prejuizo
quer para a mae, quer para o filho, quer também para a repu-
tagdo propria, reputagdo que ndao s6 para seu prestigio como
para o da classe a que nos queremos honrar de pertencer, lhe
compete nao perder.

Nao a perdera aquele que tiver sabido e podido evitar que
sob as suas maos pouco preparadas e em meio menos preparado
ainda, caiam as mulheres que a tempo e horas podiam ter sido
enviadas para quem e para onde, melhor tratadas podessem ser.

*

Quanto acabamos de dizer refere-se a inércia, primitiva ou
secundaria, ndo importa, verificada no decurso das primeiras fa-
ses do trabalho de parto, ‘ou seja no periodo de dilatagio.

Vejamos agora como resolver os casos de inércia durante
o periodo expulsivo. :

Se os ocitocicos ou os sedativos, s6s ou associados, com
a colaboragdo dos esforgos voluntarios da mulher, 3 custa dos
musculos da prensa toraco-abdominal ndo resolvem o problema
da inércia e como ja ndo ha tempo, dado o adiantado do tra-
balho, em pensar no transporte da mulher para local mais ou
menos afastado ha, forcado pelas circunstancias, que tentar ter-
minar o parto artificialmente. :

2 — Continuando no estudo da distcia dinamica da con-
tracgdo, passemos ao grupo:

Contraccoes exageradas. Este estado quase sempre traduz
um conflito entre o motor uterino (musculatura do corpo) e uma
resisténcia activa do colo, cuja camada muscular pode estar ela
s6, isoladamente, em contracgdo (Sindroma de Schikelé).

Clinicamente € este estado caracterizado por contracgdes
violentas, quase subintrantes, portanto de muito pequenos inter-
valos entre cada uma e acompanhadas de dor intensa, quase
permanentemente, e localizada a regido lombo-segrada — as clas-
sicas dores de rins.

Para tratamento desta disquinésia vamos usar agentes
capazes de enfraquecer a contractilidade uterina.

Temos para isso a morfina na dose de 0,01 e principal-
mente a spasmalgina, substancia de acgio especifica sobre as
contraturas musculares do ftitero, quer as localizadas a uma
parte da viscera, quer as generalizadas,

*  Um c. c. dado inicialmente, pode repetir-se duas ou trés
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“vezes com intervalos de vinte minutos r-‘,egundo uns (KREIS,
LEVI-SOLAL,; etc.) ou repetido maior numero de vezes mas
«de hora a hora, segundo outros.

Aplicado por via intravenosa determina um efeito de des-
-contraccdo muito mais rapido e enérgico.

' £ convenienté muita vez, associar ao uso das drogas apon-
tadas a rutura precoce da bolsa das aguas.

¢

3 — Para terminar este grupo — Distécia da contraccdo —
duas palavras apenas sobre contrac¢des espasmddicas.

As contracgbes passam a ser chamadas espasmodicas quan-
«do no decorrer normal do parto, elas, mantido o mesmo fonus,
passam a mostrar periodos de alternancia, no tocante a sua
regularidade, frequéncia, intensidade e dor.

Deste estado espasmodico pode passar-se ao de contra-
tura total e permanente, estado de tetania chamado. Nesta, a
dureza do utero e a dor intensissima nao so no ventre mas mais
na regido lombo-sagrada, sdo permanentes e permitem facili-
dade de diagndstico,

() tratamento ¢ o comum a todos os estados espasmodicos:
spasmalgina, morfina, pantopon, papaverina, etc,

Aqui também a rutura intempestiva das membranas, antes
de completa a dilatagdo pode constituir meio terapéutico de valor
mna resolucido da distocia.

*

Acabamos de ver a distécia dinamica por vicios da con-
‘tracgdo; resta-nos ver a mesma distécia por vicio, agora da
retraccgao.

Da-se este t]po de distocia quando a propriedade retractil
do musculo uterino se mostra de tal maneira modificada que
leva a fibra muscular a um estado de retracgdo permanente e
~definitiva, traduzido clinicamente por uma dureza lenhosa da
viscera, desacompanhada de qualquer contrac¢do e dor.

£ de pesquizar como elemento adjuvante de diagnostico o
sinal de BANDIL que consiste no aparecimento de um sulco
-orientado transversalmente na parede abdominal e situado na
linha média mais ou menos abaixo do umbigo, significando este
sinal, para muitos autores, uma iminéncia de rutura uterina.

Feito o diagnostico, o tratamento impoe-se e ele €, pode
dizer-se, s6 um: o esvasiamento uterino.

Como tal, é terapéutica de exigéncias materiais e técnicas
muito especiais.

Um segundo grupo de distocias de causa materna é cons-
tituido pelas distocias do canal pélyico (vidé quadro)

Destas temos em primeiro lugar a distdcia dssea. Nao nos
vamos ocupar dela neste momento por razdes 6bvias. O seu tra-
‘tamento consiste nas histerotomias € pelvitomias (para alguns)
nos casos de feto vivo e nas embriotomias quando este ja morto.
' [sto € tudo intervencoes irrealizaveis com seguranca, fora
de um centro obstétrico-cirtrgico.

* F
. Passemos a distocia das partes moles maternas, Estao todas
mais ou menos representadas esquematicamente no quadro.
Muitas delas sao causadas por tumores prévios, quer geni-
“tajs quer da vizinhanga; por anomalias congénitas ou adqmrldas
No que respeita ao seu tratamento, estas distécias com-
'portdm se como se fossem distocias Osseas e como tal exigem
‘hospitalizagdo.
& Para poderem ser solucionadas com 100 % de sucesso em
“ambiente precario de recursos poucos casos-ficam, tais como,
por exemplo, a rigidez esp‘asmodzca do colo, removivel as mais
“das vezes pela spasmalgms{' as pequenas cicatrizes pouco esteno-
santes da vulva ot da vagina € que uma ou mais pequenas inci-
-'sHes feitas sob anestesia“por infiltragdo local, bastem para remo-
“ver o obsticulo ao nascimento espontdneo do feto e finalmente
“4 resisténeia anormal -do perineo; por sua’ maier extensdo ou

taremos a versao por manobras externas.

- flectidas e afastadas,

espessura, ou por maior rigidez dos seus musculos o qual uma
singela episiotomia com facilidade resolve.

Reprovo a episiotomia na linha média; ela deve ser sempre
lateral, uni ou bilateral, incisando, ou talvez melthor dizendo,
cortando o anel vulvar em pontos correspondentes a maios ou
menos 4 ou 8 horas e em extensdo tao grande quanto necessaria.

A anestesia local com soluto de novocaina 1 % com adre-
nalina ¢ bem suficiente para esta interven¢io, que exige depois
uma cuidadosa reparacido dos tecidos, que devem ser suturados
a cat-gut, de preferéncia com pontos separados, mas camadas
profundas e na mucosa e a crinas na pele.

Posto isto entremos no capitulo da distocia de origem
ovular e desta comecemos pelas de causa fetal.

Sao os aumentos exagerados do volume do feto, no todo
ou em parte do seu corpo, as procidéncias de pequenas partes
e as méas apresentaces aquilo que pode levar 4 distdcia de ori-
gem fetal.

O% exageros de volume, por glgantlsrno, por monstruosi-
dades; pela existéncia de tumores diferentemente localizados, por
hidrocefalia, etc., sio problemas de incompatibilidade feto-pél-
vica que s6 podem ter solugido diminuindo o conteudo ou ampli-
ficando o continente, ndo contando € claro com a via abdominal.
Quer dizer problema que s6 pode ser bem resolvido com a mulher
hospitalizada.

Uma excepc¢io pode fazer-se para os casos de distocia
por hidrocefalia. Estes podem muita vez ser facilmente solucio-
nados mercé duma pequena intervencao, sem grandes exigéncias
técnicas nem materiais; uma tesoura de bicos pode bastar. Con-
siste a’ intervencdo no esvasiamento do liquido céfalo-raquideo
por perfuracio directa do cranio nas apresentacgoes cefalicas, ou
por perfuracio do canal com introdugio duma canula até ao
interior da cavidade craniana, nos casos de apresentagdo pélvica

com a cabega retida ultima.

As procidéncias de pequenas partes fetais podem cons-
tituir elas proprias factor de distocia (caso de pés ou mios nas
apresentagoes cefalicas) ; outras vezes a procidéncia em si nao
acarreta distocia, mas significa a existéncia de' outra situagao,
esta forcosamente distécica, é o caso da procidéncia de um mem-
bro superior nas apresentacoes transversas; finalmente uma pro-
cidéncia fetal existe sem significado outro que nio seja o da
marcha regular do parto em determinadas apresentagdes, sao 0s
membros inferiores nas apresentagbes pélvicas.

Fica-nos agora, para fim deste capitulo, encarar o problema
da distocia nos casos de ma apresentagao.

O tipo, digamos, de ma apresentagao, de apresentacdo vi-
ciosa ou distocica, € a transversa, também chamada «de espaduas.
Em presenca desta apresentagdo cumpre-nos primeiro ‘ver se €
possivel evitar a distécia e depois, ndo o tendo conseguido, dire-
mos como resolvé-la.

Sera sempre, quer com um fim quer com outro, transfor-
mando a apresentacdo de transversa em longitudinal, isto é
praticando uma wversdo. _ &

Héa como sabem dois tipos de versdo: um por manobras
externas, outro por mdndbras mterm% ou melhor por mano-
bras mistas. | .

Quando e como faremos uma ou outra?

Em presenca duma mulher no final da gravidez, antes
do trabalho de parto ou logo imediatamente no inicio deste, tén-
Com a mulher em decubito dorsal, as coxas ligeéiramente
sem anestesia, suavemente; com ambas as
maos procuraremos evolucionar o feto de modo a de preferéncia
lhe levar a cabeca ao contacto com o estreito supérior da hacm )
isto € procurando obter uma apresentacao cefalica.

Se 0 conseguirmos ‘quase com certeza evitamos a dlslocw.

- A manobra tem-de ser suave, como disse, sem forga por-

I3



,tanto, e sem causar dar. A dor ¢ o sinal de parar, de néo con-
.manifestada pela mulher, se nio deve empregar anestesia.

,tré.nsversa. numa cefalica procur'lremos entar), do mal o menos,

. magos de algoddo sobre a parede do ventre materno, de um e

" do trabalho de parto.

rer a um Servico especializado,

. tindo que contudo pouca coisa bastara.

. apresentacdo transversa com o feto vivo, pois se este esta ja

“‘rodou para tras, para O. S., exige pelo menos uma episiotomia
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tinuar com a manobra e por isso, para ela poder ser sentida e
Se nao. nos for possivel transformar assim a apresentagio

obter uma pélvica, .

°  No caso de qualquer das a.presentdt,oes lOl‘lgltudlndlS cefa-
lica ou pélvica, ter sido obtida gragas a versdo por manobras
externas, hi que procurar manté-la e para isso colocamos uns

outro lado do tronco fetal, a modo de talas, envolvendo o abdo-
men com uma ligadura de contencio, e assim esperando o desen-
cddeamento do trabalho de parto.

Se a versdo por manobras externas a que acabamos de nos
referir ndo se mostrou exequivel e teve de ser abandonada, entao
a distécia € certa, mas s6 podera ser resolvida em altura propria

E o momento oportuno para aconselhar a mulher a recor-

-  Todes sabemos que a distocia da apresentacdo transversa

<om feto vivo s6 pode ser resolvida, excluida a cesariana, por
meio duma versao, mas também todos sabemos que concomitan-
temente com o vicio da apresentacao, outras situagoes, tais como
sofrimento ifetal, manifestado em fase atrazada do trabalho,
hemorragias por placenta prévia, etc.,, podem surgir, fazendo
elas a imposicdo do momento e da forma de artificialmente ter-
minar o parto.

Pior ¢, se quando chamados, deparamos com uma mulher
com a dilatagio ja completa, com as membranas rotas ou nao
(melhor ndao) e com ou sem .procidéncia do membro superior
.correspondente a espadua apresentada.

©  Entao podemos ser forcados a intervir «in loco» e dis-
pondo do material que for possivel arranjar. de momento, adver-

Quanto disse entende-se para solucionar a distécia da

morto, em utero esvasiado de liquido, a indicagda terapéutica é
uma embriotomia raquidiana, interven¢do esta que so .pode ser
levada a bom cabo quando efectivada por especialista € com a
mulher devidamente internada.

Nao sao so as .a.presentac;ﬁes transversas que sio dist6-
cicas, outras também o sdo ou podem ser. [
ARG pr1m1para uma apresentat;ao cefalica pelo vértice que |

S€ queremos ver o parto terminar sem grandes descalabros ao
nivel da vagina, e do perineo.
-~ Também na primipara a apresentacio pélvica, em qual-
quer das suas modalidades, é para muitos toc6logos tida como
distocia que s6 a via alta € capaz de bem resolver.

A apresentagio de fronte tenho-a como essencialmente s
tocica e que apenas a cesariana resolve quando com feto vivo
ou a embriotomia cefilica quando este ja morto.

Resta-nos o ultimo capitulo; o das distocias com origem
nos anexos do feto: cordio, membranas e placenta.
CORDAQ: Pode este ser causa de distocia mercé de gran-
des alteragOes no seu comprimento normal. Este ¢ em média
de 0,50. Os limites extremos entre os quais pode variar o com-
pr1mento do corddo que tenham sido da minha directa observa-
¢do vdo de uns escassos 2 centimetros a-1 metro e 50.
: Se o cordio quzmdo curto pode ser causa de distocia por
dificultar, sendo até obstar, a descida progressiva do feto, tam-
bém pode, gracas a fortes repuchamentos por ele, emlbarac;ar
a circulagao feto—.placentar a ponto de totalmente a impedir, com
todos os inconvenientes Obviamente dai advindos.
~ J4 ndo falo, por ser quase excepcional, na possibilidade
da rutura do cordao
. Os perigos do corddo. longo 530, noO .fundo, quase 0s mes-
mos do corddo curte, pais ele, devide a sen tamanho exagerado,

facilita a formagdo de circulares em torno do feto, transfor-
mando-se assim em curto de comprido que era.

E também nesta variedade de corddes longos que ¢ mais
possivel encontrar os verdadeiros nés do corddo, Estes, que
constituem uma raridade, podem levar, embora excepcional-
mente dentro da raridade que disse, ao sofrimento e a morte
do feto, se o seu ntumero se multiplicar ou se o grau do sen
aperto foi suficiente, para nesse ponto interromper a circulagio
funicolar.

Os trés tnicos casos de nos verdadeiros do cordao umbi-
lical que me tem sido dado observar de entre tanto milhar de
partos, foram, como alias sdo sempre, meros achados pos-parto,
e sem que alguma vez da parte de qualquer dos fetos tivessem
sido apreciados sinais de sofrimento,

Temos ainda referente ao cordao a possibilidade de casos
de distocia, devidos agora a sua procidéncia.

Entenda-se por -procidéncia- do corddo a descida deste
abaixo da parte fetal que se apresenta.

Ha evidentemente factores que favorecem o acontecimento,
tais como a multiparidade, o grande comprimento do-corddo e
exageradas quantidades de liquido amnidtico saindo, por assim
dizer de enxurrada, no momento da rutura ‘das membranas,
com a apresentacao ainda alta, acima do estreito superior.

Se a procidéncia do corddo ndo oferece qualquer obstaculo
de ordem mecinica ao bom andamento do parto ja no entanta
pode exercer influéncia no sofrimento do feto devido a com-
pressao sofrida pelo cord@o entre a parte apresentada e a bacia,
ou na morte do feto por asfixia ou hemorragia meningea, se
essa compressao foi suficientemente prolongada,

O tratamento da procidéncia do corddo, se porventura o
diagnostico péde ser feito pelo toque antes da rutura.do saco
amniodtico, consiste na tentativa de reposi¢dp do corddo na sua
iposicdo normal. Para se tentar conseguir tal objectivo colocando
a mulher em posi¢gio génu-peitoral ou, melhor ainda, na de
Trandlemburgo, ndao s6 menos inestética mas principalmente
mais comoda e eficiente,

_Nio, sera dificil improvisar um dispositivo para o Trand-
lemburgo como, por exémplo, o indicado na Figura, para o qual
bastam uma cama, um colchdo e uma cadeira.

Uma vez conseguida assim a redugdo da procidéncia €
conveniente moderar a intensidade das contracgoes, usanclo -5€
para tal um .espasmolitico,

Se porém o -diagnostico s6 € feito com o cordio a vista,
fora da vulva, ou encontrado na ocasido de um toque, pendente
na cavidade vaginal, ¢ as mais das vezes assim serd, podemos do
mesmo modo tentar a redugdo recorrendo a qualquer das posi-
coes agora citadas se-a apresentagao ainda estiver alta, leS nao
estando, torna-se necessario tentar levar o cordio para cima da

apresentacio. B talvez ainda o processo de BUDIN aquele que

julgamos mais praticavel e efmxente

Consiste este processo ng emprego duma algalm de borra-
cha através da qual se faz passar um fio dobrado sobre si mesmo
de modo a que uma ansa desse fio saia pelo orificio da algalia.
Essa ansa é depois passada em torno do gorda.o umbilical e
fixada & extremidade da algdlia; seguidamente é o fodo empur-
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rado para dentro da cavidade uterina, para cima da apresenta-
¢do e assim mantido até completo encravamento desta.

.Em caso de insucesso da manobra descrita ha que encarar
a hipotese histerotomia como a tnica capaz de salvar o feto.

Para acabar com as distocias devidas ao corddo, e para

ser tao completo quanto possivel, nio deixarei de dizer que a
insercao velamentosa pode ser causa de distécia, ainda que in-
directamente

Quero dizer que a possivel ferida dos vasos funiculares
feita espontanea ou artificialmente no momento da rutura das
membranas traz como consequéncia imediata e necessaria, a ter-
minagao urgentissima do'parto como tinico meio de tentar salvar
o feto.

Posto isto passemos a distocia de causa advinda das
membranas. s .

Além duma resisténcia exagerada e da existéncia de ade-
réncias anormais que possam ser causa, como ja dissemos, de
distocia mecanica, dado que se admite que uma das membranas
ovulares, o amnios, tem entre outras fungoes a de elaborar o
liquido amniético, temos que é neste mesmo grupo que devemos
incluir os casos de distdcia por alterages volumétricas do liquido.

Como ¢ bem sabido essas alteragbes podem ser no sentido
da escassez ou da abundincia. OligoAmnios no primeiro caso,
hidramnios no segundo.

Qualquer deles pode conduzir a distécia.

O oligoamnios (quantidades de liquido abaixo de 200 c. c.),
pouco frequente, torna o parto particularmente longo e .perioso;
as contracgbes sdo violentas e irregulares, fazendo-se sentir di-
rctamente sobre o feto, que dificilmente se adapta, entrando
facilmente em sofrimento.

Esta, uma distécia,

O facto agora apontado do utero se contrair directamente

' sobre o feto e de se contrair com violéncia, pode levar i rutura
espontanea do utero durante a marcha do trabalho de parto.
Esta, outra distocia,

Num ovo pobre de liquido amniodtico é facil de compreen-
der a possibilidade de um contacto intimo e prolongado entre
embrido e amnios, chegando a formacdo de aderéncias entre
ambos, aderéncias que podem ser a causa de malformagoes con-
génitas do feto. Esta, ainda outra distocia.

Vejamos agora o hidramnios ou polidmnios.

Como pode este ser causa de distdcia?

Em. primeiro lugar favorecendo as apresentagdes viciosas,
em segundo levando o musculo uterino a tal grau de distengio
que o pode tornar «inerte» quando ele for chamado a contrair-se;
leva-nos assim a distécia tipo mecdnico que em primeiro
lugar vimos. i '

O tratamento das distocias devidas as alteragoes do liquido
amniotico, sdo naturalmente funcao do tipo da distocia resul-
tante e do momento da gravidez em que ela se faz sentir, isto
é se antes de iniciado o trabalho ou se ja no decorrer deste e
neste caso fungdo do grau de trabalho existente.

A quase totalidade das intervengdes possivelmente neces-
sirias no tratamento das distocias que agora estamos vendo, é,
pode dizer-se, impraticavel fora de meio apropriado e por pes-
soa de pouca pratica destas intervengoes.

 Assim os forceps e versdes se se tornarem necessarios
serdo particularmente dificeis e perigosos nos casos de oli-
goamnios.

Se pelo contrario se trata de um poliamnios, o qual como
ja dissemos € factor a facilmente levar o feto para uma apresen-

tagdo transversa, al ja a versido se mostra menos dificil, ndo
esquecendo o pormenor de deixar sair o liquido amniétito o
mais lentamente possivel para evitar nio s6 uma brusca descom-
pressao abdominal da mulher mas também as ja faladas pro-
cidéncias do corddo. Devera também nfo esquecer a facilidade
com que este uitero pode cair em atonia no post-parto, antes ou
depois da dequitadura. Convém prevenir essa atonia empre-
gando os extractos hipofisaricos ou a cravagem de centeio e
seus derivados conforme o momento em que ela se manifesta.

Quer dizer, quando em presenca duma gravida proximo
do termo com liquido amnidtico a menos ou a mais, de tudo
o que julgo mais aconselhavel fazer é promover o seu
internamento. ‘

Ha uma circunstancia em que o internamento da mulher
s6 sera util se poder ser feito o mais rapidamente possivel.
Quero referir-me ao hidrimnios agudo o qual exige tratamento
urgente, na base do qual estd necessariamente o esvasiamento
de por¢io maior ou menor do liquido amnidtico, associado
quando preciso, e tanta vez o ¢, a medica¢io toni-cardiaca.

O esvasiamento do liquido pode ser feito por pungio do
ovo através da parede abdominal, se se pretende tentar a con-
servacdo da gravidez, deixando sair a quantidade de liquido
que pareca ser suficiente para aquela que fica seja mais ou
menos a normal.

Se o caso se apresenta grave, com profundas alteragoes
respiratorias e circulatérias do lado da mulher, é preferivel n3o
pensar na continuagdo do processo gravidico, e entdo abrir o
saco amniotico directamente através do canal cervical por pun-
¢do das membranas.

Temos por fim a distocia devida & placenta.

Sao principalmente duas as causas de distocia de origem
placentar.

E uma, o deslocamento prematuro da placenta normal-
mente inserida, acidente felizmente raro, do grupo das gestoses,
cujo tratamento esta fora das possibilidades do meio rural, visto
que € exclusivamente cirurgico pela via abdominal.

A outra é insersegio viciosa da placenta ou melhor a
conhecida Placenta Prévia. Para tratamento das hemorragias
causadas por esta anomalia de insercdo placentar julgo haver
essencialmente dois métodos apenas.

Um ao. alcance de todo o médico e velho desde o tempo
de MAURICEAU, que o propés—a rutura das membranas,
0 outro a cesariana.

Para terminar, meus Colegas, resta-me apenas tentar des-
fazer a impressdo com que, temo, tenham ficado depois de
todo este meu arrazoado.

FEssa impressao ¢ a de que eu possa ter a ideia de que
haja pouca eficiéncia ou vantagem para o publico das aldeias
da parte do médico rural no dominio da obstetricia. Nada disso.

O seu papel sera ja enormissimo se souber descobrir a
distocia a tempo de aconselhar, convencer mesmo, a mulher a
procurar cercar-se das necessarias condigoes para o bom éxito,
para ela e para o seu fitho, da melhor terapéutica requerida.

Se mandarem todas as que poderem mandar, ainda e infe-
lizmente, lhes ficam muitas para lhes dar trabalho e a.umenta.r
as agruras da vida clinica,

(Ligio proferida no V Curso de Amrfeiqoameﬂo
- Médico-Sanitario, organizado pelo Conselho Regional de
Lisboa, da' Ordem dos Meédicos) -
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RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Injecgoes «in situ» de acetato de hidrocortisona
(composto F) no tratamento de artrites e bur-
sites. — Orbach, J. — La Presse Médicale, 61:7
(Jan. 1958).

A hidrocortisona, isolada de extractos de cortex supra-renal
e mais tarde obtida por sintese a partir dum Aacido biliar, revelou
propriedades antiflogisticas mais acentuadas do que a cortisona.
Isso mesmo verificaram Hollander e colaboradores injectando cor-
tisona e hidrocortisona em joelhos artriticos, e Ziff e colaboradores
estudando as varia¢oes da composicdo quimica do liquido sinorial
de articulacbes inflamadas, ‘antes e depois da aplicacdo local das
duas referidas hormonas.

O autor comunica os resultados obtidos com a hidrocortisona
injectada «in situ» em 4 casos de artrite reumatoide, 17 de osteo-
-artrite hipertréfica e 114 de bursite. Verificou que a hidrocorti-
sona ¢ susceptivel de suprimir, instantineamente, os fenémenos in-
flamatérios de cardcter agudo ou subagudo, sendo, todavia, a sua
ac¢do reduzida ou nula na inflamacdo crénica. Em todos os casos
de bursite aguda, o tratamento produziu melhoras rdpidas, tal como
se a hidrocortisona tivesse um efeito especifico, e parece destinado
a substituir os raios X, as puncdes, as infiltracées de prosaina, etc.,
etc. Nos reumatismos cronicos, a hidrocortisona pode beneficiar
muito o doente no decurso das exacerbagdes agudas, episodios que,
com a dor, os espasmos musculares reflexos ¢ a impoténcia fun-
cional que acarretam, acentuam notavelmente o seu sofrimento.

Referem-se alguns pormenores da técnica da injeccdo intra-
articular que, inclusivamente, pode exigir controle radiologico.
A injeccdo deve ser feita com certo grau de precisio uma vez que
a dose de hormona injectada ¢ bastante reduzida. Do mesmo modo,
se existir derrame intra-articular, deve ser préviamente evacuado
para evitar a excessiva diluicdo do medicamento e consequente re-
ducdo dos seus efeitos. Nos casos de bursite a injeccdo é mais facil
devendo fazer-se nos pontos de maior sensibilidade.

R A

Sobre a tolerincia a Quelina. —Trias de Bes e
Ballesta Barcons — Presse Médicale 61:3 (Jan.
1953).

Recorda-se que, desde a demonstracio por Anrep e colabo-
radores (1947) da eficicia da Quelina no tratamento da insufi-
ciéncia corondria, diferentes autores confinmaram sucessivamente
esses resultados. As objeccoes contra a utilizacio da Quelina tém
tido, geralmente, por base a intolerancia que se estabeleceria, antes
mesmo que se pudessem atingir as doses tidas como eficazes. Nio
se negam os efeitos positivos da droga sobre a circulacdo corondria,
mas formulam-se importantes reservas quanto a sua toxicidade.

De acordo com as experiéncias que realizaram no sentido
de melhorar a tolerancia a Quelina, os AA. classificam os efeitos
toxicos que se lhe tém atribuido da seguinte maneira: i

a) Efeitos téxicos inerentes & prépria Quelina;

b) Efeitos toxicos ou intolerancia imputdveis ao veiculo
utilizado nas injeccoes da droga; 3

c) Efeitos toxicos dependentes da particular sensibilidade

do individuo tratado.
Depois de considerarem cada uma destas classes de fend-
mengs, os AA. opinam que, desde que se respeitem dois principios

fundamentais — pureza do produto e forma de administracdo cor-
recta — € perfeitamente possivel fazer tolerar pelo doente doses
eficazes da droga (nio menos de 2 mgr. por quilo de peso). A Que-
lina a administrar deve pois ser verdadeiramente pura, isenta de
Visnaginina, Visammidina, Quelol-glucosido, etc. O método foto-
-espectrométrico seria insuficiente para julgar com seguranga da
pureza do farmaco. A administracdo por via oral deve fazer-se sob
a forma de cdpsulas entéricas. Em casos de intolerancia, nomea-
damente por gastrite ou ulcera gastroduodenal, pode-se utilizar a
via intramuscular, preferindo-se como veiculo o etil-coretano (so-
lucdo concentrada em agua bidestilada), ou a via rectal (suposité-
rios) que mostrou ser particularmente eficaz. Nio se julga conve-
niente a via endovenosa, tendo em vista a dificuldade da solubili-
zagio da Quelina num veiculo capaz de ser injectado com um
minimo de riscos.

Faz-se notar que os efeitos da Quelina ndo podem ser com-
parados aos da trinitroglicerina pois que se fazem sentir tardia-
mente (a partir do 2.° ou 3.° dia), provavelmente por uma acgio
cumulativa.

F. A

Actividade do cloridrato de ciclo-hexil-fenil-pirro-
lidino-3 propanol-1 (Compara¢do com as outras
terapéuticas). — S8igwald, J. —La Presse Médi-
cale, 61:127 (Jan. 1953)

O cloridrato de ciclo-hexil-1-fenil-pirrolidina-3-propanol-1,
conhecido pelo nome de Quemadrina, foi isolado em 1951 por
Adamson, Barreh e Vilkinson. E dotado de propriedades atro-
pinicas o que levou Montuschi e outros a tentar a sua utilizagdo
na doenga de Parckinson, concluindo pela sua real eficicia na
terapéutica desta afeccdo.

O autor tratou com @Quemadrina 19 doentes por periodos
que foram de 8-10 dias (nos doentes que toleraram mal a droga)
até 1-6 meses. ‘A posologia didria variou em funcio da gravidade
da afeccdo e da tolerdncia do doente. A menor foi de 0,005 gr. e
a maior de 0,060 gr.; na maioria dos casos foi de 0,015 gr. a
0,25 gr. Quase todos os doentes tinham estado, anteriormente, su-
jeitos a outras formas de terapéutica, nomeadamente pelo Artane
e pelo Parsidol. Os resultados obtidos com a Quemadrina foram
muito bons em 2 casos, bons em 4, médios em 3, ligeiros em 5 ¢
nulos em 3. Como os outros medicamentos anti-parckinsonianos, a
accio faz-se sentir especialmente sobre a rigidez; influencia pouco
o tremor e nada, bem entendido, a acinésia propriamente dita.
Em quase todos os doentes, péde fazer-se um estudo comparativo
dos efeitos terapéuticos da nova droga e de outros produtos. Em
relacdio ao Parsidol, verificou-se que a accdo foi andloga em 4
casos, superior em 5, inferior em 4; alguns doentes preferiram a
Quemadrina, que é um pouco estimulante, ao Parsidol, ligeira-
mente hipnético e astenizante. A accio foi idéntica & do Artan®
em 7 casos, superior em 4 e menos boa em 2. Foi superior ao Fe-
nergan (2 casos), 2 Théphorine (2 casos), ao Parpanit (I caso) e
ao Bénadryl (1 caso). A associacio de Quemadrina com Parsidol
(2 casos) ou com Artane (1 caso) melhorou os efeitos terapéuticos.

A Quemadrina é, conclue o autor, um bom anti-parckinso-
niano sintomatico, podendo utilizar-se isoladamente ou, alternada
ou associadamente, com outros produtos ja conhecidos.

F. A
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TOXI-INFECCOES ALIMENTARES

No presente numero de «0 Mé-
dico» apresentamos um trabalho so-
bre «Intoxieacao alimentar colectiva»
que os Drs. Castro Soares, Bernar-
dino de Pinho e Melo Caeiro apre-
sentaram na nultima sessdao da Socie-

+dade de Ciéncias Médicas.

O facto de ser subscrito por dois
Inspectores-de Satude e por um adjun-
to da Direccdo Geral de Satude mos-
tra a importancia que esta entidade
esta a dar aos problemas das Intoxi-
cacoes Alimentares. No nosso jornal
o problema tem sido debatido varias
vezes, é esta a terceira nos tultimos
tempos, sendo os outros artigos do
Prof. C. Ramalhdo e dos Drs. Pes-
tana da Silva e Almeida Soares.

Porqué esta importancia dada a
um assunto, que poderia parecer
banal? :

Ha duas razoes fundamentais :

Primeiro, porque relativamente
raras ha uns anos, tém aumentado
grandemente nos 1ultimos anos, tor-
nando-se um problema importante de
saude publica Apontam-se varios mo-
tivos para este facto, que em toda a
parte se tem verificado, em franco
paralelismo com os modos de vida
mais modernos e progressivos; mas
de todos, por paradoxal que isso pa
reca, é a conservacao dos géneros em
frigorificos que em primeiro lugar
deve ser atribuido este aumento de
frequencia.

O peixe e a carne, depois da mor-
te do animal, sdo mais ou menos
manipulados e seguidamente postos
em frigorificos. Muitas vezes, porque
doentes, ja séo portadores de micro-
-organismos patogénicos, outras por-

que os adquirem na manipulacao, le-.

vam essa populacdo bacteriana para o
frigorifico.

Raramente o frigorifico conserva
os alimentos congelados («frozen»),
e na maioria dos casos apenas os
mantém a temperaturas baixas, onde
as condicoes de putrefaccido niao se
dao, mas que nao impedem completa-
mente o desenvolvimento bactreiano
e nunca destroem as toxinas que por
ventura ja estejam formadas.

Ao sairem do frigorifico, as colo-
nias bacterianas dos géneros entram
rapidamente em fase de crescimento
logaritmico e as condicoes da toxi-
-infeccio estdo perfeitamente cria-
das. Nas casas particulares, onde
imediatamente sao cozinhadas, nao ha
geralmente prejuizo da saude fami-
liar, por nao haver tempo para esta
fase rapida de desenvolvimento bacte-
riano. Nas cozinhas colectivas, o que

se passa é diferente, pois a confeccao

demora horas, permitindo que a fase
logaritmica se realize.

E tudo se passa com géneros de
excelente aspecto.

Quere dizer, que os géneros que

. antigamente apresentavam em pouco

tempo aspectos tipicos de putrefac-
¢ao, com as técnicas modernas, em-
bora deteriorados, conservam carac-
teristicas organolépticas normais.

Daqui a necessidade de que os gé-
neros SO possam ser conservados
guando bem verificada a sua pureza,
0 que sera um problema fundamental
de higiene alimentar.

Em segundo lugar, porque, nes-
tes casos, que emocionam a opiniao
publica, levando-a ao exagerar dos
factos e mesmo a psicoses histerédides
que ‘contagiam as- proprias pessoas
com responsabilidades, é necessario a
bem do publico que se intervenha ra-
pida e eficazmente.

Sao estes os motivos porque a reu-
niao da Sociedade de Ciéncias Médi-
cas foi de enorme interesse. A inter-
vencao de clinicos e epidemiologistas,
e a valiosa opiniao do ilustre profes-
sor de Veterinaria Eugénio Tropa,
além dos autores da comunicagao
fizeram com que o Presidente pro-
puzesse uma outra sessdo de traba-
lhos sobre o mesmo assunto, para que
se possam lancar as bases de uma
luta por uma alimentacdo de con-
fianca.

Em verdade, o facto incontrover-
S0, € que nao ha uma proteccao efi-
caz do publico em matéria de higiene
alimentar.

J. ANDRESEN LEITAO

Tubo de 20 comprimidos

"CALMOGEN

Cloridrato de Papaverina, Fenobarbital, Extracto de Beladona e Beladona em pé

ANTI-ESPASMODICO DA MUSCULATURA LISA E ANALGESICO.
FRENADOR DO VAGO E SEDATIVO DOS CENTROS SUB-CORTICAIS.

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL
Representantes no Porto: QUIMICO-SANITARIA, LDA.
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"CARTA ABERTA AO EX.~ SENHOR
DR. CERQUEIRA GOMES

Ex.m Colega:

Li, no jornal «O Comércio do
Porto», o aviso prévio que V. Ex.*
apresentou 4 ASSEMBLEIA NA-
CIONAL e logo me propus manifestar
a V. Ex.* a minha discordéncia. Nao
porque o assunto nido seja oportuno
e se nao anuncie com os largos e pro-
fundos . conhecimentos das grandes
teses. Nao também porque nao seja
necessario agitar um problema que
parece estar mergulhado num sono
desolador. Mas apenas porque V.
Ex.* ndo foi justo no que diz respeito
aos Servicos Médico-Sociais da Fede-
racdo, nem formula os melhores alvi-
tres para remodelar os mesmos Ser-
vigos.

Na verdade, afirmar que o
actual sistema de previdéncia agrava
a crise da classe médica e que a buro-
cratizaciao dos médicos traz consigo a
mentira da medicina e a mentira da
assisténcia é exagero que carece rec-
tificacdo. H4 vinte anos ja se falava
na crise da classe médica e ainda se
nao pensava em Servicos Médico-So-
ciais. Era a medicina individualista,
com todas as suas caracteristicas pro-
prios, que imperava. Quem chegava
das Faculdades, com excepcdo de ra-
ros, tinha de se esforcar arduamente
durante anos seguidos e viver dificul-
dades inumeraveis, para abrir cami-
nhio. Muitos sossobravam e faziam-se
professores, industriais ou capitalis-
tas por simbiose matrimonial ; outros
seguiam para diante, a chouto lento,
como se subissem um calvario no ci-
mo do qual estava uma velhice desva-
lida. Poucos tinham vida facil e ga-
nhavam o favor do publico. Havia
que vencer os factores determinantes
da crise, que sao os mesmos de hoje:
Concentraciao de médicos nos gran-
des centros, ma divisao pelas especia-
lidades, acumula¢do de lugares, in-
fluéncia dos Ibrains, dos Coluccis, dos
abades de Remelhe, dos endireitas e
de toda essa fauna de aventureiros,
no espirito propenso a mistificaciao e
4 crendice do nosso povo. O problema
revestiu-se duma tal acuidade que se
falou numa limitacao de matriculas
nas Faculdades de Medicina. Feliz-
mente que surgiram entdo dois fac-
tores de correccio que modificaram
o aspecto da crise médica: A baixa
espontanea da frequéncia de alunos
nas Faculdades de Medicina e a in-
tegracao de muitos médicos nos Ser-
wicos Médicos Sociais das Caixas de
Previdéncia. E que, no entretanto, se
dera inicio a4 era corporativista com
a sua expressao assistencial que, a
medida que se alargava, ajudava a
resolver a chamada crise da classe
meédica.

Nio se pode por isso afirmar que
a assisténcia trazida pelas Caixas
viesse agravar a situacdo dos médi-

cos. Pelo contrario, ela veio ajudar a
resolver algumas delicadas situacoes
economicas de profissionais que . vi-
viam numa extrema pentria ou pelo
menos nao conseguiam da profissiao
o numerario suficiente para uma vi-
da economicamente sofrivel. Se a cri-
se existe, e eu nao quero duvida-lo,
ha que procurar nos factores ja anun-
ciados & sua razdo e corrigi-los, se
possivel,

Afirma V. Ex.* que a burocrati-
zacao dos médicos ha de trazer ine-
vitivelmente, com a mentira da

.medicina, a mentira da assisténcia.

Porqué? Por acaso sera mentira a
medicina feita nos Servicos Médico-
-Sociais através de exames clinicos,
laboratoriais e radiologicos? Nao ha-
vera um servico perfeito de enfer-
magem? Sera também mentira a
existéncia de subsidios monetarios, a
dadiva de medicamentos e a presta-
cao de outros servicos que tem aco-
bertado da miséria o beneficidrio
necessitado? Se tudo é mentira, como
aceitar por verdadeira a assisténcia
que se faz nos Hospitais, Sanatorios,
Institutos e outros servicos de assis-
téncia? Se ha uma mentira na medi-
cina da Federacdo, igual mentira
existe nos outros servicos, como men-
tira pode existir na medicina que se
presta nos consultorios particulares,
nomeadamente nos dos médicos com
abonadas clientelas e chorudas remu-
neracoes.

O que ha dentro dos Servicos Me-
dico-Sociais da Federacao ndo é uma
mentira. O que deles se pode dizer
com verdade é que estio por vezes
de tal modo sobrecarregados que a
qualidade da sua medicina se inferio-
riza; que ha um excesso de trabalho
dos médicos, que torna a observacio
precaria e facilita o erro de diagnos-
tico. E, sobretudo, que o seu esquema
assistencial ndo tem aquela amplitude
que € para desejar. Mas que se diga
que sao uma mentira, ndo. Nem é
justo, nem é verdadeiro. ik

Quer-me parecer que nesta ques-
tao de assisténcia social se anda ain-
da a deriva. A nossa experiéncia e
a experiéncia alheia, ou porque nao
tem sido bem aproveitada ou porque

se quer adoptar um figurino integral- |

mente original, sofre de inibicoes que
atrasam o seu caminhar para diante.
Tem-se éstado parado, a titubear,
sem  se atender as necessidades da
populacéo, nem aos alvitres sensatos
que se tem feito para modificar cer-
tos aspectos assistenciais reconheci-
damente errados. E é pena. Neste
campo, que fomos dos primeiros a tri-
lhar, vamos ser dos ultimos a paten-
tear os seus resultados. A Inglaterra
e a HEspanha, que comecaram muito
depois de nés, ja nos ultrapassaram
de longe. E tudo porque se tem medo
de ir para diante, de aproveitar su-

gestoes alheias! Umas vezes com ra-
zao, por se mostrarem extremistas.
Qutras sem ela, apenas por nao se

-querer reconhecer que neste renovar

constante das condicoes da vida, nido
pode haver situacoes estaticas.

O caso do aviso prévio de V. Ex.*
é, sem dar o direito a erradas inter-
pretacdes, um caso extremista. Pre-
tende nem mais do que destruir um
edificio com uma larga folha de ser-
vicos no seu activo, reduzi-lo a cinzas,
como se as suas deficiéncias fossem
de tal modo irreparaveis que impu-
sessem a conventrizacdo. Ora a mim
nao me parecem necessarios extre-
mismos. Entendo que bastaria dar um
melhor arrumo as suas divisérias, ou
alargar a sua estrutura, ou reforcar
0s seus alicerces, para tornar inatil a
destruicdo. Nunca ninguém ee lem-
brou de mandar arrasar a Torre de
Pisa, s6 porque esta inclinada, como
ainda ninguém se lembrara de propor
a destruicdo dos Servicos Médico-So-
ciais, so0 porque apresentam defi-
ciéncias. Foi preciso que V. Ex.* o

‘dissesse com expressio definitiva

dum «Delenda Cartago». Nem médi-
cos contratados, nem servicos priva-
tivos, nem remuneracoes fixas. As
bases que alicercam a actual orga-
nica da Federacao seriam substitui-
das por outras encabecadas por esta
afirmacido de foro universalista: To-
dos os médicos devem prestar servico
no seguro da doenca. Simplesmente,
V. Ex.* esqueceu-se de que o seguro
se lumita aos econdmicamente débeis
e que, ao pretender para todos os mé-
dicos 0 mesmo direito, deveria pedir
a integracao de toda a populacdo no
mesmo seguro. A formula deveria ser
esta: Todos os médicos para toda a
populacéo. Tal como V. Ex.* pretende,
passa a ser um beneficio dado pelos
meédicos de situacdo econémica difi-
c¢il ao que nao tém quaisquer dificul-
dades. E uma dadiva dos que precisam
aos que podem. Mas é, sobretudo,
um desprezo pelos direitos adquiridos
e pelos concursos efectuados que de-
fine um sentido de justieca...
Condena V. EXx." os servicos pri-
vativos da Federacio. Mas se eles
dao um melhor rendimento, por que
nio adopta-los? Por acaso se conde-
nam os mesmos servicos dentro das
organizacoes hospitalares, sanato-
riais ou até fabris? Deles nio resulta
a mesma ameaca a iniciativa particu-
lar, sobretudo agora que o desenvol-
vimento das instalacées hospitalares

“caminha segura e rapidamente para

uma realidade? E por que nao ofere-
cem as mesmas ameacas 0S Servicos
anti - cancerosos, anti - tuberculosos,
anti-tracomatosos e outros?

Nao me parece justo que V. Ex.*
aponte a Federacio como a grande
malfeitora dos interesses dos médicos
e se esqueca dessa dizia de organiza-
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A MEDICINA INGLESA

(Relatorio de quatro. missdes oficiais na Gra-Bretanha)

J. PAIV:A CHAVES

Em publicagio anterior ('), expuze-
mos sucintamente o ponto de vista que
hoje julgamos dominar nos paises com
alto nivel cientifico nos diversos secto-
res da Medicina e da Cirurgia. Refe-
rimo-nos em especial a posi¢ao da cirur-
gia do aparelho locomotor perante os
progressos do Ultramar Portugués, nao
80 por ser assunto de nosso conhecimento,
como ainda pela quota parte de respon-
sabilidade que temos no seu aperfeicoa-
mento e organizagao.

, O Servigo que dirigimos no Hospital
do Ultramar tem por espirito da Lei de
ser um centro de aperfeicoamento para
alguns médicos do quadro ultramarino,
e uma fonte de divulgagio de conheci-
mentos através das suas publicagdes; o
Servigo recebe sugestoes de todos que as
desejem apresentar e pode enviar pessoal
ao Ultramar pard®as sempre uteis trocas
de conhecimentos. Dentro deste desejo de
aperfeicoamento, Sua Exceléncia o Mi-
nistro concedeu-nos a possibilidade de
um estagio de alguns meses em Ingla-
terra. .

O que se vai ler € a transposigao es-
crita, numa vista de conjunto, do muito
que nos foi dado observar.

As criticas bem intencionadas s6
procuram esclarecer o problema
; em causa

Porque se procura transmitir a outros
a experiéncia adquirida junto da medi-
cina inglesa, ¢ ngsso intuito que este rela-
torio tenha a maior divulgagao possivel.
Deste modo sdo facilitadas as criticas ao
seu conteudo, as quais, por bhem infen-
cionadas, so procuram esclarecer o pro-
blema em causa. As apreciagoes realiza-
das por colegas que visitaram outros
paises e as dos que estudaram os pro-
blemas da medicina portuguesa, podenr
pela sua idoneidade e isengao contribuir
para interessar a Consciéncia Nagional
em tao importante assunto,

Em Inglaterra hd principios ge-
rais e normas particulares a
transmitir para o ensino

Esta foi a nossa terceira visita a In-
glaterra, constituindo porém o segundo
estagio, Fomos pela 1. vez a Gra-Bre-
tanha por nos ter sido atribuido o prémio
para os internos dos Hospitais Civis de
Lisboa.do ano de 1945, que obriga a uma
viagem de estudo ao estrangeiro. Com o
auxilio do Instituto para a Alta Cultura
partimos em Outubro de 1946 para Lon-
dres sob os auspicios do «Britissh Coun-
cils. Permanecemos naquele pais seis

(1) «O Médico», n.* 52 — 1852,

Director do Servico de Cirurgia Ortopédica do Hospital do Ulira-
mar e do Hospital Ortopédico N.* S de Fditima (Parede)

meses. A nossa segunda visita, nio esta-
gio, teve lugar em Setembro de 1947 por
ocasiado do Congresso Internacional de
Cirurgia que se realizou em Londres,
Agora durante os trés 1ltimos meses de
1951 fizemos o nosso segundo estagio
em Inglaterra.

E indiscutivel a enorme vantagem de
estagios repetidos no mesmo pais quando
este, como € o caso da Ingldterra, tem
principios gerais e normas particulares
a transmitir para ensino.

Daquele modo é possivel ter um co-
nhecimento exacto dos locais onde mais
convém permanecer e estabelecer contac-
tos pessoais, facto da maior importan-
cia, Torna-se dia a dia mais imperiosa
a necessidade de cada leitor fazer uma
ideia o mais aproximada possivel, do va-
lor e da confianga que lhe podem ofere-
cer os diferentes autores.

Esta divisdo, em nosso entender, nao
¢ baseada na acessibilidade aos recursos’
economicos e deve antes procurar-se em
factores de ordem educativa. Uma socie-
dade com suficiente nivel civico exige
que o sofrimento dos seus membros seja
reduzido ao minimo.

A tarefa dos técnicos ¢ facilitada pelo
apoio que dia a dia recebem para aper-
feicoar uma organizacio que se procura
seja 0 mais perfeita possivel As criticas
livres e faceis ndo raramente sdo cons-
construtivas

A Medicina, sem deixar de ser tam-
hém uma Arte, é dia a dia fortalecida
pelo enriquecimento cientifico, simbiose
que, s6 apoiada numa organizacio cor-
recta e disciplinada, pode resultar; esta
nao necessita de ser inventada ou des-
coberta pelos paises menos adiantados no
progresso cientifico, pois quase pode ser

Fig. 1— Mapa onde estdo assinalados os locais e
datas das visitas efectuadas pe'o autor.

Newm: todas as nacoes reconhecem

o inestimdavel mérito da boa orga-

nizacdo dos Servicos de Saude

que ndo necessita ser descoberta
ou inventada

Nido ha davida que o mundo hoje se
pode dividir em dois grandes grupos de
nacoes: um reconhece o inestimavel mé-
rito da boa organizacao dos Se-vigos de
Satide e o outro dedica-lhe atengio mais
ou menos secundaria.

copiada Neste aspecto julgamos preferir
1 experiéncia de uma copia a de uma
nvengao,

s
i .
Uma boa organizagdo ¢ quase s6 por
st disciplinada e disciplinadora Nela se
atende as necesidades dos doentes sem
esquecer as do pessoal que os trata. Por
outro lado, devera ser global, pois sera
mais facil, eficaz e economica. Podera
fazer-se com um processo de adaptaciao
de condiches reais, as necessidades e as
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possibilidades, também reais, do pais que .

vai fazer essa adaptacio.

A organizacde estrangeira que me-
Thor conhecemos ¢ a da Gra-Bretanha,
Julgo-a uma fonte de ensinamentos para
todos os que espontanea ou oficialmente
estdo interessados nestes problemas.

Pensamos que os problemas locais
por. si sO -ndo aconselham a fechar os
olhos ao que se faz nos paises onde sem
davida existe uma real organizagao da
Medicina: Em certos espiritos, a maioria
dos quais nunca tomou contacto com ou-
tros centros médicos, estd” arreigada a
a ideia que cada pais deve ter um es-
quema proprio de Servicos de Saude,
argumentando que as caracteristicas lo-
cais ndo permitem um decalque de orga-
nizagdo; nos pensamos que nem mesmo
esses devem fechar os olhos ao que se
faz nos paises onde sem duvida existe
uma real valorizacio dos problemas da
Saude Piblica.

O objectivo a atingir é permitir que
uma situagio clinica seja encarada da
mesma maneira qualquer que seja o lo-
cal onde se encontre o doente, e que o
tratamento efectivo s6 tenha lugar em
centros cujo numero, distribuicio e efi-
ciéncia foi convenientemente planeada:
) médico tera de tratar o doente ou
orientar o seu destino, sendo preferivel
recusar-se a tentar praticar uma terapéu-
tica para a qual nio tem experiéncia ou
recursos materiais do que a actuar em
condigﬁes precarias com manifesto pre-
juizo para o doente, e para o prestigio
da Medicina.

Na Gria-Bretanha ndo é s6 nos gran-
des centros que se encontram bons hos-
pitais e clinicos de primeiro plano. Tra-
balham em cidades da provincia médicos
cOm 0s mMesmos méritos,

Na Gra-Bretanha a Medicina

apoia-se nos seguintes elementos:

Organizacao muito cuidada — Es-

pecializacdo—Trabalho de equipa
— Investigacdo cientifica

Na Gra-Bretanha a Medicina apoia-se
nos seguintes elementos: organizagio
muito cuidada, especializagao, trabalho de
equipa e investigacio cientifica. Todo
este conjunto se articula e coordena com
0s programas referentes a outras activi-
dades, como sejam os Servicos Sociais,

0s servicos militares, etc. A todo o mo-

mento se nota um esforco constante no
sentido do seu aperfeigoamento.

A socializacdo da Medicina é um
problema difereute do da nacio-
lizacao do médico

Muito embora a nacionalizagio dos
Servicos de Satide na Gra-Bretanha tenha
perturbado a organizacio dos mesmos,
nao modificou o seu espirito base, De
facto, a alteraciao referida resultou mais
do stbito aumento da afluéncia de doen-
tes (servigos médicos ao alcance de to-
dos) do que propriamente duma modifi-
cacao estrutural do espirito da pratica
médica. Por outro lado, entendeu-se na
Gra-Bretanha que a socializagdo da medi-
cina é diferente da «nacionalizacao» do
médico. O aviltamento dos honorarios

clinicos ¢ uma situagdo nadh so prejudi-
cial para o progresso da Medicina como
agrava as relacbes dos médicos entre si.
A. grande maioria dos médicos deseja
trabalhar o melhor posslvel, e como é na-
tural, para isso € necessario estarem
integrados numa eficiente organizacgio e
disporem de um nivel de vida condigno
sem ser faustoso. Torpa-se ainda pre-
mente facultar-lhes boas eondigoes de tra-
balho fora dos grandes centros, ndo s6
para o descongestionamento destes, como
ainda para generalizar e uniformizar num
nivel bom a pratica da medicina. Deste
modo, ha «saida» para numerosos clini-
cos que deixam de se «acotoveélars sem
beneficio para si e para os doentes.

E digno dos maiores louvores o espi-

rito dos que procuram interessar-se mais-

O MEDICAMENTO QUE DE HA
MUITO A CLINICA IMPOS

para a terapéutica de

NERVYOSISMO
INSONIAS
ESPASMOS

NERSAN

(Cloridrato de papaverina 4 feno-
barbital -} extractos de Passiflora
incarnata, Peumus boldus, Anemona
pulsatilla4Tinturas de Atropa bella-
dona e de Crategus oxyacantha)

RESTABELECE O EQUILIBRIO
DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL E VEGETATIVO

C ALMANTE
S EiD AN 1.V O
ANTI-ESPASMODICO

Frasco de 160 c. c. de e_lixir

LABORATORIO FIDELIS
Rua D. Dinis, 77 —LISBOA

pelo seu aperfeicoamento, pela investi-
gacdo, pela especializacao e pelo trabalho
de equipa do que pela miragem do enri-
quecimento. Parece que a Medicina vol-
tou de novo ao tao falado sacerdocio,
nao se admitindo porém que se limite s6
ao sacrificio.

A eficiencia da UI'E{dI]I?dl\dO dos ser-
vigos médicos na Gra - Bretanha como
noutros paises habituados a um nivel
civico bastante elevado ndo esta s de-
pendente da perfeicao do legista que

realizou os regulamentos, mas também

numa compreensiao que, impregnada em
cada uma das unidades que compoe 0
todo, age no sentido de conseguir o me-
lThor resultado.

A existéncia do Ministério da
Saude aléem de uwmificar a orga-
nizacdo da Medicina facilita a
tarefa da administracao, dos mé-
dicos e as necessidades dos doentes

A existéncia do Ministério da Saude
permite e facilita a coordenacdo e pla-
nificagio harmoniosa das tarefas da
administracdo e dos médicos e evita a
desorientacdo do doente; isto, que a pri-
meira vista parece de interesse secunda-
rio, tem consequéncias bastantes benéfi-
cas, pois a organizagdo permite um
perfeito conhecimento dos problemas da
satde publica, assim como o quadro geral
comum <«acerta» a actividade e a vida
dos médicos.

Para o doente nao ha entraves buro-
craticos a sua transferéncia de Servigo
para Servico, que ndo é feita por inicia-
tiva ou interferéncia do doente, mas sim
pelos servigos administrativos, evitando-
-se deste modo a sempre dispendiosa
duplicacio de colheita de elementos de
diagndstico. Na confeccdo da organiza-
cao destes servigns médicos procurou-se
determinar com’ relativa precisao qual o
objectivo a atingir. Naturalmente nao se
alcancou o Optimo, mas chegou-se ao
bom. ;

A tradicdo nao esta presa a insti-
tuicoes mas sim a preocupacdo de
tratar cada vez melhor os doentes.
O prestigio e o nivel cientifico nio
se adquirem s6. pelos requlamentos

Determinado esse objectivo ergueu-se
a maquina funcionante capaz de dar uma
eficiéncia real a essa organizacao.

Algumas vezes aponta-se a necessi-
Hlddde de travar o entusiasmo dbs médi-
cos que procuram se transforme o es-
quema dos Servico de Satide para manter
instituicbes que entraram na tradicio.
No pais que nods visitamos, exemplo de
conservantismo, verificamos que a tra-
digdo ndo estd presa as instituiches mas
sim a nogao de responsabilidade que tém
constantemente a necessidade de atingir
um fim bom e de maneira perfeita,' que
¢ a de tratar cada vez melhor os doentes.

O prestigio e o nivel cientifico nio
sao adquiridos por palavras ou por regu-
lamentos, mas pela obra realizada. Esta
tanto pode ser aquilatada pelos resultados
estatisticos, como pelo nivel das publi-
cacoes, conferéncias ou discussbes, Neste
aspecto temos muito a aprender na Gra-
Bretanha.



O MEDICO . 205

4

Em [Inglaterra nao se constroem tamente por esse facto o Governo tomou mar inicia o seu aperfeicoamento «(post-
«paldcios» para Hospitais a seu cargo a preparacio e a distribui¢do | -graduate training)» que se mantém até
Os hospitais na Gra-Bretanha, duma | dos médicos. O médico acabado de for- | ao final da vida profissional, mesmo que,

entretanto, tenha desempenhado funcoes
de chefia. O treino, mesmo que nao seja
feito em cursos especiais, é constituido
por situacGes hospitalares oficiais. O mé-
dico desempenha primeiro fungGes de
menor importancia e progressivamente,
pelos seus proprios méritos, vai subindo
a escala hierdrquica sem atropelos nem
sobressaltos, garantido por um sistema
| ~ unico de critério que regula o processo
de concursos e provimento dos lugares.
Deste modo a preparacio do médico faz-
-se gradualmente do mesmo modo que
¢ gradual a sua ascensio,

Na Gra-Bretanha, quando ndo hé

enfermeiras em nimero e quali-

dade suficiente, ndo se abrem
enfermarias

{ Ndo menos importante é o problema
das enfermeiras. £ verdade que a grande
maioria de prcrflssmnals de enfermagem
de certos paises escolheu esta ‘actividade
Fig. 2 mais por necessidade de encontrar tra-

maneira geral ndo sio de construgdo rica
e dispendiosa, mas sdo completos. Ha
hospitais modernos, como os melhores
hospitais do mundo, por exemplo em
Birmingham.

Durante a Guerra (1939-1945) foram
construidos hospitais provisorios, onde
ndo falta o aquecimento, bibliotecas, sala
de conferéncias, secgao para investigagio
cientifica, etc., etc. A ideia nao foi cons-
truir um palacio para hospital, " mas sim
criar um centro onde médicos ensinem
médicos, e enfermeiras ensinem enfer-
meiras, no sentido de que se cumpra
aquela afirmacgio de William Rogers de
que os hospitais desempenhem essas fun-
¢nes e... ainda possam tratar doentes.

O aperfeicoamento do médico
deve contfinuam mesmo que Sur-
jam funcies de chefia

: 4de nio . Figs. 2 e 3 — Enfermarias com janelas amplas permitem boa luminosidade
) Os servigos dt_t SALKIS (80 CUNEIGRGIT e arejamento o que muito contribui para o bem-estar dos doentes.
s6 com boa organizagdo hospitalar e jus-

| balho remunerado do que por um ideal.
‘ Este problema também atinge a Gri-
-Bretanha, mas estamos convencidos de
que numa percentagem menor do que nou-

tros paises.

A enfermagem ¢ praticamente desem-
penhada s6 por pessoal do sexo femi-
nino, que escolheu esta tarefa por devo-
¢do, pelo que a qualidade do trabalho é
superior. As entidades governativas, em
vez de diminuirem o espirito de abnega-
¢do da enferrnagem procuram estimula-lo
e apoia-lo, pelo que a enfermeira tem a
consideracido do pessoal do hospital, quer
médico, quer administrativo, e sao-lhes
facultados meios para recrea¢do, como
salas de musica, campos de jogos, teatros
de amadores, etc,

Ha um principio estabelecido que ¢
este: quando ndo ha erfermeiras em nu-
mero suficiente ndo se abrem enferma-
rias. A orientagio € sempre a mesma;
' _ procurar primeiro a eficiéncia e depms

Fig. 4— As salas de operagdes para cirurgia ortopédica sdo espagosas. 0 nimero.
Na equipa ciriirgica figura sempre uma enfermeira-instrumentista. Os servigos auxlhares 530 tambem

\ r - [
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desempenhados por pessoas com prepa-
ragdo e que sabem da sua tarefa; cada
um tem a seu cargo determinado trabalho
do qual é responsavel.

A Gra-Bretanha nio ¢ ciosa desta sua
organizagdo; expoe-na e faculta-a a qual-
quer estrangeiro que a visite e que la
estagia e, ainda mais, procura introduzir
a mesma em territorios que estdo sob a
sua soberania. N6s temos conhecimento
escrito de que, por exemplo, na Nigéria
existe uma Universidade em Ibadan com
o internato dos hospitais, transporte por
via aérea dos feridos, um servigo com
200 camas para cirurgia do aparelho lo-
comotor, e este possui um gindsio, pis-
cina, campo de jogos, centro para reabi-
litacdo, uma oficina para fabricacdo de
aparelhos artificiais, equipa ambulante
para reparacdo dos mesmos. Isto ¢ de
fixar se dissermos que na Nigério a
populacdo é constituida por dez mil bran-
cos e vinte e um milhGes de indigenas.

A responsabilidade profissional
constifui boa defesa para os
doentes

E evidente que na Gra-Bretanha nem
todos os seryvicos funcionam duma ma-

um conhecimento pouco profundo, tanto
mais que nao foi com esse objectivo que
visitamos e estagiamos naquele pais.

A especializacio é apoiada e im-
pulsionada pelo Governo, desejada
e apreciada pelos doentes

Também em publicacdo anterior nos

dissemos que, enquanto a pratica da Me-
dicina se limitou a ¢«muito de arte e pouco
de base cientifica», o problema da espe-
cializagdo nao era premente. Mas o mé-
dico cedo compreendeu que lhe era
impossivel manter permanentemente
actualizada em todos os sectores a sua
bagagem cientifica para em qualquer mo-

Fig. 5— Os doentes das consultas, que tém guase sempre hora marcada,
dispdem de salas de espera com todas as comodidades.

neira perfeita, nem todos os profissio-
nais tém um nivel moral e técnico ideal ;
também 14 os ha com «defeitos» e-as
vezes possivelmente sem acompanharem
a evolucdo da Medicina. Mas estes de-
vem constituir a minoria, porque os de-
paramos rarissimas vezes. Deve-se este
facto a nogdo que cada um tem dos seus
deveres, que quando ndo sido cumpridos,
cai sob a algada dos tribunais destinados
a apurar a responsabilidade profissional.
O doente pode queixar-se, pedir indemni-
zagoes quando julgar que houve faltas
de diversa ordem da parte do médico no
seu tratamento. Deve dizer-se que a be-
nevoléncia ndo é uma caracteristica des-
- tes tribunais.

Em todo o caso, este aspecto do mé-
dico profissionalmente menos competente,
e, do hospital servindo menos bem o
doente, é um assunto, como dissemos; de
extrema gravidade e do qual nds temos

mento se poder considerar um profissio-
nal perfeito. Também este facto foi cedo’
apreendido pela Gra-Bretanha, onde des-
de ha umas dezenas de anos a esta parte
a especializagdo dos servigos médicos e
dos médicos ¢ apoiada e impulsionada
pelo Governo, desejada e apreciada pelos
doentes. E dentro das classicas especiali-
dades ja verificamos que surgiram novas
subespecialidades, como, por exemplo, a
cirurgia reparadora, a cirurgia maxilo-
~facial, a cirurgia da mao, os centros para
traumatizados do cranio e da coluna ver-
tebral, para paraplégicos, etc., etc. Nio
se pode duvidar de que a orientacdo £
bo1 pois os resultados obtidos falam por
si. A experiéncia dos médicos passou a ser
mais vasta nos mesmos casos e a soluci»
destes tem sido 6ptima.

Ndo é para n6s uma tremenda ligdo
verificar que 75 % dos paraplégicos pode
voltar a actividade remunerada quando
entre ndos a melhor solucio para estes
doentes é a morte?

E dbvio que ndo existem, por exemplo,

Fig. 7 — Quarto de enfermeira.
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centros especializados para a cirurgia da
mdo ou para tratamento de paraplégicos
em todas as cidades, mas as facilidades
de transporte permitem resolver este pro-
blem ém poucas horas. Mas para tal ¢é
preciso que os médicos ndo os ¢prendamy,
0 que ndo é dificil porque cada um en-
contra muito que fazer nos seus casos,
e também porque se se provou que houve
inciria ou deficiéncia de tratamento o
doente pode recorrer ao tribunal, como
ja foi referido. Esta faceta desagradavel
s6 é sentida justamente por aqueles que
transgridem as leis que todos conhe-
cemos.

A especializa¢do tornou mais agra-

ddvel a vida dos médicos, mas pos

novo " problema do trabalho de

equipa, o qual é impossivel quando

o doente ¢ o médico e, os médicos

entre si, tém dificuldades em se
encontrar

Uma vez que ao doente ndo seja com-
plicado o processo burocratico é-lhe mais
util que o diagnostico e orientacio tera-
péutica sejam ditados numa base mais
solida. O trabalho de equipa, para resul-
tar, exige ndo s6 uma boa organizagdo
mas ainda uma maior permanéncia dos
médicos no hospital. Aquele ¢ impossivel
quando o doente e o médico, € os médi-
cos entre si, tém dificuldade em se en-
contrar.

Vivendo o médico mais tempo no hos-
pital, ele tem oportunidade de meditar

i

mais nos diferentes casos e acompanhar
melhor a sua evolugdo,

Nao nos devemas limitar a «<impor-
lary investigacdo cientifica

Além disso, pode fazer — ao lado da
investigagdo | clinica — outras formas de

Temos ja exemplo na ciéncia portu-
guesa de valores extraordinariamente re-
presentativos da investigagdo cientifica.
Como dizia Cajal, «<ndo hi assuntos esgo-
tados, ha individuos esgotados em deter-
minados assuntos», e a investigacao cien-
tifica pode ser sempre feita quando o

Fig. 8 — Hospital para indigenas em Bullawaio.

investigacdo altamente benéficas para o
espirito cientifico das modernas geragoes
médicas.

Nio nos devemos limitar a «<importar»
investigagio cientifica, mas devemos pra-
tica-la dentro dos nossos recursos mes-
mo fora das imposi¢bes regulamentares.

individuo nas suas meditacbes € capaz
de rasgar novas janelas no muro do des-
conhecido, para se poderem observar no-
vos horizontes nunca vistos,

Em certos paises e por razoes conhe-
cidas, a especializagiao dentro da medicina
tem sido uma' tentativa laboriosa e algu-
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mas vezes impossivel. Ndo ha divida de
que a especializacio tem os seus defeitos,
particularmente quando surge precoce-
mente na carreira do médico. Mas ela
tem as suas vantagens. Concentra no mes-

=

locomotor se possam hoje fazer com uma
grande margem de seguranga. E certo
que para isto também muito contribuiu
0 recurso a reanimagao, 4 anestesia, aos
antibioticos, etc., mas estes aperfeicoa-
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Fig. 9 —S&o raros os hospitais que nfio dispdem de um Servigo de
Readaptacdo com ginasios. Os doentes servem-se cada vez mais destes
e, cada vez menos de maquinas para movimentos passivos.

mo servico um numero tal de casos que | mentos surgiram na medida em que se
1

dd uma experiéncia profunda e foi este
conjunto de circunstancias que, por exem-
plo, permitiu que a cirurgia do térax, a
neurocirurgia, e.a cirurgia do aparetho

_especializaram médicos nas mesmas.

Estamos convencidos que, no pro-
gresso da Medicina, o doente deixara
de ser tratado pelo médico A ou pelo
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médico B, para ser visto, observado e
tratado por uma instituigio—a Medicina.

Mesmo em relagdo a sua populagio,
no6s devemos dizer que na Gra-Bretanha
o ntimero de médicos e de hospitais ¢
bastante elevado e, para citar um exem-
plo, lembramos que, na «British Orto-
paedic Association», ha inscritos perto
de 500 cirurgides. Este facto tem sé por
si varios significados; primeiro, é pos-
sivel encontrar cirurgides especializados
no aparelho locomotor em todas as cida-
des do Pais; em segundo lugar, as publi-
cagoes e o trabalho de investigacdo hio-de
ser boas em qualidade e em quantidade
e, por ultimo, o interesse das reunides
cientificas é maior, uma vez que os assun-
tos sao discutidos por rhaior ntimero de
pessoas e ndo se limitam a um coléquio
entre trés ou quatro.

A introdugdo de novos fdrmacos
é precedida de rigoroso estudo

Um outro aspecto que nos impressio-
nou na Gra-Bretanha foi o meticuloso
cuidado com que se faz a introdugdo de
novos farmacos na pratica clinica cor-
rente. Por exemplo, ainda em fins de
1951 a Cortizona nio podia ser receitada
por qualquer médico e, pottanto, usada
por qualquer doente; a sua distribuicio
era feita somente para determinados ser-
vicos hospitalares, nos quais equipas
médicas encarregadas pelo «Medical Re-
search Council» estavam averiguando das
vantagens -ou inconvenientes, indicagdes
e contra-indicagoes, da sua administragao.
O mesmo processo ja fora usado em re-
lagdo a estreptomicina em 1947 e hoje
se verifica com a hidrazida do écido
isonicotinico.

Nos sabemos que esta situagio é bem
diferente da que se observa noutros pai-
ses, mos quais o Unico entrave para o
uso ndo controlado de novos medicamen-
tos reclamados’ como panaceias na im-
prensa diaria, é o seu alto custo, mesmo
que se sujeitermmos doentes a experiéncias
cujos resultados sdo imprevisiveis.

Interessa talvez avivar no espirito

de dirigentes e dirigidos a necessi-

dade de wma cuidada organizagdo
dos Servicos de Saide

Repetimos a afirmagio feita no inicio
deste relatério de que, no que se refere
aos Servigos de Satide, o mundo se pode
dividir em dois grupos de nagdes.

Para as do segundo grupo nio vale
a pena expor pormenorizadamente dados
de uma organizagdo (nimero e tipo de
hospitais, distribuicio de médicos espe-
cialistas, necessidade de novos Servicos,
falar em investigaciio cientifica coorde-
nada, etc.); o que interessa talvez pri-
meiro, € criar um estado de espirito, que
imponha essa organizagdo. E, quando
estas condi¢Ges estiverem realizadas, en-
tao vale a pena mandar vir de fora ou
pedir que comparegam, se ca os houver,
individuos entendidos nestes problemas.

Pensamos que o estagio de diversos
portugueses, médicos interessados na or-
ganizacao da Medicina em paises estran- |
geiros onde ela esti bastante avancada
nos seus diferentes aspectos, podera
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pouco a pouco fazer imprimir este estado
de. consciéncia na apreciacao dos diversos
factores que concorrem para uma boa
eficiéncia de trabalho.

Nas nossas provincias ultramari-
nas os Servicos de Saride devem
acompanhar o progresso la
verificado

Em relacdo ao futuro das nossas Pro-
vincias Ultramarinas o que se acaba de
dizer tem uma importancia excepcional.
Sao territérios em que se assiste a um
progresso vertiginoso em todas as acti-
vidades e compreende-se que os Servigos
de Saude devam acompanhar esta evolu-
¢ao, o que a nao se verificar seria extre-
nramente desvantajoso».

O progresso da Medicina tornou

mats dispendioso o tratamento dos

doentes, mas em contra-partida a

idade média de vida passou de 49

para 67 anos desde o fim do século
passado.

E evidente que o progresso na medi-
cina tornou o tratamento dos doentes mais
dispendioso; gasta-se mais dinheiro em me-
dicamentos eficazes, dispendem-se verbas
maiores em elementos objectivos como ra-
diografias e analises, mas estes factos fo-
ram perfeitamente compensados pelos re-
sultados obtidos e para tal basta afirmar
que o nivel de duracdo média da vida pas-
sou de 49 anos no fim do século passado
para 67 anos. Os problemas da medicina
de hoje apresentam uma faceta mais agu-
cada, uma vez que os doentes também tém
consciéncia daquilo que se lhe pode e deve
fazer. E verdade que o médico sente por
vézes magua em ndo. poder transportar
para a pratica clinica diaria os recursos
que a medicina lhe oferece.

A nacionalizacio dos Servigos de Sai-
de é um problema no qual ndo nos que-
remos envolver. Nao foi finalidade no
nosso estagio fazer uma apreciacdo da-
quela com a qual em principio concorda-
imos. A Medicina de hoje tornou-se re-
curso inacessivel para os individuos finan-
ceiramente menos bem dotados. A nacionali-
zacdo dos Servicos de Satide, pondo a medi-
cina ao alcance de todos, parece que pelo
menos teoricamente deve resolver este as-
pecto da questdo. Mas convém lembrar que
a socializacio da medicina é uma coisa e
socializacio exclusiva do médico é outra.
Por outro lado, no processo de tratamento
do doente, o médico deixou de estar envol-
vido em complicadas manobras burocrati-
cas. O individuo, quando adoece, tem o
amparo facil e carinhoso do servigo de
satde. Isto nio é pormenor para despre-
zar, pois ¢ justamente na doenca que mais
se aprecia a colaboragdo e o amparo que
a sociedade pode oferecer. E claro que
este amparo ¢ dispendioso, mas justifica-se
quando se trata de problema da saﬁd_e. :

Temos de nos convencer que a medi-
cina sera cada vez mais complicada, cn‘da
vez mais exigente. Mesmo que seja‘ atin-
gido o muito bom na medicina profilatica
pelas medidas de sanidade em geral, todos
nés devemos desde ja pensar que, por o
nivel médio de vida ter alcancado uma
idade ' bastante adiantada, o numero de

i/

deencas na velhice sera cada vez maior
e a abundancia "destes doentes trard pro-
blemas novos em deentes wvelhos, o que
nio sera de menos importincia se consi-
derarmos: que* os individuos validos |sdo
elementos fundamentais no valor sdcial
duma comunidade humana.

Na Gra-Bretanha hd centros para
convalescentes, escolha e ireino de
novas profissées, e para mcurdveis.

Além disso, na, GGra-Bretanha, os ser-
vicos hospitalares podems funcionar eficien-
temente porque outros departamentos lhes
permitem wm escoamento facil. Existem
hospitais para convalescentes, e ha escolas
¢ hospitais-escolas para treino de novas pré-
fissdes. Os individuos com - incapacidade

permanente nad pesam na, familia ou nas
instituicbes nacionais; tornam-se de novo
elementos 1iteis para a sociedade porque
vio auferir os seus proventos, nio por es-
molas, mas siin pelo trabalho. Por outro
lado, devemos acrescentar que ndo € s6 o
aspecto . material que interessa: porque €
diferente o estado de espirito do individuo
que reeebe o dinheiro como recompensa do
seu labor, do que o estado de espirito de
quem recebe uma esmola.

Nao queremos dizer que na Gra-Bre-
tanha niio se morra; o que nos procurdmos
demonstrar é que a morte ¢ adiada mais
vezes, que a funcio é recuperada mais fre-
quentemente e até os aspectos jpsicologicos
ligados o0a conjunto fisico que o doente
apresenta, depois de uma afeccio trauma-
tica, ou doutra natureza, nao o impossi-
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Fig. 10

bilitam de uma imaneira absoluta de con- |

tinuar umia vida profissional/‘ou social.

A" REUNIAO CONJUNTA DAS
«ORTHOPAEDIC ASSOCIATIONS»
1 DOS PAISES DE LINGUA

INGLESA
De 28 de Junho.a 12 de Julho de 1952
realizou-se em Londres a reunido conjunta
das «Orthopaedic Associationss dos paises
de lingua inglesa, a segunda depois da 1l-
‘fima guerra.’ : .

" O Congresso dividiu-se em duas partes
cada wma com a duracio de uma semana.
A primeira, na Universidade .de Londres,
consistiu em ' sessoes de trabalbos. com a
apresentacin de comunicacdes, filmes ci-
rurgicos. e visitas a diferentes hospitais
onde se fizeram demonstracoes clinicas. A
segunda semana, foi ocupada por sessoes
clentificas ‘e visitas a outros hospitais de
Inglaterra e Escocia: ;

O acto inaugural, presidido pela Rai-
nha-M3e, efectuou-se no «Beveridge Hall»
da Universidade de Londres, na manha do

Fig. 12— A hidroterapia constitue um completiento indispensavel no
tratamento de certas doencas. .

dia 30 de Junhg. Foi uma cerimonia cheid
de elevagio e alto nivel «civico. A mensa’
gem da Rainha, dita de uma forma SImI
ples e objectiva, foi repleta de incitamentos
para .todos. . ,

Nio se esqueceu, a Rainha, de . acen-
tuar gquanto as criangas, os ‘trabalhadores
das fabricas e os soldados devem ao alto
nivel da cirurgia ortopédica, que nio s
largamente contribuiu para a . correccdo
das deformidades congénitas ou adquiris
das, para a recuperagio de muitos ferides,
como ainda permitiu que a grande nimero
fosse dé novo possivel disfrutar uma vida

£ - T ” — . t
! feliz. Também, e ndo menos importante,

foi a modificagdo da faceta economica do
problema, pois agora muitos inais indivi-
duos poderam - voltar a. actividades -remu-
neradas.

Figs. 10 e 11 — Piscinas.

Duma l.naiiei:ja‘ -gc_-ra_l.l as sessoes de tra-
balhos tiveram numerosa assisténcia que
pbde apreciar a maneira como foram apre-,
sentadas as comunicagoes, a ‘maioria das
quais trouxe valiosa contribui¢do  para os
inimeros problemas da cirurgia do apare-
Iho locomotor. i i i

Da forma como decorreram as visitas
a hospitais mos nada mais temos a acres-.
centar ao que fol escrito na primeira parte
deste relatorio. [ 3

Consideracées finais

Ao Hospital de Ultramar cabe _EI.I honra
de. ter procurado, nos escassos ‘anos do seu
périodo de ressurgimento, aproximar-se dos
modelos de organizacio médica estrangeira
mais progressivos. E certo que ainda ndo
foi atingido o Optimo, mas a criagdo de
servicos de especialidades, o trabalho de
equipa ¢ as prometedoras possibilidades.de
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investigacdo cientifica coordenads  serdo
uma realidade possivel, tima vez' conelui-
dos os trabalhos de ampliacdo e remode-
lagdp actualmente em curso.

A criacio em 1949 do Servico de Ci-
xurgia do Aparelho Locomotor pode con-
siderar-se um grande passo dado em frente
sobretudo se atendermos a escassez de cen-
tros idénticos no pais.. Motivo “ainda- de
maior valorizacdo €, sem duvida, o Centro

|

A vertiginosa ‘mecanizacio da - indis-
tria‘erdos transportes ique actualmente se
verifica em Angola e Mocambique com
0. consetutivo crescente aumento do mi-
mero de acidentes, s por si forcara para
um - futuro ‘nio longinquo, a ‘criacio de
centros especializados em cirurgia ortope-
dica e reconstrutiva, nas cidades mais im-
portantes. ) Servico da metrépole procura
organizar-se de modo a permitir um es-

13

Figs. 13 e 14 — A escolha e prepara¢ac de novos oficios é sob muitos -
aspectos, uma boa defesa contra a miséria.

para Cirurgia da Mao e Nervos Perifé-
ricos, que ja hoje conta perto de centena
¢ meia de casos operados, todes documen-
tados com fotografia e alguns com filmes;
isto permite dilatar a experiéncia num
campo tao dificil e que trem sido entre nos
tio descuidado.

Qutra iniciativa de vulto, quase vir-
gem entre nds, € o Servico de Readaptagao
‘ja planeado e cuja realidade estd para
breve.

- ++Pode concluir-se, portanto, que, salva- |
guardadas as 'proporcdes, a cirurgia do |
aparelho locomotor ja se’ faz neste Hos- |

pital com uma orientacio actualizada.

tdgio proveitoso yara os médicos do Qua-
dro do Ultramar que a ele recorram. Para
tal,» a0 mesmo tempo que se cuidam dos
pormenores intrinsecos, esti em prepara-
cdo, sob os auspicios das entidades oficiais,
a publicacio de uma monografia na qual
se mencionardo todos os pormenores colhi-
dos nos estagios no estrangeiro assim como

a experiéncia pessoal nos aspectos mais im-

portantes da -cirurgia do ‘aparelho locomo-
tor. Esta é a razdo que justifica a nio
inclusdio- neste relatério de referéncias a
aspectos puramente técnicos. -

YAGINAS CONTRA A DIFTERIA
E A COQUELUCHE

«Bruxelles Medical» referiu-se ulti-
mamiente a uma conferéncia de peritos
que se reuniu em Dubrovnik-(Jugosla-
via), por iniciativa da Organizacao Mun-
dial de Saude, na qual se tratou da
difteria. O Dr. Wilson (Reino Unido),
presidente da Conferéncia, e o Dr. N, K.
Jerne (Dinamarca) declararam que a dif-
teria tinha praticamente desaparecido dos
seus paises depois de campanhas de va-
cinagdo que, foram favoravelmente aco-
lhidas pela populacio, gracas a propa-
ganda levada a efeito por diversos meios
(imprensa, radio, etc.). A proporcio de
criangas vacinadas nestes dois paises é
tal que os bacilos jd ndo tém possibili-
dades de se propagar, devido 4 falta de
numero suficiente de pessoas sensiveis a
infecgao. Com o fim de ‘encorajar a orga-
nizagdo de campanhas anilogas noutros
paises, a Conferéncia recomendou a utili-
zacao das vacinas mais modernas, nas
quais a anatoxina purificada é adicionada
de fosfatos de aluminio. Estas vacinas
asseguram um grau muito elevado de
imunidade apdés s6 duas injeccbes, em
lugar de trés que exigiam as antigas pre-
paracoes. A adigdo de fosfato permite
obter, numa grande propor¢io de crian-
¢as, uma imunidade elevada apés uma
sO injeccio, mas a Conferéncia foi de
0piniao que a vacina em dose tinica nio
esta ainda perfeitamente «au point». De-
pois da reunido de Dubrovnik, o Dr. Jer-
ne e o Dr. D. C. Lahiri (fndia) dirigi-
ram-se a (enebra para participarem na
sessdo do.Comité de peritos da O. M. S.
para a estandirdasdo ‘biolégica.  Tém a
intengao de propor ao Comité o estabe-
lecimento de estaldes biolégicos interna-
cionais para as vacinas modernas anti-
diftéricas e anticoqueluchosas.

Reconhecendo .as vantagens manifes-
tas que apresentam as vacinas antidifté-
ricas e anticoqueluchosas, a Conferéncia
recomenda insistentemente que continuem
as investigacoes sobre a sua - eficicia.
Sabe-se ja que, nesta associagdo, a efi-
cacia da vacina antidiftérica é aumentada
com a presen¢a da vacina anticoquelu-
chosa, mas a acgdo exércida sobre esta
dltima vacina nio foi ainda inteiramente
determinada. A Conferéncia foi de opi-
nido que a anatoxina tetinica pode ser fa-
cilmente associada quer a vacina anti-
diftérica, quer a vacina antidiftérica-anti-
coqueluchosa, quande uma vacina poliva-
lente deste género parece- justificar-se
devido a condicbes locais

Pelo que respeita mais particular-
mente & vacina anticoqueluchosa, a Con-
feréncia recomenda que se recorresse ao
«teste intra-cerebral no ratds, a fim de
evitar vacinas de qualidade inferior ; con-
vidou os fabricantes a fazerem aumentar
a produgao de vacinas cujo valor foi esta-
belecido pelo uso, tais como o0s que fo-

ram recentemente introduzidos no Reino -

Unido e que conferem um alto grau de
protecgdo. As experiéncias que se fizeram
precedentemente neste filtimo pais de-
monstraram que, em 10 criangas vacina-
das, 9 sdo perfeitamente protegidas, en-
quanto que, no décimo, a doenca se se
declara, reveste contudo uma forma
benigna. : ' o
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O «Boletim do Instituto Nacional do
Trabalho e Previdéncia» (n.c°® 13, ‘14,
15 ¢ 16— Julho e Agosto de 1952)
publica o seguinte parecer da Procura-
doria Geral da Reptiblica: !

Nao é de invocar o segredo
profissional por médicos assisten-
tes de pessoa falecida, em relacdo
a qual haja suspeita de ter pro-
vocado aborto criminoso, para se
eximirem a depor em processo

penal.

1) O problema do segredo profis-
sional médico continua a ter manifesto
interesse, porque, nido obstante a clareza
da lei, nao foi ainda possivel fazer in-
gressar _a- doutrina. legal na convicgao
geral da classe médica ao colaborar com
os‘tribunais,

Na instrucao de varios processos pe-
nais por crimes publicos — especialmente

de aborto em que se deu falecimento da
pessoa assistida e sobre a qual recaiam
suspeitas de ter provocado aborto crimi-
noso — alguns meédicos, por sua inicia-
tiva ou por determinacdo da Ordém dos
Meédicos, escudam-se no segredo profis-
sional para se eximirem a depor naqueles

Processos.
Dignou-se V. Ex.* determinar que o
assunto’ fosse submetido a apreciagao

desta Procuradoria-Geral, pelo que sobre
ele cumpre emitir parecer.

2) Na Alemaha, Franca e Italia, pai- |

ses em que o segredo profissional tem
sido objecto da mais larga elaboragao
doutrinal, o entendimento sobre os va-
rios aspectos nem sempre tem obtido
inteiro sufragio dos juristas, ou porque
divergem- os sistemas juridicos visando a
proteccao de interesses diversos, ou por-
que aqueles véem nas mesmas normas
sentidos diferentes.

0
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. SEGREDO PROFISSIONAL

O facto da revelacao de segredos
perde a ilicitude em<certos casos. Para
aqueles sistemas de feicdo individualista,
isto €, que protegem o interesse de quem
confia o segredo, a revelacao deixa de ser
ilicita quando o profissional estiver des-
ligado do dever de sigilo pela pessoa
interessada na manutencdo do segredo.
Para os sistemas em que avulta a pro-
tecgao social ,a ilicitude da revelagio do
segredo desaparece quando este for con'
trario a justica ou a interesse social
superior.

Em Franga, alguns penalistas defen—
dem que, mesmo que haja autorizagao
de relevagio pelo interessado, o segredo
nio deve ser revelado, pois que o segredo
profissional foi estabelecido ndo no. in-
teresse privado, mas’ no interesse social
e, deste modo, o consentimento da viti-
ma ndo pode fazer desaparecer o delito
de revelacao (Monteau, Du Secret Pro-
fessionnel, p. 15; Garraud, Traité de
Dyoif Pénal, vol. 6°, p."82) (). Esta
opinido tem sido combatida, sem éxito,
pelos que entendem nio haver delito por
falta de intengdo de prejudicar e pelos
que se baseiam num contrato sinalagma-
tico entre o que confia e o que recebe
6 segredo de molde a que o vinculo con-
tratual explique a revelagio licita e até
obrigatoria ; Garcon (pp. 1094, 75 e segs.)
especialmente entende que a revelagdo
nio ¢ punivel quando autorizada, porque
nada se opﬁe a que um acusado confesse
o0 que ndo pretendeu ocultar, do mesmo
modo que tm  tesis 'ode divulgar o
sew testamento. ’

Na A‘xgmanh'l'
sido amplamente e 4, numerosas
teorias se furmularsuﬁ : 0 problema
da exclusdo da ilicitude na revelacio de
segredos. A revelacao do segredo profis-
sional, na opinido da maioria dos auto-
res, deixa de ser ilicita quando tem lugar
em atencao a um inferesse de grande im-
portancia; a dificuldade reside para Jel-
linek (Der Umfang. der Verschwiegen-
keitpflicht des Arzies und des Anwalls
— () conceito do dever de sigilo do mé-
dico e do advogado, em Monatsschrift f.
Kriminalpsichologie und Strafrechtsre-
form, 1906-1907, pp. 665 e segs.) na de-
terminacio daquele interesse, enquanto
Graf zu Dohna (Die Rechtswidrigkist
als allgemeinen gultiges - Merkmal, -in

questao tem

" Tatbestand strafbarer Handlungen, pp.

110 e segs.) defende que o maior inte-
resse ¢ o da comunidade e Jaeger (Das
Berufgeheimnis der Arzte und Anwalte
— O segredo profissional dos médicos e
dos advogados, em Deutsche Juristen
Zeitung, 1906, pp. 1018 e segs.) ‘entende
que, em tais casos, ao dever de calar
(Kettpflicht) se sobrepbe o dever n'e fm‘ar
(Redepflicht).

Na [Italia igualmente domina a cor-
rente de feicdo social.

3) Entre noés, como vimos, ji em
1852 Silva Ferrdo e Levy Maria-Jordao

(1), Entre nés, Silva Ferrdo e Levy
Maria Jordde, ao anotarem o Ca6digo Penal
de 1852——art1go 290“_—. defendjam 1dén-
tica posicao. }

) X,
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yiam-a-nossa lei penal orientada no me-
lhor sentido social.

Com a publicagdo do Decreto-Lei n.°
32:171, de 29 de Julho de 1942, regulou-
-se o segredo pro;‘umum! médico em ter-
mos claros e precisos, que, revelando
conhecimento da melhor elaboragao dou-
trinal estrangeira, a superam ao dispor no

Art.° 7.° O médico que revelar em

prejuizo de outrém e sem justa causa
Segfedo que \’lel' 40 S€u L()nhecnnentu
em razdo da sua profissdo sera con-
denado em prisdo até seis meses.

§ 1.° Ha juste causa quando a re-
velagdo se torne necessaria para sal-
vaguardar interesses manifestamente
superiores.

Em especial \'erlfma se a justd
causa:

1. Quando a re\-'elaqiiu a autori-
dade seja imposta por lei, como nos
casos dos n.”® 1.° e 3.° do artigo 4.°;

2.° Quando haja suspeita de qual-
quer crime ptblico.

§ 2.° O médico nao podera recu-
sar-se a depor em processo penal nos
casos indicados no paragrafo anterior,
a ndo ser que a pessoa assistida possa
incorrer em responsabilidade penal.

Sobre o entendimento do anterior
preceito legal ja o Sr. Conselheiro Pro-
curador-Geral, no seu parecer n.° 648,
de 24 de Junho de 1943, se pronunciou
em termos que, tendo directa referéncia
ao caso da consulta e representando a
tnica posicdo a tomar <sobre a doutrina
legal, se passam a transcrever:

r—-

lecwhacs
rzeescLelaties
' _gsdeheostais

SUPLEMENTO

A obrigacao de guardar em - se-
gredo os factos de que se tenha
tomado conhecimento no exercicio de
uma profissio foi imposta e dssegu-
rada, com sangoes penais e disciplina-
res por motive de interesse publico
evidente.

Pelo que respeita ao segredo dos
médicos, tal como o de outros pro-
fissionais, o fundamento da obriga-
¢ao encontra-se, como diz Manzini
(Trat—di Dir- Pen., vol. VIIT, 1937,
pp. 817 e segs.), na defesa da liber-
dade e da seguranga das relagoes
intimas, profissionais, determinadas
pela necessidade ou quase necessidade
de recorrer ao auxilio dos que exer-
cem uma profissdo-(vide aindd Gar-
raud, Traité Theéor. et Prat. de Droit
Pén. Franc.; 3*.edigdo, 1935, tomo
VE=pi 65).

Todas as pessoas podem, com efei-
to, ter necessidade de recorrer a este
auxilio e precisam de ter a certeza
de que o fardo sem o perigo de verem
desveridados factos intimos, algumas
das suas desgragas, as suas preocupa-
goes, 0s Seus anseios, em Tesumo,
aquele ambito da sua personalidade
que deve ser defendido de intromis-
soes estranhas ou de conhecimentos
alheios que poderiam afectar a liber-
dade de accdo de cada um, e, possivel-
mente, a sua seguranca ou a sua vida.

O segredo profissional ndo ¢
assim protegido em razido de um in-
teresse puramente particular ou mes-
mo de classe, quando estreitamente
considerado, mas sim em virtude de
um interesse geral ou publico, pela
susceptibilidade de poder respeitar, ou

‘LARORATORIO

(fmxe anaée/uc#
ﬂuxﬁ mmamma[
D ores revumatlismends

por respeitar, com efeito, a totalidade

dos cidaddos.

Mas este interesse publico cede;
ou deve ceder, naturalmente perante
outro interesse publico mais forte, ¢
¢ por:isso que hoje, por toda a parte,
se entende que a obrigacio do segredo
pmfnqmndl nao deve ser mantida
razoes superiores dquchn que deter-
I]l]l"ld.l'clﬂ'l 4 sua ulaqar; lllli)(]llhdlll d
revelagdo dos factos conhecidos du-
rante as relagoes profissionais. =

O sistema da lei portuguesa esta,
quanto aos médicos, de acordo com
estes principios. Para s6 falarmos
agora do segredo profissional perante
a lei_penal, por ser o aspecto que in-
teressa a ‘presente consulta, recorda-
mos que o, nosso Codigo Penal san-
cionava na disposi¢do geral do § 1.°
do artigo 290.° as violagoes do se-
gredo médico profissional e que o
Cédigo de Processo Penal, no artigo
217.°, n.° 3.° isentou da obrigacio de
depor os que por lei estio obrigados
a guardar segredo profissional sobre
os factos que ndo devam revelar.

E ainda a legislagio mais recente,
o Decreto-Lei n? 32.171, de 29 de
Julho de 1942, artigo 7.°, veio mesmo
esclarecer que os médicos podem reve-
lar um segredo profissional havendo
justa causa, isto é, ¢quando a reve-
lacdo se torne necessaria para salva-
guardar interesses manifestamente su-
periores», apontando logo alguns
exemplos de justa causa (apareci-
mento de certas moléstias contagiosas
ou a verificacdo de oObito de pessoas
a que nao tenham prestado assistén-
cia e também quando exista suspeita
de algum crime publico), preceituan-
do, ao mesmo tempo, que os médicos
nao podem recusar-se ‘a depor, em
processo penal, mesmo com revela-
cdo do segredo, nesses casos aponta-
dos, a ndo ser que a pessoa assistida
pudesse incorrer em responsabilidade
penal (§ 1.° daquele artigo 7.° e seus
AL 20,

Entendeu-se, pois, expressamente
que as conveniéncias do segredo pro-
fissional tinham de ceder perante cer-
tos perigos da satide publica ou pe-
rante as necessidades da justica penal,
quando houvesse suspeita de crime
publico e estivesse afastada a possi-
bilidade de incorrer em responsabili-
dade criminal a pessoa a que os

médicos houvessem prestado assis-

téncia.

No caso da consulta verifica-se
nitidamente uma dessas hipoteses (a
don.’ 2.°do § 1.° do mesmo artigo 7.°)
em que os médicos se nio podem re-
cusar a-depor sobre os factos de que
tiveram conhecimento no exercicio da
sua profissio e por causa da assis-
téncia que prestaram a falecida...,
vitima de aborto, por haver suspeita
de crime publico e ndo haver ja pos-
sibilidade de ela incorrer em respon-
sabilidade penal, pois que faleceu (ar-
tigo 125.°, n.° 1.°, do Cédigo Penal).

O superior interesse publico e a
lei imperiosamente exigem que oS
médicos que prestaram assisténcia a
vitima do aborto deponham com a

]
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SUPLEMENTO

amplitude necessaria ao inteiro escla-
recimento da justica.

4) Basta atentar no texto legal para
logo se concluir que o regime do segredo
profissional do médico foi inteiramente
moldado em bases vincadamente sociais.

O dever de sigilo tem por objecto os
 factos que, na expressdao do corpo do ar-
tigo 7.°, wierem ao conhecimento do
médico em razde da sua proﬁss&o que
ndo podem ser revelados, em prejuizo da
pessoa assistida e sem justa causa.

O prejuizo -tanto pode ser efectivo
como possivel, como resulta do corpo do
artigo e da expressdo final do § 2.°.

O nosso legislador niao se limitou a
definir juste cousa de revelagdo, como
sendo a que se impde como necessdria
para salvaguardar interesses monifesta-
mente superiores; o seu cuidado foi ao
ponto de, em aplicacdo destes principios,
apontar casos de justa causa, fazendo-o
em termos que, nitida e indiscutivelmente,
impoem tal enumeracio como exempli-
ficativa.

Os.mais variados fins politico-sociais

podem impor a salvaguarda de interesses
manifestamente superiores aquele que di-
tou o segredo profissional e, em tais ca-
sos, o dever de calar é sobreposto pelo
tdever de falar.
. Sendo o Direito uma ciéncia de fins,
bem se compreende que, colocados no
plano teleolégico ou valorativo, o jurista
.em harmonia com a hierarquia dos valores
‘e o legislador facam as suas construcdes
legalmente protegidos, intensificando
a proteccdo em relagio aos walores ou
interesses manifestamente superiores.

A esta luz bem se compreende o al-

cance do citado artigo 7.°.

5) Assim, no caso especial da con-
sulta, «o superior interesse publico e a
lei imperiosamente exigem que os médi-
cos que prestaram assisténcia 4 vitima
do aborto deponham com a amplitude
necessdria ao inteiro esclarecimento da
justicax.

A este respeito € claro o n.° 2.° do
§ 1.° do artigo 7.°, ao dispor que se
verifica a justa causa de revelagdo «quan-
do haja suspeita de qualquer crime pibli-
co», acrescentando o § 2.° que «o médico
nao podera recusar-se a depor em pro-
cesso penal nos caoss indicados no para-
grafo anterior, a nio ser que a pessoa
assistida possa incorrer em responsabili-
dade penal».

Desde que & pessoa assistida nio possa
ser imputada responsabilidade — ou por
falta dos seus pressupostos ou por vir-
tude da sua extingdo (artigos 26.° e 125.°
do Codigo Penal) —, havendo justa cau-
sa de revelagdo, nos termos do § 1.°, os
médicos ndo podem recusar-se a depor
em processo penal, ndo sendo condigio
do seu depoimento a autorizagio da Or-
dem dos Médicos, que, se for consul-
tada, como € faculdade dos médicos, deve
dar o seu parecer no sentido exposto, por
ser o tnico legal.

A falta de autorizagido da Ordem nio
exime os cidaddos, por serem médicos,
ao cumprimento de um dever legal que se
torna necessario para salvaguarda de in-
teresses manifestamente superiores.

6) Nos termos expostos, emite-se o
seguinte parecer:

I) O segredo profissional mé-.

dico funda-se no interesse geral de
sigilo, impondo-se, porém, o dever de
revelacdo sempre que haja.justa cau-
sa, isto €, quando a revelagdo se torne
necessaria para a salvaguarda de in-
teresses manifestamente superiores.

IT) Verifica-se justa causa de re-
velagdo quando houver suspeita de
qualquer crime publico, caso em que
o médico ndo podera recusar-se a
depor em processo penal, salvo se a
pessoa assistida puder incorrer em
responsabilidade penal.

I1I) ‘Nao ¢ condigido daquele de-
poimento a autorizagdo da Ordem dos
Médicos.

IV) Assim ndo € de invocar o se-
gredo profissional por médicos assis-
tentes de pessoa falecida, em relagio
a qual haja suspeita de ter provocado
aborto criminoso, para se eximirem
a depor em processo penal.

Este parecer foi votado no conselho
consultivo da Procuradoria-Geral da Re-
publica de 24 Abril de 1952,

A bem da Nacio.

Procuradoria-Geral da Reptiblica, 26
de Abril de 1952, — O Ajudante do Pro-
curador - Geral da Republica, Antdnio
Furtado dos Santos.

Esta conforme.

Procuradoria-Geral da Repubhca 6
de Maio de 1952. — O ecretario da Pro-
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5.° CONGRESSO INTERNACIONAL DE NEUROLOGIA

Realizar-se-a em Lisboa de 7 a 12
de Setembro, do presente ano, o
V Congresso Internacional de Neu-
rologia.

Serio
temas:

Afeccoes vasculares do cérebro —
Fisiopatologia e Clinica, sob a direc-
¢ao do Prof. Th. Alajavanine,

— Fisiopatologia da circulagio ce-
rebral nas afeccées vasculares do
cérebro, pelo Dr. Lymour S. Ketty
(Bethesda, U. S. A.).

— O papel do edema cerebral nas
afeccoes vasculares do cérebro, pelos
Profs. G. Schaltenbrand (Wurts-
bourg) e Selbach (Berlim).

— As arterites cerebrais esteno-
santes, pelo Prof. Cloake (Birmin-
gham). : .

— As malformacoes vasculares
cerebrais, exceptuando os aneurismas,
pelos Drs. Girard e Devie (Lido).

Doengas vasculares do cérebro:
~ — Semiologia angiografica e tera-
péutica cirtargica, sob a direccao do
Prof. Egas Moniz.

— Técnica angiografica e tera-
péutica cirdrgica das obstrucoes vas-

tratados o0s seguintes

culares, pelo Dr. Riechert (Freiburg). -

— Semiologia - angiografica dos
aneurismas intracranianos, pelo Prof.
Egas Moniz (Lishoa).

— Terapéutica cirtirgica dos aneu-
rismas vasculares do .cérebro, pelo
‘Dr. Norman Dott (Edinbrug).

— Terapéutica cirirgica dos aneu”
rismas arteriovenosos e dos tumores
vasculares do cérebro, pelo Dr. H.
Olivecrona (Estocolmo).

Lobo pariental:

Sob a direccdo do Professor F.
Walsche.

— Consideracoes gerais sobre a
sintomatologia do lobo parietal, pelo
Dr. MacDonald Critchsley (Londres).

— A seleccdo existente entre as
lesdes do lobo parietal e a anasogno-
sia e a imagem corporal, pelo Dr. J.
Lhermitte (Paris).

— As relacoes existentes entre os

lobos parientais esquerdo e direito,
pelo Dr. H. Hoff (Viena).

— Observacoes sobre a aprexia,
pelo Dr. D. Demy-Brown (Boston).

Afeccoes metabiblicas do cérebro:,

Sob a direccdo do Dr. Van Bo-
gaert.

— As thesaurimoses fosfetidicas
sob o ponto de vista clinico, histopato-
légico e quimico, pelos Profs Halle-
worden ((Giessen) e Klenk (Colénia).

— As thesaurimoses da Kerasine,
por Sir Russel Brein (Londres).

— As causas nervosas das glico-
jeuns, pelos Drs. Castaigne (Paris) e
Fr. Lhermitte (Paris).

— As lipoidoses colesterinices, pe-
lo Dr. Giampalmo (Génes).

Todo o membro do Congresso que
deseje tomar parte na discussao dos
tbmas, deve inscrever-se primeira-
mente junto do Secretario geral e en-
viar-lhe um resumo da sua interven-
¢do. No méaximo cinco minutos por

cada orador. Todo o membro do Con-
gresso que deseje fazer uma comuni-
cacao sobre um assunto fora dos te-
mas (comunicacao livre) devera sub-
meter o seu texto ao seu Comité
Nacional que, por sua vez, o enviara
ao Secretario geral o mais tardar até
um de Fevereiro de 1953. No maximo
dez minutos para cada orador.

Cada membro nao podera realizar

no decurso do Congresso. mais do que °|

uma comunicacao pessoal.
0O Comité executivo do programa

decidiu adoptar as seguintes 5 lin- |
guas oficiais: Francés, Inglés, Espa- |
nhol, Italiano e Portugués. Os temas |

e 0s resumos das comunicacoes serao

publicados em Francés ou em Inglés. |
Os pedidos de inscricao deverido |

ser feitos ao Comité Nacional que
transmitird o pedido ao “Professor
Almeida Lima, secretario geral do
Congresso.

Tera lugar na segunda-feira se-
guinte ao encerramento do Congresso
(inscricdo especial) uma sessdo come-
morativa do Centenario de Ramon e
Cajal, em Madrid.

Inscricoes: 15 délares ou o equi-
valente para cada membro titular, 10
délares para cada membro associado
e 5 délares para cada membro adjunto.

Agéncia de viagens: American
Express.

Secretario Geral do Congresso:
Prof. Almeida Lima, Hospital Jilio de
Matos, n.° 53 — Avenida Brasil —
Lisboa.
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VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 2 a 8 de Fevereiro)

Dia 2 — Noticia do correspondente de
«0 Comércio do Porto» informa que'o Dr.
Manuel Gomes de Almeida, cirurgiao no
Porto, a estagiar no Hanemann Medical
College, Hospital de Filadélfia, foi proposto
pelo Dr. Bailey para socio da Associagao
Afmericana de Cirurgia.

. 8-—No orcamento para 1953, da Pro-
vincia de S. Tomé e Principe, consignam-se
£%.000 contos para os Servicos de Saude,
quase 12 por cento do total da despesa
orgamental, Destinam-se 2.205 contos-para
pessoal, 262 para material, 4 mil para medi-
camentos, dietas e outras despesas diversas.

A considerar ainda a despesa extraor-
dinaria que o or¢amtnto deste ano consigna
aos Servigos de Saude, na quantia de 1.500
contos, dos quais 1.000 se destinam a cons-
trucdo de um pavilho para infecto-conta-
giosos e 500 para apetrechamento do Hos-
pital Central de S. Tomé. De salientar ain-
da que, na sua maior parte, a assisténcia
médica e hospialar é feita gratuitamente.

5-— Na Faculdade de Medicina do Porto,
efectuou-se, pelas 15 horas, a sexta reunido
cientifica deste ano lectivo, com o seguinte
programa de trabalhos:,

«A proposito de um caso de rotura es-
pontanea de aneurisma da aorta», pelo Dr.
Manuel Amarante; «Sobre a terapéutica da
meningite por Hemophilus em criangas»,
pelo Dr. Aires Pereira; «Notas sobre dois
recém-nascidos vomitadores por malforma-
c¢odes do tubo digestivo», pelo Dr. Armando
Tavares; «Micro-eleciroforese em papel de
filtro», pelo Dr. Eugénio_ Corte-Real; «Da
terapéutica da meningite tuberculosa pela
isoniazida», pelo Prof. Dr. Fonseca e Casiro.

— A noite, na sede da Seccdo Regional
<da Ordem dos Médicos, no Porto, toma posse
o novo Conselho Regional. O acto é muito
concorrido, assistindo colegas da maior re-
presentacao da cidade e da provincia.

Discursa o Dr. Albano Ramos, vice-pre-
sidente do Conselho cessante e o Dr. Fra-
zAo0 Nazareth, novamente é impossado como
presidente, para o novo triénio, das activi-
dades regionais. Com o devido relevo dare-
mos reportagem circunstanciada.

6— No Hospital Militar Regional n." 1,
do Portio, realiza-se, pelas 21,30 horas, no
saldao nobre uma conferéncia médica subor-
dinada ao tema: «Tuberculose em Neuro-
-Psiquiatria», e gque faz parte de um ciclo
de conferéncias que se vem efectuando,
quinzenalmente, desde o passado meés de
Outubro, pelos clinicos em servico naguele
estabelecimento hospitalar. O conferente é
o Dr. Eduardo Teixeira de Sousa.

— Sabe-se, em Lisboa, que vai ser no-
meado director do Banco do Hospital de
S. José e -dos Servicos de Urgéncia
dos Hospitais Civis de Lisboa — lugar vago

pela exoneragdo, a seu pedido, do Dr. José
da Cunho Paredes-——o Dr. Jorge da Silva
Aratnjo.

Cirurgiao distinto, o novo director do
Banco tem larga folha de servigos como
clinico hospitalar.

- Na Assembleia Nacional, no debate
sobre o aviso prévio do Dr. Cancela de
Abreu o Eng. Sousa Camara pede a reinte-

gracdo dos professores universitdrios afas-

tados do servigo.

Entre outros diz: «Nao cré que o Prof.
Fernando da Fonseca tivesse cometido fal-
tas politicas. Quem é professor, investiga-
dor, clinico, quem convive com estudantes,
quem estuda, quem trabalha na sua mis-
sa0, quem se entrega a ela em verdadeiro
apostolado, quem vive para a sua ciéncia,
para a Universidade, nao tem vagar nem
disposicdo para manobras politicass.

Estrangeiro

— Morreram sessenta pessoas e estao
doentes 1.350, numa epidemia de sarampo
gue esta a assolar Téquio. Funcionarios dos
servigos de saude esperam gque sejam afec-
tadas 900.000 pessoas, antes da epidemia
diminuir.

— Na U. R. S: 8. autopsiaram Estaline,
a fim de se inteirarem da justica do diag-
néstico feito em vida. Informam que estava
conforme e, portanio, a medicagio certa.
Quanto a esta classificam-na de antiquada
algumas celebridades médicas ocidentais
interrogadas pelos jornalistas

— Em Madrid, o Dr. Vicente Gilsanz
obteve por concurso a catedra vacante pela
morte do Dr. Cafiizo. As restantes duas
catedras de Clinica Médica da Universidade
de Madrid s@o ocupadas por Gimenez Diaz
e Enrique de Salamanca. Dos onze con-
correntes 6 eram catedraticos em Facul-
dades da provineia.

— No saléao nobre do Colégio de Médicos.

de Madrid os Drs. Eduardo Adsuara e Ra-
mon Miguel, na décima sessdo cientifica da
Academia Deontolégica Madrilense, fala-
ram sobre «Intimidade e Psicoterapias.

— A Comissao Internacional para o Es-
tudo da Nutricdo Infantil ficou constituida
por Dean (Reino Unido), Senecal (Franca),
Latsky (Africa do Sul), Pequinot (Centro
Internacional da Infancia), Verhostrateg
(da O. M. S.) e Ballabriga (Espanha). Esta
Comissao resultou dos trabalhos do Colo-
quio Internacional de Proteccdo a Infancia,
realizado em Brazzaville.

— Regressou a Barcelona, depois de
assistir & reunifo da Socideade Belga de
Oftalmologio, da qual foi noemeado mem-
bro honorario, o conde de Arruga.

— Em Illinois (E." U. A.) a Camara
estadual aprovou uma proposta destinada a
investigar a eficacia do «Krebioben», medi-
camento contra o cancro.

— Em Nova Iorgque varios homens de
ciéncia declararam que a gripe seri breve-
mente vencida e que esperam anunciar em
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1954 a vitéria sobre esta doenga assim
o diz a O. M. S.

Segundo eles. a recente epidemia per-
mitiu coordenar esforgos para termnar
com a doenca e é muito possivel que no
futuro se possa utilizar uma vacina especi-
fica. Estes pontos de vista, tho optimistas,
estdo a ser objecto de revisio e estudo
em Genebra.

— Nos nltimos dias de Fevereiro foi
inaugurado em Madrid um Curse reduzido
de Medicina e Cirurgia de Urgéncia.

Na sessdo inaugural fez a sua licho o
Prof. Gimenez Diaz sobre «Insuficiéncia
renal — Problemas de urgéncia que crias.
Teve discussdo no final por parte da assis-
téncia.

— O Dr. Marafion proferiu no Conselho
Superior de Investigagdes Cientificas uma
conferéncia com o tema «Visdo da Amé-
rica através do Equadors.

AGENDA

Portugal

Concursos
Estdo abertos:

— De provas documentais para o provi-
mento do partido médico com sede na fre-
guesia de Malta, compreendendo a area das
freguesias de Macieira, Fornelo, Vairdo, Ca-
nidelo, Guilhebreu, Gido, Malta, Vilar. Mos-
teiro, Vilar do Pinheiro ¢ Aveleda (Vila do
Conde).

— Para provimento do lugar de médico
do partido com sede em Figueira da Foz, fo-
ram admitidos definitivamente os seguintes con-
correntes: Augusto Martins Indcio, Emidio
Godinho Moreira, José Cardoso Mauricio, José
do Nascimento Costa e Jilio Jorge Gouveia.

— Para provimento do cargo de médico
municipal do 2." partido, com sede na fregue-
sia de Besteiros (Paredes).

»

— Vai realizar-se em Sevilha, de 7 a 10
de Maio préoximo, o 1. Congresso Luso-
-Espanhol de Cardiologia.

Os primeiros assuntos a discutir terao
de girar em torno de quatro relatérios,
dois dos quais foram confiados a medicos
espanh6is — «Miocardiopatias» — pelos pro-
fessores Cruz Aunon e Duclos Perez, e
<Sincopes cardiacas vasculares», ‘pelo Prof.
Vegh Diaz.

Outros dois relatérios a médicos por-
tugueses — «Pulméo cardiaco», pelo Prof.
Joao Porto, e «Flebografia», pelo Prof. Cid
dos Santos,

Além dos ‘quatro relatérios -e de comu-
nicacdes, havera uma conferéncia plendria
pelo Prof. Gilberto Queralto, de Barcelona.

Sera conveniente que os cardiologistas
que desejem apresentar comunicagdes indi-
quem, desde j4, pelo menos, o seu enun-
ciado, para o presidente ou secretdrio da
Sociedade Portuguesa de Cardiologia.

De entre os numeros recreativos havera
concerto de gala no Teatro Lopez de Vega
e uma festa folclorica, Serao ainda organi-
zadas visitas a centros artisticos de Sevi-
lha, particularmente destinadas a senhoras
ou a quem nao desejar participar dos tra-
balhos cientificos do Congresso.

O prazo de inscrigbes termina no pro-
ximo dia 15, podendo fazé-lo gqualquer pes-
soa, mesmo que nio esteja inscrita na So-
ciedade Portuguesa de Cardiologia.

— Em Braga é constituida uma Comis-
sdo dos paroquianos de Maximinos, para
levar a efeito uma homenagem ao sr. Dr.
Felicissimo do Vale Rego Campos, como
testemunho de gratidao pelos inimeros be-
neficios que lhes tem dispensado aquele
distinto médico.

Estrangeiro '

— A reuniio do American Colege of
Chest Physicians tera lugar em Barcelona
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em Setembro de 1954, tratando de assuntos
tordcicos, excluida, a tuberculose.

— A XIII Reunifo Internacional contra
a Tuberculose far-se-4 em Madrid, nos pri-
meiros dias de Outubro dé 1954. Calcula-se
que cerca de 2.000 especialisigs, onde fi-
guram os mais destacados nomes da tisio-
logia mundial, estejam presentes neste
COngresso. ;

NOTICIARIO
OFICIAL

Diidrio do Governo
(De 20-2 a 4-3-953)
' 20-2
Dr. Artur Jodo da Costa Andrade, Dele-

gado de Satde de 2. classe do quadro do
pessoal técnico das delegagdes e subdelegagoes

de saide —nomeado director dos servigos té- '

cnicos do guadro do pessoal técnmico da Di-
reccdo Geral de Saude.

+  —Drs. Anténio Maria Baptista Fernan-
des, Rui da Camara Pestana. José Augusto
Lopes Borges de Almeida, Manuel Maria de
Oliveira Mendes, Joio Eduardo Coelho Fer-
raz de Abreu, Luis Maia da Mota Capitio,
José Elisio ,de Castro Ferreira, Abel Vieira
Campos de Carva'ho, Carlos Anjos Dinis de
Magalhdes Meneses Vilar, Francisco Gentil
da Silva Martins ¢ Fernanda Mendes de Pau-
la — classificad6s” no concurso para internos
do internato ¢omplementar dos Servigos Ge-
rais de Clinica Cinirgica dos H. C. L.

— Dr. Samuel Martins Canas — classifi-
cado no concurso para interno do internato
complementar do Servico Clinico da especia-
lidade de estomatologia dos H. C. L.

21-2

— Licenciada Micaela Marques Proenca
— aprovado o termo do contrato para o de-

de Medicina de Coimbra.

tada.
25-2

: — Drs. Carlos Augusto Lima das Neves,
Francisco Xavier da Costa Bastos, Jorge Eduar-
do: Ferreira Girdo, Jodo Manuel Ruas Ribeiro
da Silva, Jodo Manuel Bentes de Jesus, Pom-
peu Nabais Barreiros Moreno, Anténio Pedro
Cabral de Abreu, Avelino Fortes Espinheira,
José Pedro Jorge Chaves Vieira da Fonseca.
Frederico Celestino Ferreira Regala, Maria Ma-
nuela Antunes- Maria Anténia Ferreira Re-

| sina Mota da Costa, Maria Jodo Amaro Cor-

reia, José Carmo Leles de Gomes Meleiro, José

Balcdo Fernandes Reis, José da Cunha e Sa

e Berto Luis Guerreiro Carmo — nomeados,

precedendo copcurso de provas documentais,

teéricas e praticas, pablicas e eliminatérias,

internos do internato “geral dos H. C. L.

— Drs. Jodo Luis Barroso da Fonseca,
Mario da Silva Simdeés de Carvalho, Maria
do Céu Dinis Sampaio de Sacadura Freire
Cabral, Anténio Manuel da Silveira Saragoga,
Carlos Filipe de Aguilar Manso, Georgette
Marguerite André Héléne Bané e Maria José
Embaixador Pascoal — nomeados, precedendo
concurso de provas documentais, tedricas e
praticas, piblicas e eliminatérias, internos do
internato complementar dos Servicos Gerais de
Clinica Médica dos H. C. L.

— Dr. Pedro Rodrigues Formigal Luzes
— nomeado, precedendo concurso de provas
documentais, tedricas e praticas, publicas e
eliminatérias, interno do internato comp]emen-
| tar do Servi¢o Clinico da especialidade de
| neurologia dos H. C. L.
| — Dr.* Maria Agueda Pereira Alfaia Bar-
| cia — nomeada. precedendo concurso de pro-
| vas documentais, teéricas e praticas, publicas
| e eliminatérias, interno do internato comple-
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sempenho “das funcdes de preparador do La-
boratério de Analises Clinicas da Faculdade

— A Camara Municipal de Ponta Del-
gada declara gue para o provimento do par-
tido médico. com sede na freguesia de Faja
de Baixo, foi admitido o Dr. José Cabral. mé-
dico municipal na situagio de licenca ilimi-

. Martinho e Luis Bernardo Camacho

mentar do servigo clinico da esptcmi]dadc dt;
pediatria médica dos H. C. L

— Dr.* Blanche de A]me1da Freitas — not
meada, precedendo concurso de provas docu+
mentais, tedricas e praticas, piiblicas e elimi:
natérias, interno do .internato complementar
do servico de transfusdes de-sangue dos H:

26-2

— A Camara Municipal de Azambuja de:
clara que para o provimento do lugar de mé-
dico do partido municipal com sede em Ma-
nique do Intendente. foi nomeado o Dr. Au-
gusto (Martins Inacio.

28-2

— Dr. Francisco Paula Santos Geraldes
Barba, primeiro-assistente da Faculdade deé
Medicina de Lisboa e médico dos H. C. L;
— considerado em missdo oficial fora do Paisi
durante doze meses.

— Dr. Jodao Rafael Casqueiro Belo de
Morais, professor extraordinario da Faculdade
dewMedicina de Lisboa/— prorrogada até 30
de Setembro dltimo a equiparagio a boIsenrcr
fora do Pais que lhe foi concedida.

— Dr. Jaime Augusto «Celestino da Costa,
profcssor da Faculdade de Medicina de Lis-
boa e cirurgido dos H. C. L.— considerado
em missdo oficial fora do Pais, de 25 de SEJ
tembro a 30 de Outubro tltimos.

7353
— Dr. Anténio Morais David, 1.° assis-
tente da Faculdade de Medicina de Lisboa

rescindido, a seu pedido. o respectivo con-
trato, por ter sido nomeado professor extraor-
dinario da mesma Faculdade.

— Dr. Manuel Diogo Gamboa da Costa,
médico escolar do distrito do. Funchal — no-
meado para idénticas fungdes no distrito de
Castelo Branco, concelho da Covilha. :
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1

— Dirs. Manuel Machado Sa Marques, Rui
José Rebelo de Andrade, Antonio Varela Fa-
ria de Aradjo Rocha, Anténio Bravo de Sousa
Uvag Fernanda Leal da Costa, Maria Adélia
Peres da Costa ¢ Maria dos Santos — nomea-
dos, precedend® concurso de provas documen*
‘tais, tedricas e praticas, publicas e eliminato-
rias, internos do internato geral dos H. C. L.

— Drs. Anténio Maria Baptista Fernan:

" des, José Augusto Lopes Borges de Almeida,

Manuel Maria de Oliveira Mendes, Luis Maia
da Mota Capitdo, Carlos Anjos Dinis de Ma-
galhdes: Meneses Vilar e Fernanda Mendes
de Paula — nomeados. precedendo concurso de
provas documentais, tedricas e praticas, pu,bllf
cas e eliminatérias, internos do internato com-
plementar dos Servicos Gerais de clinica ci-
rirgica dos H. C. L. i

— Drs. Henrique Pinto Baldaia, Mario
Ernesto dos Santos Morais, Joaquim José Ma-
ria Correia da Mota Veiga Pacheco Teixeira
Gomes da Silva Carvalho, Maria do Carmo
Rodri-
gues Marques Pinto — nomeados., precedendo
concurso. internos do internato geral do Hos-
pital Escolar de Santa Marta.

— Dr. José Gomes de Cisneiros Ferreira
— nomeado, precedendo concurso, interno do
internato complementar de neurologia do Hos-
pital Escolar de Santa Marta.

— Dr. Jodo Francisco Roméo Chedas Fer-
nandes — nomeado, precedendo concurso, in-
terno do internato complementar de cirurgia
do Hospital Escolar de Santa Marta.

— Dr. Francisco Marques Acucena — no-
meado, precedendo concurso, interno do inter-
nato complementar de pediatria®do Hospital
Escolar de Santa Marta.

— Dr. Carlos Pinto Trincdo — recondu-
zido por mais trés anos, no lugar de professor
ordinario da 4. cadeira (Hematologia e Pro-
tozoo]ogla} do Instituto de Medicina Tropical.
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PROPULMIL INJECTAVEL X

PENICILINA E'I’RUtAI'NIU 400.000 U. 1. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.000 U. I.
QUININA BASICA 0,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 9,05 gr EUCALIPTOL 0,05 gr,
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampola,

PROPULMIL BEIZHLIITE X

PENICILINA 6 PROCAINICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.000 U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.000 U.l. SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL o,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por supositério.

PROPULMIL inFanTiL [EEETNSLILIAN

PENICILINA 6 PROCAINICA 200.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA loo.o00 U. I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. . SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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