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I. OCORRR:ËNCIA

. A 10 de Outubro de 1952, num colégio de Lisboa (2),
.surgiu uma série de casos de doença colectiva, de aparecimento
súbito, .pouco tempo depois da refeição do almoço, e com carae­

teristicas de toxi-infecçâo alimentar.
.

Os primeiros sintomas traduziram-se opor cefaleias, náu-/
.seas e vómitos, cólicas intestinais, apresentando-se alguns doentes
-com caimbras abdominais e .outros em colapso,

A violência das dores [evava algurfs deles a deixarem-se
-cair no chão, em atitude defensiva, alarmando o corpo docente
do colégio e especialmente o seu Director, que se viu na neces­

sidade de ordenar a remoção dos doentes, uns após outros,
para o «;banco» do Hospital .Ëscolir de 'Santa Marta, sem aguar­
dar a chegada do médico do estabelecimento ca) que depois veio
.a assumir a assistência clínica dos restantes alunos.

No dia seguinte, 11 de Outubro, pela manhã, corno alguns
dos alunos restantes, 16, embora corn bom estado geral apa­
rente, e .entregues às suas ocupações normais, se apresentassem
sub-febris, (37,5-37,3), foram hospitalizados, no Hospital de

Curry Cabral, não só ,paræ fim terapêutico, mas também como

medida profilácfica e no intuitode esclarecimento da ocorrência,
.

Convém' observar que a :população total do Colégio era

,de 224 indivíduos, não se encontrando' ali, naquela data, 29 alu­
'nos, de modo que apenas se contavam 195 ,pessoas preserrtes,
<das quais 80 internas e as restantes serui-internas. Adoeceram

122, ou sejam 62,56 % dæ totalidade da população -presente, ao

fempo daquela refeição do a:lmoço.
.

Raciocínio' dementar levou a relacionar-se a ocorrência
com a reíeridarefeíção, porquanto esta havia 'sido ingerida entre

as 12,30 e as 13,30 noras surgindo 08 !primeiros sintomas,
nos alunos, cerca das 14,30 até às 15 horas. O período de incu­
bação fora de 1,30 a 2 horas.

O período diarreico veio um ipouco mais tarde, já com

os a:luhos internados, :por volta das 15,30 até às 1.6,30 horas,
;portanto 3 a 4 horas depois da refeição incrirninada, 'I

Assim se relatam os tópicos essenciais, quanto à sucessão
de factos, 'que acompanharam a ocorrência, e que obtivemos por
minucioso interrcgatório da Direcção do. Colégio, de médicos e

de doentes.
'

II - INQUÉRITO
,

ALIMENTAR:
A refeição do almoço suspeito constou da ementa seguinte:
- Sopa-de feijão encarnado em .puré.vcorn arroz ;�(para

ta maioria) ;
- Sopa de hortaliça; (para a:lguns, apenas) ; - Salada com

lpeixe ·e molho de maionese; (para a maioria) ;
Salada com peixe, sem molho demaionese (Para alguns) ;

- Carne de vaca, com massa ;
� ,

-Pão;
,

-Melão.

De entre estes alimentos, logo se 'suspeitou do .prato com

molho de maionese, 'como a:li.mento comum, à grande maioria
dos doentes.

(1) Comunicação feita na ,Sociedade das Ciências Médicas,
em sua sessão de 24 de Fevereiro ,de 1953. I

(2) Colégio Manuel Bernardes, sito na Quinta dos Azulejos,
ao Paço do Lumíar.' .'

.

(3) Dr. Fernando de Castro.

Com efeito, no inquérito aiimentar, lfeito pelo Dr. Luís
Pacheco, que substituía o Delegado de Saúde do Distrito de
Lisboa, naquela data, se dizia, em sua informação de 11 de
Outubro: «O inquérito alimentar sumário, a que procedemos,
fez recair as suspeitas sobre a «rnayonaise», dado que dos alunos
que não comeram «rnayonaise», nenhum adoe-ceu».

.

No prosseguimento d.o estudo do surto, ,pmcedeu-se aq

inquérito alimentar individual que não se expõe pormenorizada­
mente opor ser muito longo.

Limitámo-nos a <transcrever as 'conclusões obtidas:

I Número de 10-
,

N(lmt'ro de Io, dlvlllOOS qoe Iu- Idem, mas
PRAl.T08 dlv.dOOS quI' 9 e r I r a UI este qoe 0*0

os logerlram pralo li! q oe adoeceram
adoeceram

.i

Sopa de feijão. 186 119 66
\

Sopa de hortaliça 6 2 4
,

Salada com peixe e mo-
lho de -rnayonaise •. 182 123 59

Salada com peixe sem \

molho de -mayo -.

--

naise 5 1 5,

Carne com massa . 183 118 65

Melão ·1 179 1 119 60 1\

De entre estes alimentos, excluímos 'o -rnelão, que só jus­
tificaria uma série de quadros dispépticos, A sopa de hortaliça
apenas fora ingerida por 6 indivíduos.

Restavam a sopa de feijão, os pratos de carne e peixe
e o pão. Mas Ioga se verificara, conforme informação do Dr.
Luís Pacheco," que dos alunos que não comeram salada com

peixe 'e .molho de maionese nenhum adoecera.
o

Sobre este ;prato. incidiram as nossas investigaçôes.
Havia uma particularidade a -registr.: a mulher do moto­

rista do. colégio. que adoecera e também fora hospitalizada,
cornera' o Ipeixe em' salada, 'com azeite ,e vinagre, sem ovo nem

vestígios de maionese' que jamais lhe forneciam, 'por saberem
que seu marido não gostava de ovos, ou daquele molho.

Quanto ao pargo, proviera este do frigorjfico do colégio,
onde ficara

, guardado desde. a quarta-feira anteredente, -

ou

seja desde 8 de Outubro.
Então se colheram amostras da maionese, da salada, sem

ovo, do pargo, da carne com rnassa, da própria peça de 'Carne

de onde aquela ifora extraída, 'e que se encontrava no .referido
frigorífico, bem como de outros géneros alimentícios, que tinham
entrado, na composição do almoço.

Todas estas amostras foram enviadas ao Instituto Supe­
rior de Higiene «Dr. Ricardo Jorge», para .pesquiza de tóxioos
químicos e das bactérias mais frequentemente responsáveis pelas
toxi-infecçôes alirnentares.

o

Solicitamos ,panticular atenção para a pesquiza de estafilo-.

I c?cos patogénicos, em concordância com as suspeitas que alirnen­
tavamos.

,

' Ainda em subordinação à mesma hipótese admitida, na-

o quela ocasião, procedemos a exame do ,pessoa!!' de cozinha e

auxiliar, para verificarmos e sabermos se algum dos seus ele­
mentos sofreria de .furuncolose, de 'pa:narícios, de rinites, de
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faringites, ou de outras afecções possivelmente provocadas por
estafilococos.

Nada averiguamos então, embora diouvesse um moço de
cozinha, como veremos a seguir, que sofria de anginas de .re­

petição.
III. DESCRIÇÃO CLíNICA

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

E o seu director, Sr. Professor Adeline Padesca, comuni­
cava corn urgência, a 11 de Outubro, 310 Snr. Director Geral
de Saúde: «Curnpre-me comunicar a V. -Ex." que ontem, entre
as dezassete horas e cinquenta minutos e vinte horas ·e tr inta

minutos, foram trazidos sucessivamente aos serviços de urgência
deste Hospital Escolar, 104' pessoas de ambos O'S sexos, espe­
cialmente do sexo rnasculino, que viream corn .sinais de gastro­
-enterite (vómitos, cólicas, diarreias., colapso) e aqui forarri tra­
tados». A equipa médica de serviço era chefiada -pelo Dr. Cân-

.

dido da Silva, que se vivu a braços com uma verdadeira ava­

lanche de doentes, em curto tempo.
.

,

A medida que os doentes chegavam, veri ficava-se' em al­

guns deles certa tendência para o colapso, enquanto outros eram

admitidos em estado dé «shock», com' grande .palidez, suores'
frios, 'Pulso :pequeno., rápido e hipotenso. Muitos referiam cairn­
bras abdominais.

A allguns foi feita imediata lavagem do estômago, 'com

carvão e administração de coramina, em 'certos caS'ÜS, iPor via

endo-venosa, pois só assim se obtinha pulso aceitável.
Posteriormente, em deterrninados doentes, redobrou de in­

tensidade o estado nauseoso, e houve vómitos hemorrágicos.
Cerca de uma hora' a hora e meia de internamento, ou

seja 4 a oS thoras depois da refeição, grande parte dos internados
surgia 'com diarreia, por vezes soro-sanguinolenta, mas predo­
minantemente aquosa,

Pouco a pouco se normalizava o deficite circulatório peri­
férico, mas não sem haver necessidade de adrninistração de soro

fisiológico, cardiazol, cardiazol-efedrina, corarnina, e até cedila­
nide, 'a alguns doentes ..

Só mais tarde, resolvida a situação de urgência, já com

os doentes transferidos para a'S enfermarias, houve possibilidade
de lhes serem cobhidas as ternperaturas, registadas pelas 48 horas
seguintes. .

Pelos 'gráficos, gentilmente .facultadcs 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
percentagern total de 68,85 0/0. E, no dia seguinte, todos estavam

pràticamente apiréticos.
'

,
'

<
,

-

2 -cáJpsulas�(O,5Õ gr.) de 4 em 4 horas, até às 12 horasdo dia
seguinte, hora a que foi stsspensa a aplicação da droga, feita assim
e apenas durante o es.paço de 14 noras, visto que a maioria se

apresentava já apirética e todos 'sem quaisquer sintomas subjecti­
vos, aparentemente restabelecidos' do acidente sofrido.

A alta .foi-lhes 'concedida às 19 horas desse mesmo dia,
11 de Outubro, e todos foram transferidos para o colégio, em

regime de isolamento, por compreensível medida de precaução,
deterrninada pela Direcção 'Gerat de' Saúde, àté ao completo
esclarecirnetno da etiologia do processo patogénico, tanto mais
que se esperavam, no dia seguinte, os resultados das .primeiras
análises requisitadas.

Da sua vigilância se encarregou o médico do colégio Snr.
Dr. Fernando de Castro, na Ipr,esença do Inspector de Saúde
Escolar, Snr. Dr. Daniel' Monteiro, 'com os quais nos manti­
vemos em estreito e quase permanence contacto, até ao levanta­
mento do isolamento, pouco depois deterrninado de comum

acordo.

*

Quanto aos 16 alunos que ,b,aviarh permanecido no colégio,
por ausência de perturbações do seu estado geræl, 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
profilática.

IV� EXAMES LABORATORIAIS
•

A - Produtos colhidos dos doentes

A «equipe» médica ;que SüCOHeu. os doentes no .Hospital
Escolar de Santa Márta requisitou as 'provas laboratoriais, a

'seguir designadas, e cujos resultados nos ,foram 'amàvelmente
cedidos, como transcrevemos:

.

a) -- Hemoculturas de Kayser, a cerca de 80, doentes;
Todas negativas.

b) -- Análise simples de urina,' a 99 doentes;
Quase todas inteiramente normais. .

Apenas, em 28, se 'nos depararam indicações 'de pre-
sença de acetona (uma 'ÜU duas cruzes).

.

c) -- Exame citológico do sangue,;
Fizeram-se 100 exames;
Não encontramos alteracôes notáveis da sene ver­

melha, das quais .pudéssemos tirar conclusões, tão
,variáveis foram os resuitados obtidos e registados.
Na série branca, notámos essencialmente:

...

; .,�.
t Ó..

,
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� _,_;j; IOJ<O·Q.OBULINAt

. Durante a noite, com início, pelas 22,30 horas, (portanto,
.10 horas depois .da refeição e 8. horas após a aparição dos pri­
meiros sintomas)" foi administrada clorornicetina a cerca de 100
des doentes, à razão deô cápsulas (0,75 gr.) iniciais, e rlepois

"

.

,

1) -- Leucocitose, ern cerca de 80 doentes;' ,�r)i
Em 80 % deles, tera ,s�perior a 7:000 o número 'de
leucócitos, Frequentemeœte de 10.000 it .1 LOaD e al­
guns tinham mesmo de 1.3.000 a 15.00'0. , .;

'
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Interpretamos estes númerôs.como resultado da he­

moconcentração, em alguns doentes como consequên­
da dos vómitose diarreias profusas, e nos outros por
motivo do estado de «shock»,

2) - Neutrofilia: em cerca de 30 doentes (30 %).
d) - Doseamento de proteinas no soro;

Fizeram-se cerca de 63 .determinações da ,Proteiné�
.

.

mia total e em certos �asos com doseamento da sero­

albumina ,e sere-globulina, isoladamente,
Aproximadamente 40 alunos tiveram hipoproteinémia
(66,66-%) sobretudo à custa da sere-albumina, nos

.
..

casos 'em que esta deterrninação fraccionada foi feita.
,-

e) - Produto dó vómito e do suco .gástrico:
Em dois casos. 'Enviado para o Instituto Bactereoló­

gico de Camara Pestana (Ver adiante).
f) - Análises de fezes ,(29 amostras) :

Enviadas para o mesmo Institute de Câmara Pestana.

(Ver adiante).
'

*

, .
A a:lguns dos doentes internados no Hospital de Curry

Cabrai foram colhidas amostras de ifezes, por meio de zaragatoa
.ânal, e enviadas, '!para exame, ao Institute Superior de Higiene
«Dr. Ricardo J'Orge».

.

"

B _:_ Dos produtos alimentares

, Para o Institute Câmara Pestana foi enviada uma amostra
<ia maionese suspeita.

Para o Institute Superior de Higiene «Dr. Ricardo Jorge»,
·f'Üram enviadas amostras, devidamente seladas, colhidas na cozi­
tiiha e dispensas do colégio, por um de nós, e constituídas iPor
.salada de peixe, com 'molho de maionese, de salada de peixe,
sem molho de maionese, de carne corn massa, da peça de carne

-existente no f rigor ifico, de todos os géneros alimentícios que
-entraram na confecção da refeição incriminada, assim como de
Dutros .géneros armazenados nb frigorífico, (croquetes de carne,

• -etc.)" e ainda doçarias já .preparadas para consumo.

*.

'Os' exames laboratoriais efectuados no Institute Bacterie-
1ógico de Câmara Pestana e no Institute Superior de Higiene
«Dr. Ricardo jorge», Joram seguidos- de perto, dia a dia, com

.nattïral interesse.
O Sm .. Director do Institute Bacteriológico de,Câmara

Pestana informava, a 18 de Outubro, o Snr. .Director Gera:I de
Saúde 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 diagnóstico bacteriológico de into­
xicação alirnentar, 29 amostras de fezes, 1 de suco gástrico
,�.1 de produto de vómito! de doentes internados naquele Hos­
.pital, proveriientes do colégio ae Manuel Bernardes.

,

Também recebemos amostras de alimentos (mayonaise),
suspeitos de -serem, a origem das supostas intoxicações. Execu­
tadas neste Institute 'as provas Iaboratoriais adequadas, não se

isolou, .dos produtos !preferido'5,. ,nenhum micro-organismo, do
género Sa;lmonella,' nem outras bactérias consideradas agentes
de intoxicações alimentares».

A 20 eram.comunicados.iàDeiegação .de Saúde ,de Lisboa,
os resultados dos exames laboratoriais, efectuados no Institute
Superior de Higiene, Dr. Ricardo Jorge, que se podem resumir
assim:

. \:

1 - Quer a salada corn Ipeixe e '�olho de maionese, quer
a salada com peixe e azeite, corn vinagre, quer os

géneros alimentícios que entraram na refei-ção, eram

insuspeitos de conterem 'metais tóxicos e apresenta-
i • vam-se com caracteres organoiépticos normais. Dados

a ratinhos brancos, estes não rnanifestaram sinais de
intoxicação.

2 - As sementeiras, ern meios apropriados, de todos aque­
les alimen.tos não revelaram a presença de Salmonellas.
Shigelas, B. CoE, Proteus e Enterococos.:

.3 - Do mesmo modo, a sementeira de .fezes ou de produ­
tos de zara.gatoa anal dos doentes também não r-eve­

/ I

\

Iaram a presença de 'nenhum daqueles agentes
.patogénicos.

4�Da salado, com' parga é molho de maionese, 'do pargo
cozido, em duas amostras de cada, bem como da salada
com parga, mas sem molho de maionese, isolaram-se
estafilococos, presumivelmente .patogénicos. A pes­
quiza foi negativa na sopa de feijão, corn 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 presurnivelrnente 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 tfoi 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 dè Curry Cabral.

6 - Conhecidos estes resultados, mais se radicou no nosso

espirito a .probabilidade da existência de um portador
de :gérmens entre 'O pessoal da cozinha. Entã-o, pelos
analistas Dr. Fernando da Conceição Correia e Dr."
D. Adriana de Figueiredo .foi proposto que se Ipromo­
vesse a colheita de exsudatos da rjno-faringe do cozi­
nheiro ti dos moços de cozinha.
Feitas as provasIaboratoriais indispensáveis concluiu­
-se gue um das moços de cozinha era realmente por­
tador de estcfilococos presumivelmente patogénicos.

7-- Todas as estirpes isoladas revelaram as seguintes pro-
rpriedades :

.

Pigmentação dourada intensa;
Hemolítica (sangue de coelho);
Fermentadora de monitol ;

. Produtora, de qelotinose ;
Produtora de coagulase .

8 - As estirpes isoladas da saloda com peixe e molho de
mayonese ;e da rino-faringe do moço da cozinha ma­

taram os coelhos, quando ènocuhulos com cultura de
18 horas, em. ca{do de carne ('). 1'_ •

·15:t

V - DI,AGNÓSTICO DIFERENCIAL :"1 �

Dadas as características clínicas e epidemiológicas da
doença, eta claro que estávamos na presença de um surto de
intoxicação ou toxi-infecção alimentares,

O diagnóstico diferencial teria de fazer-se entre' uma gas­
tro-enterite de tipo infeccioso, por salmonelas, shigelas ou ou­

tras Ibaotérias 'contidas no alimento ingerido, e uma gastro-enterite
do tipo tóxico, por tóxicos minerais ou por toxinas .prèvia­
mente produzidas Ipor bactérias, como 00 estafilococo dourado,
no aiirnento infectado.

Vejamos os elementos que interessam à discussão :

,a) - Período d_e incubação da doença:

Na intoxicação alimentar em causa, Iogo depôs em favor
do tipo tóxico o periodo de incubação da doença - 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 períodos de incubação de menos de 8 horas. Pelo contrário.

I

(1) Estes trabalhos de bacteriologia foram efectuados, como
já se refertu, no Instituto Superior de Higiene «Dr. Ricardo Jorge»,
pelo Colega Dr. Fernando da Conceição Correia e pela analista
Dr.' D. Adriana de Figueiredo. Estão feitas sementeiras em-Condi­

ções apropriadas à produção de toxinas e aguardam-se «fagos» a

fim. de relacionar as estirpes isoladas. :m tarefa e exposição 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 appea,r to acquire an immunity within a few weeks .

In Bacterial Toxins, by '-tV. E. van Heinnigen, Oxford. 1950. �g. 73.
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aA:o�ina' estafilocócica 'produz os. seü$l',efèitos' dentro de 1 a
L"

' ,

6 horas; e em geral no espaço de 3 horas, ainda que a sensibi-'

�i�ade ir,tdividual seja bastante variável. No surto que desere­
-vemos nenhum caso se deu 4 horas.após a ingestão do alimento.

�' 1 ,.

" b) - Sintomatologia:

, "

, 'A sintomatologia é igualmente eloquente :
'

Doença de instalação súbita, de quadro alarmante, com

sintomas gerais violentos - cefaleias; náuseas e vómitos inten-

50'S, caímbras alidominais e das massas musculares: dos mem­

{)ros; oo� febre -�odefad� (37°,5 a 38°); diarreia mais ou me'nos
profusa, grande prostração e frequerrte propensâo para o colapso,
caraoterizarn o síndroma. olinico da intoxicação alimentar, por
entero-toxina ,estaHloc6cica.

, ,
Na toxi-infecçâo caracterizadamente infecciosa, o início

é em geral mais lento e insidioso, embora também com cefaleias,
náuseas, vómitos ,e diarreia. 'A febre é mais elevada (38°, 39° e

mais), a diarreia mais acentuada e prolongada, ainda que este­

jam também .pr,esentes as cólicas abdominais intermitentes.

c) �Marcha da doença:

O quadro clínico, inicialmente alarmante, como se des­

creveu, ,é seguido de ,restabelecimento rápido - os doentes já
estavam "melhores 6 hoars depois, ,logo que foi dominada a

situação inicia:!. A 18 horas 40 acidente .já estavam quase todos

-bem, e 24 horas depots os rapazes encontravam-se no 'colégio,
de 'regresso, sem inconveniente e ali foram convalescer - resta­

oelecimento muito rápido, repetimos, sem casos graves, ou gra­
ves consequências a 'lamentar - corno é típico de intoxicação ali­

rnentar, por entero-toxinas.

Dock diz mesmo, no seu conhecido livro Food Poisoning,
que os .poucos casos fa:tais ocorrem por tratamento inadequado.
<'

'

A administração de clorornicetina, para a hipótese de uma

saímonelose, foi começada às 22 h. 'e 30 m., do dia do acidente,
. porta_nto, com os doentes meio refeitos e, tudo nos demons-tra

que a caminho de franco declínio do. estado mórbido, ajudados
.pci� <terapêutica sintomática e pelas boas defesas orgâni,cas de

gente moça e sã.

A acção do antibiótico não deve ter influído no curso da

doença, ,e, tanto assim, que se ordenou a sua suspensão, pelas
.12 horas do dia seguinte, ,e, portanto, antes de perfeitas as 24

h�ras de evolução.
, Com .efeito, tanto- a duração da doença como o seu termo

seguiram curso 'perfeitamente normal, corno está registado pelos
autores, quanto à sequência de fenomenologia, em casos tais.

A par de uma letalidade nula, em número elevado de casos, lem­

bre-se-a alta percentagerrí de intoxicados, entre os indivíduos que

ingeriram a refeição suspeita-62'a 65 %."
Esta .percéntagem varia, naturalmente, com a dose de

!toxina ingerida e ainda com a susceptibilidade dos indivíduos
à toxina. Sabe-se, corn efeito, que há indivíduos não susceptíveis
à, toxina estafilocócica, mesmo em experiências de laborató­
rios (2).

.d) - Tipo de alimento responsável:

Se bern que as toxi-infecções de tipo caracterizadamente
infeccioso sejam Irequentes, por virtude de ingestão de ca/nes
conservadas, fumadas, de enchidos, empadas, pastéis, etc., a

maior parte, dos alimentos pode veicular um ou' outro tipo de

ág-erües de toxi-infecção. As carnes frescas e mais as conservadas

'b,� :,�vos conservados bu frescos, e mais os de pato do gue os d�
£alinha, para as toxi-infecções de tipo' infeccioso, e o peixe, o

�lyj,�e, os cremes, etc., tudo depende do tempo de incubação e da

temperatura ambiente, mais ou menos propícia para .Q desenvol­
.

Yiplen�o de estafilococos e pr:odução de entero-toxina, no 'caso de

,t,oxi:oÎpÆecçi?es de tipo tóxico. E,. neste caso, a temperatura am­

,b�çntel na cozinha, pude ,permaneceram os pratos já preplrados
para serem servidos 3;o.almoço, era francamente favorável ao

,q_ese�volvjmento !lllicrobian� e à produção de toxinas.

VI�-nISCUSSÃO E CONCLUSõES'
.

Pelos dados elinicos e epidemiológicos, :cihegou-se ao­

diagnóstico de intoxicação .alimentar, ipr.ov'àvelrhente .pôr toxina
estafilocócica, .'

'>.

, As análises efectuadas vieram favorecer' consideràvelmente
este 'PontO' de. vista, pois só foi possível idenÙfícar' estirpes de­
estafilococos; com as mesmas características bioquímicas, em 'um
portador, no alimento doprato comum e nas ríezes dos doentes.

. O veiculo deveria ter sido ci pargo,' que era; Q 'peixe em

causa, poi;s-o estafilococo tanto se isolou dele, c6mo da sua salada
com ou sem molho de maionese. A não ser assim, seria curiosa.
e excessiva 'coincidência.

•

Recorde-se,' para reforçar a hipótese, que a mulher do­
motorista, uma das doentes, comeu salada 'com peixe e não­
saíada com peixe e molho de maionese,

Corno se infectou o veiculo?

Admite-se que a .partir do moço de cozinha, de cuja naso­

-faringe se isolou o estafilococos. O, veículo ter-se-ia infectado­
no próprio dia da intoxicação, pois 'O peixe fora cozido pelas
9 h. a 9 h. 30 m., o molho de maionese preparado pelas 10 h. 30 m,
e o almoço começou a ser servido pelas 12 th. 30 m. para tè,r:;:\
minar pelas 13 h. 30 m.

.

.,"
São importantes estas minúcias, pois, os elementos tempo­

e temperatura são fundamentais 'para a formação da toxina.
A este propósito, Wilson Smillie, no seu livro Medicina

preventiva e saúde pública (1952), conta que numa escola adoe­
ceram os estudantes e os professores, intoxicados por Ieite ,pro­
veniente de uma vaca que sofria de infecção estafilocócica dos
úberes. Mas as tfamilias dos administradores da propriedade e­

da escola, que bebiam do mesmo leite, não adoeceram.
.Foi então ve�ificado que o leite para 'aquelas famílias era

posto em pequenos vasos, que se refrigeravam imediatamente,
ao passo que 'o Ieite 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 quarta­
-feira antecedente, mas metido no frigorífioo, a temperatura
seguramente irnpeditiva-da "produção da enterotoxina estafilo-
cócica. (a)

.

Pelo 'contrário, a temperatura do meio ambiente, .«na cozi­
nha, onde os pratos foram preparados e 'permaneceram até serem

servidos, era francamente favorável ao desenvolvimento micro­
biano e à .produção de toxinas.

É certo que nas análises de fezes dos 'doentes internados:
em Santa Marta, efectuadas nas amostras enviadas ao Instituto-:
Superior de Higiene, ihouve 4 resultados positivos e 1 resultado­
negativo, e, n.o 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 patô::'
génicos das fezes parece não ser fácil nem constante, Tapley
and Wilson consideram-no mesmo ocasional. (a)

Parece poder concluir-se: Intoxicação alimentar colectiva,.
prouõuetmente por enterotoxina estajilocôcica, veiculada por
'peixe cozido, que se admite ter sido infectado pelo moço da

cozinha, portador de estajilococos dourado na sua naSa-faringe.

(") Barber averigupu « ... that cream which contained sta­

phylococci 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 Ume in the same medium and under

the same temperature condition was not tested but remains a possi­
bility». In Food. poisonning, by Dack, .1949.

(a) «In staphylococcal outbreak, the organisms may be found

in the vomit and occasionally in the foece,s; if so, they should be

examined serologically or by the bacteriophage typing method (see
Wilson and Atkin�on, 1945) to see whether they resemble the strain

isolated from the food» In Principles of Bacteriology and Immunity,
3." edição, pg. 16io. .

.

,

'
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Um produto de Consauração Mu.odial
3 Exitos

,

3 Doseamentos

Synergistin Normal-Sulfato de dihidroestreptomicina equivalente. a 0,5 gramas
'de dihidroestreptom,icina base 300.000 U. O. de Procaína
Penicilina G Oristalizada, 100.000 U .. O. de Penicilina G
sódica Cristalizada.

,
I 1 Dose Esc. 23$00 .
,

3' Doses Esc. 66$00
5 Doses Esc. 107$00
10 Doses Esc. 207$50

\
\

-É igual à dose normal na Penicilina mas com 1 grama de
D ihidroestreptomicina base.

1 Dose Esc. 32$00
3 Doses Esc. 92$50
5 Doses Esc. 150$00

10 Doses Esc. 295$00

Synergistin 'Forte.

Synergistin Infantil-M�tade da dose normal

1 Dose' Esc.
3 Doses Esc.

15$50
42$50

Esta substância está protegida e registada na Secção 505 da U. S. Food Drug
and Cosmetic Act.

I

'

Apresentada em Portugal pelos:

LABORATORIOS .

'QUíMICO
,

BI,OLOGICOS

•

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27
EXPEDIENTE-Rua dos Fanquetros, 121, 2.o-Lisboa-Tele/. 2487.1
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2;0-Lisboa-Telej. 24604
Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.° - Telef, 21383
Deleg. em Coimbra - Av. Fernão de Magalhlles, 32-].° - Telef, 45.56

.--

•
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PROGRESSO' NO· TRATAMENTO HORMONAL
.

-

. -

DAS PERTURBAÇOES DO METABOLlSMO!-
,

. ,

M ETO'RMON
(M E TI LA N DROSTEN EDIOL)

NOVO ESTE-RÓIDE DE SINTESE

ACTIVADOR DO APROVEITAMENTO

DAS PROTEíNAS, CARACTERIZADO POR:

I

1) Grande acção anabólica

2) Regulação hipofisária
3) Escasso efeito androgénico

I

INDICAÇÕES: .

Emagrecimento. Astenia, Atrasos do

crescimento. ,Infantilismo. Ostéoporose. ,/

Menopausa. Tensão pre-menstrual. Dis­

menorreia. Neoplasias da mama.

Oligospermia. Ozcosperrnia,

APRESENTAÇÃO:
INJECTÁVEL - Frasco de 10 c. c contendo 500 mg.

em suspensão aquosa microcristalina.

•

COMPRIMIDOS -Tubo de 10 comprimidos a 25 mg.
,

I para' uso sublingual.

•

/

LABORATÓRIO UNITAS, LOA.
C. CORREIO VELHO, 8�LISBOA



O MJ:!.DICO 239
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------_

É meu intento esclarecê-los no que ao diagnóstico e à
solução terapêutica dos diferentes tipos de distócia se refere
e que eu julgo poderem estar ao vosso alcance.

Antes disso .porém quero ,permitir-me dar-lhes ùm con­

selho que os meus muitos anos de experiência na prática da
obstetrícia aconselha a mim próprio dever dar-lhes nesta ocasião.
Enviem, sempre que possível, os casos de distócia-que se lhes

deparem para o centro especializado de mais fácil, acesso. Fazendo
asim, estou certo que muitas serão as vidas, não só de .mães
mas também de recém-nascidos que se salvarão. Outro conselho
lhes quero ainda dar, ou antes um pedido lhes quero fazer:
é que, se o tendes, abandoneis por completo, o uso de não recor­

rer à anestesia 'para a prática das intervenções obstétricas mesmo

as mais ligeiras.
É não só uma desumanidade mas' um erro e, erro grave,

proceder sem anestesia a manobras, todas elas dolorosas, em

,pobres mulheres muitas vezes já esgotadas pelo sofrimento e

que nos afligem e enervam com seus gritos e princi.palmente
porque com os muito. naturais movimentos de defesa impostos
pela dor, dificultam, podendo tornar perigosa, qualquer manobra
que ·se torna necessário fazer-íhes

Não sendo .praticável a anestesia local ou regional e não
havendo um colega que se ocupe da anestesia, nós próprios,
antes de nos desinfectarmos podemos em máscara apropriada ou,
na sua falta, em uma fàcilmente impr.ovisada deitar as gotas
de éter necessárias para ·0 adormecimento da mulher, não es­

quecendo que justamente a grávida tem grande facilidade em

adormecer como tem boa. tolerância .para os anestésicos, entre­

gando depois o f rasco do éter a qualquer pessoa presente, a

}
Primitiva

I
Contracções insuficientes

. .

{inércia) Secundária

IDa
contracção

Contracções exageradas .

Distõcia dinâmica
Contracções espasmõdícas

Da retracção

REVISÃO D'E

distóciaA nos

Antes de iniciar a minha palestra é meu grande desejo
testemunhar nas pessoasjlos colegas aqui presentes e que me

escutam, toda a minha consideração 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 árduo,
estenuante, mas também de entre todos o mais belo e nobre dos
trabalhos: Procurar dar saúde e vida ao seu semelhante.

*

DIS'TOCIA, do grego Jys e takas, quer dizer «mau parto»,
parto laborioso ou difícil. Melhor, distácico é todo o parto que
se não pode dar espontâneamente, exigindo portanto uma inter­
venção estranha para sua terminação.

.

São múltiplas e de origem vária as causas de distócia.
Vamos encarar algumas, focando aquelas cuja resolução

esteja ao alcance de quem faz clínica em meios rurais, onde
tanta vez são inexistentes as condições minimas .para a mais
singela cintervençâo obstétrica,:

,

Da alta distócia nãa falaremos agora, pois ela tem exi-
gências de instalações e material apropriados, bem como de
conhecimentos especializados da parte de quem for chamado a

Te�olvê�la, o que, certamente e sem desprimor, se não dá no

.tocante aos colegas que me ouvem e aos meios onde com devo:
ção e brilho exercem a clínica.

,

*

As causas de distócia podem ser, como agora disse, de
origem vária.

Vou enunciar e resumir essas causas num pequeno quadro:

r Causas maternas Distócia óssea

CONJUNTO
•

meIOS
•

rurais
FREITAS SIMÕES

(Prof. da Fac. de Medicinà de Lisboa)

,

Tumores prévios
.

)
Anomalias congénitas

. Obliterações
Do colo . . . . Edema

.

Rigidez ,

Rigidez espasmódica

�TumoresDistócia das partes Da vagina Estenoses
moles � Anomalias congénitas

,

)
Tumores
Varizes

Da vulva Edema
Cicatrizes

Do períneo = Resistência anormal

)VOlUmeApresentação
.

Procidencias

)
Comprimento

cordão Nós

Procidëncia

l
Resistência

membranas Aderências anormais
-

..
'

Alterações do liquido amniótico

�
Descolamento prematuro

placenta
, Inserção viciosa (prévia)

Do 'Canal pélvico

Distócia fetal

I Causas ovulares

Distõcia dos anexos

/



A DISTóCIA NOS MEIOS ,RURAIS

qual manterá a anestesia, deitando de vez em quando algu­
mas gotas, sob a nossa. vigilância, consistindo esta princi­
palmente na observação do fácies e do ritmo respiratório.

*

Posto isto e seguindo a ordem indicada no quadro, v.amos

começar com as distócias de causa materna � destas .pela cha­
mada distócia dinâmica:

1. a Insuficiência da contracção ou inércia uterina; pode
ser, como no quadro se diz, primitiva ou secundária.

INÉRCIA PRIMITIVA: Suas causas: São principalmente
de três ordens. Omúsculo uterino, como bern sabem, é excitável,
e tem a .propriedade de se contrair, mas Pfra o fazer é necessária
a intrvenção de um agente de excitação. Assim haverrá distócia
por insuficiência de contracção ou inércia, quando num útero
de excitabilidade normal for ausente,' ou só precária, a exci­

tação, ou, quando normal esta, houver insuficiência de excita­
bilidade.

Exemplos de causas deterrninantes da primeira hipótese:
aderências muito íntimas do polo inferior do ovo' ao segmento
inferior do útero, impedindo a formação da bolsa de águas"
uma, outra a falta de encravamento.

Da segunda hipótese (excitabilidade insuficiente) as cau­

sas mais fréquentes são a pematuridade, a primiparidade em

idades menos jovens, certos temperamentos e estados consti-
tucionais.

'

Além das duas apontadas temos uma terceira causa de

inércia primitiva, traduzida por uma, chamemos-lhe, impotência
funcional, podendo ser determinante Qesti impotência a exis­

tência, por exemplo, de um ou mais miomas situados na espes­
sura do rniométrio e capazes de 'como que interceptar o impulso
da contracção ou, a própria onda de contracção muscular. Efeito

análogo pode resultar duma hipoplasia uterina ou duma grande
distenção da parede do órgão, devida a uma gravidez gemelar
ou a um hidrâmnios.

.

INÉRCIA ECl)NDARIA: Quase sempre devida a fadiga
do músculo uterino, esgotado, após um período mais ou menos

longo de èontracções violentas [para tentar vencer maiores obstá­
culos, tais como, angústias .pélvicas, tumores ,prévios, etc.

O diagnóstico da inércia uterina, primitiva ou secundária,
intra-partum, Igeralmente não oferece dificuldades.

Lembrando aqui a observação escrita por DEMELIN «que
a inércia é fréquente nas multiparas e rara nas primiparas, en­

quanto a contratura é frequente nestas e rara naquelas», direi
que uma p'equena intensidade e curta duração das dores, grandes
intervalos entre estas e fraco endurecimento do útero a cada

contracção, são sinais rfáceis de colher e [por demais esclare­
cedores da situação.

*

Por facilidade de exposição passo já a indicar-vos qual o

tratamento nos casos de inércia, antes porém não quero deixar
de advertir que de qualquer dos dois tipos de inércia atrás refe­
ridos se pode [passar a uma inércia absoluta, total digamos, a

qual necessàriamente acarreta a definitiva paralização da mar-
, cha do parto. ,

O trtamento varia consoante o grau de adiantamento do
trabalho de parto. Assim uma inércia primitiva em parturiente
no período de dilatação pode procurar vencer-se pelo uso de
substâncias ocitócicas, <Entre estas, embora de fraco poder, não
deixarei de citar o açúcar em doses várias e repetidas até um

total de 100 a l'50 gramas; o quinino, 0,50 de hora a hora até

1,50 segundo uns e eu ,próprio, ou em doses de 0,25, de quarto
em quarto de hora até 1 grama, segundo outros,

Como ocitócico poderoso temos o extrato do lóbulo pos­
terior da hipófise, devendo porém ser principalmente reservado
o seu emprego durante o período expulsivo, Requer grande
prudência a sua aplicação no decorrer da dilatação. Doses de
2 <l 5 unidades duma só vez podem vencer uma inércia primitiva,
mas noutras formas que não nesta, podem levar à contratura
uterina. Para evivtar este inconveniente, nos casos que não de
inércia primitiva pura, deve à pituitrina associar-se um espas­
molítico (spasmalgina, p. ex.).

NãO' esquecer que uma hipertensão (neíropatia, eclârn­

psia) bem como O' sofrimento fetal, constituem contraindicação
para o emprego dos extrados hipofisários,

.

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

0,30 é um born ocitócico a-usar no período de dilatação, pois
embora de acção menos rápida e menos constante do que a

pituitrina tem, ao contrário desta, uma acção ;prolongada, sem

ter o risco de levar à contratura,
-

A acção de qualquer do� ocitócicos apontados pode ser'

va:lorizada pela rutura antecipada das, membranas. -

,

,

Na inércia secundária, no decorrer também desta primeira
fase do ;trabaliho de parto e dado que esta inércia secundária
traduz as mais das. vezes, como atrás deixei dito, um estado de
cansaço muscular,

.

não vamos «chicotear o cavalo cansado» no

dizer de autor cujo nome não recordo. Assim abandonem O'S

ocitócicos que representariam o chicote, ê lançamos' mão dos
sedativos à hase de ópio e seus derivados.

Mas, insistindo no meu modo de ver o problema da dis­
tócia nos meios rurais, e desculpem-me a insistência, julgo pre­
ferível sempre, nos casos que acabei de figurar, procurar antes

de mais nada, conseguir o transporte da mulher para um centro'
devidamente apetrechado.

Disse já, que de qualquer 'destas formas de inércia se

pode passar para a inércia total e definitiva, como rtamJbém os

meios que aponta para combater a distócia da contracção podem
não, dar resultado e assim o trabalho de parto arrastar-se por
longas horas, progredindo rnuifo lentamente, até que em dado
momento surgem os primeiros sinais ,e algum tempo depois 'os

últimos, de sofrimento fetal, impondo a terminação rápida desse
parto, já por meio puramente obstétrico (forceps ou versão) já
por meio cirúrgico (cesariana) consoante o grau de trabalho
existente, se quisermos' sa:lvar a vida do feto, como nos cumpre.
Ora, estou seguro que nenhum dos colegas que me ouvem nem'
aqueles outros que trabalham em meio e condições ,semelhantes,
estão em ,posição de-com .probabilidades de êxito efectivar em

muitos casos, já não digo ern todos, qualquer destas interven­
ções e portanto de dar aó caso distócico solução sem prejuízo
quer para a mãe, quer para O' filho, quer também para a repu-

_ r of ,... "", ., •

taçao prDpna, reputaçao que nao sO' .para seu prestlgl;o' como
para o da classe a que nos queremos honrar de pertencer, lhe

compete não perder.
Não a perderá aquele que tiver sabido e podido evitar que

sob as suas mãos pouco pre,paradas 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 ,dedizer refere-se à inércia, primitiva ou

secundária, não importa, verificada no decursodas primeiras fa­
ses do trabalho de parto, 'ou seja no período de dilatação.

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

'

Se os ocitócicos ou os sedativos, sós DU associados, com

a colaboração dos esforços voluntários da mulher. à custa dos
músculos da prensa tóraco-abdominal não resolvem O' problema
da inércia e corno já não há tempo, dado o adiantado do tra­

balho, em pensar no transporte da mulher para local mais ou
menos afastado há, forçado pelas circunstâncias, que tentar ter­
minar o parto artificialmente,

*

2 - Continuando no estudo da distócia dinâmica da con­

traoção, passemos ao grupo :

Contracções exageradas. Este estado quase sempre traduz
um conflito entre o motor Uterino I(musculatura do corpo) e uma

resistência activa do colo, cuja camada muscular pode estar ela
só, isoladamente, em contracção (Sindroma de Schike1è).

Clinicamente é este estado caracterizado por contracções
violentas, quase subintrantes, portanto de muito .pequenos inter­
valos entre cada uma e acompanhadas de dor intensa, quase
permanentemente, e localizada à região lombo-segrada - as clás­
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 spasmalqlna, substância de acção específica sobre as

contraturas musculares do <útero, quer as localizadas a uma

parte da vísc-era, quer as generalizadas,
Um c. c. dado inicialmente, pode repetir-se duas ou três
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"l�zes com intervalos -de vinte minutos segundo uns (KREIS,
LEVI-SOLAL; etc.)' ou repetido maior número de vezes mas

-de hora a hora, segundo outros.
•

.

,
. Aplicado por via intravenosa deterrnina um efeito de des-

-contracção muito mais rápido e enérgico. .
.

'. .

'j,
.

c 'É convenientë muita -vez, associar ao Uso das drogas apon­
'tàdas a rutura precoce da Ibolsa das águas.

*

3 - Para terminar este grupo - Distócia da contracção -

. -duas pa:lavras apenas sobre contracções espasmódicas.
As contracções passam a ser chamadas espasmódicas quari­

-do no decorrer norma'! do parto: elas, mantido o mesmo tonus,
.passam a mostrar períodos de alternância, no tocante à sua

regularidade, frequência, intensidade e dor.
Deste estado espasmódico pode passar-se ao de contra­

.tura total e perrnanente, estado de tetav-ia chamado. Nesta, a

-dureza do útero e a dor intensissima nãosó no ventre mas mais
na região lombo-sagrada, são ,permanentes e permitem facili-
-dade de diagnóstico.

.

O tratamento é o comum a todos os estados espasmódicos:
spasrnalgina, morfina, pantopon, papaverina, etc.

.,.

Aqui também a rutura intempestiva das membranas, antes
de completa a dilatação pode constituir meio terapêutico de valor
na resolução da distócia.

'

*

distócia dinâmica por vícios da con­

mesm� distócia por vicio, agora da
Acabamos de ver a

·tracção; resta-nos ver a

retracção.
,

.

Dá-se este tipo de distócia quando a propriedade retráctil
"do músculo uterino se mostra de tal maneira modificada que
l,eva a fibra muscular a um estado dt; retracção .permanente e

;,defil1itiva, traduzido clinicamente por uma dureza lenhosa da
víscera, desacompanhada de qualquer 'contracção e dor.

É de .pesquizar corria demento adjuvante de diagnóstico o

.sinal de BANDL' que consiste no aparecimento de um sulco
.orientado transversalrnente na ,parede abdomina:l e situado na

linha média mais ou menos abaixo do umbigo, significando este

.sinal , para muito.s autores, urna iminência de rutura uterina,
Feito � diagnóstico, '0 tratamento impõe-se e ele ê, pode

-dizer-se, só um: o esvasiamento uterino.
Como tal, é terapêutica de -exigências materiais e técnicas

muito especiais.
*

Um segundo grupo de" distócias de causa materna é cons­

tituído .pelas distócias do .car:al pélvico (v�d� quadro). �
, Destas temos ern primeiro lugær a ¢istoCta ossea. Nâo nos

vamos ocupar .dela .neste .momento .por razões óbvias. O se.u tra­

tamento consiste nas 4ister,otomias e peluitomias (para alguns}
.nos casos de feto vivo e nas embriotomias quando este já morto.

,

Isto é tudo intervenções
\

ir realizáveis com segurança, fora
<de um centro obstétrico-cirúrgico. ;'

,

.' *

Passemos à distócia das partes moles maternas. Estão todas

mais ou menos representadas esquemàticamente no quadro.
· Muitas delas sâo causadas 'por tumores' prévios, quer geqi­
�'1als quer da vizinhança; por anomalias congénitas' ou adquiridas.

·

. N-a que respeita ao seu tratamento, estas distócias com­

-Vor.tat11'�:s�:co�o se fossem distócias ósseas e como ta') exigem
'11ospit:i,lização·.

.

!'. Pâ'ra poderem ser .sqlucicnadas corn 100 % d� sucesso .em
: ambiente precário de recursos <J?oucos casos-rficam, tais como,

por exemplo, a ri.gidez e�p'ásmódica do colo, removível as mais
·

das vezes pela spásmalgit':rá; as' pequenas cicatrizes pouco esteno­

"santes da vulva oÙ da vagina e'que uma ou mais ,pequenas -inçi-.
':sœs fei.cls�s'ob à,nestesia"'por irifiltraçã-a·local, bastem .pata remo­

:ver o dbstácuio ao nascimento espontâneo do· .feto e Jinalmènte
"«-rè,is:fêrícia' anorma1 ,do :pe"rÍneo; por· ,sua maiBr exterisãô 'ou

espessura, ou .por maior rigidez' dos seus músculos o qual uma
singela episiotornia com facilidade resolve.

,

Reprovo a episiotomia na Iinha média; ela deve ser sempre
lateral; uni ou bilateral, incisando, ou' talvez melhor dizendo
cortando o anel vulvar em pontos correspondentes a maios ou
menos 4 ou 8 horas e em extensão tão grande quanto necessária.

A anestesia local com soluto de novocaína 1.%' com adre­
nalina é bem suficiente para esta intervenção, que exige depois
uma cuidadosa reparação dos tecidos, que devem ser suturados
a cat-gut, de preferência com ,pontos separados, nas camadas
profundas e na mucosa e a crinas na pele.

*

Posto isto entremos no capitulo lila distócia de o.rigë�
ovular e desta comecemos pelas de causa fetal.

São ás aumentos exagerados do volume do feto, no todo
ou em parte do seu corpo, as ,procidências de pequenas partes
e as más apresentações aquilo que pode levar à distócia de ori-

gem :fetal.
'

OS exageros de voluine, por gigantismo, por rnonstruosi­
dades; pela existência de tumores diferentemente localizados, por
hidrocefalia, etc, são problemas de .incompatibilidade feto-pél­
vica que só podem ter solução diminuindo o conteúdo ou ampli­
ficando o continente, não-contando é claro com a tia abdominal.
Quer dizer problema que só pode ser bem resolvido corn a mulher
hospitaiizada. \,

Uma excepção pode Fazer-se para os casos de distócia
·

por hidrocefalia, Estes podem muita vez ser fàcilmente solucio­
nados mercê duma pequena intervenção, 'sem grandes exigências
técnicas nem materiais; uma tesoura de bicos pode bastar, Con­
siste a' intervenção' no esvasiamento do líquido céfalo-raquídeo
por perfuração directa do crânio nas apresentações cefálicas, ou
por perfuração do canal 'com introdução duma cânula até ao

interior da cavidade craniana, nos casos de apresentação.pélvica
·

com a cabeça retida última.

*

As procidências de' .pequenas partes rfetais podem co,ns:"
tituir elas próprias factor de distócia (caso de pés ou mãos nas­

apresentações cefálicas); outras vezes a ,procidência em si 'nãó
acarreta distócia, mas significa a existência de' outra situação,
esta forçosamente distócica, é o caso da ,Procidência de um mem­

bro superior nas apresentações transversas ; finalmente uma pro­
cidência fetal existe sem si.gnilficado outro que não seja o da
marcha regular do parto em deterrninadas apresentações, são os

membros inferiores nas apresentações pélvicas.

*

Fica-nos agora, para ,fim deste capítulo, encarar o problema
da distócia nos casos de má apresentação.

O tipo, digamos, de má apresentação, de apresentação vi­
'ciosa ou distócica, é a transversa, também chamada «de espádua».
Em presença desta apresentação cumpre-nos primeiro 'Ver se é

possível evitar a distócia e depois, não o tendo conseguido, dire­
mos como resolvê-la.

. Será sempre, quer com Um fim quer com' outro, transfer­
mando ia apresentação de transversa em longitudinal, isto é

-

'praticando uma versão. '
.

Ha corno, sabem dois tipos de versão: um por manobras
externas, outro por manobras internas ou melhor' 'por mano-

bras mistas.
. ..

,Quando e como faremos uma ou outra?
Eiu presença duma mulher no final da gravidez, antes

do trabalho de parto ou logo imediatamente no início deste, ten-
·

taremos a versão .por manobras externas.
. I

Com a mulher em decúbito dorsal, as coxas liigeiramente
flectidas e afastadas, sem anestesia, suavernente: com ambas as

mãos procuraremos evolucionar o' feto dé modo a 'de .prefèrência
lhe levar a cabeça' ao contacto com o estreito superior da bacia,'
isto é procurando obter uma apresentação cefálica.
'J'. .se o .çonseguirmos 'quase :-com certeza evitamos a distóëia.

., A manobra tem"de ser 'suave, como disse, sèm .força por-
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,t<mtb;� ;sl�rrlç�s,w .dor. A dor é.o sinalde parar, de não con-

tInuar com a manobra .e Ipor. isso, para ela poder ser sentida �
. .IPan�£es�<l;d,Sl.. !pel'il' �t!lhe�., se, ,p.�o deve empregar anestesia,

, t;. Se .I?-ãO'JlOsA9LPqs!,ív�1·transf.otmar assim a apresentação
, transversa numa cèfálica, .pr-ocurarerpos então, do mal o menos,

à�t�r uma �lvica. , ,', "
, ',; " .

.

': No caso de qualquer das apresentações longitudinais, cefá-
:lka DiI pélvica, ,ter: sido obtida graças à versão por manobras

.externas, Ihá que. jprOCurar mantê-la. e para isso colocamos uns

· niaço� de algodão, sobre a parede do ventre materno, de um, e

outro lado do <tronco .feta;!, a modo de talas, envolvendo o abdó­
men com uma 'ligadura de.contenção, e assim esperando-o desen­

Ç,gdeamento do trabalho de pa:rto.
�. Se a versão por manobras externas a que acabamos de nos

referir não se mostrou exequível e teve de ser abandonada, então
adistócia é certa, mas só ,poderá ser resolvida em altura própria.

'<1;0 trabalho de parto:
"

É o momento oportuno para aconselhar ã:'mulher a recor-

: �er � u� '�erviço especializado.
',,- Todes sabemos que a distócia da apresentação transversa

'com feto vivo só .pode ser resolvida, excluída a cesariana, por
meio duma versão, mas também rodos sabemos que concornitan­
temente com o vício da. apresentação, outras situações, tais como

sofrimento fetal, rnanifestado e� jase atrazada do trabalho,
hemorragias por placenta prévia, etc., podem surgir, fazendo
elas a imposição do momento ·e da' .forma de artificialmente ter-,
,�, ,'. .

,

,mmar o parto. c
'

Pior é, se quando chamados, deparamos com 'uma mulher
·
ctnn a diiataçâo já 'completa, com as membranas rotas ou não

(ril.elhor não) e Com ou sem'procidência do membro superior
. cnrrespondente là. espádua apresentada.

'

Então podemos ser forçados a intervir «in loco» e dis-

pondo do material que for possível arranjar.de momento, adver-

,;ti,ndo que contudo pouca coisa bastará.
'

l·"':"'· Quanto disse entende-se para solucionar a distócia da
c <!iPr�ent�çãQ transversa com ,Q feto vivo, pois se este está já
nïorto, em útero esvasiado de líquido, a, indicação. terapêutica "é
ûma embriotomia raquidiana, intervenção esta que só pode ser

levada a Ibam caibo quando efectivada por especialista e com a

mulher devidamente internada.

'-/'''j"

*
{ .l,

Não são só as apresel'1ta,ções transversas que Sã9' distó­
cicas, outras ta:mbém o são rOu rpodem ser.

LL', '. Na ,primíparæ uma apresentação 'cefálica .pelü véttice que
'(t9dou par-a trás, para O. S., exi.ge pelo menos uma episiotomia
se queremos ver o 'parto' termirrar ·sem grandes descalabros ao

nivel da vagina, e do períneo.
Também na rPrimírpara a apresentação ,pélvica, em qual­

quer das suas modalidades, é 'para muitos rtocólogos tida comá

distócia que só a via alta:é capaz de bem resolver.

•
A apresentação de ,fronte tenho-a como essencialmente disc

,tóóca e que apenas a -cesariana- resolve quando ,com feto vivo
-GU a embriotomia cefálica. quando este já morto.

.

-
",

facilita a formação de circulares em terno do Ifet:o;, transfer-
mando-se assim em curto, de comprido que era. ,

,

É também nesta variedade de, cordões longos que {:, mais
possível encontrar os verdadeiros nós do cordão, Estes, que
constituem uma raridade, podem levar, erpbóJ;'f!., excepcional­
merite dentro da raridade' que disse, ao sofrimento e à morte'
do leto, se o seu número se, multipiicar ou .se 'o",grau do .seu
'aperto foi suficiente, para nesse ponto interromper a circulação
funicolar .

Os três únicos casos de nós verdadeiros do cordão umbi­
li cal que me tern sido dado observar de entre tanto �ilhar de
pa�tos, rfofç.m, como al\ás' são sempre, meros achados .pos-partc,
e sem quê alguma v,e.? 'da parte de 'qua:lquér: dós tetos tivessem
sido apreciados sinais de' sofrimento,

'

,
'

I J ,"

*

;
.

:'J

, ,{_I

,

!

Temos ainda referente ao cordão, .a possibilidade de casos

de distócia, devidos agora à sua procidêneîa. ' .:

, Entenda-se por -procidência- do cordão a· descida' deste
abaixo da parte fetal que_se apresenta. ' '

Há evidentemente faetoresqüe favorecem o .acoritecimento,
tais como a rnultipáridade, o grande cornprimento 'do cordão e

exageradas quantidades de líquido amniótico saindo, por assim
dizer de enxurrada, no momento da rutura 'das 'membranas;
com a apresentação ainda alta, acima dó 'estreito superior:

Se a procidência do cordão, não oferece qualquer obstáculo \

de ordem mecânica ao bom andamento do .parto já no entanto

pode exercer influência no sofrimento do feto devido à com­

pressão sofrida :pel9 cordão entre a .parte apresentada e a bacia,
ou na morte do feto por asfixia :OU hemorragia meníngea, se

essa compressão foi 'suficientemente prolongada. .. �,

O tratamento da procidência do cordão, se porventura o

diagnóstico pôde ser feito pelo toque antes da rutura sdo saco
amniótico, consiste na tentativa de reposição do' cordão na sua

,posição normal. Para se tentat cónseguirtal objective colocando
a mulher em posição Igénu-,peitoraL ou, melhor ainda, aa de' \

Trandlembùrgo, não só menos inestétiea mas principalmente
mais cómoda ti -eficiente. '

\
'

,Não, será difícil improvisar urn: '(iis:positi-vo ·.pàh ó Trand­
lemJl)urgo como, por ex�mpl0', 0' indicado na"F-igura; para o qual
basfap1 uma ,cama, um col·chão e uma cadeira.

", , -.� ....

'Resta-nos o ·�l.timo capítufo; o das'distócias ·com ongem
Uma vez conseguida ass,im a redução da ,procidência é

1105 anexos do feto: cordão, 'membranas.·e ,placenta. conveniente moderar a intensidade ,das contracções., usando-se
,

CORDÃO: Pode este sef causa de distócia mercê de gran- p'ara tal cim .espasmo1í.tico.
" .

,
,

..
' ,

. ,

'q_ès. alteraçõe�"no seu :compri�énto norm�1. Este é em média 'Se pon�� o,diagnostico só é feito'c6.tÙ. o cordip',à vist�,
de 0,50. Os limites è;"tremO's, entre os quais pode variar o com- ,tora ,da vúlva, QU' encontrado na ocasiãO'dë um' ,foqu�, ,pendente
primento do cordão que tenham sido da minha directa observa- na cav'Ï.'da.dë vaginéj.l, e as mais dás vezes assim será, pad,emos'do
ção vãq de uns ,.,<�sèq.�.sqs' 2, centímetros a 1 metro e' S'O. '

,I mesmo modo tentar a reduç�o ,recorrendo a qualquér' ,(las posi­
-

Se o cord<;t.q q1,1,a,n:d.o. '�ttItçi pode ser causa de distócia por ções a,góTa citadas sé�a ap�esentação ainda estivú alta'IPois n�o
dificultar, senão a,té ahst�r., a descida pragressiva do rfeto, t�- estaJlldo, torpa-se. t1�cessáno ·tentar levar 00 cordão para cima .da

· Q.'ém. rpode. graças ? �ort�s.'��cJhamen.to� por eÍe, emibaraçar : �presentáç�o: _É ,t<;l,:,���'áin�i ? .. èr,oc�sso de' BUDIN 'a,quei.e que

'a-:circulaç�o feto,P!açenta� a,po�tO'.de t�taJ.m�nte a impedir, com JU'lgamo� malS pratlq:av<;lle efI,Chehte." .. "";".. '

t2<ios 'C:s lI:conv.ent�ntes obvtam,�nt� da!J. �dvmdos, (otlJsiste este proce9so�O,em'P�ego dU�';l-',algália de borI'?-:"
.. .!. )a pao falo,;.;por ser quase excepclOna:!, na possi?iiiejade, ch"" at�a.y.és, d'!-.q1:¥4 ?�fa:.z pa.�9p;r �.p1: ,�\o, dobq..d� �q?re�i m�;�o'
dp. mtura do COl;qao., ,cI;e, _rn.qdÇ> .a, qu,e U!ffi.é!., q_psa: de�s� ,£1,0 ��Ià ,pela .qnftclO, dg, algaha .

. : .-:i" Os 'per�gos. do £or�ão,long�<�ãto, no:fWldQ, quape 0S�mes- �ssa Clfsa., � :dep;o�s ,:pa::;s�q.'2 .e� t,op�o, �,o ç,O!:��o I uWbiFc?l, ,e
liUoOs.do çQrdão ç.ur.�Q, pQLS el�, dev.l!Qo a "eu tamanho exagerado" fn<;élld4. a ,�tre�1da�� da,,<,l;lfgal1a; s�guldarn,:ent� e o tqdo �mpur-
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FIDELMICINA
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de dihidroestreptomicina, microcristalinas)

",

'I"
. ::. " -", \1

I. '. -

\ ',." r'"
", "

"

_/.. .." �. ;: '" .'

.� o'.' _' ., ".'.'

•

''j
EM POUOOS 'MINUTOS ESTABELEOEM� PENICILÉMIA

,,' ,
E EST;REPTOMlOÉ;MIA DE NlvEIS TERAP:E;U'rIOOS QUE

,

I I I \

SE MANTÊM DURANTE 24 'HORAS.
" .l".,}

Além ra. veriûcação oficia,! a que estão, sujeitas, a FIDEL­

OILINA e a FJDELMICINA são aferidas no' nosso Laboratório
\

, ,
, QUíMIOA e BIOLOGIOAMENTE:

, ,
, , . :.1 :

.,' �',�, .,.J.�;,. ,. _

A FIDELOILINA .e a FIDELMICINA dão SUSPENSOES

HOMOGÉNEAS� e podem ser injectadas. cum 1 AGULHAS

INTRAMUSCULARES VULGARES.
\

,
'

, Nota: Cada frasco de FIDELCILINA e de FlDELMICINA

, é acompanhado de uma ampola com cVEtCULO
apropriado ISENTO DE PIROO�NEOS".

.
.

o'A'P"R E S Ë'N'T'A'C Ã'Ó, ,,'\

FIDELCILINA' :.\ I" I.' .,. � '. \, � FlbÈLMICINA
. Caixa de 1 frasco d�, ·200.ÔOO U. O. '

'

.

.'
"

lo: • Ciiixà' dê': '1 'frasêo lie 200.000 U. O. + 0,25 g
Caixa de 1 frasco de 400.0110 U: O.'

\t ,', .0, Caixa, de 1 Jrasco "de 400.000 U. O. + 0,50 g
Caixa de :3 fra�cos de 400.00'0 tj. d.' '.
Caixa de 1 frasco de 600,000 U. 97 "" C,�ií��,,�e 3 fr�sc?s, �e 400.000 U. O + 0,50 g

Caixa de 1 frasco de 1.000.000 U. O. Caixa de 1 frasco de 400.000 U. O. + 1,00 g

LABORATÓRIO·"F·IDELfs·
R u a d e D· D i n is, 77 - L I 5 B O A
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'PÊRTURBAÇÕES '.DA CIRCULAÇ.O PERIFÉR.ICA:

UM

VASTO CA.MPO DE APLICAÇÃO DO
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o ft principal efeito do. "Priscol * traduz-se ·numa hipe -r-

. "

remia activa da pele e da mucosa devido a uma

dilatação dos vasos periféricos, das arteríolas e dos

pré-capilares. O Priscol pode pois ser usado pnncr-
.

palrnente nos 'casos em que' se trata de melhorar

.a Irrigação periférica .geral, ou em regiões circuns­

critas. '

..

\' .'

Uomprimidos a 25 mg: frasco de 40 comprimidos
�

r '1

·Ampolas de j .cc a 10 mg: caixa de 10 ampolas
, ,

Frasco-ampola de. soluto inj"ectável a 25 mg/cc: frasco coin 1 (i) cc

Soluto para aplieoção cutânea a 10 %: Irasco de 10 cc " '
.,'

'

,

Pomada a 10 %: tubo de 20 gr
! '.

, I
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rada para dentro da cavidade uterina, 'para cima da apresenta­
ção et .assim mantido afé completo encravamento desta..
,

,Em caso de insucesso da manobradescrita há que encarar
a hipótese rJ:üstewtomia como a' única capaz de salvar o feto.

Para acalbar corn as distócias devidas ao cordão, e para
ser tão completo quanto possível, não deixarei de dizer que a

inserção velamentasa pode ser causa de distócia, ainda que in-

directamente
'

Quero dizer que a possível ferida dos vasos funiculares
feita espontânea ou artificialmente no momento. da rutura das

membranas traz como consequência imediata � necessária, a ter­

minação urgentíssima doparto como único meio de tentar salvar
o feto.

*

Posto isto passemos à distócia de causa advinda das

membranas.
Além duma 'resistência exagerada e da existência de ade­

rências anormais que.ipossam ser' causa, como já dissemos, dé
distócia mecânica, dado� que se admite que uma das membranas
ovalares, '0 âmnios, tern entre outras funções a de elaborar o

líquido amniótico, temos que é neste rnesmo ;grupo. que devemos
incluir os casos de distócia 'POT alterações volumétricas do líquido.

Como é, bern sabido essas alterações podem ser no sentid9
da escassez ou da ab?ndância. Oligoâmnios no primeiro' caso,
hidrâmnios no segundo.

Qualquer deles pode conduzir à distócia.
O oligoâmnios (quantidades de liquido abaixo de 200 c. c.),

pouco frequente, torna o parto particularrnente longo e penoso;
as contracções são violentas e irregulares, .fazendo-se sentir di­
rctamente sobre o feto, que dificilmente se adapta, entrando
fàcilmente em sofrimento.

Esta, uma distócia,
O facto agora apontado do útero se contrair directamente

, sobre o feto e de se contrair com violência, pode levar à rutura

espontânea do útero durante a marcha do trabalho de parto.
Esta, outra distócia,

.

Num ovo pobre de líquido amniótico é fácil de compreen­
der a possibilidade .de um contado íntimo e .prolongado entre
embrião e âmnios, chegando à formação de aderências entre

ambos, aderências que podem ser a causa de malformações con-

génitas do feto. Esta, ainda outra distócia.
.

Vejamos agora o hidrâmnios ou poliâmnios.
Como pode este ser �ausa de distócia î

Em-primeiro lugar favorecendo as apresentações VICIOsas,

em segundo levando o músculo uterino a tal grau de distenção
que o pode tornar «inerte» quando ele for chamado a contraír-se ;

leva-no's' assim' à distócia tipo mecânico que em primeiro
lugar vimos. �

,

O tratamento das distócias devidasàs �lter.açõ'es do líquido
a,mniótlco: são naturalmente função db tipo da, distócia resul­

tante e do momento dæ, gravidez em que ela se faz sentir, isto

é se antes de iniciado 'O trabalho ou se já no decorrer deste e

tles-te caso função do Igrau -de trabalho existente.
A quase totalidade das intervenções possivelmente neces­

sárias no tratamento das distócias que agora estamos vendo, é,
pode dizer-se, impraticável .fora de meio apropriado e ,por' pes­
soa de' pouca prática destas intervenções. ,

,

," Assim os forceps e. versões. 'se se tornarem necessários
serão particularmente difí:ceis ·e. perigosos nos casos de oli-

goâmnios. .

Se pelo contrário se trata de um poliâmnios, o qual corno

já dissemos é factor a fàcilmente levar o feto .para uma apresen-

tação transversa, 'aí já a versão se mostra menos dificil, não
I

esquecendo o pormenor de deixar sair o líquido amniótico o

mais lentamente possível rpara evitar não só uma brusca descem­

pressão abdominal da 'mulher mas também as já faladas pro­
cidências do cordão. Deverá também não esquecer a facilidade
com que este útero .pode cair em atonia no post-parto, antes ou

'depois da dequitadura, Convém prevenir essa atonia empre­

gando os extractos hipofisáricos ou a cravagem de centeio e

seus derivados conforme o momento em que ela se manifesta .

.

Quer dizer, quando em presença duma grávida próximo
do termo com líquido amniótico a menos ou a mais, de tudo
o que julgo mais aconselhável fazer é promover o seu

internamento,

Há uma circunstância em que o internamento da mulher

só será úti! se .poder ser feito o mais rapidamente possível.
Quero referir-me ao hidrâmnios agudo o qua] exige tratamento

urgente, na base do qual está necessàriarnente o esvasiamento
de .porção maior ou menor do líquido amniótico, associado

quando preciso, e tanta vez o ,é, à medicação toni-cardíaca.
O esvasiamento do liquido .pode ser feito por punção do

ovo através da parede abdominal, se se pretende tentar a con­

servação da, gravidez,
,

deixando saír a quantidade. de líquido
que pareça ser suficiente para aquela que fica seja mais ou

menas a normal.

Se o caso se apresenta grave, com profundas' alterações
respiratórias e circulatórias do lado da mulher', é preferível não
pensar na continuação do processo gravidico, e então abrir o

saco amniótico directamente através do canal cervical por .pun­
ção das membranas.

*

. Temos por tíirn adistócia devida à placenta.
São principalrnente duas as causas de distócia de ongem

. placentar.
É uma,' O> deslocamento prematuro da placenta normal­

mente inserida, acidente felizmente raro, do grupo das ,gestoses,
cujo tratamento está tora das possibilidades do meio rural, visto
que é exclusivamente cirúrgico pela via abdominal.

A outra é inserseção viciosa da placenta ou melhor a

conhecida Placenta Prévia. Para tratamento das hernorragias
causadas por esta anomalia de inserção placentar julgo haver
essencialmente dois métodos apenas.

Urn ao. alcance de todo o médico ,e velho desde o tempo
de MAURICEAU, que o propôs -- a rutura das membranas,
.', '"

o outro a cesariana.

Para ,terminar, meus Colegas, -resta-me apenas tentar des­

fazer a impressão com que, temo, tenham ficado depois de

todo este meu arrazoado.

Essa impressão é a de que eu possa ter a ideia de que

haja ,pouca eficiência ou vantagem para o público das aldeias

da parte do médico rural no domínio da obstetrícia. Nada disso.
O seu papel será já enorrnissimo se souber descobrir a

distócia a tempo de aconselhar, convencer mesmo, a mulher a

procurar cercar-se das necessárias condições .para o bom êxito,
para ela e para o seu filho,' da' melhor terapêutica requerida.

Se mandarem todas as que poderem mandar, ainda e infe­

'lizmente, lhes ficam muitas 'para lhes dar trabalho e aumentar

'as agrur;�.s da vida clínica.

(Lição proferida no V Curso de Aperfeiçoamento
Médico-Sanitário, organizado Ipelo Conselho Regional de

Lisboa, ',da: Ordem dos .Médicos)
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MOVI,MENTO
'I

(Extractos e resumee de livros e da imprensa médica, congressos
e outraareuníões, bíblíogsafía, etc.)

R;ESUMOS DA IMPREN-S,A
r

MEDICA
Injecções «ín situ» de acetato de hidrocortíaona

(composto F) no tratamento de' artrites e bur­
, .sítes. - Orbach, J. - La Presse Médicale, 61:7

(Jan. 1953).
"

A hidrocortisona, isolada de extractos de cortex supra-renal
e mais tarde obtida por síntese a partir dum ácido biliar, revelou
propriedades antiflogisticas m;is acentuadas, do que a cortisona.
Isso mesmo verificaram Hollander' e colaboradores injectando 'cor­
tisona e hidrocortisona em joelhos artríticos, e Ziff e colaboradores
estudando as variações da composição química do líquido sinorial
de articulações inflamadas, "antes e

' depois da aplicação local das
d uas referidas hormonas.

O autor comunica os resultados obtidos com a hidrocortisona

injectada «Í-n situ» em 4 casos de artrite reumatoide, 17 de os teo­

-artrite hipertrófica .e 114 de bursite, Verificou 'que a hidrocorti­
sona é susceptível de suprimir, instantâneamente, os fenómenos in­
flamatórios de carácter agudo ou subagudo, sendo, todavia, a sua

acção reduzida ou nula na inflamação crónica. Em todos os casos

de ,bursite aguda, o tratamento produziu melhoras rápidas, tal como
se a hidrocortisona tivesse um efeito especí-fico, e parece destinado
a substituir os raios x, as punções, as infiltrações de prosaína, etc.,
etc. Nos reumatismos crónicos, a hidrocortisona pode beneficiar
muito o 'doente no decurso das exacerbações agudas, episódios que,
com a dor, os 'espasmos musculares reflexos e a' impotência fun­

cional que acarretam, acentuam notàvelrnente o seu sofrimento.
Referem-se alguns pormenores da técnica da injecção intra­

articular que," inclusivamente, pode exigir controle radiológico.
A injecção deve ser feita com certo grau de precisão uma vez que
a dose .de hormona injectada é bastante reduzida. Do mesmo modo,
se existir .derrame intra-articular, deve ser prèviamente evacuado

para evitar a excessiva diluição do ,medicamento' e conséquente re­

ducão idos seus efeitos. Nos casos de bursite a injecção- é mais 'fácil
devendo fazer-se nos pontos de maior sensibilidade,

r'
.

,

F. A.

Sobre a tolerância 'à Quelina, - Trias de Bes e

Ballesta Barcons - Presse MédicaJe 61:3 (Jan.
1953).

I·

Recorda-se 'que, desde a demonstração por Anrep e colabo­
radores (1947) da eficácia da Quelina no tratamentó da insufi­
ciência coronária, diferentes autores confirmaram sucessivamente
esses rdultados. As objecções contra a utilização Ida Quelina têm

tido, ,geralmente, por base a intolerância que se estabeleceria, antes

mesmo que se pudessem atingir as doses tidas como eficazes. Não
se negam os efeitos 'positivos da droga sobre à circulação coronária,
mas formulam-se impor tantes reservas quanto à sua toxicidade.

De acordo com ás experiências que realizaram no sentido
de melhorar a tolerância, à Quelina, os AA. classificarn os efeitos
tóxicos qut: se lhe têm atribuído da seguinte maneira:

a)' Efeitos tóxicos inerentes à' própria Quelina ;

b) Efeitos tóxicos ou, intolerância imputáveis ao veículo
utilizado' nas injecções da droga :

c)' Efeitos tóxicos dependentes da particular sensibilidade
do indivíduo tratado.

Dopais de considerarern cada' uma destas classes de fenó­
menos, os AA. opinam que" desde que se respeitem' dois priacíoios

fundarnentais - pureza do produto e forma de adrninistração. cor­
recta - é 'perfeitamente possível fazer tolerar pelo doente doses
eficazes da droga (não menos de 2 mgr. por quilo de peso). A Que­
lina a adrninistrar deve ,pois ser verdadeiramente pura, isenta de
Visnaginina, Vísammidina, Quelol-glucosido, etc. O unétodo foto­
-espectrométrico seria insuficiente :para julgar com segurança da

pureza do fármaco. A adrninistração por via oral deve fazer-se -sob
a fonma de cápsulas entéricas, Em casos de intolerâ:nci�, nomea­

damente por gastrite ou úlcera gastroduodenal, pode-se utilizar a

via intramuscular, preferindo-se como veiculo o etil-coretano (so-.
lucão concentrada em água bidestilada), ou a via rectal (supositó­
rios) que mostrou ser jsarticularmente eficaz. Não se Julga conve­

nienté a via endovenosa, terido ern vista a dificuldade da, solubili:
zação da Quelina num veiculo capaz de ser injectado corn um

mínimo de riscos'. '

Faz-se notar qu� os efeitos da Quelina não ipodem ser com­

parados aos da trinitroglicerina gais que se fazem sentir tardia­
mente Ca ,partir do 2.° 'Ou 3.° dia), provàvelrnente por uma acção
cumulativa.

F. A.

I

Actividade do cloridrato de cíclo-hexil-fenil-pírro­
lidino-3 propanol-I (Comparação com as outras

terapêuticas). - Sigwald, J. - La Presse Médi­
cale, 61:127 (Jan. 1953)

O cloridrato de ciclo-hexil-l-feni-l-pirrolidina�3-propanol-l,
conhecido pelo nome de Quemadrina, foi isolado em' 1951 por

Adamson, Barreh e Vilkínson. É dotado de propriedades atro­

pinicas o que levou Montuschi e outros a tentar a sua utilização
na doença de Parckinson, concluindo ,pela sua real eficácia na

terapêutica desta afecção. .
.

O autor tratou corn ,<!!uemadrina 19 .doentes por períodos
que foram de 8-'10 dias (nos doentes que toleraram mal a droga)
até 1-6 meses. 'A .posologia diária variou em função da .gravidade
da afeccão e da tolerância do doente. A rnenor foi de 0,005 gr. e

a maio;' 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 terapêutica, nomeadamente pelo Artane

e pelo Parsidol. Os resultados obtidos corn a Quemadrina foram
muito bons Cim 2 casos, bons em 4, médios em 5, ligeiros em 5 e

nulos em 3. Como os outros rnedicamentos anti-parckinsonianos, a

accão faz-se sentir especialmente sobre a rigidez : influencia pouco

o 'tramar e nada, ,bem entendido, a acinésia prôpriamente dita.
Em quase todos os doentes, pôde fazer-se um estudo comparativo
dos efeitos terapêuticos da nova droga e de outros IProd,utos. Em

relação ao Parsidol, verificou-se que a acção foi análoga em 4

casos, superior em 5, inferior ern 4; alguns doentes preferiram a

Quemadrina, que é um pouco estimulante, ao Parsidol, ligeira­
mente hipnótico e astenizante, A acção f'Ol idêntica à do Artan!
em 7 casos, superior em 4 e menos boa em 2. Foi superior ao Fe­

nergan (2 'casos), à Théphorine (2 casos), ao Parpanit (1 caso) e

ao Bénadryl (1 caso). A associação de Quernadrina com Parsidol

(2 casos) ou 'com Artane (Lease) melhorou os efeitos terapêuticos.
A Quemadrina é, conclue o autor, um bom ænti-parckinso­

niano sintomático, podendo' utilizar-se isoladamente ou, alternada
ou associadamente, com outros produtos já conhecidos.
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TOXI-Il'l"FEC ÇÕES
No presente número de «O Mé­

<dico» apresentamos um trabalho so­

bre «Intoxicação alimentar colectiva»
-que os Drs. Castro Soares, Bernar-
-dino de Pinho e Melo Caeiro apre-
sentaram na última sessão da Socie­

I -dads de Ciências Médicas.
O facto de ser subscrito por dois

.Inspectores-de Saúde e por um adjun­
to da Direcção Geral de Saúde mos­

ira a importância que esta entidade
está a oar aos problemas das Intexi­

.cações Alimentares. No nosso jornal
·0 problema tem sido debatido várias
vezes, é esta a terceira nos últimos

I

'tempos, sendo os outros artigos do
Prof. C. Ramalhão e dos Drs. Pes­
tana da Silva e Almeida Soares.

I 'Porquê esta importância dada a

'urn assunto, que poderia parecer
banal?

Há duas razões fundamentais:

Primeiro} porque relativamente
Taras há uns anos, têm aumentado

grandemente nos 'Últimos anos, tor­
nando-se um problema importante de

'Saúde pública Apontam-se vários 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

<ie todos, por paradoxal que isso pa

.reça, é à conservação dos géneros em

frigoríficos "gue em primeiro lugar
deve ser atribuído este aumento de

frequência.

.NLIMENTARES

O peixe e a carne, depois da mor­

te do animal, são mais ou menos

manipulados e seguidamente postos
em frigoríficos. Muitas vezes, porque

doentes, já são portadores de micro­

-organismos patogénicos, outras por­

que os adquirem na manipulação} le-.
vam essa população bacteriana para o

frigorífico.
Raramente o frigorífico conserva

os alimentos congelados (<<frozen»),
e na maioria dos casos apenas os

mantêm a temperaturas 'baixas, onde
as condições de putrefacção não se

dão, mas que não impedem completa­
mente o desenvolvimento bactreiano
e nunca destroem as toxinas que por
ventura já estejam formadas.

Ao saírem do frigorífico, as coló­
nias bacterianas dos géneros entram

ràpidamente em fase de crescimento
logarítmico e as condições da toxi­

-infecção estão perfeitamente cria­
das. Nas casas particulares, onde
imediatamente são cozinhadas, não há

geralmente prejuízo da saúde fami­

liar, por não haver tempo para, esta

fase rápida de desenvolvimento bacte­
dano. Nas cozinhas colectivas, o que
se passà é diferente, pois a confecção
demora horas, permitindo que a fase

logaritmíca se realize. '

E tudo se passa com géneros de
éxcelerete aspecto.

Quere dizer, que os géneros que

antigamente apresentavam em pouco

tempo aspectos típicos de putrefac­
ção, com as técnicas modernas, em­

bora deteriorados, conservam carae:­
teristicas organolépticas normais.

Daqui a necessidade de que os gé­
neros só possam, ser conservados
quando bem verificada a sua pureza,
o que será um problema fundamental
de higiene alimentar.

Em segundo lugar, porque, nes­

tes casos, que emocionam a opinião
pública, levando-a ao exagerar dos
factos e mesmo a psicoses histeróides/
que' contagiam as

- próprias pessoas
com responsabilidades, é necessário a

bem do público que se intervenha rá­

pida e eficazmente.
São estes os motivos porque a reu­

nião da Sociedade de Ciências Médi­
cas foi de enorme interesse.' A inter­

venção de clínicos e epidemiologistas,
e a valiosa opinião do ilustre profes­
sor de Veterinária Eugénio Tropa,
além dos autores da comunicação
fizeram com que ° Presidente pro­

puzesse uma outra sessão de traba­
lhos sobre o mesmo assunto, para que
se possam lançar as bases de uma

luta por uma alimentação de con­

fiança.
Em verdade, o facto incontrover­

so, é que não há uma' protecção efi­
caz do público em matéria de higiene
alimentar,

•

J. ANDRESEN LEITÃO

CALMOGEN, '

Cloridrato de Papaverina, Fenobarbital, Extracto de Beladona e Beladona em pó'
"

Tubo de 20_ cOlllprimidos
I

ANTI-ESPASMÓDICO DA MUSCULATURA LISA E ANALGÉSICO.
FRENADOR DO VAGO E SEDATIVO DOS CENTROS SUB-CORTICAIS.

LABO·RATÓRIOS DA FARMÁCIA BARRAL
. Representantes no Porto: QUiMICO-SANITÁRIA, LDA.,
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CARTA' ABERT,A' AO, E'X.mo SE'NHOR
DR. C,ERQUEIRA_,G'O,MES

Ex.mo Colega:

Li, no jornal «O Comércio do

Porto», o aviso prévio que, V. Ex. a>,

apresentou à ASSEMBLEIA NA­
CIONAL e logo me propus manifestar
a V. Ex,=. a minha discordância. Não
porque o assunto não seja oportuno
e se não anuncie com os largos e pro­
fundos. conhecimentos das grandes
teses. Não também porque não sej a
necessário agitar um problema que
parece estar mergulhado num sono

desolador. Mas apenas porque V,
Ex." não foi justo no que diz respeito
aos Serviços Médico-Sociais da Fede­
ração, nem formula os melhores alvi­
tres para remodelar os mesmos Ser-
viços.

'

Na verdade, afirmar que o

actual sistema de previdência agrava
a crise da classe médica e que a buro­

cratização dos médicos traz consigo a

mentira da medicina e a mentira da
assistência é exagero que carece rec­

tif'icação. Há vinte anos já se falava
na crise da classe médica e ainda se

não pensava ern Servicos Médico-So­
ciais, Era a msdicina Indívidualista,
com todas as suas características pró­
prios, que imperava, Quem chegava
das Faculdades, com excepção de ra­

ros, tinha, de se esforçar àrduamente
.durante anos seguidos e viver dificul­
dades inumeráveis, para abrir cami­
nho. Muitos sossobravam e faziam-se
"profeesores, industriais ou capitalis­
tas por simbiose matrimonial; outros
seguiam para diante, a chouto lento,
como se'subissem um calvário no ci­
mo do qual estava uma velhice desva­
lida. Poucos tinham vida fácil e ga­
nhavam o favor do público. Havia
que vencer os factores determinantes
d'a crise, que são os mesmos de hoje:
Concentração de médicos nos gran­
des centros, má divisão pelas especia­
lidades, acumulação de lugares; In­
fluência dos Ibrains, dos Coluccis, dos
abades de Remelhe, dos endireitas e

de toda essa fauna de aventureiros,
no espírito propenso à mistificação e

à crendice do nosso povo. O problema
revestiu-se duma tal acuidade que se

falou numa limitação de matrículas
nas Faculdades de Medicina, 'Feliz­
mente que surgiram então dois fac­
tores de correcção qué modificaram
o aspecto da crise médica: A baixa
espontânea. da frequência de alunos
nas Faculdades de Medicina e ã in­

tegração de muitos médicos nos Ser­
'viços' .Médicos Sociais das Caixas de
Previdência. :É que, no entretanto, se
dera início à era corporativista com

a sua expressão assistencial' que, à
medida que se alargava, ajudava a

resolver a chamada crise da classe

..
médica.

NãO' se pode por isso afirmar que
a assistência, trazida pelas Caixas
viesse agravar. a situação dos médi-

cos. Pelo contrário, ela veio ajudar a

resolver algumas delicadas situações
económicas de profissionais -que . vi- ,
viam numa extrema penúria ou pelo
menos não conseguiam da profissão
o numerário suficiente para uma' .vi­
da econõmicamente sofrível. Se a cri­
se existe, e eu não quero duvidá-lo,
há que procurar nos factores já anun­

ciados -a sua razão e corrigi-los, se

possível. -

Afirma V. Ex." que a burocrati­
zação dos médicos há de trazer ine­
vitàvelmente, com 'a mentira da
.medicina, a mentira da assistência.
Porquê? .Por acaso será mentira a

medicina feita nos Serviços Médico­
-Sociais através de exames clínicos,
laboratoriais e radiológicos? Não ha­
verá um serviço perfeito de enfer­
magem? Será também mentira a

existência de subsídios monetários, a

dádiva de medicamentos e a presta­
ção de outros serviços que tem aco­

bertado da miséria o beneficiário
necessitado? Setudo é mentira, corno
aceitar por verdadeira a assistência
que se fàz nos Hospitais, Sanatórios,
Institutos e outros serviços de assis­
tência? Se há uma mentira na medi­
cina da Federação, igual mentira
existe nos outros serviços, como men:'
tira pode existir 'na medicina que se

presta nos 'consultór�os particulares,
nomeadamente nos dos médicos com

abonadas clientelas e chorudas remu-
I . .

nerações.
O que há dentro dos Serviços Mé­

dico-Sociais da Federação não é uma

mentira. O que deles se pode dizer
com verdade é que estão por vezès
de tal modo sobrecarregados que a

qualidade da sua medicina se inferio­
riza : que há um excesso de trabalho
dos médicos, que torna a observação
precária e facilita o erro de diagnós­
tico. E, sobretudo, que o seu esquema
assistencial não tem aquela amplitude
que, é para desejar. Mas que se diga
que são uma mentira, não. Nem é
justo, nem é verdadeiro. •

Quer-me parecer que nesta ques­
tão de assistência social se anda ain­
da à deriva. A nossa experiência e

a experiência alheia, ou porque não
tem sido bem aproveitada ou porque
se quer adoptar um figurino.integral­
mente original, sofre de inibições que'
atrasam o seu caminhar para diante.
Tem-se éstado parado, a' titubear,
sem' se atender às necessidades da I

população, nem aos alvitres sensatos
que se tem feito para modificar cer­

tos. aspectos 'assistenciaís reconhecí-:
damente errados. E é pena. Neste
campo, que fomos dos primeiros a tri­
lhar, vamos ser dos últimos a paten­
tear os seus resultados. A Inglaterra
e a Espanha, que começaram muito
depois de nós, já nos ultrapassaram

. -de longe. E tudo porque se tem medo ,·1
de ir para diante, de aproveitar su- I

gestões alheias! Umas vezes com ra­

zão, por se mostrarem extrémistas.
, Outras sem ela,' apenas por. não se
- querer reconhecer que neste renovar
constante das condições da vida, não>
pode haver situações estáticas.

O caso do aviso prévio de V. Ex."
é, sem dar o direito a erradas inter­
pretações, um caso extremista. Pre­
tende nem mais do' que destruir um

edifício com uma larga folha, de ser­
viços no seu activo, reduzi-lo a cinzas,
como se as suas deficiências fossem
de tal modo irreparáveis que impu­
sessem a conventrização. Ora a mim
não me parecem necessários extre­
mismos. Entendo que bastaria dar 'um
melhor arrumo às suas divisórias, ou
alargar a sua estrutura, ou reforçar'
os seus alicerces, para tornar inútil a
destruição. Nunca ninguém fle lem­
brou de mandar arrasar a Torre de
Pisa, só porque está inclinada, como

ainda ninguém se lembrara de propor­
a destruição dos Serviços Médico-So:'
ciais, só porque apresentam defi­
ciências. .Foi preciso que V. Ex." o

,dissesse com expressão definitiva
dum «Delenda Cartago». Nem médi­
cos 'contratados, nemserviços priva­
tivos, nem remunerações fixas. As,
bases que alicerçam a actual orgã­
nica da Federação seriam substituí­
das por outras encabeçadas por esta
afirmação de foro universalista: To­
dos os médicos devem prestar serviço.
no seguro da doença. Simplesmente,
V. Ex." esqueceu-se de que o seguro.
se limita aos econõmicamente débeis
e que, ao prètender para todos os mé­
dicos o mesmo direito, deveria pedir
a integração de toda a população no

mesmo seguro. A fórmula deveria ser

esta : Todos os médicos para toda a.

população. Tal como V. Ex." pretende,
passa a ser um benefício dado pelos
médicos de situação económica difí­
cil ao que não têm quaisquer dif'icul­
da:des. É uma dádiva dos que precisam
aos que podem. Mas é, sobretudo,
um desprezo pelos direitos adquiridos
e pelos concursos efectuados que de-,
fine um sentido de justiça ...

Condena V. Ex." os serviços pri­
vativos da Federação. Mas se eles,
dão um melhor rendimento, por que'
não adaptá-los? Por acaso se conde­
nam os mesmos serviços dentro das
organizações, hospitalares, sanato­
riais ou-até fabris? Deles não resulta
a mesma ameaça à iniciativa particu­
lar, sobretudo agora que o desenvol­
vimento das instalações hospitalares

, caminha segura e ràpidamente para
uma realidade? E por que não ofere­
cem as mesmas ameaças os serviços
anti - cancerosos, anti - tuberculoses,
anti-tracomatosos e outros?

Não me parece justo que V. Ex."
aponta a Federação como a grande
malfeitora dos interesses dos médicos
e se esqueça dessa dúzia de organiza-
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A MEDIelINA INGLESA

(Relatório de quatro. missões oficiais na Grã-Bretanha)

Em publicação anterior e), expuze­
mos sucintamente o ponto de vista que
hoje jul,gamos dominar nos países com'
alto nível científico nos diversos secto­

res da Medicina .e da Cirurgia. Refe­
rimo-nos em especiaí à posição da cirur­

gia do aparelho locomotor perante os

progresses do Ultramar Português, não
só por ser assunto de nosso conhecimento,
como ainda pela quota parte de' respon-

.

sabilidade que temos no seu aperfeiçoa­
mento e organização.:

, O Serviço que. dirigimos no Hospital
do Ultramar tem por espírito da Lei de
ser um centro de aperfeiçoamento para
alguns médicos do quadro ultramarino,
e uma fonte de divulgação de conheci­
mentos através das suas publicações; o

Serviço recebe sugestões de todos que as

desejem apresentar e .pode enviar pessoal
r

ao Ultramar para; as sempre úteis trocas

de conhecimentos. Dentro deste desej o de
aperfeiçoamento, Sua Excelência o Mi­
nistro concedeu-nos .a possibilidade de
um estágio de alguns meses em Ingla-
rerra.

.

O que se vai ler é a transposição es­

. crita, numa vista de conjunto, do muito

que nos foi dado observar.

.

As 'críticas' bem intencionadas só

procuram esclarecer o problema
em causa

Porque se procura transmitir a outros

a experiência adquirida junto da medi­
cina inglesa, é nosso intuito que este rela­

tório tenha a maior divulgação possível.
Deste modo são facilitadas as críticas ao

seu conteúdo, as quais, por I�em inten­
cionadas, só procuram esclarecer o pro­
blema em causa. As apreciações realiza­
.das por colegas que visitaram outros

países e as dos que estudaram. os .pro­
blemas da medicina portuguesa, podem
pela sua idoneidade e isenção contribuir

para interessar a Consciência Nacional
em tão importante assunto.

Em Inglaterra há principies ge­
rais e, normas particulares a

transmitir para o ensino

Esta f oi a nossa terceira visita a In­

glaterra; constituindo porém o segundo
estágio. Fomos pela l ," vez à Grã-Bre­
tanha por nos ter sido atribuído 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

auxílio do Instituto para a Alta Cultura

'partimos ern Outubro de 1946 para Lon­

dres sob os auspícios do «Britissh Coun­
cil». Permanecemos naquele país seis

(1) «0 Médico». n.v 52 -1952.

f PATVA CHAVES

Director do Serviço de Cirurqia Ortopédica do H ospital do Ultra­
mar e do Hospital Ortopédico Na S.a -de Fátima (Parede)

Fig. 1 _:_ Mapa onde estão assinalados os locais e

?atas das visitas efectuadas pe'o autor.

meses. A nossa segunda visita, não está­

gio, teve lugar em Setembro de 1947 .por
ocasião do Congresso Internacional de

Cirurgia que se realizou em Londres.

Agora durante os três últimos meses. de
1951 fizemos o nosso segundo estágio
em Inglaterra.

.

É indiscutível a enorme vantagem de

estágios repetidos no mesmo país quando
este, corno é o caso da Inglaterra, tem

princípios gerais e normas particulares
a transmitir para ensino.

Daquele modo é possível ter um co­

nhecimento exacto dos locais onde mais
convém permanecer e estabelecer contac­

tos pessoais, facto da maior importân­
cia. Torna-se dia a dia mais imperiosa
a necessidade de cada leitor fazer uma

ideia o mais aproximada possível, do va­

lor e da confiança que lhe .podem ofere­
cer os di ferentes autores.

Esta divisão, em nosso entender, não
é 'baseada na acessibilidade aos recursos

económicos e deve antes procurar-se em

factores de ordem educativa. Uma socie­
dade com suficiente nível cívico exige
que o sofrimento dos seus membros seja
reduzido ao mínimo.

.

A tarefa dos técnicos é 'facilitada pelo
apoio que dia a dia recebem para aper­
feiçoar uma organização que se procura
seja o mais perfeita possível As críticas
livres e fáceis não raramente são cons­

construti vas
A Medicina, sem deixar de ser tam­

bém uma Arte, é dia a dia fortalecida
pelo enriquecimento científico, simbiose
que, só apoiada numa organização cor­

recta e disciplinada, .pode resultar; esta
não nécessita de ser inventada ou des­
coberta pelos países menos adiantados no

progresso científico, pois quase pode ser

Nem' todas as nações reconhecem
o inestimável mérito da boa orga­
nização dos Serviços de Saúde
que não necessita ser descoberta

ou inventada

Não há dúvida que o �undo Ini e se

pode divid;r em dois grande3 grupos de
nações: um reconhece o inestimável mé­
rito da boa organização dos Se�viços de,
Saúde e o outro dedica-lhe atenção mais
ou menos secundária.

1
J,

I

copiada Neste aspecto julgamos preferir
a experiência de uma cópia à de uma

invenção,
Uma boa organização é quase só por

si disciplinada e disciplinadora Nela se

atende às necesidades dos doentes sem

esquecer as do pessoal que os trata. 'Por

outro lado, deverá ser global, pois será

mais fácil, eficaz e económica. poderá
fazer-se com um processo de adaptação
de' condições reais, às necessidades 'e às

j
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.possibilidades, também reais, do país que,
vai fazer essa adaptação.

A organização estrangeira que me­

lhor conhecemos é a da Grã-Bretanha.

Julgo-a ürna fonte 'de ensinamentos para
todos os que espontânea ou oficialmente
estão interessados nestes problemas.

Pensamos que os problemas locais

por. si só não aconselham a f echar os

olhos ao que se faz nos ,países onde sem

dúvida existe uma real organização da
Medicina. Em certos espíritos, a maioria
dos quais nunca tomou contacto com ou­

tros centros médicos, está' arreigada à
a ideia que cada país deve ter um es­

quema próprio de Serviços de Saúde,
argumentando que as características lo­
cais não permitem um decalque de orga­
nização; nós pensamos que nem mesmo

esses devem fechar os olhos ao que se

faz nos .paises onde sem dúvida existe
uma real valorização dos problemas da
Saúde Pública,

.

O objective a atingir é permitir que
uma situação clínica seja encarada da
mesma maneira qualquer que seja o lo­
cal onde se encontre o .doente, e que o

tratamento efeotivo= só tenha lugar em

centros cujo número, distribuição e efi­
ciência foi convenientemente planeadax
O médico .terá de tratar o doente ou

orientar o seu destino, sendo preferível
recusar-se a tentar praticar uma terapêu­
tica 'para a qual não tem experiência ou

recursos materiais do que a actuar em

condições precárias com manifesto pre­
juízo para o doente, e para o prestígio
da Medicina.

.

Na Grã-Bretanha não é só nos gran­
des centros que se encontram Ibons hos­
pitais e clínicos de primeiro plano. Tra­
balham em cidades da província médicos
com os mesmos méritos.

I

Ná Grã - Bretanha a Medicina
apoia-se nos seguintrs elementos:
Organização muito cuidada - Es­
pecia1ização-Trabalho de equipa

-Investigação científica

N a ,Grã�,Bretanha a Medicina apoia-se
nos seguintes elernentos r organizaçâo
muito cuidada, especialização, trabalho de

equipa e investigação científicá. Todo
este conjunto se articula e 'coordena com

os programas referentes a outras activi­

<lades, como sej am os Serviços Sociais,
os serviços militares, etc. A todo o mo-

.

mento se nota um esforço- constante no

sentido do seu aperfeiçoamento,

A socialização da Medicina é um

probPema diferente do da nacio­
lização do médico

Muito embora a nacionalização dos
Serviços de Saúde na Grã-Bretanha tenha

perturbado a organização dos mesmos,
não modificou o seu espírito base. De
facto; a alteração referida resultou mais'
do súbito aumento da' afluência de doen­
tes (serviços'médicos ao al�anée de to­

dos) do que propriamente duma modifi­
cação estrutural do espírito da prática

"

médica. Por outro lado, entendeu-se na

Grã-Bretanha que a socialização da medi­
cina é diferente da «nacionalização» do
médico. O aviltamento dos honorários

clínicos, é uma situação nã� so prejudi­
cial para o progresso da Medicina 'como
agrava as relações dos médicos entre si.
A grande, màioria dos médicos desej a
trabalhar o melhor .posslvel, e cómo-

è

na­

tural, para isso é. necessário estarem
integrados numa eficiente organização e

disporem de um nível de vida condigno
sem ser faustoso. Torna-se ainda pre­
mente Iàcultar-lhes boas condições de tra­
balho fora dos grandes 'centros, não só
para o descongestionamento destes, .corno
ainda para generalizar e uniformizar num
nível bom a prática da medicina. Deste
modo, há «saida» para 'numerosos clíni­
cos que deixam de se «acotovêlar» sem
benefício para si e para os doentes.

É digno dos maiores louvores o espí­
rito dos que procuram interessar-se mais-

O MEDICAMENTO QUE DE HA

MUITO A CLÍNICA IMPÔS,

para a terapêutica de

NE,RVOSISMO

INSÓNI.AS

E S p A S M.O S

,NERSAN
(Clorrdrato de papaverina + feno­

barbital + extractos de Passiflora

in�arnata, Peumus boldus, Anémona
pulsatilla-l-Tinturas de Atropa bella­

dona e de Crâtægus oxyacantha)
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I
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SEDATIVO
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pelo seu aperfeiçoamento, pela investi­
gação, .pelaespecialização e pelo trabalho
de equipa do que pela miragem do enri­
quecimento. Parece que a' Medicina vol­
tou de novo ao tão falado sacerdócio,
não se admitindo porém que se limite só
ao sacri-ficio.

A eficiência da organização dos ser­

viços médicos na Grã - Bretanha como

noutros países habituados a um nível
cívico ïbastante elevado não está só de­

pendente, da perfeição do legista que
realizou os regulamentos, mas também

.

numa compreensão que, impregnada em

cada uma
-

das unidades que compõe o

todo, age no sentido de conseguir o me-

lhor resultado.
.

I

A existência do M'inistério da
Saúde além de unificar a orqa-:
nização

-

da Medicina facilita a

tarefa do administração, dos mé­
dícos e as necessidades dos doentes

A existência dó Ministério da Saúde
permite e facilita a coordenação e pla­
nificação harmoniosa das tarefas da
administração e dos �médicos e evita a

desorientação do doente; isto, que à p.ri­
meira vista parece de interesse secundá­
rio, tem 'Consequências bastantes benéfi­
cas, pois a organização permite um

perfeito conhecimento dos problemas dá.
saúde pública, assim como o quadro geral
comum «acerta» a actividade e a vida
dos médicos.

Para o doente não há entraves buro­
cráticos à sua transferência de .Serviço
para Serviço, que não é feita por inicia­
tiva ou interferência do doente, mas sim
pelos serviços administrativos, evitando­
-se deste modo .

a sempre dispendiosa
duplicação de colheita de elementos de
diagnóstico. Na 'confecção da organiza­
ção destes 'serviços médicos procurou-se
deterrninar com-relativa precisão qual o

objective a atingir. Naturalmente não se

alcançou o óptimo, mas 'chegou-se ao

'bom.

A tradição não está presa a insti­
tuições mas sim à preocupação de
tratar- cada vez melhor os doentes. I

_
O prestígio e o nível científico não'
se adqui-!;em só. pelos regulamentos

I

Deterrninado esse objective ergueu-se
a máquina funcionante capaz de dar uma'

eficiência real a essa organização.
Algumas vezes aponta-se a necessi­

sidade de travar o entusiasmo dts médi­
cos .que procuram se transforme o es­

quema dos Serviço de Saúde para manter
'

instituições que entraram na tradição.
No país que nós visitamos, exemplo de
conservantismo, verificamos que a tra­

dição não está .presa às instituições mas

sim à noção de responsabilidade que têm
constantemente a necessidade de atingir
um fim bom e de maneira perfeita/que
é a de tratar 'cada vez melhor os doentes. \

'O prestígio e o nível científico não
são adquiridos. por palavras ou por regu­
lamentos, mas pela obra realizada. Esta
tanto pode ser aquilatada pelos resultados
estatísticos, oomo pelo nível das publi­
cações, conferências ou discussões. Neste
aspecto temos muito a aprender na Grã­
Bretanha.
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Hm Inqlaterra não se constroem

«palácios» para Hospitois
Os hospitais na Grã-Bretanha, duma

tamente .por esse .facto o Governo tomou
a seu cargo a preparação e a distribuição
dos médicos, O médico acabado de for-

Fig. 2

maneira geral não são de construção rica
e dispendiosa, mas são completos. Há
hospitais modernos, como os melhores
hospitais do mundo, por exemplo. em

Birmingham.
Durante a Guerra (1939-1945) foram

construidos hospitais provisórios, onde,
não falta o aquecimento, bibliotecas, sala
de conferências, secção para investigaçâo
científica, etc., etc. A ideia não foi com­
truir um palácio para hospital= mas sim
criar um centro onde médicos ensinem
médicos, e enfermeiras ensinem enfer­
méras, no sentido de que se cumpra
aquela afirmação de William Rogers de
que os hospitais desempenhem essas fun­

çnes e ... ainda possam tratar doentes.

o aperfeiçoamento do médico
deve continuam mesmo que sur­

jæn funções de chefia

Os serviços de saúde não funcionam
só com boa organização hospitalar e j us-

.

Figs. 2 e 3 - Enfermarias com janelas amplas permitem boa luminosidade
e arejamento o que muito contribui para o bem-estar dos doentes.

Fig. 1- As salas de operações para cirurgia ortopédica são espaçosas.
Na equipa .cil"ÚJrgic,," figura sempre uma enfermetra-ínsrrumentista.

.I

mar inicia o seu aperfeiçoamento «(ppst­
-graduate training)>> que se mantém. até
ao final da vida profissional, mesmo que,
entretanto, tenha desempenhado funções
de chefia. O treino, mesmo que não seja
feito em cur-sos especiais, é constituído
por situações hospitalares oficiais. O mé­
dico desempenha primeiro funções de
menor importância e progressivamente,
pelos seus próprios méritos, vai subindo
a escala hierárquica sem atropelos nem

sobressaltos, garantido por um sistema
. único de critério que regula o processo
de concursos e provimento dos .lugares.
Deste modo a preparação do médico faz­
�se graduaírnente do mesmo modo que
é gradual a sua ascensão.

Na Grã-Bretonho, quondo não há
enfermeiras em número e quali-

•
dade suficiente, não se abrem

enfermarias
Não menos importante é o problema

das enfermeiras. É verdade que a grande
maioria de profissionais de enfermagem
de certos .países escolheu estai "actividade
mais por necessidade 'de encontrar tra-

/

/

"

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

A enfermagem é pràticamente desem­
penhada só por pessoal do sexo femi­
nino, que escolheu esta tarefa por devo­
ção, pelo que a qualidade do trabalho é
superior. As entidades governativas, em

vez de diminuírem o espírito de abnega­
ção da enfermagem, procuram estimulá-lo
e apoiá-lo, pelo que a enfermeira tem a

consideração do pessoal do hospital, quer
médico, quer administrative, e são-lhes
facultados meios para recreação, como

salas de música, campos de j agas, teatros
de amadores+etc,

Há um princípio estabelecido que é
este: quando não há enfermeiras em nú­
mero suficiente não se abrem enferma­
rias. A orientação é sempre a mesma;
procurar :primeiro a eficiência é depois
o número.

Os serviços auxiliares são também
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desempenhados .por pessoas com prepa­
ração e que sabem da sua tarefa; cada
um tem a seu cargo deterrninado trabalho
-do qual é responsável.

A,Gr-ã."B'retanha não é ciosa desta sua

organização ; expõe-na e faculta-a a qual­
quer estrangeiro que a visite e que lá

estagia 'e, ._<}inda .mais, procura introduzir
a mesma em territórios que estão sob a

sua soberania" Nós' temos conhecimento
escrito de que, .por exemplo, na Nigéria
existe uma Universidade em Ibadan com

o internato dos hospitais, transporte por
via aérea dos ;fer'idos, um serviço com

200 camas pa-ra cirurgia do aparelho lo­

comotor, e este possui U111 ginásio, pis­
cina, campo de jogos, centro para reabi­

litação, uma oficina para fabricação de
aparelhos artificiais, equipa ambulante

para reparação dos mesmos, Isto é de
fixar sé dissermos que- na Nigéria �
população é constituída por dez mil brân­
cos e vinte -e um milhões de indígenas,

A responsabilidade profissional
cp_n'sti_iu�_ boa defesa para os

doentes

É evidente que na Grã-Bretanha nem

todos cs se;Y'iço,? funcionam duma ma-

um conhecimento pouco profundo, tanto
mais que não foi,com esse objective que
visitamos e estagiamos naquele país.

A especialização é apoiada e im­

pulsionada pelo Governo, desejada
e apreciada pelos doentes,

Talnbém em publicação anterior nós

dissemos que, enquanto .a prática da Me­
dicina selimitou asmuito de arte e pouco
de base científica», o problema da espe­
cialização não era premente. Mas o mé­
dico 'cedo compreendeu que lhe era

impossível m ant er :pernlanentemente
actualizada em todos os sectores a sua

'bagagem cientifica para em qual51uer mo-

Fig. 6 - Sala de repouso de enfermeiras.

,

Fig. 5 - Os doentes das consultas, que têm quase sempre hora marcada,
dispõem de salas de espera com todas as comodidades.

neira perfeita, nem todos os profissio­
nais têm um nível moral e técnico ideal;
também lá os há com «defeitos» e· às
vezes possivelmente sem acompanharem
a evolução da Medicina. Mas estes de­
vem constituir a minoria, 'porque os de­
paramos raríssimas vezes. Deve-se este
'fado à noção que cada um tem dos seus

deveres, que quando não são cumpridos,
cai 'sob a alçada dos tribunais destinados
a apurar a' responsabilidade profissional.
O doente pode queixar-se, pedir indemni­
zações quando julgar que .houve faltas
de diversa ordem da parte 'do médico no

'seu tratamento. Deve dizer-se que a Ibe­
nevolência não é uma caracter istica des-

. tes tribunais.
Em todo o caso, este aspecto do mé­

dico profissionalmente menos cornpetente,
e, do hospital servindo menos bem o

doente, e um assunto, como dissemos, de
extrema gravidade, e do qual nós temos

menta se poder considerar um profissio­
nal perfeito. Também este facto f_oi cedo:
apreendido pela Grâ-Bretanha onde des­
de há umas dezenas de anos a esta parte
a especialização dos serviços médicos e

dos médicos é apoiada e impulsionada
pelo Governo, desejada e apreciada, pelos
doentes. E dentro das clássicas especiali­
dades já verificámos que surgiram novas

subespecialidades, como, 'por exemplo" a

cirurgia reparadora, a cirurgia máxilo­
-facial, a cirurgia da mão, os centros para
traumatizados do crânio e da coluna VeI-­
tebral, para paraplégicos, etc., 'etc. Não
se pode duvidar de que a orientação é
boi pois os resultados obtidos falam por
si. A experiênciados médicos passou a ser

mais vasta nos mesmos casos e a soluç'i ')
destes tem sido óptima. .'

'

Não é para nós uma tremenda lição
verificar que 75 % dos paraplégicos pode
voltar à actividade remunerada quando
entre nós a melhor solução para esties.

doentes ,é a morte?
É &bvio que não existem, por exemplo,

I

_I:"ig. ? - Quarto de enfermeira.
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centros especializados .para a cirurgia da
mão ou para tratamento de paraplégicos
em todas as cidades, mas as facilidades
de transporte permitem resolver estie pro­
blem ëm poucas .horas. Mas para tal é

preciso que os médicos não os «prendam»,
o que não é difícil porque cada um en­

contra muito que' fazer nos seus 'casos,
e também porque se se provou que houve
incúria ou deficiência de tratamento o

doente pode recorrer ao tribunal, como

já foi referido. Esta faceta desagradável
só é sentida justamente por aqueles que
transgridem as leis que todos conhe­
cemos.

A especiolieaçiio tornou mais agra­
dável a vida das médicos, mas pôs
novo problema do trabalho de
equipa, o qual é impossível quando
o doente e. o médico e, os médicos
entre si, têm d1Jfículdades em se

.

encontrar

Uma vez que ao doente não seja com­

plicado o process-o burocrático é-lhe mais
útil que cr diagnóstico e orientação tera­

pêutica sejam ditados numa base mais
sólida. O trabalho de equipa, para resul­
tar, exige não só uma boa organização
mas ainda uma maior ,permanência dos
médicos no hospital. Aquele é impossível
quando o doente e o médico, e os médi­
cos' entre si, têm dificuldade em se en­

contrar.
'

Vivendo.omédico mais tempo no hos­
pital, ele tem oportunidade de meditar

mais nos diferentes casos e acompanhar I

melhor a sua evolução.

Não nos deuemos limitar a «impor­
tar» investigação científica

Além disso, pode fazer ---:- ao lado da
investigação- clínica -- outras formas de

Temos já exemplo na ctência portu­
guesa de valores extraordinàriamente 1"e­

presentativos -da investigação científica.
Como dizia Cajal, «nâo há assuntos esgo­
tados, há indivíduos esgotados em deter­
minados assuntos», e a investigação cien­
tífica pode ser sempre feita 'quando o

Fig. 8 -,Hospital para indígenas em Bullawaio.

investigação altamente benéficas para o

espírito científico das modernas gerações
médicas.

Não nos devemos limitar a «importar»
investigação científica, mas devemos pra­
ticá-la dentro dos nossos recursos mes­

mo fora das imposições regulamentares.

indivíduo nas suas meditações é capaz
de rasgar novas janelas nornuro do des­
conhecido, para sepcderefn 'observar no­
vos horizontes nunca vistos.

-

Em certos países e por razões conhe­
cidas, a especialização dentro da medicina
tem sido uma tentativa laboriosa e algu-

-'

Nl £·1 rocoue
I NOSIT-O L

LIQUIDO

• METIONINA
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�
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"
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.. E
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LABORÃTÓRIO SAÚDE, L.DA
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_ mas vezes impossível. Não há dúvida de

que a especialização tem os seus defeitos,
particularrnente quando surge precoce­
mente na carreira do médico .. Mas ela
tem as suas vantagens. Concentra no mes-

locomotor se pos am hoje fazer cornurna
grande margem de segurança. É certo

que para isto também muito contribuiu
o recurs-o à reanimação, à anestesia, aos

antibióticos, dc., mas estes aperfeiçoa-

. Fig. 9 -ISão raros os hospitais que não dispõem de um Serviço de
Readaptação com ginásios. Os doentes servem-se cada vez mais destes

e,· cada vez menos de máquinas para movimentos passivos.

mo serviço urn número tal de casos que
dá uma experiência profunda e foi este

conjunto de-circunstâncias que, por exem­

plo, permitiu que a cirurgia do tórax, a

neurocirurgia, e... a cirurgia do aparelho

ment-os surgi·ram na medida em que se

especializaram médicos nas mesmas.
.

Estamos convencidos que, no pro-
gresso da Medicina, o doente eLeixará
de ser tratado pelo médico A GU pelo

. ,

-/,,-�ç.�. �
,I .�
• �� I
,.�£, P I11' I�· I�I = Au i-OI"T SE"

I I I
I A I
I P� ,",,,911,�� au�"ala%es rhumatismales,�hé-� t %d��I' ��/.///� . '1?0-" I� ma O'/�JWI an,gl�e; non - spec: Ique, a

� syphill�$�;:'JJfsistante, L�� � e:�2résente un enrichisse��es possi-

�!:í))�s thérapeutiqUeS��/

E.TOSSE &CO,HAMBURGO
RIPRIJIHTANH GIRAl, SALGADO LENCARI­
R u o d. 5 � • Ie A. t ó. i O., 2 O 3 - P O R T O

/
IUB·AGI"TIo A. G. ALVAN
Ruo do ""adale.a, 66.2.0 - LISBOA.

médico B, para ser visto, observado e

tratado por uma instituição-a Medicina.
Mesmo em relação à sua população,

nós devemos dizer que na Grâ-Bretanha
o número de médicos e de hospitais é
bastante elevado e, para citar um exem­

plo, lembramos que, na «British Orto­

paedic Association», há inscritos perto
de SOO cirurgiões. Este facto tem só por
si vários significados; .primeiro, é pos­
sivel encontrar cirurgiões especializados

.

no aparelho locomotor em todas as cida­
des do País; em segundo lu.gar, as .publi­
cações e o trabalho de investigação !hão-de
ser b03JS em qualidade e em quantidade
e, por último, o interesse das reuniões
científicas é maior, uma vez que os assun-

.

tos são discutidos por maior número de

pessoas e não se limitam a um colóquio
entre ,três ou quatro.

.

A introdução' de novai [úrmacos
é precedida de rigoroso estudo

Urn outro aspecto que nos impressio­
nou na Grã-Bretanha foi o meticuloso
cuidado com que se faz

.....

a introdução de
novos fármacos na prática clínica cor­

rente. Por exemplo, ainda em fins de
1951 a Cortizona não podia ser receitada
por qualquer médico e, .portanto, usada

por qualquer doente; a sua distribuição
era feita somente para determinados ser­

viços hospitalares, nos qua:is equipas
médicas encarregadas pelo. «Medical Re­
search Council» estavam averiguando das

vantagens - ou inconvenientes, indicações
e contra-indicações, da sua administração.
O mesmo processo já fora usado em re­

lação à estreptornicina em 1947 ,e hoje
se verifica com a hidrazida do ácido.
isonicotínico .

Nós sabemos que esta situação é bem
diferente da que se observa noutros paí­
ses, rios quais o único entrave para o

uso não controlado de novos medicameri­
tos reclamados como panaceias na im­
prensa diária, é o seu alto custo, mesmo

. que se sujeitem-os doentes a experiências
cujos resultados são imprevisíveis.
-' -

Lnieressa talvez avivar no espírito
de dirigentes e dirigidos a necessi­
dade de uma cuidada organização

dos Serviços de Saúde

Repetimos a afirmação 'feita no início
deste relatório de que, no que se refere
aos Serviços de Saúde, o munde se pode
dividir em dóis gmpos de Dações. "

Para as do segundo grupo não vale
a pena expôr ,pormenorizadamente dados
'de uma organização (número e tipo de
'hospitais, distribuição de médicos espe­
cialistas, necessidade' de novos Serviços,
'falar em investigação científica coorde­
nada, etc.); o que interessa talvez pri­
meiro, é 'criar um estado de espírito, que
imponha essa organização. E, quando
estas condições estiverem realizadas, en­

tJão vale a pena mandar vir eLe fora ou.

pedir que compareçam, se cá os houver,
indivíduos entendidos nestes problemas.

Pensamos que o estágio de diversos
portugueses, médicos interessados na or­

ganização da Medicina em países estran-
I

geiros onde ela está bastante avançada
nos seus diferentes aspectos, poderá
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pQÙ()O' á -pouco fazer imprimir este estado
de, consciência.na apreciação dos diversos

!l�tores que concorrem p'ara uma boa,
eficiência de trabalho,

Nas nossas províncias ultromari­
nas os Serviços de Saúde devem

acompanhar o progresso lá
verificado

,
Em relação ao futuro das nossas Pro­

{iíncias Ultramàrinas o que se acaba de
dizeritem uma importância excepcional.
São territórios em que se assiste a um

progresso vertiginoso em todas as acti­
vidades e compreende-se que os Serviços
de Saúde devam acompanhar esta.evolu­
ção, o que a não se verjficar seria -extre-

I'r!á�ènte desvantaj oso».
.

'J'

.Óc-

·O�progr.'ess.o da Medict,;_a tornou

mais dispendioso o tratamento dos
doentes, mas em: contra-partido a

idade média de vida passou de 49
para 67 anos desde o [im do século

pãssc�dio.
.

É evidente que o progresso na medi­
cina tOrJl0U o tratamento dos doentes mais'l
dispendioso : gasta-se mais dinheiro em me­

dicamentos dica�es, dispendern-se verbas
maiores em elementos objectives como ra­

diografias e análises, aras estes factos fo­
ram. perfeitæmente compeosados pelos re­

sultadas obtidos ,e para tal basta afirmar
que o nível de duração média da' vida pas­
sou' de 49 anos no fim do século passado
para

-

67 anos. Os problemas da medicina
de hoje' apresentam urna faceta mais agu­

çada, uma vez que os doentes também têm
consciência daquilo que se lhe pode e deve
fazer. É verdade que o médico sente por

v�es mágua ern , não, poder transportar
para a prática clinica diária os recursos

que ·a medicina Ipe oferece.
A, nacionalização dos: ,serviçO's de Saú­

de é um problema no qual não nos que­
remos envolver. .Não foi finalidade no

-nosso estágio faze� uma apreciação' da­
quela com a qual em princípio concorda.
unos. A M,edicina de hoje tornou-se re­

curso inacessível para os indivíduos finan­
ceiramente menos bem dotados. A nacionali­

zação ',d�s Serviços de Saúde, iPondo a meai­
cina ao alcance de, todos; parece que pelo'
menos .teóricannente deve resolver este as­

pecto 'da questão. ;Mæs convém lembrar que

a socialização
' d� medicina é uma coisa 'e

socialização exclusiva do médico é outra.

Por outro lado, no processo de tratamento

dodoente o médico deixou de estar envol­
vido em' �Ot�l1iplicadas manobras burocráti­
cas. O iodividuo, quando adoece, tem o

'amparo 'fácil e <carinhoso do .serviço de,
saúde. Isto não é pormenor para despre­
zar, pois é justamente na doença que mais

se aprecia a colaboração e '0 amparo que

a sociedade pode oferecer. É claro que

este amparo é dispendioso,' mas justificá-se
quando se trata de problema da saúde.

T�mos· de nos convencer 'que a inedi­

cina será cada vez mais complicada, cada

vez mais ·'exi,gente. Mesmo que seja atin­

gido o muito bom na medicina profilática
pelas medidas de sanidade em geral, todos

nós 'devemos desde já 'pensar que, por o

nivel- �édio de vida ter alcançado uma

. idade; ,basutrite adiantada, o número de

2Q9

doenças na velhice será cada vez maior
e à abundância oestes doentes trará pro­
blemas novos ern doentes velhos, o que
não será de menos importância se cdnsi­
derarmos que- as indivíduos válidos , são
elementos fundarnentais no ';alor. social
duma' comunidade humana.

Na Grã-Breianha há centros para
conoalescentes, escolha e tre<1n'ó de
novas profissões, e para tn'curáveis.

permanente não pesam nai família ou nas

instituições nacíonais ; tornam-se de novo'

elementos úteis para' a sociedade' porque­
Vao auferir O'S

-

seus proventos, não pGr es­

molas, mas- sim pelo trabalho. Por outro

lado, devemos acrescentar que não é só o

aspecto _
material que interessa porque é

diferente O estado d-e espírito do indivíduo
que recebe --O -dinheiro camo recompensa do
seu labdr, do que o estado de "espírito de.

quem recebe urna esmola.
Não queremos dizer que na Grã-Bre­

tanha não se rnorra : o que nós procurámos
demonstrar é que a morte é adiada mais
vezes, que a função é recuperada mais fre-

, quentemente e até os aspectos Ipsicológicos

Iligados oa conjunto físico que o doente

[.
apresenta, depois de uma afecção traumá­

tica) ou doutra .natureza, _:nãç o impossí-

Além disso, na Grã-Bretanha, os ser­

viços hospitalares podem funcionar eficien­
temente .porque outros depar-tamentos lhes
permitem um escoærnento fácil. Existem
hospitais para convalescentes, e há escolas
èhospitais-escolas para treino de novas :pr6-
fissões. Os' indivíduos, corri <incã>p-acida,de

RUT],ODOL-
G·OTAS

I

RUTINA+METIONrNA

IODO ORGANICO + N I C O.TIN A M I D A
'.

Tratamento Racior;1al da'

Arteriosclerose e, Afec c'õ es .j

Degenerativas d o s v a.s o s

sanguíneos

- ........,
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Permeat)ilidade� Ltpotróplóó
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, .'

.' � P:'"1 I I'"I ,



21'0 SUPLEMENTO
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.r,'

Fig. 10

bilitam de uma ,rpan�ira absoluta de CO�l-; I,
tinuar Urna vida 'profissi'ona-l 'ou sociai.

. '...
-

. 1
_.

...
�. ..

A
....

REUNIÃO,.!GONJUN'tA DAS
(�bRTHbpAEDIC ASSOCIATIONS»

DOS PAíSES DÉ LÍNGUA
lNGLESA

De 28 ,ci:e Junho a'12 de j ulhç de 1952
realizou-se .em Londres a reunião.conjunta
das «Orthopaedic Associ�tio�s» .d�; países'
de lingua inglesa; a segunda depois da 'ÚI-

,

:, '.; � -<

.' '\.
'I,

'tirna guerra.'
',' O Congresso dividiu-se em duas partes

cada ,uma com .a duração de ·uma semana,'

A primeira" na Universidade -de Londres,
consisti u em: sessões de trabalhos. corn a

apresentação de comunicações, filmes ci­

�úi-gicos. e . visitas a diferentes hospitaís
:

\
..

_

I·t . .... , !', ,

onde sé fizeram ..d'emonstrações clínicas. A

segunda semana" -foi ocupada pOI sessões

científicas, e' visitas � outros hospitais de

Inglaterra e Escócia:
O' acto inaugural, presidido pela Rai­

nha-Mãe, efectuou-se no «Beveridge Halb�
da Universidade de Londres, na manhã do

,"

l',

,.

,'"

, dia 30 de J unho: Foi uma cërimónja cheía
de elevação 'e alto nível -civico. A :inenS�,�

, , ' ••••. " •

"1

gem da Rainha; dita de umai forma sim-
o •

'.," 1- t

ples e ,obj'ectiva, foi' repleta de intitamdhoS
para .rodos. ,,'o , '

Não se' esqueceu, a Rainha, de, acen­

tuar quanto as crianças; os -tràbalhadores
das fábricas e os soldados devem ao alto
nÍvd ,da cirurgia ortopédica, que não só

[argamente contribuiu para a eorrecçãq
das deformidades congénitas QU adquiri-,
das, .para a recuperação de -muitós feridès,
como ainda permitiu. que a grande número
fossé de novo possicel dísfrÛtar urna vÜ�

. , . "I

feliz Também, ,e não .me�os irnpqrtante,
foi a modif�cação da faceta económica do,
problema, pois agora muitos mais indivi­
duos poderam voltar 9-' actividades remu­

neradas.
•

',.

.,

.

,.

Figs. 10 e 11 - Piscinas.

_ �ig. 12 - A hidroterápia constitue um
: cornplëfnento indispensável no

, . ".

. ,t,ratamento de certas doenças, .

.. "', i·

."

.' . ;.

I;
D'�,riia, �laneil;a. g�raL' as sessões 'de 'tJ;a-'

balhos ti veram 'numerosa assistência 9.�:
�

pôde apreciar ã; maneira. como foram apre-,
j • •

sentadas' as. comunicações," .a :lI:lílaio.ria das,
quais trouxe valiosa contribuição :para 'os'

inJÚ.riie'r�s pr�,�lemá; da cirurgia ,do apare-'
lho' locoinotor.

. .,'

.

"

'.Da forma :C()l�O deçorr�1am as visitas
a, ho�pi tais rtós nada mais temos.: a acres-.

/centar ao 'que' foi escrito 'na prirnèira parU:
deste relatório. ' r

r

... ' ,

,

Considerações finais ,
.'

Ao Hos;it<\L.d�·.Ul!�ra�ar cabe, _!l' i'iO;lr,<,!,
de, t��r procurado, nos escassos : ilOOS do seu

période 'de Iessurgimento.: aproximar-se dos

modelos de or,g�,iiiià��o médica estrangeira
mais ptQÙes·sívos:.'É, 'certo que' ainda nãe

� \,' f ,., . I ',."fl' .,'1.

foi .atingido o óptimo, rnas a criação de
!' , I I

serviços: de especialidades, o trabalho 4e.
equi pa "e 'as: prometedoras possibjlidàdes -de

.1 , '
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investigação científica coordenada serão
uma realidade possível; iíma vez- coneluí­
dos os trabalhos de ampliação e remode­
lação, actualmente em curso.

I ,,'jrcriação em ,1949 do Serviço de Ci»
JlJrgi:a: do' Aparelho Locomotor pode 'con­

siderar-se um grande 'passo dado-em freme
sobretudo se atendermos à 'escassez de cen"

tres idênticos, 110 .pais .. , Motivo' ainda de
'tllaiQ'F valorizaçâo é, sem dúvida, o Centro
\ '

. A vertllppo�� mecanização da, indqs­
.tria: e' dos ir, OSPD'Ttes -que .actualmente -'se,'
verifica em Angola e Moçambique com

o . consecutivo crescente aumento, do nú­
mero de' acidentes, só por si forçará para
UlTI' futuro não longínquo, a 'criação de
centros 'especializados em cirurgia ortopé­
dica e .reconstrutiva, nas cidades mais i'IT,­

portantes . .o Serviço da metrópole procura

organizar-se de, modo .a permitir um es-

1, \
f

.'
Fig, 13

I' "

"

i,
\ "

(" .'

','
Figs, 13 e 14 - A_ escolha e preparação de novos ofícic;>s é, sob muitos

-

aspectos, .uma-boa defesa contra a miséria.
.

-.

'�ara Cirurgia da Mwo e' Nervos Perifé­
'tIcos, que' já haie conta perto de centena

e meia de 'casos operados, todos documen­
'tados com fotografia e alguns com filrnes :

isto permite dilatar a experiência num

campo tão dificil e que tem sido entre nós
tão descuidado.

'

Outra iniciativa de vulto, quase vir­

:gçm entre nós, é o, Serviço de Readaptação
'f� planeado e cuja realidade está para

breve.
-,
I
••

' Pode, concluir-se, lPortaI1bo, que, salva-z.,

'�It(a.r��das a� "propo��ões,'" a sirurgia ,�o liaparelho 'locomotor ja se faz :qest,e Hos-
pital com urna orientação actualizada.

tá'gio proveitoso �ara os médicos do Qua­
d\-o do Ultramar que a de recorram. Para
tal, . ao mesmo tempo que se cui.dam dos
pormenores intrínsecos, está em prepara­
ção, sob os auspícios das entidades oficiais,
a publicacão de uma monografia na qual
se mencionarão todos os pOl1l11en-o;-es colhi­
dos nos estágios no. estrangeiro assim corno

'à experiência pessoal nos aspectos rnais im­

poutantes d'a -cirurgia do 'aparelho' locorno­
{01:� Esta é �'razãq que justificá \L não,
itJclu��q ,:n;��te, .relatório de referências a

aspectos .puramente técnicos.

�
..

VACINAS CONTRA A DIFTERIA
, .

E _A'
,

Ó ITQ U El u C H E
-

«Bruxelles Medical; re'f�i��se' ùlti­
marriente a uma conferência & /pe�ltos
que se reuniu em DubrçÏvnik '(Jugosl;i­
via), .por iniciativa da Organização M'un�
dial de Saúde, na' qual 'se tratou da
difteria. O Dr. Wilson (Reino Unido),
presidente da Conferência.i e o DT. N. K.
Jerne (Dinamarca) declararam que a dif­
teria tinha .pràticamente desaparecido dos
seus países depois. de campanhas de va­

cinação que, foram favoràvelmente aco­

lhidas pela [população, graças; à propa­
ganda levada a-efeito por diversos meios
,( imprensa, -rádio: etc.). A proporção de

crianças vacinadas "nestes dois 'países é
tal que -os bacilos já não: têm .possibiii­
dades de se propagar, devido à falta de
número suficiente de pessoas sensíveis à
infecção. Com o .f im de 'encorajar a orga­
nização de campanhas análogas noutros

paises, a Conferência recomendou a utili­
zação das vacinas mais modernas, 'nas
quais a anatoxina purificada é adicionada
.xle fosfatos de alumiriio, Estas vacinas
asseguram um grau muito elevado de
imunidade após só ,duas injecções, em

lugar de três que exigiam as antigas pre­
parações. A adição de fosfato permite
obter, numa grande proporção de crian­
ças, uma imunidade elevada após uma

só injecção, mas a Conferência foi de
opinião que a vacina em dose única não
está ainda ,perfeitamente «au 'Point». De­
pois da reunião de Dubrovnik, D, Dr. ]er­
ne e o Dr. D. C. Lahir i (índia) dirigi­
ram-se a Genebra ,para 'participarem na

•
sessão do.Comité de peritos da O. M. S.
para. a estandirdasão biológica. Têm a

intenção de prOPQ� ao' Comité o estabe­
lecimento 'de estalões biológicos interna­
cionais .para. <ts vacinas modernas anti­
difréricas e anticoqueluchosas.

Reconhecendo -as vantagens manifes­
tas que apresentam as vacinas antidifté­
ricas e anticoqueluchosas, a Conferência
recomenda insistentemente que continuem
as investigações sobre a sua' eficácia.
Sabe-se já que, nesta associação, a efi­
cácia da vacina antidiftérica é aumentada
com a presença da vacina anticoquelu-

"'!'" !:""t!hosa', mas a acção exercida sobre esta
última vacina não :foi a'loda inteiramente
deterrninada. A Conferência foi de opi­
nião que a anatoxina tetânica pode ser fà­
cilmente associada quer à vacina anti­
diftérica, quer à vacina antidiftérica-anti­
coqueluchosa, quando uma vacina poliva­
lente deste género .parece j u ti.ficar-se
devido a condiçõesIocais

Pelo que respeita mais particular-
-

ruente à vacina anticoqueluchosa, a Con­
Ierência recomenda que' se recorresse ao

«teste intra-cerebral no rató», a fi111 de
evitar vacinas de qualidade inferior: con­
vidou' os fabricantes a [fazerem aumentar
a .produçâo de vacinas cujo valor foi esta­
belecido pelo uso,' tais como os que fo­
ram recentemente introduzidos no Reino
Unido 'e que conferem um alto grau de,
protecção, As experiências que s-e fizeram
precedenteniente neste_ último país de-'
monstraram que, em 10 crianças vacina­
das, 9 são perfeitamente protegidas, en­
quanto que, no décimo, a doença se s'e
declara, "reveste' contudo uma fatma
'Eienigna.

i
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I
SEGRÉDO PROIrIS.SION·AL

/. I--

O «Boletim do Instituto Nacionál do

Trabalho' e Previdência» (n.c= '13, ·14,
1.5 e 16- Julho e .Agosto de "19"52)
publica o seguinte parecer da Procura­
doria q-eral da' República:

Não é de' ,invocar o
-

segredo
profissional por médicos assisten­
tes de pessoa falecida; em relação
à qual haja suspeita- de ter pro­
vocado aborto criminoso, para se

eximi1-ém a depor em processo
penal ..

1) O problema do segredo .profis­
sional médico continua a ter manifesto

interesse, porque, não obstante a clareza
da lei, não .foi ainda possível fazer in­
gressar a doutrina. legal na convicção
geral_9a classe médica ao colaborar com

os tribunais,
_. -

- N� instrução de "vários Iprocesso� pe­
nais porcrimes públicos - especialmente

de. aborto em que se deu falecimento da
pessoa assistida e, sobre a qual recaiam
suspeitas de ter provocado aborto crimi­
noso - alguns médicos, Ipor sua inicia­
tiva ou por determinação da Ordem dos
Médicos, escudam-se no segredo prof is­
sional .para se eximirem a depor naqueles
processos.

Dignou-se V. Ex." determinar que o

assunto fosse submetido' à apreciação
desta Procuradoria-Geral, pelei que sobre
ele cumpre emitir iparecer.

. 2) Na Alemaha, França e Itália, paí­
ses em, que o segredo profissional tem

sido objecto da mais. larga elaboração
doutrinal, o entendimento sobre os vá­
rios aspectos nem sempre tem obtido
inteiro sufrágio dos juristas, ou :porque
divergem' os sistemas .i urjdicos visando a

protecção 'de intéresses- diversos, ou por­
qu� .a7q-ueles vêem nas mesmas normas

sentidos=diferentes.

.' 1
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O facto da revelação de segredos
.perde a. ilicitude em-certos casos., Para

aqueles sistemas de feição individualista,
isto é" que protegem o interesse de quem
confia o segredo, a revelação deixa-de 'S�
ilícita quando o profissional estiver des­
ligado do dever de sigilo pela ipessoa
interessada na manutenção do 'segredo.
P.ara os 'sistemas em 4ue avulta a pro­
tecção sociai .a ilicitude da revelação do

segredo desaparece quando este for con­
trário à justiça ou a interesse social

superior. ,

Em França, alguns penalistas defert­
dem que, mesmo que haja autorização
de relevação ,pelo interessado, o segredo
não deve ser revelado, pois que o segredo
profissional foi estabelecido não no. in­

teresse privado, mas" no interesse so8._al
e, deste modo, o consentimento da víti­
ma não pode fazer desaparecer o delito
de revelação '{Monteau, Du Secret Pro­

fessionnel, p: 15; Garraud, Traité de
Draie Pénal, vol. 6.0, p. 82) e'), Esta

opinião tem sido combatida, sem êxito,
pelos que entendem não, haver delito por
bita de intenção de prejudicar e pelos
que se baseiam num contrato sinalagrná­
tico entre o que confia e o que recebe
o segredo de molde a que o vínculo con­

tratual explique a revelação lícita e até

obrigatória; Garçon (pp. 1094,75 e segs.)
'especialmente entende que a revelação
não é punível quando autorizada, porque
nada se opõe a que um acusado confesse
o que não .pretendeu ocubtar, do mesmo

modo
-

que um tes,
'; ". ode divulgar o

seu; testamento. ,',;,
Na Alemanha;h", :;m; questão tern

sido amplamente .:. èrib'ãt,��a, numerosa�
teorias se .formular<f�':\iQ "'Èe o problema
da exclusão da ilicit�di 'ná revelação de'

segredos. A revelação do segredo profis­
sional, na opinião da maioria dos auto­

res, deixa de ser ilícita quando tem lugar
em atençãoa um interesse de grande im­

portêncui; a dificuldade reside para Jel- ,

linek (Der Umfang. der Verschsoieqen­
kf[itpflvcht des Arztes und des Anuialts
- O conceito do dever de sigilo do mé­
dico e do advogado, em.Monatsschrift f·
Kriminalpsichologie und Strafrechtsre­
form, 1906-1907, pp. 665 e se.gs.) na de­

terminação daquele interesse, enquanto
Graf Zl1 Dohna (Die Rechtswidrigkist
als allgemeinen gultiges' Merkmal, . in

. Tatbestand strafborer Handlungen, pp.
110 e segs.) defende que � maior inte­
resse é o da comunidade e Jaeger (Das
Berufqeheimsus der Arzte ueul Ansoálte
- d segredo profissi-onal dós médicos e

dos advogados, em Deutsche .Luristen
Zeitung, 1906, p.p, 1018 e segs.) 'entende
que, em tais casos, ao dever de· ,calar
(Keitpfl'icht) se sobrepõe o dever de falar
(Redepflicht).' , ,.,

N a Itália' igualmente domina a. '(;o:i--
•. JI

rente de feição social.

3,) Entre .nós, corno vimos, já em

1852 Silva Ferrao e Levy Maria ,jordao
'), :'

(1) Entre nós, Silva Ferrão e Levy
Maria Jordãe, ao anotarem o Código Penal
de, 1852 _:_ artigo 290.° -; defendiam idên-
tica posição. '",.'
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viam-a- nossa lei penal orientada no me-

lbor -sëntidô sOc-iaC'
Com a publicação do Decreto-Lei n.?

-32:171, de 29 de Julho de 1942, regulou-
-se o segredo profissional médico em ter-

mos claros e precisos, que" revelando
conhecimento da melhor elaboração dou­
trinal estrangeira, a superam ao di�'P0r no

Art." 7.° O médico que revelar em'
��_í�<? <i�EE:�n::_!! s�I? justa �a�s�

.

-

segredo que vier ao seu conhecimento
em razão da sua profissão será con­

denado em prisão até seis meses.
.

§ 1.0 Há justa cousa quando a re­

velação se torne necessária para sal­

vaguardar interesses manifestarnente
,:, ,

superiores. I ..' .

Em especial verifica-se a justa
·causa:

,

1.0 Quando a revelação à autori­
dade seja imposta por lei, como nos

casos dós n.
os 1.0 e 3.° do artigo 4.°;

2.° Quando haja suspeita de qual­
quer crime público.

§ 2.° O médico não poderá recu­

sar-se a depor em processo penal nbs
casos indicados no parágrafo anterior,
a não ser que a pessoa assistida possa
incorrer em responsabilidade penal.

Sobre o entendimento do anterior
preceito legal já o Sr. Conselheiro Pro­
curador-Geral, no seu parecer n." 648,
de 24 de Junho de 1943, se pronunciou
em termos que, tendo directa referência
ao caso da consulta e representando a

única poûção a tomar -sobre a doutrina

legal, se passam a transcrever: -

, "

..

.
'

.1
'.'

,. �.
.'

A .obrigação de guardar. ·em· -se-· ..

'gredo os factos de que se tenha
tomado conhecimento no exercício de
urna profissão foi imposta e assegu­
rada, com sanções penais e disciplina­
res por moti vo de interesse público
evidente.

Pelo que respeita ao segredo dos
médicos, tal como o de outros pro­
fissionais, o fundamento da obriga-.

ção encontra-se, corno diz Manzini
(Trar=diDí«. Pm., -vol�-Vir-:r, '1937',­
pp. 817 e segs.), na defesa da liber­
dade e da segurança das relações
intimas, profissionais, determinadas

.

,pela necessidade ou quase necessidade
de recorrer ao auxílio dos que exer­

'cem' uma profissão' (vide ainda Gar­
raud, Traité [Mor. et Prat. dé Droit
Pén. Franc., 3.'� .edição, 1935, tomo

VI-, 'p. 6S).·
.

Todas as pessoas podem, com efei­
to, ter necessidade de recorrer a este

auxilio e precisam de ter a certeza

de que o farão sem o perigo de verem

" desveridados .factos intimos, algumas
das suas desgraças, as suas 'preocupa­
ções, os seus anseios, em resumo,
aquele âmbito da sua personalidade
que deve ser defendido de intrornis­
sões estranhas ou de conhecimentos
alheios que poderiam afectar a liber­
dade de acção de cada um, e, possível­
mente, a. sua segurança ou a sua vida.

O segredo profissional não é
assim ,protegido em razão de um in­
teresse puramente particular ou mes­

mo de classe, quando estreitamente
considerado, mas .sim em virtude de
um

-

interesse geral ou público, pela
susceptibilidade de poder respeitar, ou

,por respeitar, com efeito, à totalidade
dos cidadãos.

.

,

Mas este interesse público cede,
ou deve ceder, naturalmente perante
outro interesse público mais forte, 'e

t
é por. isso que hoje, .por toda a parte,
se entendê que a obrigação do segredo
profissional não deve ser mantida
razões superiores àquelas que deter­
minaram a sua criação imponham a

revelação dos factos conhecidos du-
- -

-

fãï1te--as relações profissionais.
-

.-

O sistema da lei 'portuguesa está,
quanto aos médicos, de acordo com
estes ,princípios. Para só falarmos
agora do segrèdo profissional perante
a lei .penal, por ser o aspecto que in-

-

teressa à 'presente 'consulta, recorda­
mos que O, nosso Código Penal san­

cionava. na' disposição geral do § L°
do artigo 290.° as violações do se­

gredo médico profissional e que o

Código de Processo Penal, no artigo
217.°, n." 3.° isentou da obrigação de
depor os que por lei estão obrigados
a guardar segredo profissional sobre
os factos que não devam revelar.

.

E ainda a legislação mais recente,
o Decreto-Lei n." 32.171, de 29 de
JUlho de 1942, artigo 7.°, veio mesmo
esclarecer que os médicospodem reve­

lar um segredo profissional havendo
justa causa, isto é, «quando a reve­

lação se torne necessária para 'salva­
guardar intéresses manifestamente su­

periores», apontando logo alguns
exemplos de justa causa (apareci­
mento de certas moléstias contagiosas
ou a verificação de óbito de pessoas
a que não tenham prestado assistên-'
cia e também quando exista suspeita
de algum crime público), preceituan­
do, ao mesmo tempo, que os médicos
não podem recusar-se a depor, em

processo penal, mesmo com revela­

ção do segredo, nesses casos aponta­
dos, a não ser que a .pessoa assistida
pudesse incorrer em responsabilidade
'penal (§ 1.0 daquele artigo 7.° e seus

n.OS l.0 e 2.°).
Entendeu-se, pois, expcessamente

que as conveniências do segredo pro­
fissional tinham de ceder perante cer­

tos perigos da saúde pública ou pe­
rante as necessidades da justiça pena},
quando houvesse suspeita de crime
público e estivesse afastada a possi­
bilidade de incorrer em responsabili­
dade criminal a pessoa a que os

médicos houvessem prestado assis-.
tência.

No caso da consulta verifica-se
nitidamente uma dessas hipóteses (a
do n.O 2.° do § l.0 do mesmo artigo 7.°)'
em que os médicos se não podem re­

cusar a- depor sobre os factos de que
- -tiveram conhecimento no exercício da

sua profissão e .por causa da assis­
tência que prestaram à falecida ... ,

vítima de aborto, por haver suspeita
de crime público e não haver já pos­
sibilidade de ela incorrer em respon­
sabilidade penal, pois que faleceu (ar­
tigo 129.°, n.O 1.0, do Código Penal).'

O superior interesse público e a

lei imperiosamente exigem que os

médicos que prestaram assistência à'
vítima do aborto deponham 'com a

I
I •

I I

r
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. amplitude necessária ao inteiro escla­
recimento da justiça.

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 expressão 'do corpo do ar­
·

Ego 7.°, vierem ao conhecimento do
'médico em razão cfa, sua profissão, que
não podem ser revelados, em prejuízo da
pessoa. assistida e sem justa causa.

.

.

O prejuízo tanto pode ser efectivo
como possível, como resulta do corpo do
artigo 'e da expressão final do § 2.°.

O nosso legislador não se limitou a

definir justa causa de rëuelação, como

·
sendo a que se impõe como necessária
pam salvaguardar. interesses manifesta-

· mente superiores; o seu cuidado [foi ao

; ponto de, em aplicação destes .principios,
apontar casos de justa causa, .fazendo-o
em termos que, nítida e indiscutivelmente,
impõem tal enumeração como exempli­
ficativa.

Os...mais variados fins político-sociais
: podem impor a salvaguarda de interesses
,manifestamente superiores àquele que di-
• tou o segredo profissional e, ern tais ça-
SOS, o deuer de calar é sobreposto pelo
;derver de falar.
· Sendo o Direito uma ciência Ide fins,
ibem se compreende que, colocados no

'plano teleológico ou valorativo, o jurista
·em harmonia com a hierarquia dos valores
ie o legislador façam as suas construções
'legalmente protegidos, intensificando
ia protecção em relação aos valores ou

. interesses manifestamente superiores.<

A esta luz lbem se compreende o aí­
canee do citado artigo 7.0.

5) Assim, no caso especial da con­

sulta, <<O superior interesse público e' a
lei imperiosamente exigem que os médi­
.cos

.

que prestaram assistência à vítima
do aborto deponham com a amplitude
necessária ao inteiro esclarecimento da
justiça».

A este respeito é claro o n." 2.° do
§ 1.0 do artigo 7.°, ao dispor que se
verifica ajusta causa de revelação «quan­
do haja suspeita de qualquer crime públi­
co», acrescentando o § 2.° que «o médico
não poderá recusar-se a depor em pro­
cesso pena:l nos caoss indicados no pará­
grafo anterior, a não ser que a pessoa
assistida possa incorrer em responsabili­
dade penal».

Desde que à pessoa assistida não possa
ser imputa1a responsabilidade - ou

.

por
falta dos seus pressupostos ou por vir­
tude da sua extinção (artigos 26.° e 125.°
do Código Penal) -, havendo justa cau­

sa de revelação, nos termos do § 1.0, OS

médicos não podem recusar-se a depor
em processo penal, não

I

sendo condição
do seu depoimento a ãutorização da Or­
dem .dos Médicos, que, se ,for consul­
tada, como é faculdade dos médicos, deve
dar o seu parecer no sentido exposto, por
ser o único legal.

A falta de autorização da Ordem não
exime os cidadãos, por serem médicos,
ao cumprimento de um dever legal que se

torna necessário para salvaguarda de in­
teresses manifestarnente superiores .

Il
I

ACÇÂO GARANTIDA
RESPOSTA CERTA

HEPOLOH, soluto dos . factores hematopoiéticos
do figado, é não só eficaz nas anemias como

na prevenção de lesões cardíacas.

Hão dá· reacções por histamina ou matéria pro­
têica indesejáveL

De cada lote faz-se enseie clínico em casos pri­
m.ários de anemia perniciosa.

r•,a/ Caixas de
1

·1

6) Nos termos -expostos, emite-se o

seguinte parecer:

I) O segredo profissional rné-.
dico funda-se no interesse geral de
sigilo" impondo-se, porém, o dever de
revelação 'sempre que haja justa cau­

sa; isto é, quando a revelação se torne.
necessária pára a salvaguarda de iI1:-,
teresses manifestamente superiores,
II) Verifica-se justa causa de re­

velação quando houver suspeita de
qualquer crime público,

.

caso em que
o médico não poderá 'recusar-se il
depor .em processo penal, salvo se a

pessoa assistida puder incorrer en:
responsabilidade penal.
In). Não é condição daquele de­

poimento a autorização da,Ordem dos
Médicos. I

IV) Assim não é de invocar o se­

gredo profissional por médicos assis­
tentes de pessoa falecida, em relação
à qual haja suspeita de ter provocado
aborto criminoso, pará se eximirem
a depor em .processo penal.

Este parecer foi votado no conselho
consultivo da Procuradoria-Geral da Re:
pública de 24 Abril' de 1952 .

A hem da Nação. .

Procuradoria-Geral da República, 26
de Abril de 1952. - O Ajudante do Pro; \

curador - Geral da República, Antóniq
Furtado dos Santos.

.

Está 'conforme.
Procuradoria-Geral da República, q

de Maio de 1952. _. O ecretário da Pro­
curadoria - Geral da República, Carlos
Cecília Nunes Góis Mota.

=

E p O t '0 )\1 6amp.2c.c.

Folheto aos Ex.mos Clínicos

Representanies : Coll Taylor, L.da _ Rua dos Douradores, 29-1.° - Lisboa
Depósito no Norte: Farmácia Sarabanda - Largo dos Loios, 36 - p o r t o .
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5.° CONGR·ESSO INTERNACIONAL DE NE,UROLOGIA
. ;.' �

\ .

.,Realizar-se-á em Lisboa de 7 a 12
de. Setembro, do presente ano, o

V Congresso Internacional de Neu­

trilogia.'
,

Serão tratados os seguintes
temas:

· Afecções vasculares do cérebro -

'Fisiopatologia e Clínica, sob a direc-
ção do Prof. Th. Alajavanine.

'

" - Fisiopatologia da circulação ce­

rebral 'nas afecções vasculares do

'cérebro, pelo Dr. Lymour ,S. Ketty
(Bethesda, U. S. A.).

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

- As arterites cerebrais estene­
santes. pelo Prof. Cloaks (Birmin-:Igham). . �
..

- As malformações vasculares
cerebrais, exceptuando os aneurismas,
pelos Drs. Girard e Devie (Lião).

Doenças vasculares' do cérebro:
- Semiologia angiográfica e tera­

pêutica cirúrgica; sob a direcção do
'

,Prof. Egas Moniz.
- Técnica angiográfica e tera­

pêutica cirúrgica das obstruções vas­

culares, pelo Dr. Riechert (Freiburg).
- Somiologia .angiográf'ica dos

aneurismas intracranianos, pelo Prof.
Egas Moniz (Lisboa).

- Terapêutica cirúrgica dos aneu,
.rtsmas

.

vasculares . do cérebro, pelo
'Dr. Norman Dott (Edinbrug ).

.

,

- Terapêutica cirúrgica dos aneu:
rismas arteriovenosos e dos tumores

,vasculares do cérebro, pelo Dr. H.'
Olivecrona (Estocolmo).

Lobo parienial:
Sob a direcção do Professor F.

Walsche.
- Considerações gerais sobre a I'sintomatologia do lobo parietal, pelo .

Dr. MacDonald Cri tchsley (Londres).
- A selecção existente entre as

lesões do lobo parietal e a anasogno­
sia e a' imagem' corporal, pelo Dr. J.
Lhermitte (Paris).
.. ,

-As' relações existentes entre os

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

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

Afecções metabólicas do cérebros;
Sob a direcção 'do Dr. Van Bo­

gaert.' .

- As thesaurimoses fosfetídicas

sob o ponto de vista clínico, hístopato­
lógico e químico, pelos Profs. Halle­
-worden (IGiessen) e Klenk (Colónia).

- As thesaurirnoses da Kerasine,
por Sir Russel Brain '(Londres).

,

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

Fr. Lhermitte (Paris)'.
- As lipoidoses colesterínices, pe­

lo Dr. Oiampalmo (Gênes).
Todo o membro do Congresso que

deseje tomar parte na discussão dos
tëmas deve inscrever-se 'primeira­

. mente' junto do Secretário geral e en­
viar-lhe um resumo da sua, interven­

ção. No máximo cinco minutos por

cada orador. Todo o membro do Con-' ,

gresso que deseje fazer urna comuni­
cação sobre um assunto fora dos te­
mas (comunicação livre) deverá sub­
meter o ,seu texto ao seu Comi té
Nacional que, por sua vez, o enviará
ao Secretário geral o mais tardar até
um de Fevereiro de 1953. No máximo
dez minutos para cada orador.

Cada membro não poderá realizar
no decurso do Congresso, mais do que

.

uma comunicação pessoal. 'IO Comité executivo do programa
decidiu adoptar as seguintes 5 lín­
guas oficiais: Francês, Inglês, Espa-

'

nhol, Italiano, e Português. Os temas
e os resumos das comunicações serão
publicados em Francês ou em Inglês.
- Os pedidos de inscrição deverão

ser .feitos ao Comité Nacional que
transmitirá o pedido ao 'Professor
Almeida Lima.. secretário .. geral do
Congresso.

.

Terá lugar . na segunda-feirá se­

guinte ao encerramento do Congresso
(inscrição especial) uma sessão come­

moratíva do Centenário de Ramon e

Cajal, em Madrid.
.

Inscrições: 15 dólares ou o equi­
valente para cada'membro titular, 10
dólares para cada membro associado
e 5 dólares ,pal'� cadamembro adjunto.

Agência de viagens: 'American
Express.

Secretário Geral do Congresso:
Prof. Alrr.eida Lima, Hospital Júlio de
Matos, n. o 53 - Avenida Brasil -

Lisboa.

,

2 PRODUTOS (-WANDER)'

\
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,

>
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Portugàl·
(De 2 a 8 de Fevereí ro)

'Dia 2 - Notícia do correspondente de

«O Comércio do Porto» informa que
'
o Dr.

Manuel Gomes de Almeida, círurgtão no

Porto, a estagiar no Hanemann Medical

College, Hospital de Filadélfia, foi proposto
pelo Dr. Bailey para sócio da Associação
Americana de Cirurgia.
3/- No orçamento para 1953, da Pro­

víncia de S. Tomé e Príncipe, consignam-se
8.000 contos para os Serviços de Saúde.
quase 12 por cento do total da despesa
orçamental. Destinam-se 2.205 contes »,para

pessoal, 262 para material, 4 mil para medi­

.camentos, dietas e outras despesas díveraas.
A consíderar ainda a despesa extraor­

-dínárta que o orçamtnto deste ano consigna
aos Serviços de Saúde, na quantia de 1.500

contes, dos quais 1.000 se destinam à cons­

trução de um pavtlhão 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 assistência

médica e hospialar é feita gratuitamente.
5 - Na Faculdade de Medicina do Porto,

.efectuou-se, pelas 15 horas, a sexta reunião

cientifica deste ano lectivo, com o seguinte
program<J, de trabalhos:,.

«A propósito de um caso de rotura es­

pontânea de aneurisma da aorta», pelo Dr.

Manuel Amarante; «Sobre a terapêutica da

meningite por Hemophilus em crianças»,
pelo Dr. Aires Pereira; «Notas sobre dois

recém-nascidos vomitadores por malforrna­

ções do tubo digestivo», pelo Dr. Armando

Tavares; «Mícro-electroïorese em papel de

Íiltro», pelo Dr. Eugénio, Corte-Real; «Da

terapêutica .da meningite tuberculosa pela
isoniazida», pelo Prof. 'nr. Fonseca e Cas;:ro.

- Ã noite, na sede da Secção Regional
-da Ordem dos Médicos, no Porto, tomá posse
o novo Conselho Regional. O acto é muito

concorrido, assistindo colegas da maior re­

presentação da cidade e da província.
Discursa o Dr. Albano Ramos, vice-pre­

sidente do Conselho cessante e o Dr. Fra­

zâo Nazareth, novamente é impossado como

presídente,' para o novo triénio, das activi­

dades regionais. Com o devido relevo dare-

mos reportagem circunstanciada.
.

6- No Hospital Militar. Regional n.v 1,
do Porto, realiza-se, pelas 21,30 horas, no

salão nobre uma conferência médica subor­
dinada ao tema: «TubercUlose em Neuro­

-Psiquiatria», e qúe faz parte de um ciclo

de conferências que se vem efectuando,
quinzenalmente, desde o passado mês de

Outubro, pelos clínicos em serviço naquele
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 do'S Serviços de "Urg'ência
dos Hospitais Civis de Lisboa -lugar vago

pela exoneraçâo, a seu pedido, do Dr. José
da Cunho Paredes� o Dr. Jorge da Silva

Araújo ..

.

Crrurgiâo di�tinto, \o nov�.director do

Banco tem larga folha de serviços como

clinico hospitalar.
- Na Assembleia Nacional, no debate

sobre o aviso prévio do Dr. Cancela de

Abreu o Eng. Sousa Câmara pede a reinte­

gração d'os proressores universitários afas-'
tados do serviço.

Entre outros diz: «Não crê que o Prof.
Fernando da Fonseca tivesse cometido fal­

tas políticas. Quem é professor, investiga­
dor, clínico, quem convive com estudantes,

que:w estuda, quem trabalha na sua mis­

são, quem se entrega a ela em verdadeiro

apostolado, quem vive para a sua ciência,
para . a Universidade, não tem vagar nem

disposição para manobras políticas» ."

Estrangeiro
- Morreram sessenta pessoas e estão

doentes 1.350, numa epidemia de sarampo

que está a assolar Tóquio. Funcionários dos

serviços de saúde esperam que sejam afec­

tadas 900.000 pessoas, antes da epidemia
diminuir.
.

- Na U. R. S. S. autopsiaram Estaline,
a fim de se inteirarem da justiça do diag­
nóstico feito em vida. Informam que estava

conforme e, portanto, a medicação 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 cátedra vacante pela
morte do Dr. Cafiizo. A's restantes duas
cátedras de Clínica Médica da Universidade
de Madrid são ocupadas.por Gimenez Diaz
e Enrique de Salamanca. Dos onze con­

correntes 6 eram catedráticos em Facul-·

dades da província.
- No salão nobre do Colégio de Médicos.

de Madrid os Drs. Eduardo Adsuara e Ra­
mon Miguel, na décima sessão científica da
'Academia Deontológica Madrilense, fala­
ram sobre «Intimidade e Psicoterapia».

- A Comissão Internacional para o Es­

tudo da Nutrição Infantil ficou constícuída

por Dean (Reino Unido), Senecal (França),
Latsky (Africa do Sul), Pequifiot (Centro
Internacional da Infância), Verhostrateg
(da O. M. S.) e Ballabriga (Espanha). Esta
Comissão resultou dos trabalhos do Coló­

quio Internacional de Protecção à Infância,
realizado em Brazzaville.

- Regressou a Barcelona, depois de
assistir à . reunião da Socideade Belga de

Obtalmologto, da qual foi nomeado mem­
bro honorário, o conde de Arruga.

- Em Illinois (E.' U. A.) a Câmara
estadual aprovou uma proposta destinada a

investigar a eficácia do «Krebioben», medi­
camento contra o câncro.

- Em Nova Iorque vários homens de
ciência declararam que a gripe será brève­
mente vencida e que esperam anunciar em

SERVIÇQ, PERMANENTE
DA

CElSA DE SAUDE DA BOAVISTA

SOCORROS A DOENTES E SINISTRADOS
A QUALQUER HORA ===:.__. ---

Prestados por Médicos, Especialistas e Cirurgiões, em serviço permanente, com
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ASSISTENCIA MÉDICA D·OM.lCILIARIA'
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1954 a vitória sobre está doença, assim

o diz a O. M. S.

Segundo eles; a recente epidemia' per­
mitiu coordenar esforços para termmar

com a doença e é muito' possível que no

futuro se possa utilizar uma vacina especí­
fica. Estes pontos de vista, tão optimistas,
estão a ser objecto de revisão e estudo
em Gènebra.

'

- Nos últimos dias de Fevereiro foi

inaugurado em Madrid um CUrso reduzido
de Medicina e Cirurgia de Urgência.

.

Na sessão inaugural fez a sua lição o

.Prof. Gimenez Diaz sobre «Insuficiência
renal - Problemas de urgência que cria».
Teve discussão no final por parte da assis-
tência. ,

- O Dr. Marafion proferiu no Conselho

Superior de Invèstígações Científicas uma

conferência com o tema «Visão da Amé­
rica através do Equador» .

AGENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

- De provas documentais para o provi­
mento do partido médico com sede na Ire­

guesia de Malta. compreendendo a área das

freguesias de Macieira, Fornelo.. Vairão, Ca­
nidelo, Guilhebreu, Gião, Malta, Vilar. Mos­
teiro, Vilar do Pinheiro e 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 Inácio, Emídio
Godinho Moreira. José Cardoso Maurício, José
do 'Nascimento Costa è Jl)lio Jorge Gouveia.

_

- Para provimento do cargo de médico

municipal do 2.° partido, com sede na fregue­
sia de Besteiros (Paredes).

I
- Vai realizar-se em Sevilha, de 7 a 1f)

de Maio próximo, o 1.0 Congresso Luso­

-Espanhql de Cardiologia.
Os primeiros assuntos a discutir terão

de girar em torno de quatro relatórios,
dois dos quais foram confiados a médicos

espanhóis - «Miocardiopatias» - pelos pro­
fessores Cruz Aunon e Duclos Perez, e

«'Síncopes cardíacas vasculares», <pelo Prof.

Vega'Diaz.
Outros dois relatórios a médicos por­

tugueses - «Pulmão cardíaco», pelo Prof.

João Porto, e «Flebografia», pelo Prof. Cid

dos Santos.
Além dos 'quatro relatórios ··e de comu­

nicações, haverá- uma conferência plenária
pelo Prof. Gilberto Queralto, de Barcelona.

Será conveniente que os cardiologistas
que desejem apresentar comunicações indi­

quem, desde já, pelo menos, o seu enun­

ciado, par'a o presídente ou secretário da

.Soctedade Portuguesa de Cardiolog ía.
De entre os nJúmeros recreativos haverá

concerto de gala no Teatro Lopez de Vega
e uma festa folclórica. Serão ainda organi­
zadas visitas a centros artísticos de Sevi­

lha, particularmente destinadas a senhoras

ou a quem não desejar parttcípar dos tra­

balhos científicos do Congresso.
Q prazo de inscrições termina no pró­

ximo dia 15, podendo fazê-lo qualquer pes­
soa, mesmo que não esteja inscrita na So­
ciedade Portuguesa de Cardiologia.

- Em Braga é constituída uma Comis­
são dos paroquianos de Maximinos, para
levar a efeito uma homenagem ao sr. Dr.

Felicíssimo do Vale Rego Campos, como

testemunho de gratidão pelos inúmeros be­
nefícios que lhes terri dispensado aquele
distinto médico.

- A reumao do American Colege 'of
Chest Physicians terá lugar em Barcelona

Estrangeiro
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'em Setembro de 1954, tratando de assùntos
torácicos, excluída a tuberculose.

-- A XIII Reunião Internacional contra
a Tuberculose far-se-á em Madrtd, nos pri­
meiros dias de Outubro dê 1954.,. Calcula-se
que cerca de 2.000 especialistas, onde fi­

guram os mais destacados 'nomes da tisio­
logia mundial, estejam presentes neste

congresso.
.

,NOTI.CIARIO
O·fICIAL

Diário do Governo'

(qe 20-2 a 4-3})53)

20-2

Dr. Artur João da Costa Andrade, Dele­
gado de Saúde de 2,." classe do quadro' do
pessoal técnico das delegações e subdelegações
de saúde -- nomeado director dos serviços té-'
cnicos do quadro do pessoal técnico da DI­
recção Geral de Saúde.

- Drs. António Maria Baptista Fernan­
des, :Rui da Câmara Pestana. José Augusto
Lopes Borges de Almeida, Manuel María de
'Oliveira Mendes, João Eduardo Coelho Fer­
raz de Abreu, Luís 'Maia da Mota Capitão,
José Elísio

/
de Castro Ferreira, Abel Vieira

Campos de Carvalho, Carlos Anjos Dinis de
Magalhães /Meneses Vilar, Francisco Gentil
da Silva Martins e Fernanda Mendes de Pau­
la - classificadôs no concut;so p'ar,a internos
-do, internato complementar dos Servíços Ge­
rais de Clínica Círúrqica dos H. C. L.

- Dr. Samuel Martins Canas -- classífí­
cado no concurso para interno do internato
complementar do Serviço Clínico da especia­
lidade de estomatologia dos H. C. L.

21-2
.

-!Licenciada :tVíicaela 'Marque's Proença
-- aprovado o termo do contrato para o de-

"�"s�ÏDpènho ''"-das funções de 'preparad�r do' 'La-'
boratório de Análises Clínicas da Faculdade
de Medicina de Coimbra.

- A Câmara Munícípal de' Ponta Del­

gada declara' que ''para o provimento do par­
tído médico, com 'sede na freguesia ,de Fajã
de Baixo, foi admitido o Dr. José Cabral. mé­
dico municipal na situação de licença ilimi­
tada.

25-2

-- Drs. =Carlos Augusto Lima das Neves,
Francisco Xavier da Costa Bastos, Jorge Eduar­
do· Ferreira Girão, João /Manuel 'Ruas Ríbeíro
da Silva, João Manuel Bentes de [esus, Pom­
peu Nabais Barreiros Moreno, António Pedro
Cabral

i

de Abreu, Avelino Fortes ,Espinheira,
José Pedro Jorge Chaves Vieira da Fonseca.
Frederico Celestíno Ferreira 'Regala, M'aria Ma­
nuela Antunea--Maria Antónia Ferreira Re­
sina' Mota cla Costa, Maria João Amaro Cor­
reia, [osé-Carme Leles de Gomes Melelro, José
Balcão Fernandes Reis, José da Cunha e Sá
e Berto Luís Guerreiro Carmo � nomeados,
precedendo concurso de. provas documentaís,
teOri�as e práticas, públícas e eliminatórias,
internos do-internato geral dos H. C. L.

-- Drs. João Luís Barroso da Fonseca,
Mário

..
da Silva Simões �de Carvalho, Maria

do Céu Dinis Sampaio de Sacadura Freire
Cabral, António Manuel da Silveira Saragoça,
Carlos Filipe de Aguilar /Manso, Georgette
Marguerite André Hélène Bané e 'Maria José
Embaixador Pascoal- nomeados, precedendo
concurso de provas documentais, teóricas e

ptáticas, públicas e eliminatórias, internos do
internato complementar dos Serviços Gerais de
Clínica Médica dos H. C. L.

-- 'Dr. Pedro ·Rodrigues Formigal Luzes
- nomeado, precedendo concurso de provas
docurnentais, teóricas e práticas, públicas e

eliminatórias, interno 'do internato complernen­
tar do' Serviço Clínico da especialidade de

neurologia aos �H. C.�.
-- Dr." Maria Ãgüeda Pereira Alfaia Bar­

cia -- nomea a,' precedendo concurso .de pro­
vas documentais, teóricas e práticas, públicas
e eliminatórias, interno do internato comple-

O'
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mentar do serviço clínico· da especiatldade de
pediatria médica dos H. C. L. '

- Dr," Blanche de Almeida Freitas -- no+
meada, precedendo concurso de provas doeu!
mentais, teóricas e prátícas.. públicas e elirni]
riatórias, interno 'do .internato complernentaj
do serviço de transfusões de sangue dos Hi
c.L.

4-3

26-2

-- A Câmara 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�
,

�usto iMarfins 'Inácio:

28-2

- Dr. Francisco Paula Santos Geraldes
Barba. primeiro-assistènte da, faculdade d�
Medicina de Lisboa e médico dos H. C. L;
- consíderado em missão oficial fora do País!
durante doze meses.

.

.

--iDr. João Rafael Casqueiro Belo de
Moraís, professor extraordinário da Faculdade
de IMedicina de Lisbo� prorrogada até 30
de Setembro !(ijltimo a equiparação a bolseiro
fora do País que lhe foi concedida. '

-- Dr -Ó, Jaime Augusto -Celestíno da Costa,'
professor da Faculdade de Medicina de Lis­
boa e cirurgião dos H. C. L. -- consíderado
em missão oficiai fora do País, de 25 de Se­
tembro' C:' 30 de Outubro �ltimos.

3-3

-- Dr. António Morais David, i. o assis­
tente da Faculdade de Medicina de Lisboa
rescindido, a seu pedido, o respectivo con­

trato, por ter' sido nomeado professor extraor­

dinário da mesma Faculdade.
-- Dr. 'Manuel Díoqo Gamboâ da Costa,

médico escolar do distrito do Funchal- no­
meado para idênticas funções no distrito de
Castelo Branco, concelho da Covilhã.

I
I

!

-- DrS. Manuel ,Machado Sá Marques, R�i
José Rebelo de Andrade, António Varela Fa7
ria de AraÚljo Rocha, António Bravo de Sousa
Llva: Fernando Leal da Costa, María Adelia
Peres da Costa e Maria dos Santos -- nomea­

dos, precedendo concurso de provas docurnen-
·1 tais, teóricas e práticas, p'�iblicas e elírnínató­
rias, internos do internato geral dos H. C. L,.

- Drs. António Maria Baptista Fernan-
'des, José Augusto Lopes Borges de Almeida;
Manuel Maria de Oliveira Mendes, Luís Maia
da /Mota Capitão, Carlos Ahjos Dinis de Ma­
galhães· Meneses Vilar e Fernanda Mendes
de Paula -- nomeados. precedendo concursô de

provas documentaís, teóricas e práticas. públi­
cas e eliminatórias, internos do internato com­
plernentar dos Serviços Gerais de clínica ci),­
rúrqíca dos H. C. L.

� Drs. Henrique Pinto Baldaia, Mário'
Ernesto dos Santos Morais, Joaquim José 'Ma­
ria Correia da Mota Veiga Pacheco Teixeira.
Gomes da Silva Carvalho, Maria do Carmo
Martinho e Luís Bernardo Camacho Rodri­
gues Marques Pinto -- nomeados. precedendo
concurso, internos do internato geral do Hos"
pital Escolar de Santa Marta. ,.

---:- Dr. JOSé Gomes de Císneíros Ferrei!,'!
-- nomeado, precedendo concurso, interno do
internato complementar de neurologia do Hos-
pítal.Escolar de Santa Marta; ,

-- Dr. João Francisco, Romão Chedas Ferr
nandés -- nomeado, precedendo concurso, in­
terno do internato complementar de cirurgia
do Hospital Escolar de Santa Marta. ' ;

-- Dr:· Francisco Marques Açucena - nd,­
meado, precedendo concurso, interno do inter­
nato complementar de pediatria do Hospital
Escolar de. Santa Marta .

- Dr. Carlos Pinto Trincão -- recondu­
zido por mais três anos, 'no lugar de professor
ordinário da 4." cadeira (Hemato!ogia e Pro­

.

tozoologiaj . do Institute de Medicina Tropical.
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Ilill"'I'�!II. INJECTÁVEL �
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I.

QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE NIAULI �,oS gr
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA

11;11"'119"• SUPOSITÓRIOS \
PENICILINA G PRoofNICA 300.000 U. I. PENICILINA G POTÁSSIO 100.000 U. I.

VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA O2 10.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,1 gr.

ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

11;11""'9".':''':1''1 SUP O SIT Ó R lOS \
P E N I C I LI NAG P R O C A íN I O 2 o o . o o aU. I. PE N I C I LI NAG P O T Á S S I CA 1 o o • o oaU. I.

VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA O2 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.

ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCALIPTOL 0,1 gr. CÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.

VITAMINA O2 10.000 U. I.
EUCALIPTOL 0,05 gr.
0,1 gr. Por ampola,
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