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Importancia das bilharzioses humanas
em Africa. Dificuldades e perspectivas /‘\
actuals da sua profilaxia

J. FRAGA DE AZEVEDO

(Conclus@o do nimero anterior)

IV — DIFICULDADES DA LUTA CONTRA AS ticar todos os doentes, ndo dispomos dum medi-
BILHARZIOSES camento satisfazendo aquele desideratum, nem
seria também facil aplica-lo a todos os doentes.
Uma vez precisadas, através dos trabalhos de Leiper no Demais os doentes curados, uma vez regressando
Egipto em 1915, as condigoes em que ocorre o ciclo dos schisto- aos seus trabalhos reinfectam-se seguramente, por-
somas na natureza parece que ficariamos da posse de todos que a imunidade devida & doenga néo € absoluta.
os elementos para enfrentar o flagelo.

Esquematicamente bastaria, na verdade, que (fig. 21). 2.°— Actuar sobre os excreta por forma a destruir os
embrides nos ovos ou impedir que os excreta con-
) la) se impedisse que os infectados eliminassem ovos tendo esses ovos atinjam as colecgdes de agua.
E?:rtels, que estespfossem_destruidos nos excreta, ou nao atin- Quer pela incompreensdo geral das populagdes
gissem as colecgdes de agua; de Africa, quer pela sua dispersao, quer porque no
; geral se ocupam em trabalhos agricolas e urinam
_b) se destruissem os moluscos hospedeiros interme- ou defecam ao acaso no campo, em colecgdes de
diarios do parasita; agua ou na vizinhanga destas ndo é facil modificar
; : habitos seculares e estreitamente ligados as suas

c) se impedisse que o homem utilizasse a agua inqui- condicdes de vida.

nada com cercarias ou tomasse contacto com ela;

A resolucdo do problema da bilharziose pelo ataque aos
moluscos hospedeiros intermediarios (2. ponto) oferece difi-
culdades ndao menores como passamos a referir:

d) se protegesse a populacdo sa e a doente para que
a 1.* se nio infectasse e a 2.* se nao reinfectasse.

1.°— Nao se conhecem ainda em Africa com a devida
precisdo as espécies de moluscos ligadas a trans-
missdo da bilharziose, pois comega por nos oferecer
dificuldades apreciaveis a classificagao dos molus-
cos gasteropodos.

Na verdade, quando desejamos langar numa
dada regido uma campanha contra uma doenga
parasitaria em cuja disseminacdo do agente ccau-
sal intervem um hospedeiro intermediario, a pri-
meira determinagao a fazer deve visar a classifi-
cacdo das espécies de hospedeiros existentes. Ora,
aqui encontramos a grande 1. dificuldade. Durante
muito tempo a classificagio dos moluscos gaste-
ropodos teve por base a morfologia da sua con-
cha, mas, sabe-se hoje, que classificar assim um
molusco é como definir um individuo pelo seu
vestuario, no expressivo dizer do Dr. Barlow,
pois a concha ndo é mais que o fato do molusco.
Realmente a forma da concha é susceptivel de

, variar com as mais variadas circunstancias. Sem
Fig. 21 falar nas suas dimensdes, consisténcia e cor, que .
podem mudar conforme as caracteristicas do
meio de criacdo, a sua forma geral é também sus-
ceptivel de apresentar grandes variagdes.

Ciclo evolutivo dos Schistosomas

Se tal esquema é porém facil de apresentar, embora Posta de lade a classificacdo dos moluscos
tivesse levado muitos anos a estabelecer, o que é certo pela forma da concha temos que basear a sua sis-
é que carecemos de meios eficazes para atender cada um tematica, nos elementos da sua morfologia interna
dos pontos referidos. e aqui principalmente na conformagdo dos seus

Para resolvermos o problema, considerado o 1.” panto, érgdos genitais e da radula.
deviamos poder eficazmente pér em pratica as seguintes Ora, para o estudo da morfologia destes
medidas: o6rgdos é necessario proceder a dissecgao dos mo-

_ luscos e embora essa técnica seja facilitada pela
1.> — Actuar sobre toda a populagao infectada por meio pratica, exige sempre certa destreza e delicadeza,
dum medicamento bem tolerado e de facil apli- que a torna relativamente morosa.
cagao. :
Ora, no estado actual dos nossos conheci- 2.°— Pelo exposto ndo foi possivel ainda determinar
mentos é dificil fazer o recenseamento total da ao certo as espécies de moluscos existentes em

populacao duma dada regido, nao é facil diagnos- Africa e pelo mesmo motivo muitas vezes a mesma
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espécie é descrita sob designacbes diversas con-
forme as regides e conforme os autores. E assim
que o PL pfeifferi, agora designado por Biompha-
laria pfeifferi tem sido descrito sob as mais va-
riadas designacdes.

Sem se chegar a um acordo perfeito sobre
a classificacdo dos moluscos ndo é possivel lan-
gar em bases solidas uma campanha contra a
doenga.

3.—Mesmo das espécies averiguadamente vectoras

dos schistosomas ignoramos muito acerca da sua
ecologia, como sejam as relagées com o plancton,
a flora, a constitui¢do do solo e da agua, com as
suas formas de resisténcia em funcao das mudan-
cas de estagdo e condicdes desfavoraveis e com
a sua prépria reproducdo e alimentagdo. Por tais
razdes nido é possivel conhecer a melhor forma
de sobre eles exercermos com eficiéncia a nossa
acgao.

4. — Embora se venham a resolver os problemas ante-

riores, havera depois que encarar a melhor forma
de actuar sobre os moluscos. Ora, até a data tem-se
recorrido a processos fisicos, biologicos e quimicos,
mas aguarda-se ainda a tltima palavra sobre qual-
quer deles. Por outro lado, o facto de os moluscos
se poderem reproduzir durante todo o ano nas
regides quentes e ainda a sua extraordinaria resis-
téncia a secura, 12 meses pelo menos para certas
espécies até 8 anos para uma, como referiu Barlow,
cria enormes dificuldades a sua irradicagao.

Sao os moluscocidas que se tém revelado
mais eficazes mas ndo ha ainda um que satisfaga
plenamente.

E bem sabido que o sulfato de cobre é o
moluscocida que mais largamente tem sido apli-
cado por ser barato, porém, contra ele devem
mencionar-se as seguintes objecgoes:

a) nao actua sobre as cercarias e os ovos dos
moluscos;

b) a sua acgido é pouco duradoira, pois nao se
exerce além de 1 hora e é dependente em
grande parte da matéria organica que a agua
contenha ;

c) posto que pouco toxico sobre os peixes na
dose em que actua sobre os moluscos, 20 por
1.000.000, essa accdo nao deve deixar no
entanto de ser considerada;

d) em agua corrente a area da sua acgdo é muito
limitada.

Quer dizer que ndo podemos considerar o
sulfato de cobre como o moluscocida ideal posto
gue a sua accao se intensifique guando associado
ao acido tartarico ou tartarato de sodio e por isso
se compreende a necessidade de quimicos e bio-
logistas acertarem os seus passos para uma acgao
em conjunto com vista a solugdo do problema.

Deve recordar-se que muitas tentativas tém
sido feitas nesse sentido e assim na América do
Norte subiu a mais de 500 o nimero de drogas
ensaiadas Tecentemente mas nenhuma delas se
encontrou como satisfazendo as cinco condigdes
a que deve satisfazer um bom moluscocida:

— Ser barato; actuar em dose infinitesimais; ter
persisténcia de accdo; ser de facil aplicacdo;
ndo se revelar téxico para os peixes e outros
animais e para as plantas.

Quanto aos oufros pontos— impedir que o
homem tome contacto com agua contendo cerca-
rias e proteccdo da populagdo s@ e da doente por
forma a que a 1.* se ndo infecte e a 2.* se ndo
reinfecte, sdo ébvias as razdes porque estes pon-

- tos nos oferecem apreciaveis dificuldades' para os

resolver. Embora alguma coisa se possa fazer pela
educacado, ndo deve esquecer-se que a populacdo
das areas endémicas vive sobretudo da agricultura
e compreende-se a quase impossibilidade de a
levar a praticar esta em condi¢bes de ndo se
infectar.

Mesmo a que ndo vive de trabalhos agri-
colas mantém em regra estreito contacto com as
colecgdes de dgua na natureza, quer para beber,
quer para se lavar ou chapinhar, quer para ai
lavar a roupa, o que tudo sdo condi¢des que faci-
litam a infeccdo. O uso de botas impermeaveis
de repelentes ou produtos cercaricidas a aplicar
na pele ou nos vestuarios dos trabalhadores nio
pode ter caracter generalizado e quando muito
podera limitar-se a tropas em campanha, ou em
operagdes limitadas. O tratamento da agua pelo
cloro, ja que as cercarias sdo assim destruidas
em 30 minutos, quando o produto atinge a con-
centracdo de 0,22 a 0,28 por 1 milhdo s6 é apli-
cavel, evidentemente, as populagcdes que possam
beneficiar de aguas tratadas, o que raras vezes
acontece nos meios tropicais.

Por outro lado a bilharziose ndo é doenga
imunizante e por isso os individuos das regides
endémicas estdo sujeitos a infectarem-se desde
que voltem ao contacto da agua contendo cerca-
rias. Além disso a apreciavel longevidade dos ver-
mes, que pode ir até 25 anos ou mais, periodo
durante o qual continuam as suas posturas, cons-
titui outro obstaculo na luta contra o parasita.

Veé-se pois, em face do exposto, quio gran-
des sdo as dificuldades que nos oferece o com-
bate das bilharzioses e por isso como importa
prosseguir os estudos sobre a doenga por forma
a obter-se um método eficaz de profilaxia como »
que se conseguiu ao cabo de porfiados trabalhos
e de muitos anos contra o paludismo.

Apesar, porém, do muito que se ignora sobre
o assunto, apesar de ndo dispormos dum meio
eficaz de luta, é evidente que ndo devemos ficar
de bragos cruzados perante o flagelo, mas antes
devemos utilizar os recursos de toda a ordem de
que podemos lancar mio.

Os métodos de luta contra e endemia tém de variar
de regido para regido conforme as condicdes que presidem
a sua manutencdo mas nas condi¢Ges actuais, utilizam-se em
geral nos paises interessados todos os recursos de que se
pode dispér. _

Vejamos, por isso, e a titulo de exemplo como esta
organizado a luta contra a doenga em alguns territérios de
Africa.

V —ORGANIZACAO DA LUTA CONTRA A
BILHARZIOSE NALGUNS TERRITORIOS
DE AFRICA E DEDUCOES A TIRAR DOS
RESULTADOS OBTIDOS

a) Egipto— No sistema de combate & doenca neste
pais ocupa lugar proeminente a organiza¢do da luta contra
os moluscos para o que existe uma secgao especial de des-
truicio de moluscos — Bilharzia Snail Destruction Section.

E que neste pais a ac¢@o contra os moluscos ¢ facilitada
pelas suas proprias condicdes de vida.

Na verdade, toda a economia do Egipto é comandada
pela irrigacdo dos terrenos do Vale do Nilo a custa da agua
deste rio.

A irrigagao do Vale do Nilo preside uma Administragao
propria e em ligacdo com esta actua a Seccdo de Destruicdo
dos Moluscos. :

A base da luta contra os moluscos assenta na sua des-
truicdo quimica pelo sulfato de cobre, que é aplicado nos
canais na concentracao inicial de 15 a 20 por milhdo e dei-
xado ai actuar durante 2 a 3 dias.

A aplicagao deve ser feita todos os 2 meses, que é 0
periodo de reprodugao dos moluscos, ou pelo menos 4 vezes
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por ano, mas por dificuldades financeiras é em regra feita
1 ou 2 vezes por ano.

O trabalho de pesquiza (Survey) dos moluscos é feito
com redes ou folhas de palmeira, e executado préviamente na
primavera. Ele da as necessarias indicagées sobre os canais
contendo moluscos e portanto, onde a aplicagao deve ser feita.
O tratamento é executado nos canais em que se encontram
mais de 10 moluscos por cada 100 colheitas («dips») feitas de
500 em 500 metros.

Dado o conhecimento perfeito que o pais tem dos seus
canais de irrigagcdo, volume de agua e sua profundidade &
sempre facil a seccdo de destrui¢do dos moluscos fazer a apli-
cagéo do sulfato de cobre na concentragdo adequada e quando
ache oportuno, para o que dispée duma estreita colabora-
¢ao e cooperagac de Departamento de Irrigacao.

A seccado de destruicdo dos moluscos tem alargado pouco
a pouco a sua acgdo e hoje actua em quase todo o Vale do
Nilo (fig. 22) e nos varios oasis.
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Fig. 22

Area do Egipto onde a Secgdo de Destruicdo dos
Moluscos exercia a sua ac¢do em 1949. (Relatério,

1948-1949)

Para a realizag¢do do seu programa a secgao dispoe dum
verdadeiro exército de funcionarios, pois em 1951 chegaram
a trabalhar ali entre 20 a 30 mil homens. A fim de poder
satisfazer o encargo resultante da sua vasta tarefa, sao-lhe
atribuidas somas astronémicas, e assim s6 naquele ano dis-
pendeu 750.000 libras.

Aparte a luta contra a bilharziose realizada pela refe-
rida seccio desempenham ainda um papel importante na
organizagdo os centros de tratamento da doenga dispersos
pelo pais. Nessas unidades, instaladas em centros de salide,
se faz o tratamento a todos os doentes a base do tartaro emé-
tico.e outros antimoniais.

Além destes dois meios de acgdo os servicos de saliide
do Egipto realizam entre as populagées uma importante cam-
panha educativa por meio de cinema, palestras e quadros
murais de propaganda. :

Pelo seu sistema de irrigagao, pela distribuicdo da popu-
lagdo do pais, ja que esta se concentra no Vale do Nilo, atin-
gindo assim ai a elevada densidade de 600 habitantes
por Km.?, é relativamente facil ac Egipto por em pratica uma
adequada campanha de combate a bilharzicse, recorrendo aos
meios de que é possivel dispor. Apesar, porém, da sua boa
organizagio a que, deve dizer-se, ndo faltam as necessérias
dotagdes, a incidéncia da doenga nac se reduziu pois se
cifra ainda por 50 %, tendo-se conseguido apenas uma redu-
¢ao da gravidade dos casos e praticamente o desaparecimento
das complicagdes mais temiveis da doenca.

b) Rodésia do Sul — Aqui a acgdo tem-se dirigido para
o doente e para os moluscos, por intermédio da «Schistoso-
miasis Research Unit» dos Servicos de Saide.

O tratamento é feito a todos os doentes com o diagnés-
tico de bilharziose pela intradermo-reaccdo praticada com um
antigéneo preparado com cercarias. O produto usado é o
tartarc emético.

Fig. 23

Aspecto dum tanque usado para irrigacio na Africa do Sul
(Transvaal) junto da fronteira portuguesa

Sobre os moluscos, a accio da Unidade tem-se exer-
cido em colecgbes de agua onde se encontram esses hospe-
deircs intermediarios, recorrendo especialmente ao sulfato
de cobre na dose de 15 a 20 por | milhdo. Aqui, porém, ao
contrario do que se passa no Egipto, este sistema de luta
ericontra grandes dificuldades, pois nao lhe é possivel como
naquele pais calcular o volume certo da agua duma dada
colecgdo para lhe aplicar uma dose adequada de sulfato de
cobre e além disso nao é facil actuar sistematicamente sobre
todas as coleccoes de agua.

Por tais motivos o controle da luta contra a doenca
encontra na Rodésia do Sul incomparavelmente mais dificul-
dades que no 1.° pais referido.

Demais a dispersdo da populagdc e o atrazo da sua
mentalidade tornam naturalmente mais dificil a aplicacao das
campanhas sanitarias de educagdo.

¢) Africa do Sul — Neste pais ha um grande alarme
sobre a doenca em face da sua tendéncia invasora e grande
hesitacdo e descrenca sobre a melhor forma de a combater.

As dificuldades que ali ha a enfrentar sdc enormes
porque a doenga esta largamente difundida e porque sao nume-
rosos os locais de criagio dos moluscos e muitas vezes dificil
0 acesso ai.

A luta contra a doenga esta integrada nos Servigos de

Fig. 24

Aspecto do Vale do Incomati (Mogambique) onde se, realizaram
; estudos sobre a bi'harziose
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Saiide e estes tém em vista especialmente uma ac¢ao contra
os moluscos, para o que cuidam actualmente e como acto pre-
liminar, do estudo da sua sistematica e biologia.

Os meios postos em pratica com esta finalidade variam
com as regioes.

Pude visitar a parte do pais que fica junto da fronteira
de Mogambique onde a populagédo vive sobretudo duma cul-
tura agricola bem organizada. Serve de base a esta cultura
a irrigacdo das terras a custa de tangues ndo cimentados
(fig. 23), mas feitos de terra, os quais sao por sua vez cheios
por meio de bombas a custa da agua do rio dos Crocodilos.

Fig. 25

Aspecto do Valo do Limpopo onde se realizaram estudos sobre
a bilharziose

Fig. 26

Uma planicie e lagoa do Vale do Incomati

Ora, na regido, sio sobretudo esses tanques os grandes
criadouros de moluscos, tendo-nos sido dado observar ali
as 3 espécies reputadas de maior importancia em Africa:
o Physopsis africana, a Biomphalaria pfeifferi e a Pirgophysa
[orskali. Na maioria dos tanques, cujas dimensdes sdo varia-
veis, mas que em média tém cerca de 10 m. de comprimento por
10 m. de largura e 1 a 2 m. de altura, os moluscos encontram,
condi¢des muito favoraveis ao seu desenvolvimento, pois uma
simples colheita com a rede apropriada permite obter por vezes
mais de 100 moluscos.

~ Séo os tanques os principais responsaveis pela incidéncia
da endemia, porquanto é ali que os nativos se banham. -

‘A actdo dos servicos de combate aos moluscos é faci-
litada por este sistema de irrigagdo, pois é-lhes facil ter um
levantamento topografico da regido com os tanques devida-
mente marcados e assim podera actuar com a devida eficiéncia
por meio de moluscocidas. Na verdade, o servi¢o faz a apli-
cagdo periddica do sulfato de cobre nesses tanques e assim
é notéria ai depois disso a baixa dos moluscos.

'E evidente que se a sua ac¢do ndo for persistentemente
e metodicamente conduzida, a breve trecho o tanque sera
infestado por novos moluscos vindos do rio donde é colhida
a agua. #esid
‘Mas, por outro lado, numa grande parte do mesmo ter-
ritério, os moluscos sdo criados em variadissimos cursos de

(N} |

agua de margens e fundos pedregosos e muitas vezes de
dificil acesso.

Compreende-se entdo como se torna dificil actuar sobre
os moluscos ai criados pelo menos em toda a extensido do
seu curso. A accdo do servico limita-se nesse caso a apli-
cagac de moluscocidas nos charcos mais procurados pela
populagio,

Aparte isso, os servicos fazem o tratamento dos doentes,
mas a dispersdo dos habitantes torna também dificil uma accao
sistematica e em massa sobre a populagao.

d) Mogambique — Foi-me possivel participar em 1952
num inquérito epidemiolégico sobre a bilharziose no Sul desta
provingcia.

Fig. 27

Vale do Limpopo. Obras de hidraulica agricola da lagoa de
Inhamissa

O trabalho incidiu sobre a populagido com o fim de ave-
riguar da incidéncia da doenga nas suas formas hematobium
e mansoni e da sua gravidade, e no campo, com o fim de se
conhecer a intervencao dos moluscos locais na disseminacdo
da bilharziose.

A area estudada oferecia o maior interesse por ser
muito fértil e ja largamente agricultada (figs. 24, 25, 26 e 27).

Fig. 28

; Distribui¢do das bilharziose hematobia e man-
) soni no Sul do Save
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TEROBIOTICO

Sulfamido - antibidotlicolerapia associada

COMPOSICAO
Dihidroestreptomicina base {Sob a forma de sulfate) . . . . . . . . 0,015 Grs.
BaePRCITIA S B e e & e o s e b S e e P 600 TU.I
Sulfato: do NeoPIBIBEE 5 S ey su fheg FaB8Tils 1S BSGHABTINS wbradliitie 0,0075 Grs.
Fialilanliacotimiday Bo N 8 W0 B 8, - o5 oA i 0T T e S et O B0 Bres
Exocipiente apropriade qubip-vic waktsrnd ob atlsig 9 aoizoan o wehulii 1 comp.
APRESENTACAO

Tabo de 20 comprimidos

PALMIFENICOL

Palmitato de Cloranfenicol + Complexo B

COMPOSICAO
Cloranfenicol (Sob a forma de Palmitato) . . , . . . . . . . . 3,750 Miligrs.
NitaminagB o J vt s = S0 el SR e e B R 6w
Ytamina B i b Sa v CoNe T TR Al DR T S il St s 6f{n»
Nifamine B R o W TR L R R b e e S R A R 3 5
Pantotenitordesealeion: = Huas N e 0T e f DR Snhs i set e e i e 3 >
N a0, Db |, ARLIGEA A S DIV S SN S0, B0 iy
¢ Uy O k) e el v i RN SR SRR s o sl S aR  e f 60 c. e.
APRESENTACAO

Frasco de 60 ec. c., correspondendo uma colher das
de chéa (4 c. c.) a 250 Miligrs. de Cloromicetina base.

LABORATORIOS
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para as irritagcdes de pele no verao...

Com a chegada do Verdo, as criangas e os recém-nascidos
sofrem mais com as irritagdes da pele. Aumentam as causas da alergia.
Borbulhagens, comichdes e erupgdes aparecem com grande frequéncia;
as mordeduras de insectos e picadas de mosq'uitoé sao menoé impor-
_tantes mas sempre incémodas. Ha um remédio simples e eficaz para
estes pequenos males — a Logao de Caladryl, um liquido nao-gorduroso, refrescante
- e agraddvel que contém 1 %/, de Benadryl e que se aplica facilmente. H4, também,
o Creme de Caladryl, suavizante, em bisnagas.
Um e outro recomendam-se para as inflamagoes e irritagdes

de pele de toda a qualidade.

LOGAO DE BALAD RYI_

Em frascos de 120 gramas

CREME DE CALAD RYI_

Em bisnagas de 42 gramas

PARKE, DAVIS & COMPANY LIMITED Incy U. S. A., Hounslow, préximo de Londres
Representada em Portugal pela SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACEUTICA S. A. R L — Travessa da Espera, 3 — LISBOA
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Populagio — Quanto a bilharziose hematcbium, cujo
diagnéstico teve por base a pesquiza de ovos na urina, sobre-
tudo das criangas das Escolas (de 9.238 individuos examina-
dos, 7.863 tinham de 5 a 15 anos), verificamos que a doenga
se encontrava largamente dispersa (fig. 28) com incidéncias
indo de 2 a 100 % (fig. 29). A taxa de infeccdo média foi
de 61,5 %. No norte da provincia (fig. 30) tém-se verificado
taxas idénticas. Referimo-nos ja aos meios de laboratério
utilizados para se avaliar da gravidade da doenca.
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Fig. 29

Taxas 'de infeccio por Sch. hematobium e Sch. mansoni no Sul
do Save. em funcdo das circunscrigdes

A forma mansoni foi diagnosticada pelo exame das
fezes, também em criancas (de 2.841 individuos examinados
2.264 tinham de 6 a 15 anos) e revelou-se em focos sempre
mais discretos (figs. 28 e 29). Como média a taxa de infecgdo
foi de 11,85 %, portanto inferior a que se tem registado
no norte.

Fig. 30

Incidéncia das bilharzioses em Mogambique,
segundo alguns inquéritos

Da responsabilidade na transmissao do Sch. hematobium
temos a referir apenas o Ph. africana, pois foi esta a espécie
que conseguimos infectar com miracideos daquele parasita,
enquanto a B. pfeifferi cabe a responsabilidade da dissemi-
nagdo do Sch. mansoni, pois s6 esse molusco conseguimos

infectar com miracideos do iltimo parasita, Também na Natu-
reza encontramos uma e outra espécie infectadas pelas cer-
carias dos mesmos schistosomas.

Aparte as duas espécies encontramos ainda raras vezes
a P. forskali, o qual numa colheita se revelara infectada com
cercarias do tipo humano.

Paralelamente a distribuigdo do Sch. hematobium encon-
tramos o Ph. africana largamente difundido, enquanto a
B. pfeifferi tinha uma distribui¢do por manchas (fig. 31).
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Fig. 31

Distribuicdo no Sul do Save ‘(Mogambique)
das espécies de moluscos hospedeiros interme-
L diarios do Sich. hematobium e do Sch. rnansoni

A regido onde incidiu o nosso estudo é essencialmente
agricola e tem como base da sua economia a cultura das fér-
teis margens do Incomati, do Limpopo e de outros rios se-
cundarios,

Ali existem importantes fazendas agricolas dirigidas
por europeus. Os moluscos em referéncia criam-se em todas
as colecgoes de agua e particularmente nos canais de irriga-
cao e de drenagem dos terrenos cultivados.

Deve dizer-se, no entanto, que o Physopsis africana se
encontrava mais frequentemente em valas lodosas (fig. 32),

Bigiea?

Vala da Manhi¢a (Sul do Save), criadouro de Ph. africana
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enquanto a Biomphalaria pfeifferi se encontrava antes em
coleccdes de aguas mais limpidas (fig. 33). A Pirgophysa
forskali foi encontrada em canais e numa lagoa com agua
bastante limpida, Os dois primeiros encontravam-se ainda com
frequéncia associados (fig. 34).

Tém portanto, os nativos da referida regidao intimeras
possibilidades de contrairem a infecgdo, quer nos seus traba-
lhos agricolas, quer no decurso dos seus banhos, quer na
lavagem da roupa (figs. 35 e 36), etc.

Fig. 33

Brago do Rio Incomati, criadouro de B. pfeifferi 3

. Perante tdo grande vastidao da doenga que medidas
de profilaxia convém usar na regiao?

Séo as criangas que mais pesado tributo pagam a doenca
pois sdo elas que fornecem a mais elevada taxa de infectados
e as que se apresentam mais pesadamente infectadas ja que
é entre elas que se encontram as hemattrias mais acentuadag

Fig.. 34

Canal de drenagem dum arrosal, importante criadouro de
Ph. africana e, de B. pfeifferi

. E nos canais de irrigacdo, nos pantanos, nos lagos que
se infectam. Esta indicado, como medida de profilaxia, que
cada Escola, pois é ali que passam uma grande parte do seu
tempo, seja dotada dum pogo com agua adequada para todos
os usos. Por outro lado levara a bons resultados a construcao

de lavadouros, tanto quanto possivel centrais, para impedir

que as mulheres com os seus filhos passem a maior parte do
tempo nos charcos, rios ou canais onde se infectam.

Uma dificuldade, porém, se levanta para o bom éxito
deste sistema de luta: é que a populagdo do sul do Save
vive dispersa, em pequenos aldeamentos de 2 a 3 habitaces
e por isso se compreende a impossibilidade de pér em pratica
medidas de profilaxia de interesse colectivo.

Biqiass

Uma cena frequente no Sul do Save favoravel

a infeccdo por Schistosomas: lavagem de roupa

numa coleccdo de agua onde existem moluscos
hospedeiros intermediarios dos parasitas

Aparte isso impde-se o tratamento dos infectados, apos
diagnoéstico microscépico pelo exame das fezes e urinas,
devendo no ultimo caso considerar-se como positivos mesmo
os que revelam apenas hematirias microscopias.

Fig. 36

Outra cena frequente do Sul do Save favoravel a incidéncia das
bilharzioses: banho das criancas numa coleccdo de dgua contendo
moluscos receptivos aos Schistosomas

Em tal campanha, que tem de ser dirigida por um
médico, os proprios professores nativos, ja que tém um curso
de enfermagem, podem cooperar eficazmente,
| A luta contra a doenga com base na aplicagdo de molus-
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cocidas ndo é susceptivel de conduzir a resultados satisfatérios
dada a relativa ineficacia desse meio de combate, dada a impos-
sibilidade de actuar em todas as areas infestadas por mo-
luscos e atendendo a ineficacia da sua acg¢do nos rios, que séo
grandes disseminadores dos moluscos. Em todo o caso, a
aplicaga@o do sulfato de cobre, ou outro moluscocida porventura
mais eficiente, nas colec¢gdes de agua que actuam como focos
locais importante da bilharziose é susceptivel de conduzir ao
seu exterminio.

Analogamente ao que se passa no Sul do Save é possi-
vel que na parte restante de Mogambique a situagdo seja
também grave, mas as medidas de combate a pér em pratica
terdo de variar com as circunstancias e a deduzir de estudos
futuros. .

Em conclusdo, e para terminar, podemos dizer, que o
problema das bilharzioses é actualmente um dos mais impor-
tantes problemas que urge resolver em Africa mas para a
sua solugdo cabal carecemos ainda de meios praticos e efi-
cientes, pelo que se torna necessario que estudos sistemati-
zados sejam empreendidos com esse fim, particularmente
por todos os paises a quem o assunto diz directamente respeito.

VI— RESUMO

E possivel que o foco de origem das bilharzioses vesical
e intestinal fosse o Egipto donde essas doencas teriam irra-
diado a custa das migragdes dos povos.

Apesar, porém, de serem, certamente doencas muito
antigas em Africa ao Sul do Sahara, s6 em 1864 foram pela
1.% vez referidas, sob a forma vesical, na Africa do Sul.

As duas formas de doenga, conguanto incidindo em
todas as idades sdo mais frequentes dos 15 aos 25 anos; os
dois sexos sdo igualmente atingidos.

Embora haja quem considere as bilharzioses como
doencas geralmente bem toleradas pelas populagdes nativas,
diversas provas sao a favor da gravidade das suas manifes-
tacdes, De entre estas podem citar-se provas directas como
as clinicas e anatomo-patolégicas e indirectas como as de inte-
ligéncia, do rendimento de trabalho, da fecundidade, da mor-
bilidade, etc.

Pelas razoes expostas compreende-se o interesse que
actualmente dedicam ao seu combate os varios paises a que
a endemia respeita. Deve dizer-se, porém, que sao grandes as
dificuldades de tal profilaxia, pois ndo temos meios eficazes
de actuar, quer sobre o doente para que ndo seja dissemi-
nador de ovos ou se reinfecte, quer sobre o sao para que se
nao infecte. Urge, por isso que estudos prossigam para se
obterem meios eficazes, exequiveis de combate a doenca.

VI— RESUME

C'est possible que le centre de l'origine des bilharzioses
vésicale et intestinale a été |'Egypte d'oi1 ces maladies auraient
peut-étre irradié aux dépens des migrations des peuples.

Malgré d'étre, cependant, certainement des maladies
trés anciennes en Afrique au Sud du Sahara, ont été seulement
référées pour la lére fois en 1864, sous la forme vésicale a
I'Afrique du Sud. ;

Les deux formes de la maladie, quoigue pouvant se
manifester & tous les ages sont plus fréquents de 15 a 25 ans;
les deux sexes sont également atteints.

Quoique il y a des personnes qui considérent les bilhar-
zioses comme des maladies généralement bien supportées par
les populations natives, plusieurs preuves sont en faveur de
la gravité de ses manifestations. On peut citer parmi eux
des preuves directes comme les cliniques et les anatomo-patho-
logiques et indirectes comme ceux de l'intelligence, de I'apti-
tude au travaille, de la fécondité, de la morbiditeé, etc.

On comprend .alors, par les raizons exposées, l'intérét
qu'actuellement est consacré a leur combat par divers pays
auxquels I'endemie respecte. :

On doit dire cependant que les difficultés de sa prophi-
laxie sont considérables, parce que nous n'avons pas des
moyens efficients d’action soit sur le malade pour qu'il ne soit
pas disséminateur des oeufs ou se réinfécte, soit sur le sain
pour qu'il ne s'infecte pas. Pour ces raisons il faut que des
études poursuivent pour qu'on peut obtenir des moyens effi-
cients et exécutables de combatre la maladie.

VI — SUMMARY

It is possible that the original source of the vesical and
intestinal bilharziasis was Egypt from where those diseases
perhaps spread on account of the migration of the people.

However in spite of being undoubtedly very old diseases
in Africa to the South of the Sahara, only in 1864 for the
first time they were described under the vesical form in
South Africa.

Although the two forms of the disease are found in
all ages, they are most frequent from 15 to 25 years; both
sexes are equally attacked. . :

Though there are some who consider the bilharziasis
as diseases generally well tolerated by the native population,
several proofs are in favour of the seriouness of their mani-
festations. Among these may be mentioned direct proofs, such
as the clinical and pathological, and indirect ones such as the
tests of intelligence of the labour production, of the fecundity,
of the morbidity, etc.

For the reasons mentioned above we understand why
various countries interested on these diseases at present are
dedicating themselves to its combat. However, it must be
said that the difficulties of its prophylaxis, are great because
we have no effective means of action, either on the patient,
in order not to be the spreader of the eggs or to be reinfected,
or on the healthy population to avoid the infection.

So it is urgent that the studies should be carried on
to obtain effective and executable means of fighting the
diseases.

Anestesia geral em Estomatologia

E. LOPES SOARES

(Anestesiologista do Hospital do Ultramar—Lisboa)

A grande maioria, sendo a quase totalidade das interven- | seja a necessidade de aparelhagem dispendiosa, o emprego de

¢oes estomatologicas, € feita, entre nos, sob anestesia local.
Varias causas concorrem para que a percentagem das
extracgbes dentarias efectuadas sob narcose seja muito pequena.
Em primeiro lugar trata-se de uma questio de Escola. A maioria
dos nossos estomatologistas, educados profissionalmente num
‘Pais onde até ha poucos anos, nao havia anestesistas especiali-
zados e, onde, por consequéncia uma anestesia geral era sempre
uma aventura perigosa, adaptaram a sua técnica a anestesia local
e, conseguindo com ela resolver a maioria dos seus problemas,
dificilmente poderao mudar de métodos e de habitos. A este
problema, que, quanto a nés € o capital, juntam-se outros, como

gases caros ¢ a necessidade da colaboracio de um anestesista
porquanto o estomatologista nao se pode ocupar simultinea-
mente da anestesia geral e da extracgao.

Temos, portanto: educacgido técnica feita utilizando anes-
tesia local; necessidade de aparelhagem especial e de emprego
de gases caros; necessidade da colaboragio de um anestesista.
Tais sdo, cremos, as razoes que ainda hoje fazem com que se
use muito pouco, entre nods, a anestesia geral em estomatologia.

Quem, de entre os presentes, teve ocasiio.de visitar clini-
cas estomatoldgicas dos paises anglo-saxénicos, sabe muito bem
como ¢ frequente recorrer i anestesia geral para extraccoes
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dentarias, mesmo das mais simples e ripidas. Ai podemos dizer
que o problema ¢ inverso: como regra geral as extrac¢hes sio
feitas sob narcose. Os factores que levaram a isso foram, logi-
camente : educacdo feita em meios em que a anestesia geral é
um recurso facil; existéncia, ha longos anos, de anestesistas
competentes que fizeram com que a anestesia geral deixasse
de ser um perigo eminente, para ser um acto regrado e con-
trolado; existéncia de aparelhagem e baixo custo de gases
anestésicos.

Fazemos estas consideracoes para focar bem que julgamos
que a opgao feita entre noés pela anestesia local depende mais
de razdes secundarias, do que do facto de se julgar que seja
melhor do que a geral. :

E porque as vantagens desta ultima sao numerosas, como
veremos adiante, pensamos que valera a pena fazermos um
esforco para vencer as dificuldades ainda hoje existentes e que
s¢ opbem a expansdo destas técnicas.

Em primeiro lugar hi que perder o receio da anestesia
geral, quando feita por pessoas competentes.

Quem possa dispor da colaboragio de um anestesista com
uma preparagdo feita numa boa escola, que domine bem todos
os problemas da moderna anestesia, nio tem mais que ter receio
de uma boa anestesia geral.

Este sera o primeiro passo: colaboragio de um anestesista.

A pequena alteracio da técnica do estomatologista a que
obriga o emprego da anestesia geral é tdo insignificante que rapi-
damente se encontra uma adaptacio perfeita.

O problema dos aparelhos estd a ser resolvido nos nossos
hospitais, embora lentamente. Esperamos que mais tarde ou
mais cedo, todos os servigos de estomatologia estejam equipados
com um simples aparelho que sirva pelo menos, para administrar
Protoxido de Azoto (N.O). Na clinica particular é ao anestesista
que compete resolver esse problema, levando o seu proprio
aparelho.

J4 o problema dos gases, particularmente do N,O se nos
afigura maig dificil de resolver, enquanto este gas nao for pro-
duzido em Portugal. O gis na origem ¢ muito barato, mas o
seu transporte encarece-o extraordinariamente. Uma firma por-
tuguesa, procura, contudo, resolver o problema importando o
N.O em grandes tanques e fazendo depois o transvazamento
para os cilindros pequenos dos aparelhos.

Ii verdade que uma anestesia local resulta sempre econo-
micamente mais favoravel do que uma anestesia geral, visto que
esta tem que abranger: honorarios do anestesista, preco dos
gases ou de outros anestésicos e desgaste do aparelho. Mas se
pesarmos bem os pros e os contras, veremos qué valera a pena
suportar o aumento de encargos que sao largamente compensa-

dos pelo conforto que se proporciona ao doente. Temos obriga- |

¢io de respeitar a dor alheia e evitar de todos os modos provocar
o sofrimento desnecessario.

Podemos dizer que todas as criangas e numerosos adultos
sao dominados pelo receio de se sentarem numa cadeira de
estomatologista.

A anestesia geral provocando uma perda de consciéncia
¢ insensibilidade vencem aquele receio, tornam os doentes con-
fiantes e prontos a repetir a experiéncia sempre (ue se torne
necessario. :

Em nossa opinido todas as extracghes em criangas deve-
riam ser feitas sob anestesia geral. & um erro, muito espalhado,
pensar que as criangas sentem menos do que os adultos. Isto da
origem a que se facam extracgdes sem nenhuma espécie de anes-
tesia, tal como se fazem amigdalectomias e outras pequenas
intervencgdes sem anestesia. Bem pelo contrario as criangas sao
extremamente receptivas e, conservam na memoria a lembranga
desagradavel das dores que sentiram. Todos conhecemos bem
como as criangas procuram resistir a voltar ao estomatologista.
Mas ainda nio encontrei nenhuma crianca a quem se tenham
feito extraccdes sob narcose e que tenha relutancia em se sujei-
tar novamente ao tratamento.

Nas criancas, pois, consideramos que tem toda a indicagao
a narcose, mesmo para extracgoes simples, inclusivamente para
dentes da primeira denti¢do. Ndo falamos ja nos processos infla-
matérios em que a narcose se impde como a tnica solucio.

Quanto aos adultos ha também numerosas situagbes em
que a anestesia geral se impde. S3o elas principalmente : extrac-
coes simples em doentes pusilanimes, extracgoes miultiplas, doen-
tes com sensibilizacoes aos anestésicos locais, nos processos infla-

matorios em que a anestesia local ndo é exequivel, e ainda quando
é desejo expresso do doente.

Evidentemente que se nas criangas julgamos que a- anes-
tesia geral devera ser a regra, nos adultos pelos contrario, sera
a anestesia local a regra, e a geral a excepgao. Mas esta excepcao
tem tendéncia para admitir cada vez mais casos, embora este-
jamos ainda muito longe de atingir a frequéncia com que nos
paises anglo-saxonicos se recorre a este meétodo.

TECNICAS
CRIANCAS

As extracghes nas criancas sao, em regra, intervengoes
faceis que se resolvern com uma anestesia geral muito simples,
quer com cloreto de etilo, quer com N,O.

Nao fazemos nenhuma pré-medicagdo. A tinica precatigao
que tomamos ¢ fazer com que a crianca esteja em jejum, se
se opera de manhi, ou que nio tenha tomado qualquer alimento
nas quatro horas que precedem a extraccio, se esta se realiza
a tarde.

Depois de experimentarmos varias técnicas anestésicas,
fixamo-nos no cloreto de etilo em mascara aberta, e no N,O.

A anestesia com cloreto de etilo é muito simples e nio é
perigosa, sendo bem feita. A droga ¢ barata e nio exije nenhuma
aparelhagem especial. Uma simples mascara aberta é quanto
basta. A regra mais importante a observar ¢ g6 administrar o
cloreto de etilo quando a crianga respira; se suspende a respi-
racdo devemos suspender também a administragdo, porque se
continuamos a langar o jacto na mascara, na primeira inspiracao
que a crianga faca a seguir a pausa respiratoria, inala uma con-
centracdo muito alta de cloreto de etilo, o que pode ser perigoso.

Esta precaugdo e o ter sempre a mao possibilidades de
fazer mecanicamente respira¢ao artificial pde-nos ao abrigo das
tao temidas complicagdes do cloreto de etilo.

Logo que a crianga entra em anestesia levantamos a més-
cara e pode comecar a extracgdo; o tempo de anestesia é sufi-
ciente, mas, se nao for, podemos em qualquer altura recomecar
a administragdo do cloreto de etilo.

Este anestésico elimina-se muito depressa de modo que as
criangas acordam rapidamente e em pouco tempo estia perfei-
tamente conscientes e podem abandonar o gabinete dentéario.

O principal inconveniente ¢ que dia uma percentagem rela-
tivamente alta de vomitos,

O N,O é um excelente anestésico para criancas. Tal como
o cloreto de etilo tem a grande vantagem de provocar uma indu-
¢io muito rapida e de se eliminar rapidamente, permitindo que
as criancas acordem logo que termine a extrac¢do, ainda sen-
tadas na cadeira. A inducdo ¢ agradivel, visto que o N,O é
praticamente desprovido de cheiro e nao ¢ irritante.

Administramos o N,O com um aparelho de fluxo inter-
mitente, isto é, em que o gas s6 é lancado de cada vez que o
doente inspira. Trabalhamos com um aparelho de McKesson
(Fig. 1); o aparelho inglés de Walton baseado no mesmo prin-

Fig, 1— Aparelho de McKesson
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PREPARACAO ANTIEPILETICA NAOQ DANDO ORIGEM A FENOMENOS
SECUNDARIOS. TOLERANCIA PERFEITA. ACCAO BENEFICA SOBRE
O TEMPERAMENTO, CONDUTA £ RENDIMENTO DO TRABALHO.

ANTISACER SIMPLES  —Tubos de 20 grajeias
ANTISACER COMPOSTO — Tubos de 20 grajeias

(Antisacer + fenobarbilal+ brometo de potdssio +atropina
sulfirica+cafeina citrica)
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cipio ¢ igualmente bom. Estes aparelhos-tém a grande vantagem
de o gas poder ser dado sob pressio regulavel e da mistura
N,O+0O, ser feita automaticamente com um simples comando
que fixa a percentagem relativa de qualquer dos gases. Com
qualquer destes aparelhos pode-se fazer respiracao artificial e
administrar O, sob pressio.

O doente ¢ sentado convenientemente comi os pés bem
apoiados, as nadegas bem chegadas atras, o colo fixado com uma
correia e a cabeca em ligeira extensio. A administracio do gas
faz-se com uma mascara nasal, pedindo nds ao doente que expire
pelo nariz, o que nos da a garantia de que a inspiracio serd feita
pela mesma via.

Se a crianca nio coopera hem ou nio compreende o nosso
desejo tapamos-the a boca com compressas ou com uma paleta
de borracha.

Os sinais de anestesia mais importantes sao 0s respirato-
rios (o ritmo da respiracio automafica, regular e nasal marca o
plano, cirtirgico da anestesia).os sinais oculares e a cor do doente.
A propria esséncia do processo de anestesia pelo N,O impde
um certo grau de hipoxia. Na verdade a percentagem de oxigénio
na mistura N,O+0O, tem que ser inferior a 20 9% para se con-
seguir a anestesia. Habitualmente fazemos a inducido com N.O
puro; ao fim de um minuto ou minuto e meio o doente perde a
consciéncia, comega com respiragao estertorosa e apresenta
ligeira cianose. Nesta altura alteramos a mistura para 90 %
N,O0—10%0.. & claro que isto s6 se pode fazer durante um curto
periodo de tempo; a hipoxia provocada deste modo nao traz
qualquer prejuizo, mas vai traduzir-se por uma cianose mode-
rada na crianca. Devemos prevenir que esta cor das criangas
anestesiadas com N.O pode alarmar quem nio esteja habituado.
Por esta raziao nunca permitimos que pessoas da familia das
criangas assistam a anestesia. Alarmavam-se sem razdo e a sua
presenca pode perturbar o nosso trabalho.

A administragio da mistura N.O+O, prossegue, durante
todo o tempo das extraccoes, exclusivamente por via nasal,
ficando a cavidade bocal livre para o estomatologista, Nds coo-
peramos fixando a cabeca do doente ou ajudando a manter em
posi¢io o abre-hocas que sempre colocamos com o doente ainda
acordado.

(QQuando termina a extracgdo, passamos a administrar ape-
nas O, e o acordar do doente ¢ imediato.

Falta-nos referir que é de capital importancia ter um bom
aspirador para proceder 4 limpeza da boca de sangue e muco-
sidades, enquanto o doente estiver adormecido. Logo que o
‘doente acorde dizemo-lhe para deitar fora a saliva e sangue
que haja na cavidade bocal. Ndo temos tido vomitos post-
-anestésicos,

A maiqr vantagem deste tipo de anestesia < que o doente
recupera rapidamente e, poucc tempo apos o terminar das extrac-
cbes, pode ir para sua casa e pouco depois para a escola ou
para as suas ocupagoes, sem ser obrigado a tomar qualquer cui-
dado especial, podendo, inclusivamente, alimentar-se.

Esta técnica de anestesia, permite a extraccio de varios
dentes na mesmo sessdo, mesmo trabalhando devagar e com
toda a calma.

As desvantagens sao: exige a colaboragao de um aneste-
sista, necessita de aparelhagem especial e representa um
encargo mais.

ADULTOS
a) Extraccoes simples.

Nos adultos deixamos praticamente de fazer anestesia
geral usando apenas N.O, porque sendo este gis um anestésico
pouco potente, tinhamos, por vezes, grande dificuldade em obter
um plano de anestesia adequado.

A inducdo com N,O ¢ facil e agradavel, mas a anestesia
obtida com ele, é, numa grande percentagem de casos, insufi-
ciente. Actualmente fazemos a inducdo com um barbitirico de

accio ultra-rapida. Nos homens fortes e bem musculados prefe-

rimos o Pentotal, mas nas mulheres optamos pelo Kemital, menos

potente e com uma menor acgio depressora sobre o centro res-
piratorio, A inducdo feita assim é extremamente agradavel para
o doente. Injectamos rapidamente 4 ou 5 cc. de um soluto
a 5 % e esperamos um pouco. Se hd perda do reflexo palpebral
e se o doente inicia uma respiracio ritmica paramos a injeccio.
() estomatologista podesiniciar o seu trabalho, sendo a primeira
coisa a fazer abrir o abre-bocas, que tinha sido colocado em
posicao, com o doente ainda acordado. Se ha qualquer reacgio aG
estimuio cirtirgico, injectamos um pouco mais de Pentotal, nuncy
excedendo em cada re-injec¢ao mais do que 1 c.c.

[sto ¢, em regra, suficiente para pequenas extraccoes
Se se preve que a operacdo seja demorada ou porque as extrac
¢Oes sejam numerosas ou porque os dentes sejam dificeis e exi-
jam a aplicagio de manobras mais enérgicas, associamos a0
Pentotal a administracio de N,O por via nasal, em téenica idén-
tica a descrita anteriormente, apenas com a diferenca que nuncy
usamos N, puro, mas sim, uma mistura varidavel de N.O) ¢
(), frequentemente a roda de 80/20.

‘Quando as extracgoes sao pouco demoradas e feitas apenas
com a dose inictal de Pentotal, o acordar do doente é muite
ripido, até como reaccdo ao estimulo cirtrgico. Quase sempre
0 doente acorda na cadeira e é capaz de deitar fora as muco
sidades e sangue, sob nossa ordem. Uma vez acordado passa
para outra sala onde fica deitado uns 15 a 30 minutos, depois
do que pode ir para casa, devidamente acompanhado.

Quando a extrac¢do ¢ demorada e obriga a uma dosc
maior de barbitarico e a N,O, o acordar ndo ¢ tio rapido e
somos obrigados a transportar o doente, ainda adormecido, para
outra sala. Ai permanecera até que esteja bem acordado, depois
do que pode recolher a casa.

Quando nos interessa despertar o doente mais rapidamente
recorremos ao uso de Coramina intra-venosa.

Os vomitos post-anestésicos sio raros e nunca tivemos
qualquer complicagio.

As precaugdes a tomar sio idénticas s que descrevemos
para as criangas: os doentes tém que estar em jejum ou nao
ter comido nas tltimas quatro horas € devem urinar antes de
se comecar a anestesia.

Antes de injectar o Pentotal damos sempre meio mili
grama de Atropina 1. V.

O doente senta-se na cadeira na posigao que ja descreve-
mos e que ¢ aquela que os estomatologistas usam normalmente.
Com o doente ainda acordado colocamos em posicio um abre-
-bocas de ramos protegidos com borracha e pedimos-lhe
que o morda.

Antes do estomatologista comegar a extraccio introduz
na boca do doente, mas ndo muito profundamente, duas com-
pressas de gaze, para absorver o sangue e evitar que este tonie
o caminho das vias respiratorias. A aspiracio constante, durante
todo o tempo em que o doente estd anestesiado e sem reflexos,
impde-se como condi¢io «sine qua non». Isto é tio importante
que quando nao temos aspiragao recusamo-nos a anestesiar o
doente. Na realidade, o maior perigo da anestesia geral em esto-
matologia reside na possibilidade do doente aspirar o sangue
resultante das extracges dentirias. Todavia as medidas que indi-
camog — aspiragdo constante e coloca¢io de compressas na
boca — previnem este acidente, sempre de tdo desagradaveis
consequéncias. 56 quando o doente estd acordado e recuperou
0s scus reflexos ¢ que este perigo;desaparece.

O acordar destes doentes nio ¢ tio rapido como quando
se emprega apenas N.O; sdo abrigados a ficar no hospital ou
no consultério mais tempo e so6 devem regressar a casa devida-
mente acompanhados. Em casa nao precisam de cuidados espe-
ciais, podendo alimentar-se se quiserem.

Falta-nos referir a nossa colocacio durante a anestesia.
Escolhemos o brago esquerdo do doente para fazer o Pentotal
¢ colocamo-nos entre esse brago e a cabeca do doente. Nesta
posicAo pouco intérferimos com a colocagio do team cirtrgico.
Ao mesmo tenipo que seguramos em posi¢ao a mascara nasal,
amparamos a cabeca do doente ¢ oferecemos ainda apoio ao
maxilar inferior,
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b)  Extraccoes mlltiplas e exérese de dentes inclusos

Por ultimo vamos falar da técnica que seguimos nos casos
de dentes inclusos e de extraccoes de numerosos dentes.

Como nestes casos o acto cirtirgico’ ¢ demorado e provoca
sempre uma hemorragia abundante, achamos preferivel que o
doente seja internado durante 24 horas num hospital ou numa
casa de satde, para o podermos rodear de todos os cuidados.

O doente entra em jejum, na propria manhd da operagao.
I3 preparado para o acto cirtirgico e recebe como pré-medicagao
a mistura de Escopolamina ou Atropina e Morfina ou Pantopou,
em doses adequadas ao seu peso, idade e sexo, uma hora antes
da operagdo. ; '

Fazemos a inducio empregando um curarizante (Tuba-
rina ou Flaxedil) para obter-nos um bom relaxamento do maxi-
lar inferior e Pentotal.

Oxigenamos o doente e fazemos a intubagio traqueal
usando um tubo de Magill introduzido por via nasal (Fig. 2)

Fig 2 — Tubo traqueal em pogi¢do
(via nasal)

- ¢ conduzido, sob visio de laringoscopio com uma pinca de Magill
até a sua entrada na traqueia. Fazemos em seguida um tampo-
namento cuidadoso da faringe, bloqueando as vias respiratorias
a roda do tubo traqueal. O doente passa a respirar exclusiva-
mente através do tubo. E de extrema importancia que o tampo-
namento seja correctamente executado. S¢ isto impede a entrada
de sangue nas vias respiratorias que €, sem contestacdo, a maior
complicagdo que pode surgir.

O tubo traqueal ¢ fixado em posigio com adesivos e ligado
ao aparelho de anestesia. A manutencdo da anestesia pode ser
feita com qualquer anestésico: apenas com Pentotal intermi-
tente ; com Pentotal e N,O com Eter ou com Ciclopropano. Este
ultimo agente nio € de aconselhar porque aumenta a hemorragia
da ferida operatoria. A técnica que usamos de preferéncia € o
Pentotal intermitente associado ao N,O+0O,, em partes iguais
(1 litro de cada) em circuito fechado, com a valvula expiratoria
ligeiramente aberta, para deixar sair o excesso de gas.

Colocamos o doente num Trendelemburg ligeiro. Durante
toda a operagao o ajudante do cirurgido encarrega-se de executar
uma aspiracio completa de sangue e saliva. L

Uma vez terminada a opera¢io fazemos nos a aspiracio
final da boca e faringe e retiramos o tamponamento. Introdu-
zimos uma canula oro-faringea, depois do que tiramos o tubo
traqueal. Como a anestesia ¢ semipre muito superficial o doente
acorda e readquire os seus reflexos protectores enquanto faze-
mos estas manobras. Todavia e como excesso de precaucio,
quandé colocamos o doente na cama pomo-lo na posigio que 03
ingleses chamam «tonsil position» e que o Prof. Macintosh vul-
garizou na sua aplicacdo a todos os individuos anestesiados. Iista
posigao tem por fim facilitar a drenagem para o exterior de
sangue e saliva, impedindo a sua entrada para as vias respi-
ratorias.

Ja dissemos que os doentes acordam facilmente, e, se tudo
corre bem, podem ter alta e ir para casa no préprio dia da
intervencao, a noite, ou no dia seguinte de manha.

Em regra nio temos vomitos post-operatérios, Por vezes
os doentes ficam com uma ligeira irritacdo traqueal devido a
presenca do tubo.

Nunca tivemos qualquer acidente nem complicacoes post-
-operatorias,

Eis, resumidamente expostas, as técnicas que usamos
actualmente quando somos chamados a colaborar com um esto-
matologista. A sua inocuidade e o conforto e bem-estar que
proporcionam aos doentes fazem-nos pensar que elas terdo cada
vez maior aceitagio, quer da parte dos colegas estomatologistas
quer da parte dos doentes.

(Comunicagio apresentada nas Jornadas Estomato-
légicas, redlizadas no Hospital de Santo Antd-
nio, em 1952).
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associacao de antibioticos
Sulfato de Dihidroestreptomicina — Sulfato de Estreptomicina
Procaina - pénicilina G — Penicilina G potdssica
SINERGISMO DE ACCAO SEM EFEITOS SECUNDARIOS
NEUROTOXICIDADE PRATICAMENTE NULA
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Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,25 gr.

Sulfato de Estreptomicina ;E:
0,25 gr. =
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Procaina - penicilina G
_~300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potdssica 100.000 U.

Caixas de 1, 3, 5 e 10 frs.
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Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,125 gr. =

Sulfato de Estreptomicina
0,125 gr.

Procaina - penicilina G
150.000 U.

Penicilina cristalizada G
potissica

Caixas com 1 e 3 frascos

ATOXIMICINA
FORTE

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,5 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,5 gr.

Procaina - penicilina G
300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potassica 100.000 U.

Caixa com 1 frasco
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 XAROPE CONTRA A TOSSE CONVULSA

O LAUROCONVULSOL E UM MEDICAMENTO ELABO-
RADO PARA O TRATAMENTO DA TOSSE CONVULSA
E, DUM MODO GERAL, DE TODAS AS TOSSES RE-
BELDES A TERAPEUTICA USUAL DESTAS AFECCOES
E QUE, DEVIDO A PRESENCA DO COMPLEXO
CODEINA — THYMUS VULGARIS — BROMOFORMIO,
E AINDA DE OUTROS ELEMENTOS, DESENVOLVE
UMA NOTAVEL E

INGONTESTAVEL AGGAO SEDANTE EANTIESPASMODICA
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos

e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENTIFICAS

Um obstdculo no estudo da Patologia que deve evitar-se

I

Quer se queira quer nio, o estudo da patologia ¢ sempre
<dominado pelas ideias preponderantes no momento com relacio
a0 conhecimento, consequéncia da influéncia que exerce o
ambiente,

Resiste-se durante algum teémpo, mas depois continua.
Assim acontece sempre.

No momento presente em que se discutem concepcdes pato-
génicas de conjunto das nossas doencas em que a patologia chega
a ser vegetativa para uma grande parte do seu dominio, a inves-
tigacdo esta exposta a sofrer duas correntes tedricas: a da
influéncia cortical e a da organizacio defensiva. Pode ser dtil
examinar a posicdo exacta destas duas ideias-forcas. Por outro
lado, como toda a investigacdo ¢ hoje experimental, ela expoe-se
a0 perigo de criagbes puramente experimentais. Por isso pen-
samos ser necessario recordar algumas das regras que devem
seguir-se na investigagdo animal pensando no homem.,

]

Em primeiro lugar abordemos a influéncia cerebral.

O génio de Pavlov, depois de ter explorado todo o terreno
da reflectividade criado por ele, observou que chegava a uma
<concepcao geral da vida e, por conseguinte, chegou a considerar
que o cortex realizava constantemente a analise e a sintese das
explicagbes que sofrem, assegurando a todo o instante as rela-
<oes do organismo com o mundo exterior e dirigindo as cone-
xo0es de todas as partes da economia. Segundo Pavlov, o cortex
estai em condigoes de recolher exacta e finalmente, os estados
sucessivos dos 6rgaos, as suas imediatas exigéncias e as que se
encontram em via de constituigdo, como, por exemplo, depois
duma modificacdo do metabolismo. Ha também aparelhos espe-
ciais para recother tudo o que foi produzido pelos processos da
patologia. A este proposito Pavlov escreve: «Na minha opinido
todo o organismo com todas as partes que o integram, pode dar
sinais aos grandes hemisférios». Se formos mais longe tenho
referido que os elementos indiferentes ou neutros ao mundo
exterior, podem tornar-se, em certas condigoes, perigosos para
a nossa materialidade fisica, através do sistema nervoso. Igual-
mente, ultrapassando a medida, as transformagoes enérgicas_da
nossa vida podiam falsear lentamente o jogo de qualquer tecido
< chegar assim a patologia.

Por outro lado, estes caracteres adquiridos poderiam ser
transmitidos 2 descendéncia, criando-se assim a condicdo natu-
ral da hereditariedade morbida. Deste modo, depois do grande
esforco da escola russa — que nos tltimos anos tem desenvol-
vido intensamente as ideias de Pavlov — devemos interrogarmo-
-nos sobre qual serd a accdo ou influéncia do cortex no meca-
nismo patologico. Existe, talvez, uma génese cerebral em certas
doengas e até num grande nimero delas, como pretende igual-
mente afirmar a escola psicosomatica?

Deixarei de lado o dominio psiquiatrico, que nao conhego.
Porém quero falar da patologia, tal como pude observé-la. Ha ja
muito tempo que o bom sentido popular e a observacao pratica
tem demonstrado as relagbes de certas doencas periféricas com
o choque afectivo agudo ou crénico. Até estes Gltimos anos resul-
tava de bom tom aparentar um certo cepticismo. Cannon tem
esclarecido bem os mecanismos do mesmo e desde entdo ficamos
a compreendé-los. A guerra de 1914, ao revelar-nos a frequéncia

RENE LERICHE

dos Basedow emocionais e a de 1939 ao multiplicar as hiperten-
soes emotivas, tem feito na escala romana a prova experimental
das doencas de origem cerebral.

Tem-se insistido muito no factor emotivo no que diz res-
peito a rectocolite hemorragica. A patologia digestiva, em alguns
destes departamentos, pode reconhecer por vezes uma origem
psiquica, pela qual admito, com Hillemand, que ao iniciarem-se
na infancia certas megaloesplancnicas podem atribuir-se a uma
ctiologia cerebral, quando ndo se devem a caréncias vitaminicas.

A estes exemplos classicos juntarei a tromboangeite. Des-
conhecido antes, porque praticamente nio existia, hoje aparece
frequentemente, a partir de 1910, entre os israelitas da Europa
oriental, que emigravam para os Estados Unidos nas condictes
morais e fisicas que todos sabemos, pela qual se estabeleceu numa
doenca racial. Depois chegou a ser comum na Russia, no terrivel
periodo de 1918-1920, e, pouco depois, a inquietacio europeia
divulgou-a por todo o mundo. Por isso ¢ muito tentador pensar
que a tem criado o cérebro emocional, mediante o rodeo suprar-
renaliano. As nogdes experimentais e os resultados, com fre-
quéncia estranhos, da suprarrenalectomia sio um argumento a
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favor desta interpretacio que venho defendendo desde hi cerca
de 30 anos.

Por outro lado, é evidente que enormes faltas psicologicas
na pratica da medicina, o exagero dos meios de exploragio
manejados sem a preocupagio da sua repercussio emocional,
assim como a sistematizagdo das transformacdes quimicas, que
com tanta frequéncia ndo servem para grande coisa, estabelecem
uma multiddo de complexos que agravam certos estados que nao
tém grande importincia. Tudo isto nio oferece discussio: é a
medicina psicosomatica que apresenta de novo algumas ideias
hipocraticas classicas.

Haver4 alguma coisa mais do que isso? Poderdo, por acaso,
as excitacoes periféricas, mediante a influéncia cerebral, estabe-
lecer determinadas doencgas?

Pavlov e com ele a escola russa sustenta que o choque €,
além de tudo, um fenémeno cortical. «A quantidade de impul-
soes dolorosas procedentes da regido traumatizada conduz a uma
super-excitacio do cortex cerebral, até ao seu esgotamento e
ao desenyolvimento no seu seio do processo de inibicao da defesa.
A falta de accdo reguladora do cortex nos centros subcorticais
conduz a uma perturbacdo das funcbes dos centros» (Stron-
chkov, 1951).

E uma teoria que parece menosprezar a
reflexa.

0 choque pode desenvolver-se numa pessoa que nio sofre,
especialmente nos operados sob anestesia geral.

Existe uma patologia por desarranjo fisiologico sob o
efeito de acgbes externas registadas no cérebro?

Parece ser muito verosimil. Pessoalmente, sem conhecer as
ideias de Pavlov, tenho chamado varias vezes a atencdo para a
probabilidade duma patologia por fisiologia. Infelizmente ndo
se tem feito, nem ¢é facil poder realiza-la, uma demonstragao
experimental. As nossas habituais experiéncias sao demasiado
agudas, demasiado resumidas no tempo, para realizar o discreto
desgaste localizado que produz o desvio lento dum tecido no
decurso de alguns anos. As que conheco, especialmente as de
Speranski, ndo me convenceram, Considero, pois, que s6 o
racionalismo clinico é o que pode actualmente proporcionar-nos
indicacoes sobre este tema.

via periférica

em prurldo

anal e vulvar QﬁC(lC’ba

com
pomada de
acetato de

MARCA DA HIDRDCORTISONA (compBsTo F)}

poms_.da de acetato de CORTEF
em bisnagas de 5 gramas

Coneentragies de 2,5% (25 mg. por grama)
€19 (10 mg. por grama)

Fornece-se literatura clinica
aos médicos que a solicitarem

m Productos farmacéuticos superiores desde 1886

UrJOHN oF ENGLAND, LTD.
4 ALDFORD ST., PARK LANE, LONDON W, 1, ENGLAND.

*Marca registada

¥Quando, sob este ponto de vista e situando-se a uma certa
altura, se observa a patologia enddcrina, sentimo-nos inclinados
a perguntar se as minimas influéncias nervosas nio sio, as vezes,
a causa daquela. Hi uma patologia em cascata, que parece ser
o resultado duma fisiologia solicitada.

Nao sabemos com exactidio como se produzem as reu-
nides ou contactos inter- hormonais, mas o facto esta ai, exlstem
e sao muito sensiveis. Vou dar um exemplo. HA algunq anos ao
querer suprimir numa mulher jovem duas paratirdides por um
sindrome de hipercalcemia tive uma surpresa histolégica: tinha-
-lhe tirado trés. O sindrome &sseo curou magnificamente.
A doente foi encantada. Voltou passado trés meses, bem disposta,.
obesa e amenorreica. Ai estd como a radioterapia hipofisaria
fez com que felizmente tudo voltasse a ficar em ordem.

Depois da drenagem biliar prolongada, a mesma patologia
em cascata. Em 1935, }uug e eu demonstramos que a citada dre-
nagem produzia, em primeiro lugar, modificacoes pardt1r01d1ca-
e depois alteracoes tiroideias langerhansianas e suprarrenais.

Na patologia endocrina parece haver, todavia, outra coisa.
Nao oferece davida de que nela intervém as vezes o que ha anos
chamei a lei da necessidade e da procura, que ¢ bastante seme-
lhante aquela que ja tinha assinalado Erdheim. Nalgumas osteo-
lises ndo acaba sendo depois da ablacio da glandula. Além disso,
observa-se (se bem que muito raramente) o mesmo fenémeno-
depois de certas fracturas em que a formacio do calo se acom-
panha duma rarefaccdo de recurso nas epifises, originando, o
que também tenho denominado, a doenca biolégica dos frac-
turados,

Sabe-se, a partir das investigacoes de Jean Roche, que
durante a consolidacio das fracturas experimentais ha como
que uma mineralizacao dos ossos distantes. Esta, geralmente,
nao tem, no homem, nenhuma traducido radiografica,

Mas, se ultrapassa um certo espago, a osteolite de recurso
origina uma segunda doenca de evolugdo bastante aborrecida.

IT

As ideias de Pavlov poderdo servir para a interpretagio-
dos factos expostos por mim no meu primeiro artigo? As cone-
x0es que o professor russo vé, entre o meio interior e o cérebro,
sdo dificeis de compreender. ESpecialmente nas fracturas, que
tém certamente uma representacio, pode pensar-se que o cére-
bro, ja predisposto desde o comeco, preside ao circuito que con-
duz & reparacdo, mas € evidente que os fenomenos possam ser-
mal coordenados, visto que pode faltar o poder de consolidacio,
apesar do grande esforco que desempenha a osteogénese local.
Além disso, como ja ha muito tenho demonstrado, nao ha
nenhuma diferenca (nem histologica nem quimica) entre o sim-
ples osteoma post-traumatico sem fractura que se pode ver no
cotovelo, na regido condiliana, ou ao nivel dos adutores, e a
ossificacdo perifracutral duma pseudartrose, entre esta e o calo
de consolidagio. Em todos estes casos, a ossificagdoo parece ser
dirigida por ac;oecs locais de ordem vegetativa, sem nada que
nos permita invocar um factor cerebral. A fractura nio é a
condicdo da osteogénese, visto que esta pode existir sem fractura.

Em resumo, nos traumatismos tudo parece apresentar-se
como se o cérebro ignorasse as realidades da desordem regional.
Porém, ainda ha mais: Robert Danys demonstrou, recentemente,
que a osteosintese — feita de conformidade com os principios
mecanicos fixados por ele — é seguida duma consolidacio inter-
fragmentaria, sem ossificagdo perifracturdria. A nossa habili-
dade e o0s nossos conhecimentos superam, muitas vezes, a Natu-
reza. Nao parece falar a favor duma colaboracgdo cerebral na
reparacao que, abandonada a si propria, realiza-se por processos.

de certo modo desordenados.

Ndo me custa admitir que o cérebro se encontra, constan-
temente, ao corrente do que se passa, mas € a vida local dos
tecidos a que executa o trabalho de reparagio segundo as leis.
proprias da sua actividade fisiopatologica, aparentemente sem
comando cortical.

Porém, ndo devemos conceder demasiada importancia a
esta conclusdo. O que ela indica, com efeito, é que o nosso tra-
balho de investigacdo deve dirigir-se, em primeiro lugar, para
os mecanismos locais, visto que sao esses os verdadeiros agentes.
das regras que coOmprovamos.

Poderia objectar-se ainda que, nos acidentes, a electro-
encefalografia revela importantes modificacbes das ondas cere-
brdis, como Lombrad acaba de verificar num caso de sindrome
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Quatro preparacoes para o tratamenio

EFICAZ - PRATICO - ECONOMICO
A.C.T.H. e CORTISONA

CORTROFINE-Z

A C. T. H. ORGANON DE ACCAO PROLONGADA

PELA PRESENCA Zn (ISENTO DE GELATINA).

2 A 3INJECCOES POR SEMANA SA0 SUFICIENTES.

A 4 C L 4 T’ H ¢ ? ‘ Frascos de 40 U. com solugéo tampdo.

CORTROFINE

A. C. 7. H NORMAL EM SOLUCAO AQUOSA.

Frascos 25 e 50 U. ¢/ dissolvente.

ADRESON-N

(Cortisona e melilandrostenediol)

AUMENTA A SEGURAN(CA DA TERAPFEU-
TICA COM A CORTISONA, PREVENINDO
0S SEUS EFEITOS SECUNDARIOS.

C o R T I S o N A | Frascos — 20 comprimidos.
i ADRESON

(Cortisona)

Frascos 10 c. ¢. contendo 25 mgr. /e e
Frascos 20 comprimidos @ 5 mgr.,
Frascos 20 comprimidos a 25 mgr.
Frascos 3 ¢c. ¢. @ 5 mgr. | c. ¢. (colirio).

_ REPRESENTANTES:
UNIAO FABRIL FARMACEUTICA
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«de Volkmann, Pode acontecer que assim se verifique nos aci-
<entes. Admitamo-lo. No entanto, isso ndo prova que a activi-
dade cerebral perturbada entre em jogo na criacdo patologica.

No caso particular do sindrome de Volkmann, opino que
o elemento dominador seja a lesdo arterial, pelas suas repercus-
soes capilares, e que a simples laqueacdo da umeral pode originar
a mesma sintomatologia. Por outro lado, ndo devemos esquecer,
a0 pensar nestes factos, que uma grande parte da actividade
cerebral parece aplicar-de, em patologia, a fenémenos de inibicio.
As hemisferectomias nas atrofias cerebrais ndo se tém revelado
duma maneira surpreendente. £ dificil comprova-lo, mas o facto
£ assim.

Nada nos indica um ponto de partida cerebral. Certamente
que € o psiquismo o que da a sua cor aos fenémenos subjectivos,
imas nao acreditamos ser possivel ir mais adiante, correntemente.

Na constituicdo duma brida oclusiva, numa invaginacio,
tudo parece ndo ser mais do que uma perturbagio da fisiologia
nervosa local. Na brida, a aderéncia é o resultado duma pertur-
bacdo regional da fisiologia vasomotora entérica, alterada pelas
<consequéncias locais duma laparotomia. Esta perturbagao produz
exsudacdo de fibrina, em que os histioeitos chegam a colonizar
lentamente, em virtude da sua propria fisiologia, como um meio
«e cultura. .

Na invaginagdo, a perturbagio fisiologica, que justapoe
aim peristaltismo excessivo e uma paresia dilatadora, obedece,
evidentemente; a essas lesoes dos plexos nervosos parietais, como
pus em evidéncia em 1918, com Pierre Masson, e como recente-
mente tem comprovado igualmente o professor Gauthier-Villars.
Qual ¢ a sua origem? £ 0 que temos que procurar. Talvez uma
avitaminose infantil, Além desta, tudo depende, inicamente, dos
factores locais existentes no sitio da lesdo, do grau em que se
encontrem e da condi¢do fisiologica para cima e para baixo.

Evidentemente, poderia dizer-se que os mecanismos ini-
<ciais da perturbagdo sio feleordenados, mas isso seria pura
hipétese.

Na realidade, frequentemente, verificamos, na origem da
patologia corrente, a existéncia de mecanismos vegetativos locais
postos em movimento por causas também locais, infecciosas,
traumaticas, hormonais, vitaminicas, quimicas ou nervosas. Estes
factores parecem ser suficientes para explicar tudo, com a con-
ligio de ter sempre em conta o que é relativo a nogao das sus-
ceptibilidades tecidulares nativas, em virtude das quais podem
verificar-se numerosas localizagoes, e que nos fazem compreen-
der que, em muitos homens, as manifestacoes patologicas sdao as
vezes da mesma série. Tenho encontrado, por varias vezes,
osteoporoses post-traumaticas sucessivas em membros diferentes,
com alguns anos de intervalo. A mesma observacio deve fazer-se
4 proposito dos sindromes dolorosos.

Na bibliografia médica existem duas observagoes muito
curiosas: uma de Lexer, e outra, de Pierre Duval, que se asse-
nielham a duas gotas de 4dgua: osteofibrose da extremidade supe-
rior do peréneo, resseccao ampla, enxerto imediato, que recons-
titue perfeitamente o 0sso. Alguns anos depois, recidiva da enfer-
midade Gssea no enxerto, o que parece indicar um dirigismo
regional dos tecidos.

Deveremos ver em
inicial ?

Nestas investigacoes, nao se deve diminuir, nem duvidar,
da parte inicial dos processos regionais. Resultaria um perigo
para a anilise contentarmo-nos em falar somente de eficiéncia
cerebral, O facto seguinte o demonstra: a ilusao do membro
ausente nos amputados d4 lugar a duas interpretagbes: para uns,
o fenémeno é de origem periférica, porque a novocainizacao do
neuroglioma o faz desaparecer frequentemente.‘Paru outros,
como [hermitte, trata-se, somente, dum caso especial da imagem
de si proprio. Recentemente, Kallio apresentou um caso em que
ap6s a operagio cineplastica de Krukernberg, e de fazer uma
pinca ou proteccdo do coto do antebrago, o fantasma dividiu-se,
¢ cada movimento da protecgdo ou pinca ¢ seguido duma aluci-
nac@o laminada. Assim, verifica-se que a incitacio ¢, entdo,
periférica. ; .

Depois desta ampla exposicao vou terminar. Alc:'n doj que
podiamos chamar dogmatico, ¢ dificil articular a corticogénese
dum grande ntmero de doencas em conformidade com a reali-
dade dos mecanismos locais. Nao pode afirmar-se que o cortex
— e reuniriamos hoje o diencéfalo — nfo intervém em nada na
patologia, mas também é certo que ndo encontramos vestigios
do mesmo.

tudo isto uma influéncia cerebral

— Fornece-se literatura clinica

’

O desenvolvimento patolégico ¢, desde o comego, de ori-
gem nervosa, mas isso acontece pelo vegetativo e niao pelo
cérebro. Com certeza, a funcdo vegetativa encontra-se, sem ces-
sar, em Conexao com os movimentos psiquicos e emocionais,
mas o reciproco ¢ verdadeiro, Na verdade, os dois sistemas nao
constituem mais que uma unidade vital, e na pratica fisiologica
cada um deles tem a sua individualidade. Também ndo nos
parece que um deles esteja sempre e fatalmente subordinado
ao outro.

A patologia parece por-se em movimento, frequentemente,
pelo despertar das sensibilidades regionais e ocasionada por
causas locais. Dessa forma pode despertar-se a vasomotricidade
capilar, com a qual se realiza esta patologia quimica que, segundo
a opoinido de Polonovsky, é a redlidade inwvisivel subjacente.
Tudo se passa por via reflexa, conduzindo aquilo que demons-
tram as experiéncias tdo precisas de Reilly, em que o simpatico
aparece directamente excitado. O cérebro pode, de certo modo,
ter nele uma parte consciente. Habitualmente, ndao é o primeiro
motor, como claramente se vé. A imensa obra experimental de
Reilly ndo deixa lugar a davidas acerca do caracter vegetativo
da maior parte da patologia.

O principal objecto da investigagdo deve ser descobrir,
sucessivmente, o mistério do mecanismo das qualidades celula-
res especificas ou dos tecidos que dao a patologia os seus aspec-
tos particulares.

 Evidentemente, uma teoria de alcance geral sobretudo
quando pode exprimir a opinido do homem genial encontra sem-
pre os argumentos indispensaveis para adquirir um fundo de
universalidade no seu verdadeiro aspecto. Chega até a seduzir,
mas devemos conservar intimamente a nossa objectividade
analitica.

Quando se pretende explicar a patologia por uma accdo
cerebral insuficientemente estabelecida, corre-se o risco do afas-
tamento das realidades palpiveis sobre as quais ja se tem pro-
nunciado a experiéncia. :

(«Gaceta Médica Espanolay — Dezembro de 1953).

(eczema alérgico)

em dermatite atopica éﬁU’LtO
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e 19 (10 mg. por grama)
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Accdo dos antibiéticos na espectoracdo em
casos de brongquite crénica—ELMES, KNOX e
FLETCHER —Lancet— CCLXYV: 903; Oct. 31, 1953.

Estudo clinico e bacteriolégico de um grupo de 13 doen-
tes tratados por sucessivas e certas «curas» de penmlma
aureomicina, cloranfenical e sulfamida.

Os efeitos dessa terapéutica sobre a espectoragao (es-
tudo microscépico e bacteriolégico) e sobre os sintomas cli-
nicos foram cuidadosamente registados.

Embora todas as drogas empregadas, excepto a sulfa-
mida, reduzissem temporariamente a flora bacteriana e o puz,
da expectoragdo, os efeitos clinicos obtidos foram insigniti-
cantes. '

Por varias razbes, expostas pelos autores, nenhuma das
drogas ensaiadas se mostra tutil para fazer a profilaxia das
exacerbacoes agudas da doenga estudada.

Necessita-se dum novo medicamento que seja: barato:
atoxico; activo, eficaz contra a totalidade do espectro de
bactérias responsaveis pela bronquite crénica; e que nao in-
terfira com os processos de resisténcia adquirida.

ReaccOes anagilaticas graves (por vezes tatais)
a um derivado penicilinico com particular afini-
dade para o tecido pulmonar, in J. A. M. A, 151
(13); 1105; 1953.

Recentemente, o0 Comité de Farmacia e de Quimica da
Associagdo Meédica Americana fez publicar um comunicado
em que chama a atengdo de todos os clinicos para o perigo
que pode representar o emprego indiscriminado do novo deri-
vado penicilinico com particular electividade para o tecido
pulmoar: o iodidrato de penetamato, comercialmente vien-
dido em Portugal sob os nomes de «Brochocilline» e de «Pneu-
mocilina» (nos E. U. A, tal preparado ¢ vendido sob o nome

em dermatite
seborréica

vantagens

com
pomada de
acetato de

MARCA DA HIDROCORTISONA [CG!-:F‘BSTO F)
pomada de acetato de CORTEF
em bisnagas de 5 gramas

Concentragoes de 2,59 (25 my. por grama)
e 195 (10 my. por grama)

Fornece-se literatura clinica *Marca registada

acs médicos que a solicitarem
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de «Neo-penil» que, entre nés, apenas designa uma associacao
de penicilina soltivel e procaina-penicilina).

Em um espaco de tempo relativamente curto (6 meses),
aquele Comité conseguiu reunir 14 casos de grave reaccao
anafilactica apés a injeccdo intramuscular daquele preparado;
3 daqueles casos foram rapidamente mortais.

Os sintomas sao semelhantes aos do choque anafilactico
grave apés a injeccao de procaina-penicilina, ou de penicilina
soliivel em individuos sensibilizados a penicilina, sintomas esses
ja descritos em outros artigos, ou referatas desta revista.
Entretanto, tém-se manifestado, ainda, os seguintes sinais, que
parecem exclusivos das reaccoes anafilacticas devidas ao novo
derivado: tremores musculares finos e convulsdes clénicas,
surgindo em geral imediatamente ou pouco tempo apés a in-
jeccdo (sé6 em um caso surgiram 10 horas depois).

O referido Comité afirma que este novo derivado peni-
cilinico parece ser, sem duvida, mais antigénico e hipersen-
sibilizante do que os outros derivados penicilinicos até aqui
empregados, facto que se nao reconheceu quando o produto-
foi comercialmente lancado.

Pede, por isso, a maior aten¢ao de todos os clinicos
para esta questdo em particular e para os perigos de sensi-
biliza¢do a penicilina em geral e insiste por qu ese nao inicie,
nunca, qualquer terapéutica penicilinica sem as cautelas mini-
mas indispensaveis, especialmente se se pretender administrar
o iodidrato de penetamato.

Sédo, em sua opinido, indispensaveis: 1) um interroga-
torio do doente no sentido de se conhecer qualquer possivel
hipersensibilidade a penicilina, ou derivados; 2) uma prova
cutdnea (intradérmica ou escarificacdo) com um soluto muito-
diluido do preparado que se tenciona empregar.

EECEN.

Antibioticos na disenteria bacilar aguda, in
J.A. M A, 151 (14): 1157 ; 1953. ,

Os AA. procuraram comparar a acgao das sulfamidas:
e de alguns antibi6ticos em 365 casos de disenteria bacilar
aguda, verificada entre os prisioneiros de guerra na Coreia.

Experimentaram, ao mesmo tempo, diversos esquemas
terapéuticos, no sentido de determinarem qual aquele que se-
ria, ao mesmo tempo, mais pratico, simples e econémico, de
entre os mais eficazes.

Em séries bem controladas, com testemunhas e seguidas,
durante todo o tempo necessario de observacao, sob estreita
vigilancia bacteriologica, os AA. do trabalho que agora se
resume, chegaram as seguintes conclusdes:

1) Os antibiéticos de largo espectro de acgdao empre-
gada neste estudo (terramicina, aureomicina, cloranfenicol e
prolimixina B) sdo muito mais eficazes do que as sulfamidas,
nao s6 no sentido da cura clinica como também no da nega--
tivagdo bacteriolégicas das coproculturas.

2) A polimixina B revelou-se o menos activo dos anti-
biéticos experimentados nestes casos de disenteria bacilar, com
grande diferenca dos restantes.

3) Os melhores e, por vezes, rapidamente surpreen-
dentes resultados foram obtidos com a terramicina e com a
aureomicina, seguindo-se, a pequena distdncia, os obtidos com
o cloranfenicol.

4) Embora os resultados obtidos com a terramicina
e com a aureomicina sejam praticamente sobreponiveis, a
maior percentagem das mais rapidas negativacgoes das cultu-
ras de fezes (100 % de resultados negativos 7 dias ap6s o
inicio da terapéutica!) foi conseguida com a terramicina.

5) Em nenhum caso teve o tratamento que ser inter-
rompido por reacgdes secundarias atribuiveis aos antibiéticos.

6) Dos diversos esquemas terapéuticos eficazes —
referentes a terramicina, aureomicina ou cloranfenicol—aquele
que se mostrou, ao mesmo tempo, mais simples, mais pratico,.
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mais barato e mais seguro, foi o sequinte: 4 gramas, de qual-
quer daqueles antibiéticos, dados em trés doses parciais, no
decurso de 24 horas apenas, sem que seja necessario pro-
longar-se ou repetir-se qualquer dose. As doses parciais pre-
conizadas sdo as seguintes: 2 g. (de terramicina, aureomicina
ou cloranfenicol) tomados de uma s6 vez, 1 g. tomado 12 h.
ap6s e 1 g. 24 horas apés a primeira dose.

7) Em quase todos os casos estudados os tipos de
bacilos disentéricos isolados pertenciam ao grupo Flexner;
bacilos do temivel tipo Sliga sé6 foram encontrados em cerca
de 0,5 % dos casos. Nao se revelou, entretanto, qualquer
diferenca na resposta terapéutica dos antibiéticos referidos,
entre os casos bacteriologicamente distintos: todos responde-
ram igualmente bem ao esquema terapéutico acima indicado.

8) Mesmo dosagens inferiores as preconizadas (ex.
total de 2 g. em 3 ou 4 doses) permitem resultados assaz satis-
fatérios, até nos casos graves. A dosagem ideal é, entretanto,
a que acima se referiu e se recomenda.

L@,

Esquema de um tratamento de coma diabé-
tico, de um gquadro modificado, in J. A. M. A., 151,
n. 4, Adv. 22; 1953.

Eis o esquema mais recentemente preconizado, para
tratamento do coma diabético, nos E. U. A.:

1) Na 1.* hora apés a admissao do doente em coma
diabético — Histéria (de familiares, etc.) e observacao clinica,
fisica e complementar, para se determinar o diagnéstico, as
complicagdes e o grau do coma. Analises: de urina (para gli-
costiria e acetonuria), de sangue (férmula e contagem, glicé-
mia, CO., azoto ndo proteico) e electrocardiograma. Terapéu-
tica, na primeira hora: a) insulina: se a glicémia esta entre
300 e 600 mg. — 100 unidades, se esta entre 600 mg. e 1000
mg. — 300 unidades, e se esta acima de 1000 mg. % — 400
(a 500) unidades, de insulina solivel, por via subcuténea;
se houver colapso circulatério periférico, é necessaria a admi-
nistracdo prévia de insulina (parte da dose correspondente,
acima indicada) por via endovenosa; b) fluidos: infusdo
endovenosa lenta de 2 litros de soro cloretado fisiologico;
c) outros cuidados: lavagem gastrica suave, aquecimento e
cuidados de enfermagem permanente.

2) Da 2* a 6 hora apés a admissao — Vigilancia
médica permanente, com determinacao das pressdes arteriais,
pulso, temperatura, respiragdo, etc. de hora a hora; medigao
permanente das urinas; cateterizar o doente se necessario.

Analise de urinas de hora a hora, para doseamento de |

aglicar e acetona; determinacdo do conteiido em agiicar e em
CO. do sangue, cada trés horas.

Terapéutica: a) insulina — injectar, de hora a hora, con-
soante as indicacdes fornecidas, cada hora, pela observagao
clinica e laboratorial do doente, tendo sobretudo em atengao
a glicémia; b) fluidos — solutos glicosados (ex., 1 litro de
soro glicosado isotonico) pela veia, se a glicémia se aproximou
rapidamente ou se desceu abaixo do normal; ¢) oufras medi-
das: fluidos per os logo que possivel, antibioticoterapia (V. B.
— nao dar quaisquer sais de potassio quando existe ou per-
siste oligtiria; dar apenas, fora daquela circunsténcia, quando
a determinacdo da halémia ou o E.C.G. indicarem marcada
hipohalémia).

3) Da 6 a 24.* hora apés a admissao — Vigilancia
médica; medigdo permanente de urina e vigilancia cuidadosa
da funcéo renal; analise de urinas cada 1 a 4 horas. Tera-
péutica: a) insulina: continuar com injec¢des subcut@neas de
insulina soltivel, conforme os dados fornecidos pelas analises
de urinas e de sangue; b) fluidos (sé se o doente ndo consegue
beber, ou vomita): soro fisiolégico cloretado e glucosado;
c) pela boca: dieta apropriada, com 10 gramas de hidratos
de carbono por hora, e fluidos.

4) No segundo dia apés a admissdo. Comegar a in-
jectar I. P. Z. (insulina protamina zinco), ou insulina N. P. H.,
juntamente com as doses ainda necessarias de insulina soltvel,
conforme os dados fornecidos pelas analises (agora s6 uma
de cada, por dia, até a «normalidade» habitual do doente).
Dieta semi-fluida com 100-150 g. de hidratos de carbono,
50 g. de proteinas e 50 g. de gorduras.

5) Entrar, a pouco e pouco na «normalidade habitual»
do doente.

18 TE e

Corticotrofina no granuloma eosinofilo, in
J. A. M. A. 151, n.° 4, 294; 1953.

Os AA. descrevem um caso muito interessante de um
homem sofrendo de granulomas eosinéfilos (do maxilar infe-
rior, algumas vértebras, possivelmente da tibia esquerda e dos
pulmées), provados por biopsia. A instituicdo de uma tera-
péutica pela corticotrofina (A. C. T. H.), iniciada em vista
da conhecida ac¢do eosinopénica daquela hormona, apenas
permitiu discretos resultados.

S6 a roentgenoterapia conseguiu a detengao do pro-
cesso, a consolidacdo das fracturas da mandibula e notavel
melhoria do estado geral, segundo os AA.

JEREB

MEMORANDO CLINICO

Esta seccdo, que anunciamos ha alguns meses, nio tem aparecido, como
desejdvamos, com frequéncia. Hoje, temos a satisfacao de publicar um pequeno
artigo dum colega rural. Muito estimaremos que outros colegas nos enviem arhi-
gos semelhantes, assim como consultas sobre assuntos de interesse clinico. Como
anunciamos, esta seccio destina-se a mserir pequenos artigos sobre casos clinicos,
notas terapéuticas ¢ actualizacoes e ainda respondemos ds consultas que nos forem
feitas sobre problemas de ordem cientifica, porque ds consultas de cardcler pro-
fissional ndo clinico respondemos no nosso «Suplementos.

Um caso de choque anafilatico apds injecgéo
intramuscular de vitamina B,

Embora com falta de recursos literarios para expor com
precisio e clareza, atrevo-me a dar publicidade a um caso de
choque anafilatico apés prévia injecgdo intramuscular de Benerva
fortissima doseada a 100 mgrs. por centimetro ctbico. E bom
que descreva os antecedentes e apontarei a sintomatologia que
tomou aspectos alarmantes chegando a desorientar-me, uma vez
que se tratava de pessoa muito querida. =

Como médico de clinica rural, trabalhando em regides de
dificil acesso e longe dos meios hospitalares onde com facilidade
recorremos nos casos mais dificeis, temos por vezes de nos

sujeitar as condicoes de trabalho existentes para levar algum
alivio e espirito consolador para o mal que atormenta e muitas
vezes nao perdoa. Pretendo frisar que fazemos clinica nas con-
dicoes que por todos os meios temos ao nosso alcance, e também
procurando estar em dia com as ultimas novidades terapéuticas
que vio aparecendo em revistas e livros da especialidade. Tudo
iss0 ¢ porém muito pouco, visto nos faltar o convivio com os
grandes centros médicos onde os mestres nos sabem sempre dar
0S seus ensinamentos.

£ hoje frequente na clinica didria o uso das Vitaminas e
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dentro destas a Vitamina B;, trabalhando normalmente com a
dose de 100 mgrs. por centimetro ctibico. Vamos ao que propria-
mente me levou a escrever estas linhas. Ha cerca de 3 meses
que a pessoa em causa vinha referindo umas cefaleias do tipo
occipital principalmente para a parte da tarde; passados dias
essas cefaleias nio s6 aumentaram de intensidade, como também
ia notando fortes hemicranias que lhe tomavam ambos os globos
oculares. A doentinha em causa sofre habitualmente de obstipa-
¢io intestinal renitente a qualquer medicacio, sendo por vezes
necessario recorrer as clisteres evacuadores, Teve uma gravidez
absolutamente normal; durante o periodo expulsivo intensos
vomitos biliosos. Purpério normal, levantando-se ao 10.° dia.
O lactente ¢ criado ao seio da mie e mostra um bom desenvol-
vimento ponderal. Foi feita uma K. de Wassermann e Kahn

cujo resultado foi negativo, bem como uma analise citoldgica do,

sangue que mostrou normalidade dos elementos constituintes. *

As cefaleias tem-se mantido, bem como as hemicranias que atin-
gem o globo ocular direito e me levaram a fazer o diagnostico )

de crises de enxaqueca para o que fiz medicagio a base de
Gynergene da casa Sandoz sem obter resultados dignos de men-
sio. Como usa oculos, atribui estes disturbios cefaleicos a falta
de correccio das lentes o que me levou a procurar um oftalmo-
logista; a conselho deste, devia passar a dar Vitamina B, e usar
novas lentes.

Quando o colega oftalmologista me falou em dar Vita-
mina B, fiquei um tanto incomodado pois que tinha receio de
injectar a referida vitamina porque me tinha sucedido o que vou
narrar. Ja em tempos tinha dado a minha mulher, pois ¢ a pes-
soa em questdo, Becozyme por via intramuscular por se tratar
de pessoa fortemente impressionavel a via endovenosa. L.embro
ainda que a injecgdo foi dada 2 horas apos o pequeno almogo
e decorridos 15 minutos ja minha esposa acusava forte sialorreia,
ansiedade, perda de visdo, tonturas e vontade enorme de vomitar ;
sintomatologia que se mantém durante dez minutos ao fim dos
quais tudo volta a normalidade sem deixar vestigios.

Pode avaliar-se o meu espanto, quando é certo de que
nunca doente meu sujeito a esta medicacido me acusou tais reac-
¢oes; procurei indagar qual a origem de semelhante aborreci-
mento, mas no meu espirito surgiu a duvida sendo haveria mani-
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festacoes alérgicas para determinado grupo vitaminico. Restava
saber qual deles e para tanto comecei por dar vitaminas em sepa-
rado ndo tendo observado qualquer resposta desagradavel. Além
disso, ndao conheco qualquer publicacio a respeito de reacgoes
provocadas pela medicagdo vitaminica. Como o oftalmologista
me tivesse recomendado a dose de 500 mgrs. ndo tive sequer
duvidas em comecar pela dose de 100 mgrs. ; lancei mao do pro-
duto Benerva da Casa Roche (100 mgrs.) que sem favor, nos
merece a maxima confianga, pois sabemos o cuidado que ha em
langar no mercado os seus produtos especializados. No dia 11 de
I'evereiro p. p. as 5 horas da tarde, longe de qualquer refeicao,
dei uma injeccao de Benerva a 100 mgrs. por via intramuscular
muito lentamente. Decorridos cerca de dois minutos a minha
doentinha nota grande ansiedade, gastralgias e abundante sialor-
reia. O quadro clinico mantém-se, para dai a momentos nio so6
a sintomatologia se agrava como também a medida que o tempo
passa tomar um aspecto deveras assustador, como veremos pela
ordem da sua aparicao,

Aparelho digestivo — Sialorreia, vomitos intensos, sensa-
¢io de queimaduras na cavidade nasal, boca, laringe, faringe e
esofago (descrevendo como que linguas de fogo). Fortes dores
ao nivel do epigastro acompanhadas de gastralgias insuportaveis.
Dores por toda a cavidade abdominal. Forte desejo de defecar.
Grande prurido anal e vaginal. Dores na regido hipogastrica e
retencdo urinaria. Todos os sintomas que descrevo se agravam
a medida que o tempo decorre, ni6 sabendo a que atribuir tal
sintomatologia, pensando lancar mio de antiespasmodicos, mas
acontece que a sintomatologia ndo s6 se agrava como toma outros
departamentos organicos.

Aparelho circulatorio — Hipotensao (o que ndo ¢ raro e
por vezes se verifica com a Vitamina B;). pulso filiforme e
mcontavel, apagamento dos ruidos cardiacos, constriccdo dos
vasos do pescoco que descreve como impressao de estrangu-
lamento. 3

Sistema nervoso — Tremores, exaltacio dos reflexos, for-
migueiros nas maos e membros inferiores, enorme excitagao,
vontade de chorar e intensa hipersestesia. Estranho sentir de
«fogo» ao longo da coluna vertebral de baixo para cima. Dermo-
grafismo acentuado com predominancia dos antebracos e maos,
0 mesmo para os membros inferiores dominando nas pernas e pés.

Por tltimo, placas urticarianas dispersas por todo o corpo,
tumefaccao dos labios, pélpebras e pavilhGes auriculares. Pele
lustrosa dando pelo toque a impressio de veludo.

Todos os sintomas descritos se mantiveram pelo menos
durante 15 ou 20 minutos, claro esta, com predominio de uns
sobre os outros e os de mais intensidade pelo lado do sistema
nervoso e digestivo. O quadro foi alarmante como pode verifi-
car-se pela leitura destas despretenciosas palavras, nao sabendo
en como devia actuar, pois que a minha doentinha se recusava
a qualquer medicagdo que eu lhe fizesse. Recorri a um colega,
que ficou igualmente surpreendido quando lhe narrava o suce-
dido, tanto mais que se trata de um médico distinto ¢ com muita
pratica clinica, nao sabendo igualmente a que atribuir semelhan-
tes reaccoes. Também os recursos ao meu Ex.™ Colega nao
chegaram a ser utilizados, visto que, o quadro clinico pouco a
pouco voltou ao normal. Seria na realidade um caso de choque
anafilatico ou concomitantemente outro conjunto de reacgoes que
se evidenciaram motivadas por estado de doenga de determinado
sector do organismo ainda nao exteriorizado? Estarid em causa
a Vitamina B, ou pelo contririo seri responsavel algum dos
componentes que entram na preparacio do produto injectivel?

Nio tentei nova injeccdo, sem que primeiro tenha uma
informagio das ampolas mandadas examinar, o que aguardo para
estudo mais pormenorizado da questdao. De tudo quanto aponto,
fica-nos a licdo, de que ndo existem produtos isentos de nocivi-
dade; dai o cuidado que todo o médico deve ter ao prescrever
determinado medicamento, ser ele a ministrar as primeiras injec-
coes precavendo-se antecipadamente com os produtos antagonis-
tas a fim de evitar dissabores e nio criar a falta de confianca
que o doente deposita no seu médico assistente.

Margo de 1954,

José dos Santos Martins
(Médico Municipal em Moncarapacho)
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A SEDARAUPINA exerce um efeito satisfatorio na hipertensao desde que esta

possa ser considerada como sinlema dos estados simpaticotonicos e de hipertiroi-

dismo que constituem as suas indicagOes, podendo até, em certos casos, o seu
« efeito exceder o dos alcal6ides totais. Em todas as oulras jormas de hiperiensao

deve empregar-se a droga total RAUPINA devido ao seu duplo ponto de acgio
(periférico e central).
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O TRABALHO-ESCRAVO

Tranquilizem-se — ndo vou tratar do
trabalho - escravo de que tanto se fala
quando se abordam problemas situados
para além da cortina de ferro.

Para lhes apresentar uma faceta espe-
cial do trabalho-escravo, nem preciso que
ultrapassemos aquela cortina — mesmo
em pensamento — nem sequer Se impoe
que saiamos da terra em que viyvemos.

Também aqui, entre nos, ha um {ra-
balho-escravo — essa é a grande verdade
por todos sentida.

Mas para aqueles que achem exage-
rado o rotulo, ou que se firam com o
paralelo, também posso dizer que entre
nos é uso corrente e tradicional, a mais
larga e completa exploragio do médico,
submetendo-o a um sistema de trabalho
muito especial e ji tdo inveterado, que
s6 nds o compreendemos e sentimos.

i a essa exploragdo, levada ao maxi-
mo do rendimento e adoptada pelo pro-
prio Estado — que eu chamo o trabalho-
-escravo.

Definido o termo, vamos as consi-
deragbes, embora ligeiras; elas demons-
trardo a razio destas palavras de reaccdo
e que sdo, afinal, a concretizagdo de uma
verdade que todos os médicos sentem e a
quase todos fere.

UM PEQUENO ESCLARE-
CIMENTO

Para recomecar e porque esta publi-
cacao chega a todas as maos, devo escla-
recer que o médico ¢ um ser humano,
com as mesmas necessidades enerentes a
qualquer pessoa e a quem se exige, pela
situagdo social que ocupa, um minimo de
apresentagao que também custa dinheiro,
como aos outros,

Ao médico ndo ¢é negado o direito
de constituir familia, mas para o fazer

precisa de auferir o necessirio para a
sustentar.

O médico ndo é, pois, um ser sobre-
natural que viva 4 margem de todas as
necessidades correntes; tem-nas, como 0s
outros e talvez até em maior escala, por
estar permanentemente em foco, porque
quase toda a gente se di ao luxo de o
apreciar e discutir.

Além disso, e mercé da sua profis-
sao, ainda precisa delse manter sempre
bem actualizado, a fim de bem servir os
seus doentes. Mas os livros e as revistas
também custam dinheiro,

Feito este pequenino esclarecimento
Ja se poderi compreender a monstruosi-
dade do que adiante se vai dizer quanto
a exploracdo em que se vive.

Explora-se o médico e, as vezes, nem
obrigado se diz. A ingratiddo ¢ uma moe-
da corrente por todos n6és bem conhe-

cida...
SE FOSSE POSSIVEL...

...5im, se fosse possivel por a fun-
cionar os varios servigos laboratoriais e
hospitalares das nossas Faculdades de
Medicina apenas com o pessoal dos seus
quadros, isto €, com 6 pessoal remune-
rado, durante algum tempo, pelo menos
— ver-se-ia a impossibilidade de executar
o servico e a impossibilidade de minis-
trar o ensino pratico. Em alguns servi-
¢os de cirurgia, nem sequer seria pos-
sivel operar,

Mas tudo se vai fazendo e, melhor
ou pior, as grandes deficiéncias a que
os minguados quadros das nossas Facul-
dades dao lugar, vdo sendo supridas por
aqueles que aparecem para trabalhar sem
remuneracao.

Nio julgo defensivel este sistema,
embora desde ha muito seja o adoptado
e cada vez se espraie mais, porque cada
vez mais o impoem as necessidades.

O PANORAMA NOUTROS
SECTORES

Mas nao ¢ s6 nas Faculdades e nas
dependéncias hospitalares ligadas ao en-
sino, que vamos encontrar o habito inve-
terado de aceitar e aproveitar o trabalho
dos médicos.

Também nos Hospitais se conta com
ele e creio nio ser necessario citar exemn-
plos, porque os vamos topar em qualquer
parte para onde se dirija a nossa atencio.

Mas se dos servicos prestados gra-
tuitamente passarmos para as remunera-
coes baixas e insignificantes — entio as
nossas razoes de queixa crescem e avu-
lumam-se.

Quer se trate de departamentos hos-
pitalares, quer sejam servicos a prestar
noutras organiza¢Ges oficiais ou particu-
lares, os pilares em que assenta a gra-
tuitidade ou a magreza dos vencimentos,
sao os dois mitos vulgarizados e geral-
mente admitidos: — a necessidade que o
médico tem de obter pritica ¢ o pulso
livre que lhe dd possibilidades de ganhar
6 wda.

E com estas verdades—barro que um
sopro reduz a po e o vento dispersa —
se vai explorando o médico, fazendo dos
novos uns revoltados e dos velhos uns
descrentes que se habituaram a esconder
o azedume com um sorriso, tnica mani-
festagdo do sarcasmo e da ironia espon-
tanea, que tanta exploracio lhes des-
pertou,

A necessidade de se praticar ¢ o pulso
livre — sdo cantatas semelhantes as que
usualmente vemos empregadas por aque-
les que tentam impingir uma maquina de
fabricar notas... E como vitimas, nem
sequer nos resta o desabafo de uma
queixa na Policia...

M. DA SILVA LEAL
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E FOLKLORE

Factores da medicina popular

A medicina popular é um ramo do
folklore aplicado no que respeita a con-
servagao da satide e a cura das doengas
do homem.

Compreende, por isto, todos os fac-
tos ou manifestacdes folkléricas que po-
dem ter interesse ou aplicagdo sanitaria
e histérico-cultural para a ciéncia mé-
dica.

O VOCABULARIO E LOCU-
COES POPULARES interessam pelo
léxico, pois este, para os nossos antepas-
sados cientificos, era o terceiro. Hoje o
povo diz tripas, «ternilhas» (*) bofes,
quadril, etc., tal como um anatémico do
século XVI.

RIFOES que;condensam a sabedo-
ria popular: dgua esfagnada, agua en-
venenada, conceito que podemos apre-
ciar nos aforismos hipocraticos.

COPLAS expressivas de

mentos

senti-

Contra as penas
tornar-se louco.
Mau remédio
Nao ha outro,

LENDAS E TRADICOES que
constituem o antecedente de muitas fon-
tes medicinais: Santa Casilda, em Bri-
viesca, Caldas de Mallavella.

CRENCAS pagas ou supersticiosas,
verdadeiras ou cristas.

JOGOS como recreio dos espiritos
e fautores do desenvolvimento fisico.

COSTUMES que, desde o bergo a
sepultura, regulam a vida do homem.

A HABITACAO E O VESTUA-
RIO em relagdo com a antropogeografia
e adaptagdo do meio. f

ALIMENTACAO como funda-
mento para a subsisténcia e relacionada
com o clima. %

LIRICA POPULAR com as suas
cancoes e dancas elevando o espirito.

ERGOLOGIA pela utilidade das
artes e dos oficios.

SABEDORIA POPULAR, de re-
médios da natureza e de observacoes de
finalidade curativa.

Nada ha pois no folklore que nao
tenha interesse médico por integrar a
histéria cultural do homem. Trés sao os
factores essenciais da medicina popular:
magico, religioso e o natural.

A) O MAGICO. E de todos o mais
primitivo elemento. Todos os males pro-
cediam de poderes sobrenaturais ema-
nados de quanto rodeava o homem. Este
acreditava no poder misterioso dos as-

(1) Cartilagens em portugués. Ignora o
" tradutor o nosso correspondente termo popular.

tros, das arvores, fontes, ventos, etc.
O mistério acompanhava também os re-
médios que s6 podiam elaborar-se ou
actuar através de pessoas ou coisas com
poder mitico.

Podiamos comparar este factor ao
qgue Lain Entralgo sintetisa em trés pa-
lavras, a propésito da medicina magica
como periodo ou fase da histéria da
medicina: a magia depende de quem
realiza a cura (mago, bruxo, o homem
de virtude, etc.); onde se verifica, isto
é, requere hora, ambiente e lugar (ama-
nhecer, encruzilhada de caminhos, etc.);
como se executa, quere dizer, ritual de
palavra (salmos, esconjuros), manipula-
¢Oes, gestos, etc.

Compreende-se a influéncia suges-
tiva de toda a magia, tanto para o en-
fermo como para o préprio executante
para atingir efeitos curativos que, alias,
se ndo verificariam em lesdes orgénicas.

B) RELIGIOSO. Prescindimos da
apreciacdo das religides pagas em Es-
panha, cujos residuos culturais podemos
inclui-los entre as supersticdes e remé-
dios magicos. Vamo-nos limitar s6 a
religido crista.

Cristo, como Deus verdadeiro, su-
premo obreiro e omnipotente, pode rea-
lizar milagres quanto o deseje a Sua
Santa Vontade, contradizendo se quiser
as forcas da Natureza.

Toda a supersticio supde a crenga
em forcas sobrenaturais alheias a Deus,
por isso as condena a razao e a Igreja.

O povo encomenda as suas dores e
necessidades a Deus, &8 Virgem e Santos
da sua devogdo, especialmente aos
advogados de doencas, oferecendo-lhe
oragoes, sacrificios e ex-votos de gra-
tidao.

A medicina popular catélica nao é
incompativel com a medicina cientifica.
Deus, que é a propria verdade, deter-
mina pela sua Igreja que as praticas
piedosas se juntem sempre 0s recursos
da ciéncia médica que luta pela verdade,
como ciéncia que é.

Para o crente, o valor espiritual da
religidao é um poder inapreciavel e ne-
cessario. Demais, estando cientifica-
mente provado o beneficio da prece, o
médico catolico também solicita a todos
os momentos a ajuda celeste para tratar
os seus doentes.

C) NATURAL. O emprego dos
recursos que proporciona a Natureza,
sem nenhum intermediario médico € o
terceiro grande factor da medicina po-
pular.

Por instinto natural na conservagao
do individuo e da espécie, o homem
observou os costumes dos animais, suas
doencas e necessidades, e aplicou a si
os mesmos remédios. Empiricamente ou
por analogia, utilizou muitos recursos

dos trés reinos da natureza; além destes
também utilizou os remédios que apren-
de da terapéutica quimica que vé apli-
car aos médicos.

Esta medicina natural podemos tam-
bém chama-la doméstica, porque nao
tem segredos de aplicagdo, ndo requere
o personagem com poder misterioso que
a apligue, nao tem ritual nem local para
a executar. y

Basta que se aplique o remédio com
a precisa indicagdo. Este que foi de-
vida e felicissimamente proposto por
Lain Entralgo, quando faz a distingao
entre a medicina magica e a cientifica,
ja que esta medicina popular tem a sua
representagao no factor natural, que
tantos pontos de contacto tem com as
ideias hipocraticas.

Estes trés factores da medicina po-
pular ndo sdo independentes, pois em
toda a fé6rmula ou remédio, que o povo
aplica para o tratamento de um mal, ha
sempre uma parte de cada um deles.

Um exemplo entre muitos para mor-
deduras. Para o seu tratamento pde-se
sobre a parte atingida trés ramos de
perrexil molhados em vinagre (factor
natural), Diz-se um salmo nove vezes e
benze-se, principiando pela cabeca e ter-
minando-se nos pés, outras tantas vezes
(parte magical ou supersticiosa); reza-se
um P. N. e uma A. M. (factor reli-

.gioso) (').

A medicina popular & uma revives-
céncia da cultura médica primitiva, os
seus trés factores recordam os trés pe-
riodos histéricos da nossa ciéncia: ma-
gico, sacerdotal e naturalista ou hipo-
cratico, que em sSucessivos progressos
chegaram aos nossos dias com uma
grande base experimental.

O dominio da Natureza humana,
com os poderosos recursos materiais
cientificos, ndo é suficiente para a cura
do homem doente; este, composto de
corpo e alma, precisa das forgas sobre-
naturais que emocionem o seu espirito.
Esta é uma das razdes porque perdura
através do tempo e do espago a medi-
cina popular, por ser integral.

Esta orientagdo toma-a a actual me-
dicina cientifica pelo estudo e trata-
mento psicossomatico.

CASTILLO DE LUCAS

(Comunicagdo a sessdo inaugural do
Curso 1953-54, dada no dia 17-XI-1953
pelo Dr. Anténio Castillo de Lucas,
vice-presidente da citada Associagédo).

(') Veja-se completo em Dr. Lis Quiven,
em Med. Popul, Gallega. Rev. Tradiciones po-
pulares, pag. 495, 1949.
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PROPULMIL [IERETIRN

PENICILINA B'PRO(HHI(A.hn.uoo U. 1. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.000 U. 1.
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAUL] 0,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampola.

PROPULM“_ SUPOSITflRIOS\

PENICILINA G PROCAINICA 300.000 U | PENICILINA G POTASSICA loo.o0o U. I.
VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.ooo U. | _ SULFATO DE QUININA o,1 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,2 gr. EUCALIPTOL 0,2 gr. CANFORA o,1 gr. Por suposifério.

PROPULMIL inranTiL [EITIRILIILERN

PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U. I. PENICILINA G POTASSICA 100.000 U I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o, gr. EUCALIPTOL o,1 gr. CANFORA 0,05 gr. Por supositério.




312

SUPLEMENTO

ECOS E COMENTARIOS

0S MEDICOS E A INDIA
PORTUGUESA

Chega-nos a informacdo de que 05
médicos da India Portuguesa sdo dos
que mais se salientam nas demonstracoes
de afecto e lealdade @ Mae-Pitria. Os lei-
tores de «O Médico» — cuja expansdo se
estende a todos os recantos das nossas
provincias ultramarinas — tém tido, aqui,
ecos dessa simpatia, melhor dizemos
—desse fervor patridtico, que une, des-
de Goa, Dili e Macau, atravessando os
territdrios de Africa, todos os lusitanos
de além-mar com os da Metrdpole. De-
pois da entusidstica recep¢do que foi dis-
pensada, na India, aos quatro professo-
res — e que esta revista largamente noti-
ciow — chega-nos a noticia de que 0s
nossos colegas indianos, como. 0 resto da
populagio mais culta, também recebeu,
com entusidsticas manifestacoes de cari-
nhoso acolhimento, a missdo de que foi
incumbido o Prof. Reinaldo dos Santos.

Devemos orgulharmo-nos com este
facto, para nds, médicos continentais,
desvanecedor: o patriotismo dos colegas,
filhos dessa Escola que é o unico estabe-
lecimento de ensino superior que temos
no Ultramar, Porque, como wmais wma
vez salientou o Presidente Salazar— no
seu recente, magistral e inesquecivel dis-
curso — na India mio temos colénias; na
India, ha pedacos da Nagio portuguesa.
Ca, como la, nds, médicos lusitanos, le-
vando alguns de nds wma vida que nao
corresponde aos justos anseios de quem
levou anos e anos em preparacdo dificil
e custosa — somos sempre dos primeiros,
em civismo e em. Portuguesismo cons-
ciente.

M. C

MULHERES MEDICAS

Do «Comércio do Porto» transcreve-
mos, com a devida vénia, o sequinte, assi-
nado pelo Dr. W. Bauer:

«Um leitor perguntou-me: «E ver-
dade que as mulheres se estdo voltando
em grande mimero para a profissdéo mé-
dica?» «Qual é a propor¢io de médicas
nos Estados Unidos? Que especialidade
elas escolhem? Isto também é wverdade
com respeito a outros paives? Quais 5o

as oportumidades para mulheres na me-

dicinals

E certamente verdade que as mulhe-
res estdo dirigindo o sew interesse, mais
ou menos, para a medicina, ndo somente
nos Estados Unidos, mas em todo o
Mundo. As mulheres ewropeias, especial-
mente na Rissia e na Alemanha, tém
engrossado as fileiras da medicina, au-
mentando e alargando o sew nimero.

Isto ndo foi sempre a sua tendéncia.
A primeira médica nos Estados Unidos,
Elizabeth Blackwell, nascew em Bristol,
na Inglaterra, em 1821, windo para os
Estados Unidos com a idade de 11 anos,
e tornou-se primeiramente professora.

Entao, depois de vencer inumeras difi-
culdades, graduou-se no Geneva Medi-
cal College, de Siracusa, N. V. A sua
irma Emily, graduada cinco anos mais
tarde, fundow com ela a Enfermaria de
New York. A direccdo desta instituicdo
incluia quatro irmds, amigas e estudan-
tes, Dr.*®* Marie Zkrewska, Elizabeth
Garrett, Mary Putnam Jacobi e Elizabeth
Gushier. :

£

A histéria das mulheres, pioneiras na
medicina é encontrada em publicacoes

COMPLEXO B

Tubo de 25 comprimidos 12550
Série fraca — ;
Caixa de 12 nmpolal . 22$50

Frasco de 50 comprimidos 28500
Série forte —

Caixa de 6 ampolas de 2cc. 32500
Xarope—Frasco de 170 cc. . . 27500

Reforgado — Tubo de 20 comp. . . 35500

. LABORATORIOS
| DO
INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

biogrdficas disponiveis nma maior parte
das livrarias. Entre estas, é a Dr* Ida
S. Scudder, a qual se tornou conhecida
pelo sew trabalho missiondrio, sendo ela
conhecida simplesmente como «Dr.® Ida,
India». A histéria das mulheres médicas
na primeira guerra mundial, ¢ nos hos-
pitais de apds guerra, e o séu servico na
Franca e nos Balcans, é mencionado por
Esther Pohl Lovejoy no seu livro «Cer-
tas Samaritanas». A Dr.* Florence Sa-
bin, uma médica contemporanea, foi a
chefe autoritiria da saude industrial, par-
tHicularmente nos venenos industriais, e
no seu retiro fez importantes contribui-
coes para a saide publica no Colorado.

As mulheres sio elegiveis para entrar
em todas as escolas médicas e hd usual-
mente wm certo mimero delas em cada
classe. Ha uma escola médica exclusiva-
mente para mulheres, a Women's Medi-
cal College, de Filadelfia, fundado em
1850. Por muitos anos, este foi quase 0
unico lugar onde as mulheres se podiam
treinar em medicina. Mesmo quando eu
fui para a escola médica, em 1917, em
Filadélfia, havia somente uma mulher na
nossa classe. As mulheres sao elegiveis
para todas as especialidades ¢ encontram-
-se na mator parte delas sendo em todas.
A pediatria, muitas vezes olhada como a
especialidade natural para as mulheres,
nao parece atrai-las tanto quanto muitas
médicas deviam esperar. Havia mulheres
na cirurgia, obstetricia, patologia, inves-
tigac@o laboratorial, clinica geral, traba-
lho missiondrio no estrangeiro, psiquia-
tria, saude publica e professoras médi-
cas. Anestesia tem sido um fértil campo
especializado para as médicas, e elas tém
assegurado o primeiro lugar nesta espe-
cialidade.

Muitas médicas casam e empregam a
sua prdatica de medicing algumas wvezes
em sociedade com os médicos seus ma-
ridos.

E um sexo ou outro melhor classifi-
cado para a medicina? Lord Horder, mé-
dico inglés notawvel, nao pensa assim.
As mulheres podem ter mais thtuicdo,
mais consciéncia e mais curiosidade que
os homens, enquanto os homens podem
ter mais originalidade. Os melhores dou-
tores, de acordo com lord Horder, sao
homens com wm pouco mais de fema-
nismo do que a média, ou mulheres com
um pouco mais de masculinidade. E a
mulher na medicina o que a medicina
quere, precisamente tanto como a medi-
cina na mulher, conclui ele. Cerca de 5 %
de médicos americanos sao mulheres; na
Inglaterra, a proporcio é de 17 %, e, na
Rissia, 50 em cada 100. A percentagem
neste pais deve esperar-se que aumente.
Para as jovens propriamente qualifica-

.

das, a medicina é um excelente campos.
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AMERICO PIRES DE LIMA, UM MESTRE PORTUGUES

O jornal brasileiro «A Marchas publicow, com o titulo «Américo Pires
de Lima, wm mestre portugués», da artoria do Dr. Ordival Cassiano Gomes,
secretdrio do Instituto Brasileiro de Histdria da Medicina, wm artigo sobre aguele
nosso ilustre colaborador, que temos wmuita satisfac@o em transcrever a sequir.

No panorama da cultura portuguesa
contemporanea destaca-se a figura do
Professor Américo Pires de L.ima, mem-
bro de uma verdadeira dinastia de inte-
lectuais. Filho de professor, é Américo
Pires de l.ima, actualmente, catedratico
da Faculdade de Ciéncias da Univers:-
dade do Porto, cargo que alcangou me-
diante concurso dos mais brilhantes,

Mal saido da Faculdade, prestou con-
curso para meédico do exército portu-
gués, Apos honrosa classificagdo, ¢ no-
meado alferes médico, Foi esse o inicio
de uma vida publica toda ela dedicada
aos livros, aos estudos e que o levou as
culminancias da catedra universitaria.

Ha na personalidade desse homen,
além do estudioso, do pesquizador e pro-
fessor, o patriota que deseja ver a sua
terra a frente do movimento cientifico
mundial. Ninguém mais do que ele tem
concorrido para esse remascimento, que
vemos e sentimos na cultura portuguesa
hodierna.

Américo Pires de Lima, mestre insi-
gne de uma época em que Portugal figura
com destaque no cenario mundial, lem-
bra-nos aqueles incansaveis pesquisadores
quinhentistas, aqueles homens de saber
profundo, de conhecimento enciclopé-
dico que deram ao velho torrdo portu-
gués gloria imperecivel.

O mestre da Faculdade de Ciéncias
do Porto é, em pleno século XX, um
homem da Renascenga. EE digo homem
do Renascimento no sentido elevado do
termo, isto é, um humanista, um homem
de cultura universal, um homem que vive
para o espirito e pelo espirito, que sente
em toda a sua grandeza os destinos de
sua patria, hoje em pleno florescimento
econbémico, politico, cientifico e literario.

O historiador do futuro, ao escrever
a histéria cultural da velha Lusitania,
nessa metade do século XX, ha-de in-
cluir o nome do professor da Universi-
dade do Porto entre os que, pelo seu
saber e pela sua cultura polimorfa, plo
valor. intrinseco de sua obra, mais hon-
raram e elevaram as ciéncias médica,
histérica e sociologica da terra portu-
guesa. _

& vasta a sua bibliografia. Raro o més
em que nio nos chega um livro, uma
monografia, um artigo desse mestre, ora
focalizando assunto meédico, ora intei-
rando-nos sobre a histéria politico-social
e médica de sua patria e do Brasil, ora
desvendando aspectos novos da biologiz,
da sociologia. Seu estilo ¢ anieno, sua
linguagem clara, o que torna a leitura
de suas obras, além de fonte de conheci-
mentos médicos e histéricos, manancial
de aprendizagem de bem escrever a lin-
gua portuguesd. ;

A Histéria da Medicina — para so
focalizarmos um dos mais interessanies
aspectos da produgdo cientifica de Ameé-

rico Pires de Lima— deve - lhe notfavel
contribuigiao. Os seus trabalhos Acerca da
Historia da Medicina, ndo sio meras
compilagoes, nao, sdo estudos ligeiros su-
perficiais, sem base, sem estrutura cien-
tifica. Pelo contrério.

Cada trabalho saido da pena do Mes
tre ¢ uma nova interpretacio de um as-
pecto do nosso passado médico, ¢ a des-
coberta de uma neva documentagan a

desvendar pontos obscuros e controversos
do passado da medicina luso-brasileira,
que ele estuda, analisa, e interpreta com
paciéncia, com seguranca, a luz de uma
critica segura e cientifica. £ um dos se-
gredos do talento do Professor Pires de
Lima, saber ler, comentar, traduzir e tirar
conclusbes acertadas, e por vezes sur-
preendentes, dos documentos que lhe viio
as maos. i

estudada para

CARACTERISTICAS

APRESENTACAO

PENICILINA-PROCAINA NOVO
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De grande fluidez e estabilidade especialmente
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temperatura do nosso, e ainda mais elevadas, sem

exigir cuidados especiais para a sua conservacdo.
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I .isso sem sacrificar a claréza da
frase € a inteiréza do estilo. £ que cle
sabe perfeitamente, como ja assinalara
Jauer, que a beleza com que se reveste
a forma da exposicao desempenha, na
Historia, papel muito mais importante
que em nehuma outra especialidade, Dai
constituirem os trabalhos histéricos dc
Pires de Lima paginas de ciéncia ¢, ao
mesmo tempo, paginas de fino gosto
literario,

Abramos, ao acaso uma das mpiites
obras' do Professor Américo Pires de
Lima — Intus Et Extra — uvro onde
reuniu ' discursos, confer¢ncias e fraba-
lhos outros, publicados em revistas & jor-
nais. Esse livro é bem o espelho da acui-
vidade cientifica do autor, actividade que
se desdobra em diversos centros culturais
de sua patria,

Aqui estuda, com mao de mestre, a
Historia Natural e o Ultramar Portu-
gués; paginas adiante traca-nos, com se-
guranca, com a dupla visao de biologista
¢ socitlogo, as relacBes entre a biologia
e a sociologia; em seguida apresenta-nos
um capitulo em que focaliza assunto de
alta relevancia para a classe médica—Or-
dem dos Médicos — assunto ja ultrapas-
sado, ja resolvido em Portugal e que,
entre nos, nao passou do tablado de dis-
cussbes por vezes bizantinas, quando ndo
politicas. «Trés Sabios [talianos» é o ti-
tulo ‘'de outro trabalho que encontramos
nessa verdadeira antologia de Historia
de Medicina, onde Pires de Lima, com a
seguranca de profundo  conhecedor da
historia italiana, estuda e analisa a vida
e obra de Francisco Redi, Marcelo Mal-
pighi e do padre lazzaro Spallanzani,
«produtos gloriosos do grande e belo
pais da TItalia, que nos deu a civilizagio,
latina, que nos transmitiu a civilizagio
helénica, foi o centro de onde irradiou
a civilizacdo cristd, e foi berco dourado
da Renascencas.

Madame Curie merece do historiador
portugués interessante estudo de sua
obra, e de sua vida atribulada. Depois
de analisar, pormenorisadamente, o im-
portantissimo papel desempenhado por
essa cientista polonésa, no panorama da
ciéncia mundial, escreve Pires de Lima:
«A vida de Maria Sklodowska, futura
Madame Curie, faz pensar irresistivel-

mente na vida de outro gigante da cién-
cia francesa, Pasteur. Ambos criadores
geniais de novas ciéncias, ambos funda-
dores de escolas, ambos tiveram a su-
prema felicidade de assistir ao triunfo

pleno ‘de suas doutrinas, a consagracgio

universal de sua gloria. No entanto, a
vida de Pasteur foi imensaniente mais
regular e feliz...» Sim, mesmo: depois de
morto, Pasteur foi mais feliz do que a
amargurada Madame Curie. Pasteur dei-
xou descendentes que guardam integras
as tradigbes catolicas.e francesas do as-
cendente genial, enquanto a esposa de
Pierre Curie deixou descendentes na ver-
dade também ilustres, mas que, abando-
nando as velhas tradigbes de familia,
internacionalizaram -se devoradas = por
uma ideologia que ¢ a completa negacao
do cristianismo, e das velhas tradicoes
gaulezas, Trairam assim a memoria de
Maria Sklodowska. :

A esse trabalho, seguem-se outros on-
de sdo estudados aspectos interessantes
da historia médica, politica e social de
Portugal e outros aspectos da vida inte-
lectual da nossa antiga Metropole.

Brotero e sua Licdo, Laguna Mora-
lista e Fildsofo, sao outros trabalhos que
figuram nessa colectanea, demonstrando
o cuidado, a honestidade com que o au-

‘tor escreve a histéria, mas sobretudo, a

maneira elevada e sabia com que inter-

‘preta o facto histoérico em si e nas suas

vastas e complexas repercussoes sociais.

O Conde de Linhares e o Brasil ¢ tra-
batho de interpretagao historica, onde, a
luz de documentagdo inédita, o autor faz
verdadeira revisao da actuagdo extraor-
dinaria do grande ministro e mostra os
planos grandiosos que tinha em mente
realizar no Brasil. E a reabilitacio do
grande estadista. Um trabalho digno de

ser lido e meditado por todos que nas-

ceram deste lado do Atlantico.

Outros trabalhos de real valor tém
saido da pena do ilustre professor da
Universidade do Porto. Basta lembrar
aquele em que estuda, a luz da moderna
ciéncia, o papel desempenhado pelas la-
ranjas, na expedicao de Vasco da Gama.
O trabalho, que ¢, no género, uma obra
prima de interpretagio historica, tem o
seguinte titulo: «O papel das vitaminas
na primeira viagem de Vasco da Gama»,

RUA DE AVIZ,13-22 PORTO
TELEF.PRC.27583+ TELEG.MARTICA”

guerra mundial,

Em 1949, ao ser festejado aqui no
Brasil ‘0 "quarto centenario da fundacio
da Cidade do Salvador, enviou Américo
Pires de Linia ao IV Congresso de His-
toria Nacional, reunido em comemoracao
aquela data, trés trabalhos que merece-
ram os mais lisonjeiros elogios e sua
publicacdo nos Anais do Congresso. Fo-
ram eles: «Nota sobre algumas epidemias
na cidade da Baia», «Nota sobre a roda
dos enjeitados da Bata no século XV II»
e «Atribulacoes da Misericordia da Bafa
no seculo XV'IIl». Esses trabalhos, que
esclarecem aspectos interessantes da his-
toria médica do Brasil, merecem minu-
cioso estudo, tarefa a que nos dedicare-
mos proximamente,

René Sand

O seu falecimento

Morreu a 23 de Agosto de 1953 um
dos pioneiros da Medicina Social e um
dos principais membros ecriadores  da

M. S.

René Sand nasceu em 1877 e for-
mou-se na Universidade de Bruxelas.
Sempre dedicado ao trabalho, publicou
em 1907 uma importante obra intitulada
«A simulagdo e a interpretacio dUH aci-
dentes do trabalhos.

Fundou em 1912 a 1. Associagiao
belga da Medicina Social. Depois da 1.*
prepara a -organizagao
das Conferéncias internacionais do ser-
vico social. E chamado para ensinar me-
dicina social em Santiago do Chile,

Depois, durante 12 anos, percorre o
Mundo na qualidade de secretirio geral
da lLiga das Sociedades da Cruz Ver-
melha. Em 1929 funda a Associagio In-
ternacional dos Hospitais.

Em 1936 participa nos trabalhos do
1. Ministério belga da Saude publica.
Em 1939 funda em Bruxelas o Instituto
de Higiene e Medicina Social, onde
monta uma biblioteca consagrada a estes
assuntos,

De 1934 a 1945 ¢ membro activo do
Comité de Higiene da Sociedade das Na-
goes, Em 1946 preside a Comissio téc-
nica preparatoria encarregada pela
ECOSOC de estudar assuntos relaciona-
dos com a saude publica.

Depois, foi delegado pelo Governo
belga & Conferéncia da Saude reunida
em Nova lorque pelas Nacgbes Unidas
com o fim de elaborar a Constituicio da
@M, 5, etes; ete:

E autor de véarias obras importantes,
tais como: «A organizagio industrial, a
Medicina socia! e a educacdo civica na
Inglaterra e Estados Unidos» ; «Reforma
do servico médico de beneficéncia»; «O
servigo social através do mundo: assis-
téncia, previdéncia, higiene» ; «A Bélgica
socialy ; «A economia humana pela Medi-
cina social» : «Um programa de satde
para a Bélgica» e, recentemente: «Pela
Medicinas social> (1948) e a «Medicina
socials (1950).

Segundo o Dr. \’IdCl\eI‘lglC Premdcnte
do Conselho Executivo da O. M. S,
«René_ Sand era um gmnde homem ¢
todos os colegas de ‘varios paises nutriain
por ele profunda amizade».
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QUADRO - RESUMO DA EXPERIENCIA DE DAVID HALER
(BRIT.-MED. JOURN. 1952, 2, pg. 1241, 6/12/1952)
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GRUPO A — Doentes tratados com preparados de ferro inorgénico.

GRUPO B — Doentes tratados com preparados de ferro organico |gluconato ferroso)

® MAIS ACENTUADO AUMENTO DE HEMO-

GLOBINA
@ MENOR PERIODO DE TRATAMENTO
® MENORDOSE TOTALDEFERRO MINISTRADA

& COEFICIENTE DE UTILIZACAO DE FERRO EX-
TRAORDINARIAMENTE MAIS ALTO

® MELHOR TOLERANCIA. AUSENCIA DE FENO-
MENOS SECUNDARIOS.

Forma cm
bastonete
(Bacteriocito)

OR0ULIO A

Planocito

COMPOSICAO | DRAGEIAS * ELIXIR
Gluconato ferroso . . . 35 mgrs. | 4070 grs.
Yitamina B1 . . . . . 0,001 = 0,0125 mgrs.

T L 3 = 38 =
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APRESENTAGAO 5 drageias 00 grs.
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ASSOCIADO A TODAS AS VITAMINAS QUE
INFLUEM NA HEMATOPOESE, O GLUCONATO
FERROSO, QUE E DOS SAIS DE FERRO O
MAIS EFICIENTE E MELHOR TOLERADO, FAZ
DO ERITRAN O COMPOSTO HEMATINICO
DE ESCOLHA.
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CRONICA DE GOA

Escola Médica de Goa

Dissemos na nossa crénica passada
que, a partir de 1950 ou 1951, a India
Vizinha ja ndo reconhece o diploma da
Escola Médica de Goa e bem assim as
duas Africas, a Portuguesa e a Inglesa,
o nido reconhecem também. E desfecha-
mos expontdneamente: Qual pois o fu-
turo dos médicos formados pela Escola
Meédica de Goa? Onde ira trabalhar o
exército de médicos, que existe em Goa
e que de ano para ano engrossa ainda
mais?

Antes de continuarmos, devemos di-
zer que, felizmente, temos o nosso di-
ploma reconhecido na India Vizinha,
sob o n.? 113.241, com a seguinte quali-
ficagdo: Lic. Médico-Surgeon, Medical
College, Nova-Goa, 1947 (Bombay Me-
dical Council).

Na verdade, preocupa-nos o futuro
dos médicos de Goa. E ndo podia ofe-
recer-se-nos ocasiao mais oportuna e
feliz, para estudar serenamente o pro-
blema e procurar dar-lhe solucdo acer-
tada, do que passagem por Goa da Mis-
sdo Catedratica de 4 Professores, no-
mes de relevo no dominio internacional.

A accao conjugada da Escola Mé-
dica de Goa, da Ordem dos Médicos da
India Portuguesa e do Governo Geral
do Estado da India com intervencdo da
Missdao Catedratica poderia resolver o
problema, entendendo-se com as respec-
tivas autoridades, de modo a chegar-se
a um acordo que restabeleca o reconhe-
cimento do diploma da Escola Médica
de Goa tanto na India como na Africa
Inglesa. Tudo depende da boa vontade
que, da parte da Missiao Catedratica,
ndo oferece a menor divida, conven-
cémo-nps, existe.

Ainda recentemente no intuito de
ver novas terras e de rasgar novos ho-
rizontes mandamos uma peticdo nossa
a Direc¢ao de Satide de Dar-es-Salaam,
do Governo do Territério de Tanga-
nyika, requerendo para uma vaga de
médico que 14 havia no quadro de
satide do Governo. E a resposta que re-
cebemos ¢é deveras confrangedora: Te-
nho muita pena de informar V. Ex.
que as suas qualificacbes (habilitacées)
ndo sdo reconheciveis neste Territdrio.

Tanto na India como na Africa In-
glesa ha médicos formados pela Escola
Médica de Goa que bem alto tém le-
vantado o nome da sua Escola e da
Mae-Patria; sdo médicos do Governo
Inglés que exercem o seu lugar com
superior competéncia e inteira satis-
facao.

Desde quando o diploma da Escola
Médica de Goa deixou de ser reconhe-
cido na Africa Inglesa: E por que ra-
z0es?

- Tanto a Africa Inglesa como a india
constituem campo vastissimo para o
exercicio da medicina aos médicos for-
mados pela Escola Médica de Goa.
Cumpre restabelecer o reconhecimento
do diploma da Escola Médica de Goa
na India e na Africa Inglesa e depois

drenar para estes paises a avalanche de
médicos formados pela Escola Médica
de Goa que estad presentemente a nada
fazer na sua terra natal, muito contra
a sua vontade, que mais ndo deseja
sendo o trabalho honesto, que ndo tem.

Vejamos. Nos fazemos a nossa pra-
tica médica em Moira, aldeia alias ex-
tensa em superficie, mas cuja maior
parte da populacdd esta emigrada, na
razdo de dois tergos do fotal, quer para
a India quer para as Africas Portuguesa
e Inglesa. A populacao que fica é, pre-
sentemente, de 1.700 almas. E Moira
tem 3 médicos. Quere dizer que para
cada 555 habitantes da populagao distri-
bue-se um médico. Dai a competicdo e
o esquecimento das sagradas leis da
ética profissional, muito contra a sua
propria vontade — o struggle for life de
Darwin é claro. E doloroso, na verdade.

A propésito das Africas Portugue-
sas, oriental e ocidental, s6 diremos que
muito contribuiu a Escola Médica de
Goa para o saneamento daquelas nossas
regioes inhospitas. Médicos formados
pela Escola Médica de Goa sacrifica-
ram-se até serem vitimas do cumpri-
mento do seu dever, tombando no seu
posto de honra, aureolados dos ritilos
diademas que cobrem a fronte de marti-
res e de heréis! E uma recordacao grata,
gratissima, que fazemos.

Somos indo-portugués por ancestra-
lidade, por nascenca e por sangue; ha-
vemos de sé-lo até a nossa morte. E im-
possivel de outra maneira. Ha perto de
cinco séculos bebemos a largos haustos
a civilizacdo portuguesa e cristd e im-
plantou-se na nossa corrente sanguinea
o beneficio e salutar estigma de portu-
gués, que sera eferno porque nunca
pode sair.

Mas... precisamente porque somos
amigos sinceros da Mae-Patria — e néo
estd no nosso sangue ser o contrario e
mimetizar-nos quando a oportunidade
chega, porque nos repugna um proceder
semelhante — AQUI E PORTUGAL
até a eternidade. MAS AQUI NAO E
A MEDICINA PORTUGUESA até a
eternidade. Porque a nossa Mae-Patria
ndo reconhece o nesso diploma de mé-
dico em nossa prépria Casa, que é o
Ultramar Portugués. Porque todos nés,
portugueses do Continente, das Ilhas e
do Ultramar, somos irmaos, iguais e li-
vres, mas a Escola Médica de Goa foi
e, ao presente, ja ndo é irma das suas
congéneres da Mae-Patria. Perddem-
-nos a sinceridade porque fomos e so-
mos sempre sinceros e ndo podemos fa-
zer outro papel, que repelimos indigna-
dos como dever da consciéncia.

Esta circunstancia grave faz dizer
aos Paises Estrangeiros: — Se a vossa
Mae-Patria ndo reconhece o diploma
da sua propria Escola Médica de Goa
porque havemos nés, os estranhos, de
reconhecé-lo? E justo.

S6 resta a alternativa de colocar a

Escola Médica de Goa A ALTURA

das Faculdades de Lisboa, do Porto e
de Coimbra, impondo-lhe iguais deveres
e prerrogativas. E, se isto também nao
¢ possivel fazer-se, entdo limitar o ni-
mero de pretendentes a frequéncia da
Escola Médica de Goa a, cinco estudan-
tes somente, por ano.

+ E a objectividade real dos factos.
E a triste situacdo em que se debate a
inteira Classe Médica de Goa que, con-
fiada, espera na solugao acertada que
a digna Missao Catedratica, estudando
o problema sob todos os seus aspectos,
procurara dar-lhe.

VENTURA PEREIRA

Socieelacle_ Espanhola_
de Endocrinologia

Reuni@o em Granada

A Sociedade Espanhola de Endocri-
nologia vai celebrar a sua primeira reu-
nidao em Granada, nos dias 14, 15 e 16
de Junho préximo, sob a presidéencia do
Dr. Gregério Marafion, tratando-se das
seguintes teses oficiais:

I — Tratamento da insuficiéncia su-
prarrenal (Dr. Marafion e colaborado-
res) ;

II — Bécio endémico (Dr. Ortiz de
Landazuri, Granada) ;

IIT — Tratamento com estrogéneos:
complicagdes (Dr. Rodriguez Soriano,
Barcelona).

Admitem-se comunicagdes, mas sO
em restrita relacdo com as teses cita-
das. Deverao ser enviadas a Secretaria
Geral até ao dia 15 de Maio e ndg de-
vem ter maior extensdo do que cinco
folhas dactilografadas.

Para mais detalhes, dirigir-se a Se-
taria Geral — Dr. Guyarro Olivares

fre
éf— Tlendillas de Santa Paula, 2 — Gra-

“nadal (Espanha).

Dr. Jeanhljl_umburger

O Dr. Jean Hamburger, médico-che-
fe de servico do Hospital de Necker, que
esteve alguns dias entre nos, efectuoun
duas conferéncias no novo Hospital-Fa-
culdade, nos dias 29 ¢ 30, tendo sido
apresentado ao numeroso auditorio pelo
Prof. Toscano Rico.

Versando o tema «A insuficiéncia
renal aguda», o conferencista expos, de-
moradamente, no primeiro dia, novos ¢
curiosos conceitos daquela situagio pato-
logica, que muito interessaram o audito-
rio, para no segundo dia, expor as provas
daquela insuficiéncia e o tratamento da
mesma, defendendo o emprego da exsan-
guino-transfusio, com a qual, disse, tem
obtido o©s mais lisonjeiros resultados.

" A documentar o seu trabalho, o Dr. Ham-
burger projectou um filme inédito, colo-
rido e falado, intitulado «A perfuracio
intestinal ; método de depuracao extrar-
renals.
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O aumento da producdo de antibidticos e de insecticidas

Um eéxito da assisténcia internacional

Em Julho de 1953, a O.M.S. comu¥"

nicou a4 Administragdo da Assisténcia
Técnica das Nagoes Unidas a neces-
sidade de auxiliar seis paises na pro-
ducdo de antibiéticos e de insecticidas.
Para o grande publico, o aconteci-
mento passou desapercebido; e, por-
tanto, punha-se fim a uma das expe-
riéncias mais audaciosas e mais frutuo-
sas da Organizagao.

A FI1SE., como a O.M.S., tomava
parte neste empreendimento, gracas ao
qual o mundo dispora de grandes
quantidades destes produtos essenciais
a satde publica. Deste modo, a assis-
téncia prestada pela O.M.S. e pela
F.ILS.E. para a modernizagdo e cons-
trucdo de fabricas de antibiéticos per-
mitird produzir penicilina bastante para
curar em cada ano, pelo menos
2.500.000 casos de sifilis, ou um maior
niimero de casos doutras doengas; en-
quanto que o D.D.T., preparado nas
fabricas que beneficiam da ajuda da
FIS.E. e da O.M.S., podera evitar o
paludismo e outras doengas transmiti-
das pelos insectos, em cérca de 25,5
milhdes de pessoas por ano. Estes éxi-
tos sdo o resultado de trés anos de tra-
balho da O.M.S. e tém custado aos
governos interessados, 4 F.IS.E e a
O.M.S., uma soma total de mais de
seis milhdes de dolares. ,

A O.M.S. tem recebido mais pe-
didos de ajuda que ndo pode satisfa-
zer. Afim de levar o seu auxilio aos
paises para a producdo de antibiéticos
e insecticidas, tem estabelecido um
certo critério, Para poder usufruir deste
auxilio, o pais tinha de provar:

1) que possuia um pessoal sus-
ceptivel de iniciar, com o fruto da téc-
nica, a producdo de antibidticos e de
insecticidas;

2) que podia assumir prestagoes

financeiras do mesmo valor que o equi-

pamento que lhe seria fornecido;

3) que utilizaria os produtos sai-
dos da fabrica, segundo as necessida-
des da sadde publica, a qual devia ser
reservada toda a produgdo; :

4) que acedia deixar-se guiar pela
O.M.S. na escolha e aplicagdo dos mé-
todos de produgdo; que deixaria a fa-
brica franqueada aos peritos da O.M.
S., e que permitiria a sua utilizacdo
para a formagdo técnica dos bolseiros
oriundos de outros paises.

Antibidticos

Estamos longe de produzir os anti-
biéticos necessarios aos gastos mun-
diais. Scb o ponto de vista de satde
publica, os antibiéticos sdo mais ne-
cessarios para o tratamento das doen-
cas venéreas e das treponematoses, em
especial para as campanhas sistemati-
cas da luta contra estas doengas. Por
exemplo, na luta empreendida pela
O.M.S. e pela FI1S.E. contra as tre-

ponematosas, em seis paises muito afas-

tados uns dos outros, num total de 5
milhGes de pessoas examinadas, 2 mi-
lhoes precisaram de tratamento penici-
linico .

A O.M.S. comecou a interessar-se
pelo problema dos antibiéticos em 1948,
quando este foi discutido pela Primeira
Assembleia Mundial da Saide. Porém,
s6 em 1950 é que o advento do pro-
grama de assisténcia técnica permitiu-
-lhe empreender uma ajuda perma-
nente.

Por razées de ordem financeira e
constitucional, a O.M.S. achou por bem
limitar a sua ajuda a assisténcia e aos
avisos puramente técnicos. A actividade
da Organizacdo consistia em:

1) dirigir os planos das constru-
¢oes destinadas a cobrir as instalagdes;

2) preparar os desenhos e tirar os
planos dos aparelhos destinados a fer-
mentagdo, a extracgao, a propria com-
posicao das preparagdes clinicas, ao
enchimento e embalagem dos frascos;

3) estabelecer os planos dos ou-
tros servigos necessarios: agua, vapor,
ventilacao, refrigeracdo, climatizacao,
extraccao dos produtos usados;

4) Indicar as caracteristicas pre-
cisas de todos os aparelhos e fornecer
esquemas, indicando a natureza e o vo-
lume da sua producgao;

5) Dar detalhes relativos as maté-
rias primas essenciais;

6) fornecer explicacdes detalha-
das sobre os processos de fabricacao e
sobre todas as operacdes a efectuar,
especialmente a fermentacdo, a filtra-
¢do, a extracgao e a purificacdo, a pre-
paracao dos produtos clinicos e todos
os trabalhos de laboratério que neces-
sitam destas operacdes;

7) preparar planos completos para
o laboratério (producédo e pesquiza) com
listas do material necessario;

8) fornecer os orcamentos respei-
tantes a despesas de toda a ordem; e

9) fornecer pessoal experimenta-
do para a direc¢do técnica do conjunto
de operagdes, nas diversas fases.

Estes diversos trabalhos dizem res-
peito, em especial, a uma fabrica cons-
truida na India — a primeira fabrica de
antibiéticos de toda a Asia do Sudeste.

Esta fabrica, situada em Poona,
perto de Bombaim foi construida se-
gundo planos e desenhos estabelecidos
pelos peritos da FI1.S.E e da O.M.S.

O governo da India, assumindo o fi-

nanceamento das construgdes e dos di-
- versos servigos, forneceu igualmente o

pessoal a instruir.

No inicio, a capacidade de produ-
cdo desta fabrica devia ser de 400 bi-
lices de unidades de penicilina por ano.
Mas, a utilizacdo de estirpes mais acti-
vas, assim como outras melhorias re-
centes de ordem tecnolégica, que serdo
aplicadas, permitirao atingir uma pro-
ducdo de mais de 800 bilides de unida-
des por més, sem aumentar a fabrica.

Em 1954 aparecera, pela primeira vez,

a penicilina indiana — inteiramente-
preparada, purificada e colocada em
frascos na India. Aplicando o trata--
mento, conforme as recomendagdes da
Comissdo de peritos das Doengas ve--
néreas e treponematoses, poder-se-a,
assim, curar em cada ano 1.875.000 ca-
sos de sifilis.

Dois paises beneficiaram da ajuda
da O.M.S. e da F.I.S.E. para melhora-
rem a produgdo de antibi6ticos nas fa-
bricas ja existentes. '

Na Jugoslavia, uma pequena fabrica
construida em 1946, a titulo experimen-
tal, foi modernizada e tem atingido a
maxima capacidade de produgao. A
F.IS.E. dispés de 90.000 délares para
a compra de material novo. A renova-
cdo da fabrica significa que a produ-
cdo de penicilina podera atingir 100-
-150 bilides de unidades no fim de 1953.

Isto ajudard a Jugoslavia a lutar-
contra a sifilis endémica e outras:
doengas, que, em 1950, necessitaram
da importagdo de 600 bilides de unida-
des internacionais de penicilina. Outro-
facto, ndo menos importante: gragas as:
bolsas de estudo, o pessoal técnico pode-
adquirir a formagao que lhe podera
mais tarde assumir o funcionamento da
fabrica e realizar trabalhos de investi-
gagao.

O segundo pais que O.M.S. e a
F.IS.E. ajudou a melhorar a produgao-
de antibioticos foi o Chile, que mani-
festa, desde ha alguns anos, um vivo
interesse pela questdo, por intermédio-
do seu Instituto Bacteriologico. Em
1951, o Chile possuia uma fabrica prin—
cipal, que podia produzir em cada més
15 bilides de unidades internacionais de-
penicilina, mas isto representava, ape-
nas, a décima parte da que seria ne-
cessaria para o consumo do pais.

Gracgas a ajuda financeira e técnica
da O.M.S. e da F.IS.E., a produgao
de penicilina atingira, em 1954, 150 bi-
lices de unidades internacionais por
més, isto é, uma quantidade que é sufi-
ciente para corresponder as necessida-
des do pais, conforme o que se avaliou
em 1951,

O auxilio que a O.M.S. presta ao
aumento da producdo de antibiéticos
compreende, além disso, um programa
de formagdo profissional e de pesqui-
zas, Assim, a Organiza¢do recebeu,
como centro de investigagao e de for-
magao, o Istituto Superiore di Sanita,
de Roma; os bolseiros que a O.M.S.
ai envia receberdo a formacdo necessa-
ria para tomar parte nos trabalhos, nos
seus proprios paises. O [stitufo possue
uma fabrica de antibiéticos em funcio-
namento e pode, assim, dar aos futuros
técnicos e pesquizadores de laboratério
uma real experiéncia pratica.

Insecticidas
As fontes de insecticidas — em
D.D.T., sobretudo — representam um
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outro problema de safiide ptblica. A uti-
lidade dos insecticidas — na luta con-
tra as doengas transmitidas pelos in-
sectos, o paludismo em especial, é lar-
gamente provada pelos resultados das
campanhas de luta sistematica, que tém
tido lugar nestes tltimos anos.

Como tem tratado de aumentar a
producdo de antibi6ticos, a O.M.S. nio
tem podido participar, de maneira efec-
tiva, no aumento da produgdo de in-
secticidas para o que tem disposto dos
fundos de Assisténcia técnica e da cola-
boracdo da F.IS.E..

Aqui, ainda, tem exigido dos pai-
ses certas condigdes, antes de dar a sua
ajuda para a instalacdo das fabricas de
DDA '

1) O pais beneficiario deve estar
sériamente impaludado. ;

2) As matérias primas indispensa-
veis devem ser facilmente acessiveis, ou
o pais deve abastecer-se para as for-
necer.

3) O pais deve ter um bom pro-
grama de luta antipalidica ja em acgao.

4) O governo deve contribuir com
uma participagao financeira analoga a
que é exigida como auxilio para a pro-
ducdo de antibidticos.

O pais beneficiario aceitara:

a) encarregar-se de todo o em-
prego de capital, & excepcdo do equi-
pamento importado pela fabrica de
D.D.T.; b) explorar a fabrica com uma
base ndo lucrativa: c¢) vigiar para que
o D.D.T. produzido seja utilizado para
actividades de satde piiblica; e d) re-
ceber estagiarios de outros paises, de-
sejosos de aprender a técnica de pro-
ducéo de insecticidas.

Segundo os inquéritos feitos nos
paises requerentes, quatro deles foram
escolhidos para receberem uma agsis-
téncia técnica sob a forma de instala-
¢do de fabricas de D.D.T.: Ceildo,
Egipto, India e Paquistdo. Todas as
fabricas, cujos planos tém sido estabe-
lecidos para estes paises sob os auspi-
cios da O.M.S. e da F.IS.E., séo es-
sencialmente semelhantes. Quando atin-
girem o seu pleno rendimento, cada
uma delas produzira D.D.T. técnico a
100 %, a razao de 2 toneladas por
dia, e 700 toneladas por ano.

Pode-se fazer uma ideia do signi-
ficado destes algarismos, se soubermos
que o Paquist@o, apenas ha 3 anos, ndo

importava mais de 37,5 toneladas de” |

D.DT., em _cad‘a ano,
Ceildo

O paludismo constitue em Ceildo
um grave problema de satide publica.
Antes de 1945, data em que se come-
cou a utilizar o D.D.T, nas campanhas
anti-palidicas, uma pessoa em trés,
quando ndo uma pessoa em duas, era
atingida pelo paludismo; gracas a luta
anti-paliudica, os niimeros actuais sdo
de 1 pessoa em 12, O éxito do programa
da luta anti-palidica em Ceildo mani-
festa-se, também, por uma reducdo da
mortalidade infantil, que desceu de
1941 para:87 por 1.000 entre 1946 e

1949; da mortalidade maternal, que’

desceu de 15,5 para 6,5 por 1.000 nasci-
mentos de criangas vivas; e da morta-
lidade geral, que passou de 22,7 para
12,6 por 1.000 habitantes. Este sucesso
pode ser atribuido, em grande parte, ao
D.D.T. de que Ceilao importava, em
cada ano, 500 a 600 toneladas.

Tornando-se evidente a necessidade

de D.D.T., os resultados ja notaveis
obtidos pelo governo, e o facto de que
este se podia conformar com os crité-
rios estabelecidos pela FISE. e O.
M.S., Ceildao foi escolhido como pais
beneficiario do auxilio para a producao
de D.D.T., desde'a primavera de 1951.

O Governo decidiu fazer uma tnica
investidura de importancia considera-
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vel, mas que acabara talvez por repre-
sentar uma economia, porque a impor-
tacdo do D.D.T., mesmo em quantidade
insuficiente, leva, em cada ano, a uma
despesa igual, ou entdo superior a esta.

Nao é provavel que a fabrica co-
mece a funcionar antes de 1955. Esta
demora é necessaria devido ao tempo
de que o Governo necessita para insta-
lar, em primeiro lugar, as indistrias in-
dispensaveis, por exemplo a fabrica de
soda caustica que fornecera o cloro, ele-
mento essencial. Mas até 1a (1955), os
esforgos combinados do Governo, da
FIS.E. e da O.M.S. assegurardo de-
finitivamente o controle do paludismo
em Ceildo e eliminarao, talvez total-
mente, esta doenca.

Egipto

A luta contra os insectos é muito
importante no Egipto, ndo s6 por causa
do paludismo, mas também por causa
de outras doencas transmitidas pelos
insectos: tracoma, infeccées intestinais,
febre recorrente, tifo, etc. Por outro
lado, os problemas sanitarios que afec-
tam o Egipto interessam outras nagboes,
porque o pais, que é fulcro de trés con=
tinentes, é um lugar de passagem muito
frequentado pelos viajantes.

Quando o Governo pediu o auxilio
da O.M.S. e da F.I.S.E. para a produ-
cao do D.D.T., ja tinha empreendido
pulverizacdes de D.D.T. e estabelecido
um programa de cinco anos para a uni-
ficagao dos planos de luta contra os in-
sectos, programa que exige mais de
2.000 toneladas de D.D.T. por ano. De
1947 a 1951, o Governo importou mais
de 300 toneladas de D.D.T. e 100 to-
neladas de gammexane, mas ndo pode-
ria prolongar este esfor¢o que deveria
ser continuado com a mesma intensi-
dade para que os seus resultados sejam
duraveis, :

Verificou-se que o custo total da
producao de D.D.T. no Egipto é irfe-
rior ao preco do D.D.T. importado, ndo
falando do respectivo porte. Por isso,
a O.M.S. e a F.I.S.E. decidiram ajudar
o Egipto a construir uma fabrica de
DD .

O sitio escolhido é Kafr-el-Zayat,
que se encontra a quase meio-caminho,
no Nilo, entroncamento de varias linhas
férreas. As fabricas locais fornecerdo
as matériag primas necessarias, excepto
o benzeno, que o Governo decidiu im-
portar, atendendo a que a produgdo na-
cional se desenvolve. Com uma assis-
téncia internacional relativamente re-
duzida, o Egipto produzira, desde a
primavera de 1954, quantidades de D.
D.T. suficientes para protegef mais de
metade da sua populag¢io das doencas
transmitidas pelos insectos, -

#

India

Na india, a eficacia do D.D.T. na
luta contra o paludismo foi largaménte
demonstrada. Por exemplo, nos distri-
tos de Dharwar e Kanara, do Estado
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de Bombaim, as pulverizacdes de D.
D.T., feitas durante 5 anos, diminuiram
a incidéncia do paludismo de quase
90 %. Na época de pulverizagdes de
1950-51, a india péde importar até 750
toneladas de D.D.T., mas esta quanti-
dade era inteiramente insuficiente para
as necessidades anuais do pais, que os
peritos da O.M.S, avaliam em cérca de
10.000 ou 15.000 toneladas.

A OMS. e a FIS.E. decidiram
dar uma ajuda a India para a constru-
¢do duma fabrica de D.D.T., afim de
auxilia-la a fazer face a estas necessi-
dades enormes e a criar um centro de
formacgao para os seus técnicos e para
os de outros paises.

Segundo o critério da O.M.S., foi
em New Delhi que se escolheu o local,
especialmente porque as matérias-pri-
mas indispensaveis sdo ai facilmente
acessiveis. Com uma assisténcia técnica
bastante restricta, a India tera ai um
centro de produgdo que lhe pertencera;
ela podera mesmo, sem ajuda interna-
cional, formar ai o pessoal, no caso dela
desejar estender ainda mais esta acti-

vidade.
Pakistao

Segundo avaliagdes moderadas, o
Pakistao conta 25 milhdes de palidicos
num total de 80 milhées de habitantes.

Como o pais tinha ja posto em ac-
¢ao um programa de luta antipalidica
e aceitava conformar-se com as condi-
¢Ges impostas pela O.M.S. e pela
FIS.E., estas instituices decidiram
ajudar a construir uma fabrica de
DD T,

A fim de poder fornecer as matérias
primas, segundo o que foi convencio-
nado, o Governo do Pakistao construiu
uma fabrica de soda caustica, que for-
necera grandes quantidades de cloro,
assim como o vapor necessario a pro-
dugido de D.D.T.

As outras matérias-primas virdo, no
momento presente, de diversas fontes,
mas a medida que a industria quimica
se desenvolve sera possivel encontra-las
la. Tudo isto representa para o Governo
encargos consideraveis: s6 a fabrica de
sédio e de cloro ficou por 1.500.000
délares. Mas estas despesas significam
também que, gracas a ajuda interna-
cional, vai ser construida uma fabrica
de D.D.T. que desde o final de 1954,
produzira D.D.T. suficiente para pro-
teger do paludismo mais de -6 milhGes

de pessoas.
*

O empreendimento acima descrito
representa para a O.M.S. uma despesa
de 209.633 délares, somente em 3 anos

(1950-53). Contudo, as propostas dos
governos, aceites pela O.M.S., benefi-
ciam duma contribui¢do da F.1.S.E. que
se eleva a 2.225.000 délares, e os seis
governos interessados entregaram cerca
de 3.973.000 dolares. Este esforgo
comum tera efeitos extensos e duraveis
para a saude publica, ndo s6 porque
poder-se-a dispér de produtos essen-
ciais, em maiores quantidades, mas tam-
bém porque as novas fabricas de anti-
biéticos e de D.D.T. permitirao formar
técnicos para varios outros paises.

[«Chronique de ['Organisation
Mondial de la Santé»; Vol. 7, n. 11
de Nov. de 1953].

Jornadas Médicas
de Bordeus

Viao realizar-se, de 22 a 24 de Outu-
bro do ano corrente, as 2.** Jornadas
Médicas de Bordeus, com a mesma orien-
tacdo que, nas primeiras, lhe imprimiu
o Prof. Pierre Broustet:—Revisdes cur-
tas, criticas e praticas, sobre questoes
novas ou que interessa renovar; elas sio
confiadas aos colegas da Faculdade, das
Escolas ou dos Hospitais do Sud-Oeste.
Paralelamente, uma reuniao de
mestres eminentes tratard dum assunto
de biologia geral.

——Uma grande exposi¢ao fara
conhecer as ultimas aquisicoes terapcu-
ticas.

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL,
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

B BLAD GO e

ASSOCIACAO DE I0DO ORGANICO
COM--S Qe P

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS “CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA
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ASSISTENCIA HOSPITALAR

A Camara Corporativa aprova o parecer relativo ao projecto
de lei que o Governo elaborou Al

15. Segundo a legislacdo em vigor, a
obrigacio de reparacdo civil abrange, em
termos muito amplos, nap s6 o pagamento
das indemnizacdes e das despesas de ira-
tamento das vitimas de acidentes de via-
cia (Cédigo da Estrada, artigo 138", § 5.°)
como também o pagamento dag indemni-
zagdes, da assisténcia clinica e dos medi-
camentos as vitimas de acidenies de tra-
balhpo (Lei n.° 1.942, de 27 de Julho de 1937,
artigo 1., e Decretp n." 27,649, de 12 de
Abril de 1937, artigo 16.°).

Para decidir as quesioes emergentes
de acidentes de viacao sio competentes os
tribunais comuns, ao passo que os tribu-
nais do trabalho tém competéncia para
resolver os pleitos resultantes de aciden-
tes de trabalho,

Quando proferem sentencas condena-
térias, os tribunais do trabalho declaram,
liguidam e executam ag obrigagoes dos
responsaveis pelag despesas de tratamento
dag vitimas, e isto nio obstante os termos
genéricog da alinea b) do artigo 40.° do
Decreto-Lei n.° 35.108. Pelp contrdrio, em
face ndo s6 deste preceito, comp também
do artigo 53.°, gue, regulando s6 para ©
caso dos acidenteg de viagfo, veda as co-
missdes arbitrais o conhecimentp de ma-
téria relativa as relagbes entre segurados
e seguradores, tem sido entendido gque oS
tribunais comuns perderam a competéncia
para decidir sobre este ponto acessério da
responsabilidade,

Despreza-se assim, com quebra dos
principios da unidade da jurisdigio e da
economia processual, toda a instrugéo feita
sobre cada caso, com a amplitude prépria
dos pleitos judiciais.

Ora aquela incongruéncia em matérias
rigorosamente paralelas ofende a logica.
E também nfio pode contestar-se Sséria-
mente a vantagem de deixar aog tribunais
a funcdo de levar as decisdes sobre a res-
ponsabilidade até as suag fhltimas conse-
quéncias. Isto sem tomar em conta quanto
€ iniquo compelir a pagar gquem porven-
tura néo tenha esse dever e, para ressar-
cir-se, se veja obrigado a voltar aos fri-
bunais, a fim de, com duvidoso resultado
pratico, usar do direito de regresso que o
citado artigo 53.° lhe deixa livre,

Por outro lado, é certo que as insti-
tuigbes de assisténeia nio devem ficar
sujeitas a esperar a instauracio dos pro-
cessos judieiais em que se decida gquem s&o
0g responsdveig perante elas, os guais po.
dem ndo chegar a ser intentados. Mas para
acautelar esta situacido bastarda deixar as
comissdes arbitrais a competéncia para
decidir os casos desta natureza, quando
os tribunais néo sejam chamados a inter-
vir. E aqui tem todo o cabimentp, a res-
salva tocante ao direito de regresso.

E de ponderar ainda o factp notério
do modo deficiente como tem sido execu-
tada a seccAo do Decreto-Lei n.© 35108
que criou as comisstes arbitrais.

Niop obstante se prever neste diploma
uma comissdo arbitral em cada concelho,
s6 funciona a de Lisboa, com competéncia
provisoriamente esiendida @4 drea da do
Porto.

Disto resulta acumularem-se ali os
processos aos milhares, e, pelo decurso do
tempo, tornar-se cada vez mais dificil e
precdaria a producdo da prova — quase ex-
clusivamente testemunhal — necessdria pa-
rd o justo apuramento das responsabili-
dades.

£ inntil acentuar os graves inconve-
nientes, quer para as paries, quer para as
instituicdes de assisténcia, que derivam
desta situacdo, Os Hospitais Civis de Lis-
boa, em particular correm 0 risco de ver
extinguirem-se muitas dividas ‘dOS parti-
culares, cujo prazo de prescrigio € de
cinco anos (Decreto n,° 4.563, de 9 de Julho
de 1918, artigo 136.%).

Por isso entende esta Camara que &
necessarip rever o modo como funcicna
este sector da Administracao, parecendo
fora de duvida que ou se deve dar aog SiS-
tema instituido pelo Decreto-Lei n,” 35.108
plena execugdo, de modo a poder_avahlar
com rigor se ele pode satisfazer ao fim
a que visa, ou se deve remodeld-lo pura
o efeilc de assegurar nesie campo a dis-
tribuicio da justica a contento dos inte-
ressados,

Em todo o case o aciual estado de col-
sas exige pronta reforma.

;£ G
EXAME NA ESPECIALIDADE

16. Diz-se no artigo 1.° da proposta
que respondem pelos encargos da assistén-
cia, sucessivamente e deniro dos limites
das suas posses, averiguadas quanto pos-
sivel por inquéritc, quatro classes de pes-
soas ou entidades, das quais as alimas
sdo as camaras municipais e os fundos e
receitas das instituigbes que houverem
prestado a assisténcia,

Por cuidado de clareza deve salien-
tar-se de inicio na redacgip deste preceito
que o sistema a instituir no diploma em
projecto se refere apenas aos estabeleci-
mentos integrados na organizagdo hospi-
talar do Pais, deixando fora de alcance
o9 hospitais puramente particulares.

Também nio ha davida de que ag ca-
marag sio simplesmente 6rgdos adminis-

trativos dos respectivos municipios, assim :

como os-fundog e receitag das instituigées
de assisténcia sdo somente parte do activo
destas. B por isso mais rigoroso alribuir
a responsabilidade &g préprias pessoas co-

-lectivag interessadas.

Por oufro lado, ¢ manifesto que a res-
tricio do preceitp relativa As posses dos
interessadog e & sua averiguacsg por in-
quérito néo pode dizer respeiio as duas
nltimas categorias de responsiveis,’ mas
somente as outras anteriores, Por isso, e
a fim de melhor ajustar ao seu verdadeiro
alcance esta parte da disposicdo, deve ela
ser deslocada para um pardgrafo,

E dado o facto de os encargos de assis-
téncia terem a ‘natureza juridica de ali-
mentos no tocante aos parentes dos assis-
tidos, h4 vantagem em emprégar uma
redaccdo que deixe patente tal indole.
Ao mesmo tempo deve tornar-se explicito
que o respectivo pagamento se pode fazer
em prestacoes, situacio esta que, de resto,
a lei prevé ao regular o inquérifo assis-
tencial (Decreto-Lei n° 35,108, artigo 98.°).

Além disso, hd vantagem em regular
alguns casos especiais de atribuicao de
responsabilidade néo previstos no projecto,
como o de o assistido ser menor sujeito
ap patrip poder, 6 de ter bens préprios
cujo usufruto ou administracio nido per-
tenga aos pais e o de, no momento de se-
rem exigidos encargos de assisténcia, estar
ja fixada ap responsdvel uma prestacio
alimenticia. E isto pode fazer-se quer dan-
do ao corpo do artigo a redaccido adequada,

(Conclusdo do nimero anterior)

quer acrescentando-lhe og necessarios pa-
ragrafod,

17. No n.” 2.° do artigo figuram em
primeiro lugar os conjuges dos assistidos.
Convém todavia prever gs casos em que 2
responsabilidade nio deve ser-lheg im-
posta, por ser moralmente inaceitavel ¢ por-
ventura repugnante,

Esta situagdc pode regular-se num
pardagrafo, em termos semelhantes aos gue
a lei emprega ap dispor sobre os motivos
de cessacdo de alimentos entre ps conjuges
(Decreto de 3 de Novembrg de 1910, artigo
L )

18, Dag leis administrativas o princi-
pio da responsabilidade das camaras pas-
sou naturalmente ao direito assistencial
[Lei n.° 1.998 base XXI, alinea ¢)], e so-
bre ele nidop se levanta objeccio de fundo.

Cumpre notar, todavia, o alcance da
sua nova formacio no n° 3.” do artigo 1,%),

Por falta de regulamentacao especifica
da Lei n.” 1998 quanio a esta matéria,
entendeu-se que a responsabilidade se de-
finia pelo @mbito do n.® 7. do artigo 751.
do Cédigo Administrativo,

Como no relatérip do projectado diplo-
ma Se poe em relevo, tal situacdo corres-
pondia a uma estrutura hospitalar concen-
trada. Mas a transformacéo desta estrutura
que se vai fazendo em consequéncia da Lei
n.° 2011, de 2 de Abril de 1946, est4 crian-
dp uma rede de hospitais regionais e sub-
-regionais por meio da qual se obterd uma
efectiva descentralizacdo da assisiéncia.

Em face desta nova realidade hospi-
talar deixa de ter fundamento a limitacio
contida no citado preceitq daquele Cédigo,

Por outro lado, a norma em projecto,
descendo da generalidade das baseg aos
pormenores da regulamentacido, tem o efei-
to de igualar a situacdo de todas as cAma-
ras municipais perante 0s encargos da
assisténeia,

~ Da sua aplicagio resultard cessar o
privilégio em favor das CAmaras Mun:ci-
pais de Lisboa, Porto e Coimbr: de nio
pagarem gs despesas de hospitalizacdo dos
doentes naturais dos seug concelhns,

A justica deste prineiplo impde-se por
si mesma; ndo pode sofrer impugnacio,

Neste mesmo n,° 3.° explicita-se a dis.
posigao. actual, esclarecendo-se ser a res-
ponsabilidade pelod assistidos a cargo das
camaras municipais a que respeita aos «in-
digentes» e «pobres» com domicilip de so-
corro nos respectivos concelhos,

Como estas expressdes tém contetdo
legal definido (Cédigo Administrativo, ar-
tigo 256.°, §§ 1.° e 2.°), isenta-se de mui-
tas davidas a medida da responsabilidade
a assumir. ;

19. Sobre o § 1.° cumpre notar que a
sua formula ge propde aproveitar o desen-
volvimento da previdéncia, levando a res-
ponsabilidade pela assisténcia hospitalar
a prestar és pessoas abrangidas pelas res.
pectivag instituicées, até onde os regula-
mentos destas o consintam.

B uma previsdo prudente, que decerto
dispensard novas medidas sobre a matéria,
no futuro,

20. A responsabilidade das cAmaras

municipais no case de internamento de
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doentes mentais ¢ limitada a seis meses,
diz o § 2.°. A razdo deste preceito estd
certamente na ideia de que um doente men-
tal cuja enfermidade é de longa duragio
nio deve continuar a onerar as financas
municipais; o custeip da 'sua doenga deve
recair sobre o HEstado, por forca do prin-
cipip que o incumbe de criar e manter oS
servicos- necessdrios para compleiar e su-
prir a acgip da assisténcia particular em
matéria psiquidtrica [Lei n.” 2006, de 11
de Abril de 1945, base II, alinea c¢)]. E aqui
se divisa um louvével designio de para-
lelismo.

Segundp a lei, o internamento dos
doentes mentais faz-se em regime aberto
ou fechado (Lei n.° 2006, de 11 de Abril
de 1945, base VIII, e Decreto n° 34,502, de
18 Abril de 1945, artigo 52.°). A passagem
do regime aberto:para o fechado serd de-
terminada pelas indicacbes médicas e ne-
cessidades de ordem e seguranca publica
(ibidem, artigo 56°) e o internamento em
regime aberto nédo. poderd, em regra, ex-
ceder seis meses ibidem, artigo 57.°).

Fixando em seis meses e responsabi-
lidade das camarag pelo internamento dos
doentes mentais, este pardgrafo estabelece
pois, correspondéncia com as regras vigen-
tes na assisténcia psiquidtrica, Nada a
opor a esta medida, mas convém dizer
qual o desting destes doentes findo aguele
prazo, a dar-lheg logo que o projectado di-
ploma entre em vigor.

21. Dispde-se no § 3.° que quem soli-
citar qualquer forma de assisténcia indi-
card, sempre que seja possivel, p respon-
sdavel ou responsdveis pelos respectivos
encargos,

¥ uma norma destinada a facilitar o
apuramento das responsabilidades. Nem
sempre Se CUMPrird, mas nem por issp se
pode menosprezar o seu alcance pratico.

Todavia, ficard melhor colocada na
parte regulamentar do diploma e podera
completar-se com uma disposicdo fendente
a esclarecer de inicio a posicdo dos presu-
miveig responsaveis.

22, Na redaccido do artigo 2." devem
distinguir-se as dotagdes orcamentais para
servicos dos subsidios para fing de assis-
téncia, consoante as respectivas verbas se
destinem a hospitais do HEstado ou de ou-
tras -entidades.

23, Dispde o artigo 3.° sobre a formn
de liquidagip das responsabilidades pre-
vistas no artigo 1.°.

Em consequéncia da solucdc dada as
questées ventiladas na generalidade sobre
este preceito deve ser substancialmen:e
alterada a sua redaccgao.

2. Como simples coroldrip dos prin-
cipios contidos no artigo 1.°, o artigo 4.,
ficara melhor colocado inserindo-se logo
em seguida aquele'e dando-se-lhe redaccio
correspondente.

25. No artigo 5. convém, para maior
clareza, incluir nas despesas de diaria,
além das que se refiram ao tratamento,
também ag relativas ao préprio interna-
mento.

Diz o § 2. deste artigo que a parti-
cipacdo das cAmaras municipais no paga-
mento das percentagens das didrias hos-
pitalares dos doentes pobres nédc poderd
exceder 20, 30 ¢ 40 por cento, conforme
se tratar de hospitais sub_regionais, regio-
naig e centrais, ¢ o § 3. determina que para
o computo do encargo municipal os hospi-
tais regionais e centrais serao considerados
como sub-regionais em relagdo aos munici-
pios onde tenham ag suas sedes e i alguns
cutros em situacdo especial

Destas duas disposictes derivard a li-
mitacido da responsabilidade das camaras
municipaig referida ng n.® 3.° do artigo 1.°,
ao mesmo tempo que se dard um estimulo
indirecto mag certamente eficaz ao alar-
gamento da assisténcia por intermédip dos

hospitais de menor importancia. Ouiro
efeito delas serd o de as instituicGes que
prestarem a assisténcia suportarem encar-
gos pelos excedentes daquelas despesas,
sucessivamente menores conforme os graus
ascendentes da hierarquia dos hospitais,

E de notar, contudo, que a excepcio
contida no § 3.°, abrangendo precisamente
as maiores aglomeragées humanas do Pais
e 45 suas regidoes mais densamente povoi-
das, fara recair sobre os hospitais regio-
nais e mais ainda gsobre os ceniraig os
excedentes do custo da assisténcia npo maior
namero de casos.

26. Nada a gpor aos artigos g.” e 7.°

27. O artigo 8. contém um preceito
tendente a punir o favoritismo ou a incuaria
que beneficiem indevidamente os assistidos
e redunda um injusto prejuizo dos ou.ros
responsaveis da escala, © moralizador, mas
as graves sangbes nele previstas sé devem
a;glicar-se quando haja culpa ou mnegli-
géncia,

28. Nada ha a objectar & redaccao
do artigo 9.°.

29, O artigo 10 é o preceito que
directamente visa a provocar a descentra-

lizacAo da assisténcia, de acordo com os
principios gerais que regem esta. No seu
§ fNnico convém suprimir, por prudéncia,
uma expressdo restritiva.

30. Segundp o artigo 11.°, a admissido
nos estabelecimentos de assisténcia pode
ser ordindria ou de urgéncia, E, regula-
mentando o processo de urgéncia, diz o
§ 1.° que, depois de confirmadas ng proprio
estabelecimento, as admissdes serdo frans-
mitidas & camara municipal do domicilio
do socorrg no prazg de oito dias. Nos ter-
mos do § 2.°, a camara podera impugnat
a sua responsabilidade nos quinze dias se-
guintes. Neste caso, e quando a direcgao
do estabelecimento néde julgar procedente
a impugnacao, decidird a comissdo arbitral,

Mas o prazo fixado no § 2. é muito
curto. Para averiguar da capacidade finan-
ceira dos assistidos ou das pessoas obriga-
das a prestar-lhea auxilio pode haver ne-
cessidade de um ou de mais inquéritos,
que nem sempre poderdo concluir-se com
rapidez, O prazo deve ser dilatadp para
o dobro, pelo menos,

31. Regula o artigo 12. o processo
de admiss@o nos hospitais centrais e regio-
nais em termos conducentes a restringir a
accao destes apenas aos caz0s em gue 08
tratamentos ndo possam ser feitos nos hos-
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pitais de grau imediatamente inferior.
Nada a objectar.lhe, sem prejuizo de um
ligeiro retogque de redacgéo.

32, O artigp 13.° ndo suscita davidas
e o artigo 14° contém uma regra pratica
de manifesta utilidade.

33. No artigo 15.° dispde-se que a
contabilizacdo das despesas dos doentes
internados ou com alta se fard mensal-
mente.

Embora o texto o ndo proiba, parece
mais rigoroso esclarecer que, nos casos de
alta, a conta seri feita na ocasiao dela,
facilitando assim o pagamento que porven-
tura resolvam fazer os proprios assistidos
ou os responsaveis do seu gruppo familiar,

34. O pagamento voluntirip das con-
tas hospitalares devidas pelas cimaras
estd regulamentado no artige 16.°, onde
convém substituir uma palavra,

35. Um dos principios ja vigentes
integrados no novo diploma é o do n° 1.°
da artigo 17.°, segundo o qual a deducdo
do produto dog adicionais &s contribuigGes
gerais do Estado ndo podera exceder om
cada ano 20 por centg do montante dos
‘mesmos.

Esta norma é excessivamenfe rigida.

Sendo tdop diferente a situacdo finan-

ceira, de umag cAmarag em relacdo a de
outras, compreende-se que 0 encargo SUpor-
tdvel para umas possa ser incomportave!
para outras. Parece de razéo, pois, admitir
que, em muitos julgados justificados, o Mi-
nistro do Interior possa reduzir esta per-
centagem até ao minimo de 10 por cento.

No n.° 2.° do mesmo artigo contém-se
a inovagdo segundo a qual no pagamento
terdo prioridade as dividas mais antigas
e as que respeitem aos hospitais sub-regio-
nais e regionais.

Conforme a letra, ndo pode deixar de
entender-se que a escala de prioridades
estabelecida agui dd privilégio primeiro as
dividas mais antigas, sem qualquer restri-
¢cdo, e sO6 depois faz entrar em linha de
conta a ordem crescente da hierarquia dos
hospitais credores

Como, porém, esta C&d&mara entende
que as dividas atrasadas das cAmarag aos
hospitais ndao poderip ser pagas segundo
o sistema que se pretende instituir, con-
vém dispor o novo regime de prioridade
abstraindg delas.

36. A disposicio do artigo 18.° gene-
raliza o disposto np n.° 7.° do artigo 751.°
do Cédigo Administrativo e é simples con-
sequéncia légica do principip que respon-
sabilza as cAmaras municipais pelc trata-
mento dos doentes indigentes e pobres.

E pois inteiramente fundada,

37. Com p preceito do artigo 19." pre-
tende-se, comp diz o relatorio do diploma,
dar as camaras municipais cujas receitas
sejam insuficientes para o efeifo a possi-
bilidade legal de empregarem em despesas
de assisténcia uma receita extraordindria,
até agora consignada ap fim especifico de
subsidiar os estabelecimentos de ccmbate
a4 mendicidade (Decreto-Lei n.° 34.448 de
1 de Agosto de 1947, artigo 18.°),

Tal recurso pode ser muito ftil, mas
o seu emprego tem os inconvenientes de
exigir lancamento e cobranga privativos,
o que o torna incémodo e trabalhoso.

Podem, porém, minorar-se muito estes
defeitos se as derramas se fizerem por co-
branca acumulada com a dos adicionais as
contribuicbes do Estado, o que é facil de
regulamentar,

II1,
CONCLUSOES

38. Por todo o exposto, a Camara
Corporativa da parecer favoravel, na gene-
ralidade, ao projecto de decreto-lei em
apreciagio, Mag sugere que as suas dispo-
sicbes temham a arrumacéo e sofram as
alteracdes que resuliam do quadro se-
guinte,

PROJECTO DO DECRETO-LEI

Artigo 1. Respondem pelos encargos
de assisténcia hospitalar, sucessivamente e
dentro dos limites das suas posses, averi-
guadas, quanto possivel, por inquérito:

1° Os proprios assistidos;

2. Os conjuges e os descendentes,
ascendentes e irmios;

3° As cAmarag municipais, em rela-
cio aos assistidos indigentes e pobres com
domicilio de socorro nos respectivos con-
celhos;

4¢° Qs fundos e receitag das institui-
¢oes que houverem prestado a assisténcia,

§ 1. A responsabilidade prevista nes-
te artigo prefere a das pessoas que, segun-
do o0s principios gerais, sejam responsaveis
pelas consequéncias do facto deierminante
da assisténcia e ainda a das eniidades se-
guradoras ¢ das instituicoes de previdén-
cia, nos termos estipulados nos respeciivos
contratos e regulamentos,

§ 2° A responsabilidade das camaras
municipais é limitada a seis meseg nos ca-
sos de internamento de doentes mentais,

§ 3. Quem sgolicitar gqualquer forma
de assisténcia indicard, sempre que seja
possivel o responsdvel ou responsaveis
pelo pagamento dos respectivos encargos,

Art, 2 A cooperagip do Estado na
satisfacdo dos encargos de aseisténcia ve-
rificar-se-4 normalmente através da con-
cessdo de subsidios por forca das dolacgbes
orcamentais destinadas a fins de assis-
téncia,

Art, 3,° Na liquidagio e execugdop das
responsabilidades previstas no artigo 1.°
proceder-se_.4 de harmonia com o disposio
nog artigos 40.° e seguintes do Decreto-Lei
n,* 35,108, de 7 de Novembro de 1945, e com
o que neste diploma se contém,

Art 4° Quandg os assistidos' ¢ as
pessoas referidas no n.® 2° do artigo 1.°
nap possam responder integralmente pelos
encargos de assisténcia, mas estejam em
condicoes de satisfazer parte deles, deverao
pagar a percentagem que lhes for atribuida,
de harmonia com as suas possibilidades
econémicas devolvendo-se o complemento
da. responsabilidade as enfidades que suces-
sivamente devam assumi-la e pela respec-

" tiva ordem,

seringa mixta ;

E. TOSSE & C.*

HAMBURGO

Bismogenol

0 MAIS PODEROSO ADJUYANTE DOS ANTIBIOTICOS MODERNOS

. A aplicagao combinada de BISMOGENOL e Penicilina provoca
uma multiplicacao do eleito tofal, o que se torna vantajoso nio
somente no tratamento da LULS mas também nitidamente em

| todas as infeccoes STREPTOCOCICAS (Heite e ouiros).

| O BISMOGENOL e a Penicilina podem ser adminisirados em

a vantagem especial ue isso permiie estd na

possibilidade de um ajustamento exacio das doses individuais.
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REDACCAO PEOPOSTA

Artigo 1° A responsabilidade pelos
encargos de assisténcia prestada mos hos-
pitais centrais, regionais e sub - regionais
atribui-se pela ordem seguinte:

1 Aos proprios assistidos ou, se fo-
rem wmenores sujeitos ao piitrio poder, a
Seus POis;

2 Ao conjuge ¢ aos parentes sujeir-
tos a obrigacdo de alimentos, mencionados
wos artigos 172, a 175.° do Cddige Civil;

3.9 Aos municipios, em Trelacio aos
assistidos indigentes e pobres com domici-
lip de socorro nos respectivos concelhos;

40 As institwicoes que houverem pres-
tado a assisténcia, pelos seuUs fundos e re-
ceitas,

§ 1.° A responsabilidade que for exigi-
vel aos proprios assistidos ou, quando estes
forem meénores, a seus pais € ao conjuge
serd proporcionada aos respectivos haveres
e a dog parentes mencionados no n° 2°
serd determinada segundo as regras gerais
requladoras da obrigacdo de alimentos,

§ 2.° Quando, em relagdo ao assistido
menor, se verificarem as hipdleseg previs-
tas nos artigos 146.° e 141.° do Cédigo Civil
a responsabilidade pelos encargos da assis-
téncia serd fivada tendo em alengdo o$
seus haveres préprios e por estés serd
fiquidada,

§ 3° Os haveres das pessoas respon-
sdveis pelos encargos de assisténcia serao
averiguados, tanto quanto possivel, por
inquérito e o pagamento destes encarygos
pode ser feito em prestacoes,

§ 4° Cessa a responsabilidade do con-
juge quando aquele que necessitar de assis-
téncia se mostre, pelo seuw mau comporta-
mento moral, indigno de receber alimentos,

§ 5,° Se houwver prestacdo alimenticia
do conjuge ou dos parentes referidos no
ne 20, fivada por acorde constante de do-
cumento auténtico ou autenticado ou por
senfenca com transito em julgado, a res-
ponsabilidade pelos encargos de assisiéncia
serd satisfeita dentro dos limites da mes-
ma prestagdo, sem prejuizo das regras ge-
rais sobre alteragdo desta,

§ 6.° A responsabilidade dos munici-
pios € limitada a seis meses no caso de in-
ternamento de doentes mentais, Findo o
prazo,_a estes doentes serd logo aplicdvel
o regime geral de assisténcia psiquidirica,

§ 7. A responsabilidade prevista nes-
te artigo pode ser ewigida directamente as
pessoas que, segundo os principios geraig,
sejam responsaveis pelas consequéncias do
facto determinante da assisténcia, ds enti-
tidades seguradoras, nos termos estipula-
dog mos respectivos contratos de seguro,
e as instituigées de previdéncia, conforme
o disposto nos seus regulamentos,

Art, 2° Quando por falta de haveres
suficientes os assistidog ou as demais pes-
soas referidas no n.° 2,° do artigo anterior
nio ficarem vinculadas ap pagamento inte-
gral dos encargos de assisiéncia a parte
deste excedente & responsabilidade que ihes
for atribuida caberi as oulras entidades
referidas no artigo 1.° e pela ordem a1
estabelecida

Art, 3° A cooperagip do Estado na
satisfacdo dos encargos de assisténcia ve-
rificar-se-4 normalmente através das do-
tagdes orcamentais destinadas aos servigos
respectivos ow da concessdo de subsidios
para fins de assisténcia,

Art, 4° A responsabilidade pelos en-
cargos de assisténciqg que ndo forem volun-
tariamente satisfeitos serd declarada ¢
liquidada.:

a) Pelos tribunais, quando lhes cum-
prir decidir sobre a responsabilidade pelas
consequéncias do facto determinante da
assisténcia;

Art 5° Os assistidos pobres serao di-
vididos em grupos ou escaldes, conforme o
seu rendimento familiar ou o das pessoas
que, nos 'termos do n. 2* do artigo 1.,
sejam responsdveis pelos encargos da assis-
téncia, O Ministro do Interior fixara, por
despacho, ndo s6 o nimero dos referidos
escaldes ou grupos, mas ainda ag percen-
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EFEMERIDES

Portugal
(De 26 de Abril a 2 de Maio)

Dia 26 — Noticia-se que é reeleita Su.
periora Geral dag Irméas Franciscanas Hos-
pitalares Portuguesas a Madre Maria Au-
rora da Santissima Trindade (no século
D, Maria Jacinta de Sarrea de Azevedo
Coutinho}).

—— O Dr, Porfirio de Andrade, colega
e presidente da Camara de Gondomar, é
homenageado pelas forcas vivas concelhias,
por motivo da sua recondugdo & frente dos
destinos do municipio,

27 — Subordinada ap titulo: «Algumas
impressoes de uma missdo oficial & India
Portuguesa», realiza, pelas 21,30 horas, no
Centro Universitdario do Porto, uma con-
feréncia, o professor catedratico da Facul.
dade de Medicina, Dr. Alvaro Rodrigues,

——De Coimbra segue para Paris o
Dr, José Santos Bessa, depuiado da Nacgéo
¢ chefe dos servigos do Institutp Maternal
de Coimbra e da «B. C, G3» que naquela
cidade vai frequentar um curso de pedia-
iria social, i

Na estagdo do Caminho de Ferro com-
parecem diversas individualidades e muitos
dog seus amigos que dispensam uma afec-
tuosa despedida,

28 — Em Lisboa, sob a presidéncia do
Dr, Cid de Oliveira, que estd ladeado pelos
Profs, Celestino da Costa e Adelino Pa-
desca e Dr. Marques da Mata, efectua_se a
quinta sessdo cientifica do presenie ano
académico da Sociedade Portuguesa de Hi-
drologia Médica,

Fala em primeiro lugar o reitor da
Universidade de Coimbra, Prof, Maximino
Correia, que se ocupa de «Alguns aspectos
da Clinica Hidrolégica»,

Segue-se no uso da palavra o Dr. As-
cencdo Contreiras, que apresenta «Breves
anotacdes a propodsito da Carta Hidrolégica
de Portugals,

O terceiro orador da noite, o Dr, Neiva
Vieira, faz «Algumas consideragdes sobre
a terapéutica crenoclimatica da -artrite
reumatéides,

——BEm Amarante aguarda_se para
breve o inicio da construgio do Hospital
sub-regional, com capacidade para 100
camas,

O Dr, Julip Dantas continua doen-
te, embora ja4 com ligeiras melhoras.

29 — Em avido, vindo de Roma, chega
a Lisboa, em transito para Monrovia (Li-
béria), o Dr. Avery Jones, direcior do De-
partamento da Maldria para a Libéria, da
Organizacao Mundial de Sailide, Aguarda-o
no Aeroporto o Dr, Cruz Ferreira, delegado
de Portugal na O.M.S,

30, — O nucleg do norte, da Sociedade
Portuguesa de Pediatria, reline na sede da
secgdc regional da Ordem dos Médicos, no
Porto, pelas 21 horas e meia, com a se-
guinte ordem da noite: «Sobre a doenga de
Hand-Schiiller Christian», pelo Dr, Adriano
Pires: «O radio no tratamento dos angio-
mas», pelo Dr. Jodp Macedo Pinto,

4 O Prof. Reinaldo dos Santos, que
recentemente esteve ng Estado da India em
missdo de esiudo, profere uma conferéncia
intitulada «A India Portuguesa e as artes
decorativass.

—— O Hospital -.Colénia de Rovisco
Pais, na Tocha, é visitado pelg governador
civil do Porto, Dr, Domingos Braga da
Cruz, e do reitor da Universidade, Prof,
Améandip Tavares e esposa, acompanhados

pelos consules dos E, U, da América e da
Franca e esposas e, ainda, o rev, Dom M.
Martin, do Seminario de Evora,

O director do hospital acompanha, de-
moradamente, os visitantes, mostrando-lhes
os vAarios tipos das instalagdes,

A Imprensa didria, ao dar a noticia,
acrescenta, a propésitp da actividade social
daquele estabelecimento de assisténcia, que
a semelhanca do que vem sucedendo ja ha
alguns anos, foram pagas durante a qua-
dra da Pascoa as viagens As pessoas da
familia dos internados mais necessitados,

J4 concluidos e equipados, acabam de
integrar-se no Hospital Colénia maig trés
grandes pavilhdes, com a lotacdo que se
aproxima de 300 camas,

O facto vem solucionar problemas de
internamento e também a instalagio de
alienados, presos e hansenianos que sofram
de tuberculose ou de outras doengas infec-
to-contagiosas.

Nop auto de entrega dos referidos pavi.
lhdes outorga pelo Ministério do Interior,
o director do hospital, Dr, Manuel dos San-
tos Silva; pelp Ministério das Obrag Publi-
cas, o eng, Alvarg Teixeira Pinto de Ai-
meida e, pela Direccio Geral da Fazenda
Piiblica, o secretirio de Financas do con.
celho de Cantanhede, Ulisses Maia Couto,

2 —Em S, Mamede de Infesia arra-
balde do Porto, por ser o primeiro domingo
do més, abre go plblico para visita, a Casa-
-Museu Abel Salazar.

AGENDA

Portﬁgal

Concursos

Estdo abertos:

Para provimento da vaga de assistente
contratado da 2. cadeira de Patologia Ex6-
tica e Clinica, do Instituto de Medicina Tro-
pical,

Para provimento do lugar vago de pro-
fessor catedratico da cadeira de Farmaco-
logia e Terapéutica Geral da Faculdade de
Medicina do Porto. ‘

Para o preenchimento da cadeira
de patologia exética e clinica do Instituto
de Medicina Tropical,

—— Entre a relagio dos melhoramen-
tos que vao ser inaugurados de 27 de Abril
a 28 de Maio, nos diferentes distritog do
Pais, destacam-se em Aveirp (cidade), a
remodelacio dos Servigos de R, X do Hos-
pital em Estarreja, adaptacac de um pavi.
lhdo do Hospital de Salreu; na Murtosa e
em Oliveira do Bairro, ampliacao dos res-
pectivog hospitais, No distrito de Beja, em
Serpa, remodelacio e ampliagdo do seu
hospital. No distrito de Braganca: remode-
lacdo e ampliacdo do Hospital de Alfan-
dega da Fé e, em Vinhais, edificip do Cen-
tro de Assisténcia Social. No distrito de
Castelo Branco: em Castelo Branco, cida-
de, instalagip da escola de enfermagem; em
Salvaterra do Extremo, adaptacio do posto
de consultas, No distrito de Coimbra: em
Cantanhede, novo edificio do hospital e
pavilhdo para infecto-contagiosos, tuber-
culosos, alienados no Hospital-Colénia Ro-
visco Pais, bem como mais doig pavilhées
para trabalhadores, No distrito de Faro:
em Lagos e Portimao, dispensédrios antitu.
berculosos, e, na Vila do Bispo, ampliagao
e remodelacio do Hospital, No distrito da
Guarda: cidade da Guarda com ampliac¢do

das lavandarias do Sanatério de Sousa
Martins; Em Vila Nova de Foscoa, cozi-
nhas e pavilhdo de infecto_contagiosas do
hospital local, No distrito de Leiria, inau-
guracéo da «Casa da Crianga», em Pombal,
No distrito de Lisboa cidade de Lisboa,
inauguracdo de um dispensirio para os po-
bres da freguesia do Alto de Pina, No dis-
trito do Porto: em Penafiel e Vila do Con-
de, ampliacoes e remodelacbes dos respec.
tivos hospitais, No distrito de Santarém:
no Entroncamento ¢ novo edificio do Hos-
pital e, em Ferreira do Zézere, o Centro
de Assisténcia Social e Infantil, No distrito
do Funchal: em Camara de Lobos, inaugu-
racido do Dispensidrip de Higiene Infantil.
No distrito da Horta, S, Roque do Pico, o
novo edificio do hospital,

Estrangeiro

De 13 a 17 de Setembro realiza-se em
Santander o 3 ° Congresso Hispano-portu.
gués de Dermatologia, sob os auspicios dos
respectivos governos nacionais,

——Em S, Francisco da Califérnia a
18 de Junho, a reunido da secgio americana
da Sociedade Internacional de Arqueologia,

— De 21 a 25 do mesmo meés, na
mesma cidade, realiza-se a reuniio anual
da Assotiagido Médica-Americana.

Ainda em S, Francisco, no mesmo
més, realiza-se a XXXVI Reunido anual
‘da Sociedade Americana de Endocrino-
logia,

——Em Paris de 27 de Junho a 2 de
Julho realiza-se o Congresso Europeu de
Gastro-enterologia, g

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo

(De 21-4-54 a 27-4-54)
22-4

Drs, Fernando José Pacheco de Ara-
gdo Barros, Francisco Manuel Lopes Vieira
de Oliveira Dias, Fernando José dos San-
tos Paredes, Anténio da Silva Filipe da
Cunha, Luis Carlos de S&o Payo Meleiro
de Sousa, José Luis de Lemos e Napoles
Sarmento de Morais, Anténio Augusto Cor-
reia de Lima, Vasco Pessoa de Aratjo, An-
ténio Artur Antunes Cabrita, Luis Augusio
Osério Leite de Noronha, Jodo Pedro Man-
8o Xavier de Brito, Anidnip Gentil da Silva
Marting, JoAo Nung de Melo Aires de Abreu,
Maria Teresa Marques Simdes Cortés, Luis
Antonio Moutinhg de WVasconcelos Dias,
Anténio José Vistulo de Abreu, Joao Ma-
ria Virgilio Sanches Inglés Esquivel, Anté-
nio Jorge de Almeida Bandeira Ribeiro,
Alvaro Lourencge de Almeida Sequeira, José
Alberto Neves Rato, José Alberto da Silva
Faria, Anténio Manuel Pereira Jardim de
Carvalho Diag e Dora Stnach Betiencourt
da Silva-— nomeados, precedendo concurso
de provas documentais, tedricas e praticas,
publicas e eliminatérias, internos do inter-
nato geral dos Hospitais Civis de Lishoa.

——Dr, Augusto Pires Celestino da
Costa, professor catedrédtico da Faculdade
de Medicina. de Lisboa e director dos ser-
vigos de andlises clinicas dos Hospitais Ci-
vis da mesma cidade— considerado em
missdo oficial fora do Pais, de 28 de Margo
# 16 de Abril do corrente ano.

Dr Henrique da Veiga Malta Pau-
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la Nogueira, primeiro assistente da Facul-
dade de Medicina de Lisboa e mdico-chefe
de posto de Servigos Médico-Sociais — con-
cedida pelo Instituto de Alta Cultura equi-
paracio a bolseiro fora do Pais, de 10 de
Maio a 10 de Junho préximo,

—— Pelo Instituto de Alta Cultura fo-
ram considerados em missao oficial fora
do Pais, de 31 de Margo a 17 de Abril do
corrente ano, a fim de irem tomar parte,
comg delegadog de Portugal ao 3° Con-
gresso dos Electrorradiélogos da Cultura
Latina, a realizar em Roma: Dr, Aleu de
Almada Saldanha Quadros e Cruz, director
do servico de radiologia dos Hospitais Ci-
vis de Lisboa; Dr, Aires Francisco Nicé-
foro de Sousa, director do servico de radio-
logia dos Hospitais Civig de Lisboa; Dr.
Manuel Raimundo Proenca Fortes de Men-
donga Corte Real, médico radiologista dos
Hospitaig Civis de Lisboa; Dr. Carlos Al-
berto Vieira Barbosa, médico radiologista
da Maternidade Alfredo da Cosia: Dr, Al-
bano dos Santos Pereira Ramos,

Dr., Jorge Augusto da Silva Hor-
ta, professor catedrdtico da Faculdade de
Medicina de Lisboa — considerado pelo Ins-
tituto de Alta Cultura em missio oficial
fora do Pais, de 8 de Maio a 1€ de Junho
proximos,

Dr.* Nair Lourdes de Azevedo,
anestesista do Instituto Portugués de. On-
cologia — concedida equiparagao pelp Ins-
tituto de Alta Cultura a bolseiro fora do
Pais, durante um més, com inicio em 10
do corrente,

Drs, Méarip Dimas Alves de Oli-
veira, Jodo Jorge Simbes Raposo da Fon-
seca, José Manuel Sabido Ribeiro da Costa
e Manuel Carlos Jinior —nomeados, pre-
cedendo concurso de provas documentais,
tedricas e praticas, publicas e eliminato-
rias, internos do internato geral dos Hos-
pitais Civis de Lisboa,

Dr. Anténio Cavaco Catita— no-
meado, precedendp concurso de provas do-
cumentais, tedricas e praticas, pfiblicas e
eliminatérias, interno do internato comple-
mentar dos servvgos geraig de clinica mé-
dica dos Hospitais Civis de Lisboa,

—— Dr.* Maria Elisa do Sacramento
Monteiro — nomeada, precedendo concurso
de provas documentais, tedricas ¢ praticas,
publicas' e eliminatérias interng do inter-
nato complementar do servico clinico da
especialidade de pediatria médica dos Hos-
pitais Civis de Lisboa,

Dr. Jodo Bacdo Leal, médico esto-
matologista do Instituto Maternal de Lis-
boa — concedida equiparagio pelo Insti-
tuto de Alta Cultura a bolseiro fora do
Pais, durante quinze dias, a contar de 20
de Maio préximo,

23-4

Dr. Anénio Manuel Furtado de Medei-
ros Franco, médico civil, contratado para
a prestacao de servigos clinicos no batalhdo
independente de infantaria n° 18 e comando
militar de Ponta Delgada— rescindido o
respectivo contrato a partir de 1 de Marco
do corrente ano.

24-4

Dr. Eduardo Marques Esparteiro,
médico de 1. classe do quadro médico co-
mum do ultramar portugués, desligado do
servigo, para efeitos de aposentacio,

—— Portaria que designa o chefe dos
servicos de sangue dos Hospitais Civis de
Lisboa e secretdrio-geral da Sociedade In-
ternacional e de Transfusées de Sangue,
Dr, Almrindo Lessa, para representar os
referidos Hospitais no Congresso Interna-
cional que s realiza em Paris de 13 a 19

de Setembro préximo, por iniciativa da dita
Sociedade.

26-4

Major médico Dr. Adalbertpo de Sousa
Dias—mnomeado para prestar servico na
Guarda Nacional Republicana,

——Dr, Augusto Pires Celestino da
Costa, director de servigo de andilises cli-
nicas dos Hitspitais Civis de Lisboa— aban-
dona o servico para efeitos de aposentacao,
por ter atingido o limite de idade.

—— Pela Direccédo - Geral do Ensino
Superior e das Belas Artes publica-se a
seguinte portaria:

Nomeado o seguinte juri do concurso
para o provimento do lugar de professor
extraordinario do 4.° grupo da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra,
jari que funcionard na mesma TUniversi-
dade: Presidente — Dr, Maximino José de
Morais Correia, reitor da Universidade de
Coimbra; Vogais: Dr Fernandg Duarte
Silva de Almeida Ribeiro, professor catedra-
tico do 4.° grupo da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra: Drs, Francis-
co Nuneg Guimardes Coimbra e Luis José
de Pina Guimaraes, professores catedrati-
cos do 4.° grupo da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto.

Dr, Jorge Augusto da Silva Hor-
ta, professor catedratico do 3,° grupo da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, incumbido da regéncia da cadeira

de Medicina Legal (4° grupo); Dr Feli-

ciano Augusto da Cunha Guimardes, pro.
fessor catedratico do 2.° grupo da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Coim-
bra, incumbido da regéncia da cadeira de
Historia da Medicina (4.° grupo); Dr, Ma-

‘rip Simdes Trincdo, professor catedratico

do 3.° grupo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra; Drs, Amandio
Joaquim Tavares e HBrnesto Borges Tei-
xeira de Morais, professores caiedréticos
do 3.” grupo da Faculdade de Merdicina da
Universidade do Porto,

O «Didrip do Governo» n° 98, IT Série,
de 26 do corrente publica a seguinte porta-
ria: Considerando a conveniéncia de remo.
delar, pela necessidade da substituicio de
trés dos seus membros, a comigsido, nomea-
da pela portaria de 14 de Junho de 1949,
para estabelecer normas pertinentes & aber-
tura e encerramento dos hospitais, casas de
sande e dispensarios e estabelecimentos si-
milares e & prestacdo de assisténcia cécnica
as respectivas direccoes, nos termos previs-
tos nos n °* 5 e 19 do artigo 15.° do Decreto.
-Lei n® 35108, de 7T de Novembrp de 1945,
e no Decreto-Lei n° 32171, de 29 de Julho
de 1942: manda o Governo da Republica,
pelo Ministro do Interior, que a referida
comissdo figue constituida pela formg se-
guinte: Dr. Eugénio Rocoha Santos, director
dos servigos técnicog da Direccdo-Geral de
Sande, que servird de presidente; Dr Hei-
tor Vasco Mendes da Fonseca, adjuntp da
Direccéo - Geral de Sainde; Dr, Henrigue
Jorge Niny, adjunto da Direccao-Geral de
Saide, que servird de secretario; Dr, Ar-
mando Formigal Luzes, representante da
Ordem dos Médicos; Dr. Aurélio Lelp Por-
tela, representante da Ordem dos Médicos,

Ministério do Interior, 21 de Abril de
1954

O Subsecretirip de HEstado da Assis-

téncia Social — Alberto Ribeiro Queirds,

27-4

Dr._ Silvanp dog Santos Marques, mé-
dico civil — contratado para prestar ser-
vigo no batalhfo n® 3 da Guarda Nacional
Republicana (Elvas).

Dr, Fernando Manuel da Cruz
Rodrigues, médico civil —coniratade para
prestar servigo da sua especialidade (clas-
sifcagdo de grupos sanguineos) ao pessoal
da Guarda Nacional Republicana, durante
trés a gquatro meses,

Partidas e Chegadas

Dr. Carlos Jorddo Perecira

Partiu para a Alemanha, a fim de
participar no Congresso Internacional de
Anaiomia, o Dr. Carlos Jordao Pereira,
assistente da Faculdade de Medicina de
Lishoa,

Dr. Pedro Teixeira

Partiu para o Rio de Janeiro o cirur-
gido da Beneficéncia Portuguesa, Dr.

Pedre Teixeira.
Dr. fidolfo Coclho

Fartiu para Londres, em missdo ofi-
cial de estudo, o Dr. Rafael Adolfo Coe-
lho, assistente dos H. C. d.,

FALECIMENTOS

Faleceram:

Em Coimbra, o sr. Fabiano dos San-
tos, tio do Dr. Gil Viegas Cabral.

Em Lisboa, o Dr. Anténio Joa-
quim Jorddo Guerra, de 84 anos,

—— Em Lisboa, a sr.* D. Ana Ma-
ria de Garcia Cabral, mae do Dr. l.eoncl
de Garcia Cabral, médico na capital.

Em Lisboa, o Dr. José Vieira
de Miranda Monteiro Domingos Barrei-
ro, licenciade em Direito, sobrinho do
Dr. Amadeu Miranda Monteiro,

Em Braga, o Dr. Jacinto Hum-
berto da Silva Torres, tenente - coronel
meédico, reformado,

Em Lisboa, o Dr, Joaquim An-
tonio Duarte Vaz Gomes, de 62 anos,
coronel-médico.

—— Em Lisboa, o Dr. Jos¢ Maria
Cabral de Araglo lacerda, de 71 anos,
médico aposentado do quadro comum dos
Servigos de Saude e Higiene do Ul-
tramar, Foi capitio-médico miliciano na
primeira Grande-Guerra e director dos
Servigos de Saude de Timor, tendo tam-
bém prestado servico na provincia de
Angola, durante muitos anos, Actual-
mente, era médico no paguete. «Santa
Maria», da L"mupnnhia Colonial de Na-
vegacio. '

— Em Lisboa, a sr.® D, Maria da
Assuncao Cardoso Ramos d’Atayde,-so-
gra do major-medico Dr. Adalberto de
Sousa Dias.
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INJECTAVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

’

/!

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

300 000 U. I.
0,09 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

’

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITORIOS

r

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

I.

300.000 U.
0,09 gr.

.

.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

I1SMUCILINA

INFANTIL

SUPOSITORIOS

.

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

3oo.0c00 U. L.
0,045 gr.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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