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Simplicidade
,

é o essencial da penicilinolerapia por inalação com

A
MARCA REGISTADA

O doente introduz um cartucho, de AEROCILI�

de 100.000 U. O. de penicilina G potássica
micronízada, no inalador Abbott, e aspira como

se fumasse com um caehímbo' Esta operação
pode efectuar-se em casa, no; consultório, ou

durante o trabalho. O amplo bocal do inalador

Abbott e o mecanismo «sui génerls- do aparelho
(

contribuem para a sua eficácia. Cada vez que o doente inala,
uma esfera metálica bate no cartucho, dando assim saída a uma

pequena quantidade de pó de penicilina, que lé arrastado pela
corrente aérea até às vias respiratórias. Este método produz
uma acção local directa, na parte infectada. !

I

INDIC,AÇÕES:

Infecções das vias respiratórias altas ou baixas, produzidas por germens
sensíveis à acção da penicilina.
Este grupo de infecções inclui: nasofaringites, laringites, traqueítes,
traquee-bronquites, sinusites, bronquiectasia, e experimentalmente, contra
os invasores secundários do resfriado comum.

Para mais informações dirijam-se a:

Abbott laboratórios, lda.
Rua Joaquim António de Aguiar, 43-r/c Dto.

LISBOA PORTUGAL
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I � INTRODUÇÃO

Conquanto seja difícil precisar a data a que remonta

a. infec�ão pelas hilh�rzia�, sa?e-se, no entanto, que tais para­
sítas sao dos que ha mais séculos flagelam a Humanidade.

Na verdade, já no papyrus de Kahun datando de 3.000
anos antes, de Cristo se faz referência à hema�úria, sintoma
que com todas as probabilidades estaria relacionado com a

bilharziose vesical, doença altamente incidente através dos
séculos na população do Egipto.

Realmente, a observação em 19'10 de ovos calcihcados
de Schistosome: henretobiæm nos rins das múmias do Egipto,
datando da 20.a. dinastia, prova à evidência que já no século
13 antes de Cristo o Egipto, pagava tributo ao flagelo.

Não é possîvel esclarecerem-se as condições que presi­
diram à disserninação da doença pelo Mundo. NãO' deve ser,

porém, extranho ao facto a dispersão dos povos e em tal sen­
tido não repugna a crer que do seu possível foco de origem,
� Egipto, as bilharzioses houvessem sido dísseminadas pela
Africa à custa das migrações e invasões dos povos, vindos
do norte e oriente, talvez desde 3.000 anos A. C. Há quem
admita, 'porém, que a forma mansoni seria autoctone na

Africa Central. Do Egipto teriam ainda irradiado para o

Próximo Oriente e parte: restante da Africa do Norte, a favor
da proximidade e das relações de toda a ordem que essas

regiões têm mantido entre si através dos tempos.
Creio bem. que às invasões da Europa pelos árabes se

deve atribuir ar responsabílídade do estabelecimento do foco
de bílharzíose 'no Sul de Portugal. onde ainda hoje persiste.
dado que as condições climáticas e outras são favoráveis à
sua incidência ali.

'

Uma vez dispersa a doença pela Africa, foi certamente
a partir deste continente que alcançou a América à custa do

J. FRAGA DE AZEVEDO

tráfico de escravos infectados" embora haja quem admita que,
pelo menos no BrasiL já anteriormente' à c_hegada destes, os

índios sofriam ali duma doença que podia corresponder à

bilharziose mansoni.
É algum tanto de extranhar que no Novo Mundo se

tivesse fixado apenas a forma mansoni, quando é certo' que
através dos tempos a forma vesical foi sempre ern Africa a

forma mais difundida. Isso se explica talvez porque nas Amé­
ricas só se encontram moluscos Planorbídeos. E digo talvez,
porque sabemos bem que na Natureza a falta do hospedeiro
de eleição leva muitas, vezes um dado parasita a adaptar-se
a um hospedeiro vicariante.

.

A forma incidente no Extremo Oriente, a bilharaíose
japonicurn, descrita pelta primeira em 1847, posto que conhe­
cida desde. tempos antes, pelos habitantes' de algumas regiões,
aí tem persistido acantonada desde sempre, possivelmente,
porque Fora dessa área não existem os moluscos' hospedeiros'
vectores do parasita, as Oncomelania.

Seja como for e quaisquer que tivessem sido as condi­
ções em que estas parasitoses se têm dispersado através do
Mundo, o. que é .certo é que as, duas formas principais se

encontram sobretudo incidindo no continente africano. Por
razões óbvias, ir-me-hei referir especialmente ,na minha expo­
sição às formas de bilharziose africanas do Sul do Sahará.

Apesar de a doença remontar em Africa nesta zona

desde possivelmente há muitos séculos, trazida certamente

.

como disse, pelos povos vindos do norte, o que é certo é que
é aí de data relativamente recente a l.a referência à bilharziose.

Realmente: só em 1864 encontramos alusão à hematúria
da bilharzíose vesical na Africa do Sul através, das referências
de Harley, enquanto sobre a forma mansoni as La. referências
à infecção se devem atribuir a Castellani, ao assinalar na

Uganda em 1902 a presença de ovos com esporão lateral
nas fezes de doentes" sem que elímínassem ovos pela urina.

A favor de que só recentemente as rnanifestacões ' das
bilharzioses são conhecidas em Africa ao Su1 do Sahará é

ainda o facto de não. encontrarmos nas' descrições, das via­

cens dos primeiros exploradores africanos como Livingstone,
Stanley, Capelo e Ivens, qualquer referência a um dos sinais
mais Irequentes e que mais impressionam oe doentes, como

seja a hernatúria, pois, se a doença tivesse a incidência e

gravidade de hoje não passaria então certamente desper-
cebida.

'

"

Quaisquer que tenham sido, porém, as condições que
hajam presidido à disseminação das bilharzloses em Africa,
o que é inegável é que sâo actualmente doenças altamente
incidentes, mormente na vasta área ao Sul do Sahará.

Podemos dizer, na verdade, oue a doença levada pelas
invasões do norte encontrara aí todas as condições propícias
à sua fixação como sejam, moluscos hospedeiros adequados
à evolução do parasita, temperatura conveniente a essa evo­

lução e condícões de vida. do nativo extraordínàríamente pro-
pícias à sua disseminação. -.

E como consequência dessas condições a doença encon­
tra-se hoje largamente dispersa, altamente incidente e slõÜda­
mente ligada à vida das populações tornadas' autóctones,

Na verdade, quando desejamos aperceber-nos da ver­
dadeira extensão do flagelo em Africa notamos em J.°1_ugal'

•

'(1) Conferência realizada em La Real Academia Nacional de
Medicina de Madrid em 2 de Fevereiro de 1954.
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que ele está largamente disseminado pelo continente (fig,s.
1 e 2) em taxas que oscilam, dentro dos largos limites de
5 a 100 %. ,

É que a doença tem estado, entregue, até, à data, pode­
mos dizer, às suas' próprias po-ssibilidades de expansão pelo
mundo e assim se compreende que, segundo Faust, enquanto
há 5.000 anos atrás poucas dezenas- de milhar de indivíduos
dela sofriam, hoje cifram-se em cerca de 100 milhões os atin­

gidos no globo., incluindo a .Iorma japonicum.
""

Fig. 1

Dístnbuíção da bílharzrose hernatobia em África
(Faust, 1951)

"

Fig.2

Distribuição da bilharziose mansoní em África
(Faust, 1951)

II_:' INCIDÊNCIA DAS BILHARZIOSES EM
FUNÇÃO DA RAÇA, IDADE, .SEXO E
OCUPAÇÃO

RAÇA -. Posto que seja a raça negra a que em África

paga mais .pesado tributo às bílharzioses creio que devemos
procurar a explicação do facto, não numa maio!' susceptíbili­
.dade sua à infecção mas antes nas maïs favoráveis condições
que a sua vida oferece à incidência de tais parasitoses,

,

Realmente, nas zonas em Àfrica onde as populações afri-:
carias, 'indianas e europeias se expõem igualmente à infecção.
como acontece em 'certas áreas da África do Sul, a taxa de
infecção dumas ,e doutras ocorre coop. índices semelhantes.

•
"

IDADE - Através dos estudos estatísticossobre a inci-
dência das bilharzioses em África verifica-se que é a criança
a .maís flagelada (fig. 3, 4 eS).
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Bilharziose hematobia. Incidência por idades e sexos no Egipto.
(Rameses Gírqes, 1934)
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Bilharziose hematobia. Incidência por idades e sexos no Sul do
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Fig: 5

Bilharzíose mansoni. Incidência por idades e sexos no Sul do
Save (Moçambique)

Vários factores contribuem para esta situação, como

sejam:

a} A criança é a mais exposta à infecção pelo hábito
de chapinhar prolongadamente nas mais 'variadas
colecções de água para onde é atraída quer para
se banhar, quer para brincar, CO!1l vista a atenuar
assim o calor excessivo dos trópicos,

b) Está provado que os schístosórnas dão lugar à for-
mação de anticorpos, coino .as reacções serolóqicas
(fixação do complementoe outras) 'o põem em evi­
dência, pelo que é de pressumir que eles actuem
coino substãncias protectoras no curso dos anos,

Demars,
.

diversos trabalhos experimentaís
assim o puzeram em evidência, como os de Fuji­
nama e Sueyasy no- [apâo, com a infecção dos cava­

, los com o Sch. jaipolnicwm e os 'de Ozawa corn 'a in­

fecção dos cães pelo mesmo verme .

É admitido, porém, geralmente; què 'a ímuni­
dade causada pelos Schístosomas é ligeira eque uma

l.a infecção nem sempre se opõe à infecção subse-

•
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quente, pelo menos depois de decorrido um certo

período, Além disso não repugna a crer que, aparte
a imunidade adquirida, o Homem ofereça com o

decorrer dos anos certa imunidade natural, como

se verifica em diversas doenças parasitárias,

e) A criança pela maior delicadeza da sua pele é mais
vulnerável que o adulto à penetração das cercárias.

Seja 'Gomo for; em 'todas as idades se pode contrair
a bilharzicse, já que em crianças com meses e em velhos de
mais de 70 anos se têm registado casos, É oportuno recordar

que a bilharziose pode ser congénita, bastando lembrar, em

confirmação; que o Dr, Pinto Ribeiro encontrara em 433

crianças com a idade de umas semanas a 2 meses, 52 com

ovos do Sch. hemetobium na urina,

SEXO E OCUPAÇÃO- Podemos dizer que o sexo

masculine e feminino são igualmente susceptíveis à bilhar­
ziose, mas que, conforme as, reqíões um ou outro pode for­
necer o maior contingente de parasitados, pois a maior inci­

dência no homem ou na mulher é antes dependente ?as suas

diferentes condições de vida.
Na verdade, nas regiões onde as mulheres têm mais

contacto com a água, quer cultivando a, terra, quer lavando
a roupa, a taxa de infecção 'é entre elas mais elevada que
nos homens, mas o contrário se verifica quando há inversão

daqueles hábitos (figs. 3, 4 e 5).
Também, pelo facto de os 'rapazes terem com mais fre­

quência contacto com a água que as raparigas, por aí chapi­
nharem mais frequentemente e mais demoradamente, fornecem
em regra uma mais elevada taxa de infecção.

.
,

Como se compreende também, são as populações que
vivem mais, em contacto com a água, como as que se dedicam
à agricultura, à pesca nos, rios, ou laqoas, à lavagem de

roupa, etc., que mais pesado tributo pagam à doença.
Vista assim a alta taxa de infecção por bilharziose das

populações em África e a .sua larga distribuiçâo neste contí-

nente, apreciemos agora a �ua importJância.
" '

III - PROVAS DA IMPORTÂNCIA DAS BI­
LHARZIOSES

Em face da vasta dístríbulção das bilharzioses ocorre

perguntar:
Em que conceito devemos nós ter os malefícios devidos

a estas parasitoses? Convém lembrar que ao lado daqueles
que as consideram geralmente bem toleradas há quem lhes
atribua foros de doenças da maior importância clínica, econó­
mica e social em face das manífestações graves a que podem
dar lugar e em face da sua repercussâo na vida dos povos.
Personalidades autorizadas as consideram como as mais difun­
didas' e destrutivas doenças humanas.

Apreciemos primeiramente Ü'S meios que podemos utili­
zar para avaliar da gravidade. destas doenças e depois a

influência que elas têm na vida dos povos.
'

Para avaliarmos da gravidade das manífestações das
bilharzioses podemos recorrer a meios directos. como sejam
o estudo das, lesões anátomo-patolóqícas causadas no orga­
nismo, o que evidentemente pressupõe um exame necrópsico,
a execução duma biopsia em vida ou o exame duma peça
obtida cirùrgicamente e podemos recorrer a provas clínicas
e laboratoriais ou a meios indirectos de apreciação.

Comecemos pelo estudo das primeiras, 'pois daí nos será

possível deduzir até certo ponto o Iundamento das incluídas
no 2.° grupo.

'

,

1) Provès dire-eta's da; importimeia' das' bilharzioses:
a) Lesõe� snétomo-petoloqice« - É inoportuno' fazer

aqui a descrição do que está clàssicamente estabelecido sobre
o .encadeamento das lesões devidas aos Schistosomas em rela­
ção com as diversas fases do seu ciclo evolutivo no organismo:
a fase cutânea, a fase de migração do verme, a fase de cres-

'

cimento ou localização hepática e a fase de postura dos' ovos.
Sabe-se bem, que as lesões principais da bilharziose

sâo a consequência da acção dos OoVOoS. Em relação com estes,
a lesão típica é o pseudo-abcesso em que os ovos com o embrião

vivo ocupam a sua parte central. Com o progresso da doença
e a morte do embrião constituem-se pseudo-tubérculos de que
resulta a Iíbrose gradual do órgão parasitado (Faust, 1952),

No primeiro tipo. à volta do ovo· há uma zona de
extensa infiltração leucocitária (figs. 6 e 7), enquanto rl'b 2."
'encontramos as três camadas próprias, do tubérculo com a sua

reacção fibroblástica à periferia (figs. 8 e 9).

Fig.6

Bilharziose hernatobia. Pesudo abcesso, Origo

Btlharaíose mansoní - Pseudo abcesso

0, ovo; E" infiltração Ieucocítárta:
G, gliând'ul� intestinal.

Fig.7

BiÍharziose mansoni. Pseudo abcesso (Rameses·
Girges,' 1934)

Os ovos, quer comportando-se como simples corpos
extranhos. quer actuando pelas toxinas que o seu miracídeo
exsuda através da casca, ocasionam as lesões em referência.

As lesões devidas à presença dos vermes adultos são
idênticas para todas as espécies de schistosomas.

Em relaçâo.prôpriarnente com a presença do. verme nos

vasos sanquíneos te-mos que referir a sua acção medânica e

em relação com esta processos de, flebíte. e trombose e con­

gestão hemorrágica à volta dos parasitas, de íntensídade pro­
porcíonal à da infecção (fig. 10).
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Deve, porém, considerar-se que os vermes actuam também
sobre os tecidos e sobre o organismo pelas suas toxinas, do que
resulta uma acção inflamatórial e alérgica, que pode ter sede
em qualquer departamento do orqanismo (Faust, 1952), e bem
assirrt pelo pigmento de'origem hemática, a hematoidina, pro­
veniente dai digestão dos glóbulos rubros-mqerídos pelos ver­

mes, o qual irá sobrecarrega,t .as: células do sistema retículo­
-endotelial do fígado, baço e outros órgãos,

J �._--- ,..

Bilharziose haérnatob ía - Pseudo-

.tuberculo
IZ, Zona íntema com restos do ovo;

MZ, Zona média; OZ, Zona ·exte'rna,

Fig.8
'Bilharziose hematobia: Pseudo-tubérculo (Ra­

meses Gírqes, 1934)

Bilharziose rnansoní - Pseudo-tubercule

G, célula gigarrte substttuírido o ovo:

O, outro ovo.

Fig. 9

Bílharzíose mansoni. Pseudo-tubérculo (Rame­
ses Girges, .1934)

Da responsabilidade das toxinas, de que diversos. tipos
se descrevem, devemos considerar a: tumefacção das células
de vários órgãos, como o baço, fígado e rins e as manífesta­

ções agudas porque a doença se manifesta, como sejam a febre,
perturbações ,n��vosas e outras que se regis�am 1:).0 decurso da

doença. A destruição do. parasita depois da sua morte l.iber-tará também toxinas agressivas para o organismó. I

Sede: das lesões -- É bem 'sabido que as lesões devidas
aos schístosomas tem sede fundamentalmente no sistema uri­

nário e particularmente na parede da bexiga para o Sch. heme­
tobiæn» e na; parede do intestino para as restantes duas espé­
cies de B.arasitas.

Fig. 10

Corte de fígado de ratinho experimentalmente infectado com

Sch. hemetobium

-Dessa localização resultam evidentemente as manifes­

tações dominantes das bilharzioses: urinárias para o Sch.
hemetobium e intestinais para o Sch. mensoni e Sch. jarplO­
nicum.

.

O estudo sucessivamente mais detalhado a que se tem

procedido nas áreas de endemia com base na. anatomia pato­
lógica tem levado, porém, à conclusão de que as bilharzioses
devem ser antes consíderadas como doenças gerais e não.

corno.doenças confinadas especialmente a um ou outro depar­
tamento. Vejamos por isso o que se passa quando à localiza­
ção das duas espécies de parasita no organismo.

Schistosoma hemetobium: -- Posto que as lesões devidas
a este _verme tenham sede principalmente no sistema génito­
-urinárío, sabe-se hoje, à custa dos exames necrópsicos, que
a sua localização pode ocorrer em todos os departamentos do

organismo e nalguns deles, como seja no intestino e em par­
ticular no apêndice, com Frequência relativarnente grande.-

A estatística expressa no quadro I, das Iocalizações do
Schistosoma hemetobium devida ao, Prof. Damaso Prates e

realdzada em Lourenço Marques dá-nos a ideia dessa diver-.
sidade de localizações.

Schistosomes mensoni -- Posto que as lesões devidas a

este parasita .sejam dominadas em regra pelas que têm sede
no intestino grosso, está bem assente, particularrnente pelos
estudos mais recentemente realizados na América Central e

no Brasil, que a sua localização pode ocorrer em outros depar­
tamentos que, conforme a sua dominância, assim dão à doença
aspectos especiais.

.

Dessa diversidade de localizações das lesões quer em

relação com os ovos, quer com os vermes' QU suas. toxinas
dá-nos bem conta o quadro II, referente às formas anátomo­

-clînicas, obtido de Rodrigues da Stlva.

ib) Prooee clín'ic:aJS -- Da multiplicidade das localiza­

ções das lesões devidas às bilharzioses resultam como é óbvio
as mais diversas manífestações clínicas.

Compreende-se, porém, que no caso de tais lesões .ocor­
rerem nos órgãos profundos, a primeira determinação a que
devemos proceder para conseguirmos a sua ídentífícação pre­
cisa é a do diagnóstico especifico.

.

Ora, se é relativamente fácil precisar um diagnóstico
de bílharzíose quando os parasitas eliminam os seus ovos,
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9munolel·ápla não espem"ca associada à 9'enicillna

Terapêutica e profilaxia dos resfriados e, duma maneira geral, em
todos os estados infecciosos, susceptíveis à Penicilina, em que se

pretenda activar as defesas naturais do organismo.

Um frasco contendo a associação antibiótica e uma ampola de 5 c.c.

de soro imunizante não específico, para injecção extemporânea.
Em embalagens de 1 e 2 supositórios de 500.000 U. e de 1.000.000 U.

LABORATORIOS

QUI'M I C O

PVR
C.OMPOSIÇÕES

Injectâvel
Oibenziletilenadiamina Dipenicilina O . . . . .

Penicilina O Procaínica. . . . . . . . . . .

Penicilina O Potássica . . . . . . . . . . .

Soro imunizante não específico de antigénios lipo-
-proteicos e sais biliares associados a essências
antisséptícas . . .

I. . .. ....

Supositórios
'.000.000 U.

Oibenziletilenadiamina Oipenicilina O . . . . .

Penicilina G Procaínica . . . . . . . . . .

Penicilina G Potássica.. . . . . . . . . . .

Suspensão imunizante não específica, preparada com

albuminóides, gorduras. animais e sais biliares
Quinina básica .

Gomenol. .

Eucaliptol .

Cânfora . .

Vitamina A .

Vitamina O2, ., •

Manteiga de cacau q. b. p.
'.

500.000 U.

Metade da dose da composição anterior.

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS

-. /APRESENTAÇl0

,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2."-Lisboa-Telej. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telef. 24604

Delegacão no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1." - Telef, 21383

II·
DeleK. em Coimbra - Av. Fernão de Magalhl1es, 32-1."-Telef· 4556

.;=========================.

600.000 U.
300.000 U.
100.000 U.

5 c. c.

600.000 U.
300.000 U.
100.000 U.

0,3 grs.
0,120 >

0,001 �

0,001 >

0.001 >

30.000 U.
3.000 U.

3 grs.
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E A EXPERIENCIA QUE FALA ...

«Poder-se-ia empregar as sulfamidas em nume-
'1

rasos casos que se tratam actualmente pelo.
penicilina e

.
outros antibióticos. Não há a

menor dúvida de que se a descoberta das sul­

[am.ida» se iioesse dado depois da introdução
dos antibióticos, teria sido considerada como

um progresso enorm-e.

Devemos certamente empregar as sulfamidas
muito mais vezes do que é o caso actuaimente ;

elas ocasionam menos dissabores e aborreci­

mentos, tanto para o doente como para o pessoal'
enfermeiro, e : as reacções tóxicas que podem
provocar são menos tóxicas».

Horace Joules ; Brit. Med. J., 1953/11, 8Sp.
t

r

, ,

I:

, !
t!

E L KOSI N A*
a sulfamida por excelência

- de solubilidade particularmente favorável
\

Comprimidos de 0,5 g
Xarope a 10 %

• Ampolas de 5 cc

C·I BAZ O L*
sulfamida polivalente.

.

Comprimidos de 0,5 g
Ampolas de 5 cc

Pó. a 20 %: pulverizador plâstico
Pomada a 5 %
Pomada oftálmica a 10 %

ELKOCILINA*
Elkosina + penicilina

Associação quimioterápica de actividade
antibacteriana reforçada

NOVO PREÇO:
Tubo de 12 com primidos

,

i i

,

! i
. . . . . .. Esc. 40$00;

-� )

* Marcas registadas

, i

, ,

� ;

Produtos OIBA, Limitada - Lisboa
, i
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Quadro I

Localizações do Scit, hemetobium no organismo humano ('M,
Prates. 1948)·

Apêndices
Baço ,

Bexiga , . , , ,

Cápsulas supra-renais.
Cordão espermático
Epidídimo , . ,

Fígado , . . ,

Gânglios linfãtícos.
Intestinos
Ovários
Pele-face ,

Peritoneu "

Placentas
Próstata
Pulmões
Rins .

Testículo :

Trompas
Uretères ,

Utero-colo,
Utero-corpo
Vagina,
Vaginal, , ,

,

Vesicula biliar,
Vesiculas seminais.
Vulva, , ' '" ,

Cirrose do fígado, , , ,

Carcinoma primitivo do fígado

"

106 casos

5
126

1 C8S0

3 C880S

2
35
8
13
27 ,

1 C880
6 C8S08
[> »

38·
21
2
1 C8S0

16 C8808

34 »

6
3
4
13
1 C8S0

56 caS08

7 �

7fi
70

"

Quadro II

Formas anátomo-clinicas da Bilharziose mansoni (Rodrigues da Silva.
1949)

I - FORMAS AGUDAS ou TOXÉMICAS
(Período de invasão ou toxemico)

II - FORMAS CRÓNICAS
(Períodos de estado e final)

A - TÓPICAS

1- HÉPATO-INTESTlNAL I
2 - HÉPATO-ESPL�NICO - INTE�TINAL ,

3...;... APENDICUL�R
4 - COLErísTICA
5 - PANCREÁTICA
6 - PERITONEAL

7 - PULMONAR
8 - OUTRAS LOCALIZAÇÕES

Formas
acessó­
rias

secun­
dãr ías

Formas
funda­
mentais

B - ECTÓPICAS'

I - CEREBRAL

2.:._ M'EDULAR
3-CUTANEA
4 - VISUAL, ETO.

com a urina, com as fezes ou secreções uterinas, e. embora
raramente, com a expectoraçâo, perante grandes dificuldades
nOS encontramos quando as lesões tem sede nos órgãos pro-
fundos.

1

Na verdade, carecemos ainda dum método de labora ..

tório que nos permita precisar um diagnóstico da bílharaiose
quando esta se não acompanha da eliminação de ovos do

parasita, salvo, o que nos dá uma biopsia.
Dos vários métodos a que se tem recorrido, como sejam

a intradermo-reacçâo, a reacção de fixação do complemento,
a reacção das precipitinas, usando- antigéneos de composição
variada (extractos de hepato-pancreas de moluscos infestados,
extractos de vermes, etc.}, nenhum se tem revelado eficiente,
em 100 % de casos, quer quando .à percentagem de positivi­
dades, quer quanto à sua especificidade, .

Demais, muitas vezes as lesões do parasita podem ter

a sede no intestino ou vias urinárias e ao mesmo tempo nos

órgãos profundos onde são causa porventura das manífesta­

ções dominantes da doença: e então uma dada reacção sero­

lógica, mesmo específica, não poderá estabelecer o diagnóstico
diferencial entre uma e outra localização.

Mas: se carecemos de meios suficientemente precisos
para ídentificar as lesões profundas das bilharzioses e por­
tanto os correspondentes quadros clínicos, o que é inegável

é que as suas manifestações nos devem levar à classífícação
de quadros clínicos diversos que poderemos esquematizar
como a seguir referimos:

Parma henveiobium - Aqui podemos considerar o tipo
urinário em que a sintomatologia dominante está em relação
com o sistema urinário, o tipo genital em que as lesões tem

repercussâo fundamentalmente. nos órgãos genitais, quer mas­

culmos, quer femininos, o tipo qénito.urinério e o tipo intes­
tinal em que as lesões têm sede no intestino e aqui especial­
mente no apêndice.'

Além desses tipos, a diversidade de localização das
lesões de schistosoma hematobium, podem criar muitos outros
de entre os quais se podem destacar as formas nierVOlSaJS1 e

pubmoneres.
A estes diversos tipos clínicos correspondem manifes­

rações variadas em relação. com os órgãos atingidos ea inten­
sidade da infecção. Assim é que são bem conhecidas as cis­
tites com o seu grave cortejo de manifestações, como a herna­
túria, a disúria. a polaquiúria, as infecções secundárias, as

fistulas, os pólipos, os tumores malignos da bexiga, etc,
Quando as lesões têm sede dominantemente nos órgãos

genitais resulta um outro cortejo de manifestações, que, no

caso do homem, se traduz por elefantiase do pénis, epididi­
mite ou orquite, prostatite e vesiculite ou no caso da mulher,
por lesões vaginais, uterinas ou ováricas, levando muitas vezes

à esterilidade ou ao aborto,
,

A este propósito devo referir que tendo procedido numa

localidade do Sul de Moçambique à pesquiza de ovos de
Schistosoma hemecobium nas secreções uterinas de 50 mulhe­
res, encontrei ovos de parasitas em 5 delas ou seja em-l û %'
Creio, pois, que a bílharztose hematobium se deve considerar
como uma importante causa de esterilidade da mulher em

Álfrica.
Em referência à localização das lesõ�s da bilharziose

nos órgãos unnanos e genitais. deve, ,porém, lembrar-se que,
no geral, as duas localizações andam associadas e consequen­
temente as manifestações que 'dai resultam.

De entre as outras formas julgo que atenção especial
nos deve merecer a forma nervosa, resultante da localização
dos ovos no cérebro e de que, creio bem, uma das manifes­
tações mais evidentes e grave,s é a epílépsia. De facto, nas

regiões de endemia pelo menos no Sul do Save em Mo­
çambique, os casos de epilépsia entre os nativos são rela-

I' tivamente frequentes, tudo levando a crer que possam estar
, em relação com a localização dos ovos de vermes no' cêrebro,

I Além desse tipo, merece também referência a forma
I

pulmonar, resultante da localização nos pulmões de OVOIS dos
vermes, o que se verifica em 33 % das autópsias des infec­
tados na EgiptO' e que pode apresentar-se segundo duas for­
mas: a cardio-vascular· e a bronco-pulmonar, as quais se

manifestarão clinicamente por sintomas semelhantes à doença
de Ayerza, à 'tuberculose, etc.

Podemos, portanto, concluir que podem ser graves as

,manifestações clínicas devidas à bilharziose hematobíum, o

que é confirmado pela sua taxa de letalidade que, embora
variando com as fases da doença, se cifra no Egipto em

53 % no estado crónico.

A letalidade média neste país foi avaliada por Rameses

Griges, num estudo de 1630' casos em 2,26 %'

Bilherziose mænsoni - Em conformidade com os auto­

res brasileiros, Valadares, Armando Tavares, Rodrigues da
Silva, Meira, Benjamim Dias, Ruy Marques e outros, nume­
rosos são O'S tipos clínicos sob, que se pode manííestar a bilhar­
ziose mansoni,· como já tive ensejo de referir.

O quadro clínico da bílharzíose mansoni não apresenta
um carácter monoformo, pois as manifestações da doença sâo

em regra o resultado da sede das lesões em mais que um

departamento no organismo. ,

Seja como for, da gravidade das rnanífestações na bilhar­
ziose dá já conta a importância dos órgãos lesados com o seu

cortejo de múltiplas manífestações.
Quanto à sua taxa de letalidade não é possível obtermos

conclusões definidas, através dos autores que do assunto se

têm ocupado e isso principalmente porque se trata de doença
comum entre as populações nativas; pelo que se não consi­

dera a bilharziose mansoni em regra como causa de morte,
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No entanto Koppisch consídera-a em Porto Rico como res­

ponsável por mais de 10 % da mortalidade geral; na, África
do Sul, segundo Gelfand, só ocasionaria a morte de 1 %
dos infectados, enquanto para outros autores a taxa com

que se insere na mortalidade geral é muito secundária ern

relação a outras doenças.
O já citado autor Rodrigues da Silva refere que mais

de 20 % dos seus doentes apresentaram formas graves, e

deles cerca de metade somente poderain melhorar pela esple­
nectomia.

No Egipto a letalidade cifra-se em 36 % para a -forma
hepática da doença.

c) Métodos de leboreëorio - Os métodos de labora­
tório a que se recorre para avaliar da .qravidade das bilhar­
zioses podem ter em vista precisar a intensidade do, parasi­
tismo, as lesões com este relacionadas ou a sua repercussâo
no organismo.

A avaliação da intensidade do parasitismo na bilhar­
ziose, como nas outras helmíntíases. devia basear-se na deter­
minaçâo do número de vermes infectantes, já que é .esse

número que em regra condiciona a gravidade das manífes­
tações. Vejamos que indicações daí s,e podem tirar.

Conteqem. de ovos nos excreta e sua relação cam o

número de vermes infectantes.

Ao contrário do que se passa com as helmíntíases intes­

tinais, onde é relatívamente fácil relacionar o número de ovos

contados nas fezes com o número de vermes parasitantes,
o mesmo não é possível na bilharziose, dada a diversidade
de localízação do verme e a írnpossíbilidade de provocarmos
a sua eliminação para estabelecermos a mesma relação com

os ovos eliminados com a urina (Sch. hemetobëumú ou com
as fezes (Sch. rnensotti],

Também, embora seja fácil contar o número de ovos

eliminados quer na' urina, quer nas feies, sabe-se que tal

eliminação apresenta para o mesmo número de vermes grandes
variações de dia para dia.

.

Por tais razões não está' estabelecida a relação entre

o número de vermes infectantes e o número de ovos elimi­
nados ou seja o número de .ovos postos num dado 'volume
de urina.

Deve referir-se, no entanto, que o grande especialista
da bílharaíose, Dr. Barlow fez uma tentativa para estabelecer
essa relação à custa da infecção que contraíra voluntária­
mente. Para isso contou as cercárias que penetraram a sua

pele, pelas papulas a que cada uma dera lugar e mais tarde.
entre o 229'.° e o 263.° dia após a infecção contou O' niúme�o
de ovos que eliminava com a urina. Partindo do princípio de
que todas as cercárias deram vermes adultos e que o numero
'tie d'ô foi igual ao nJúmero de 99 pôde estabelecer o número
de ovos postos por cada fêmea, chegando à conclusão de

que esse nhnmero era de 2318 por dia.
:f: evidente que tal método não é mais que uma tenta­

tiva, 'pois o Dr. Barlow partiu de princípios que não corres­

pondern à realidade: nem todas as cercárías deram. certamente
lugar a vermes adultos, certamente o número de machos foi
maior que o de fêmeas como é habitual nas helrnintiases e nem

todos os vermes eliminaram ovos pela urina. No entanto, tal
tentativa deve merecer-nos o maior interesse, pois, pOSSIVel­
mente outros. trabalhos Virão trazer-lhe ou não a necessária

confirmação.
Aplicando o cálculo do Dr. Barlow a um estudo sobre

a bilharziose hematobium a que procedi no Sul de Moçam­
bique encontrei infecções que se cifravam por 1.914 vermes,

número bastante superior ao que o Dr. Barlow atribuíra à

sua infecção.
Ora, se esse dentista apresentou uma forma grave de

bilharztose podemos depreender quão mais graves, podem. ser
as formas verífícadas em Moçambique, em face do número
mais elevado de vermes que ali se registam por vezes no

mesmo indivíduo.
É evidente que o número de ovos contados nos excreta

será tanto mais elevado quanto maior for o número de ver­

mes que os eliminam, e portanto infectantes, e que é natural

que o nlúmero destes seja proporcíonalvà intensidade das

manííestações da doença.

Dada, porém, a irregularidade na eliminação dos ovos,
não podemos basear na' sua contagem a apreciação dai gra­
vidade da doença. No entanto, se ao procedermos a um inqué­
rito sobre a" incidência da doença numa dada região o número
de ovos encontrados nos excreta for sistemàticarriente baixo

podemos concluir que as infecções por Schistosoma sâo dis­
cretas. Assim o pudemos verifícar quando estudamos o foco da
doença: ao' Sul de Portugal e no estudo que fizemos em

Moçambique.
A escassez relativa dos ovos nas fezes no caso 'da forma

mansoni não tem permitido basear a determinação da gra-
vidade da: doença ha sua contagem. ,

Aparte as referidas indicações tiradas da contagem dos
ovos, vejamos agora as provas; ".especi<;lis para cada forma da
bilharziose que o Laboratório nos pode fornecer.

Forma: heméJJtob'ilum -IQuando na Schístosomiase he­
matobíum domme um quadro de cistite com O'S, sintomas já
referidos ocorre relacionar em 1.0 lugar a hematúría Corri a

gravidade da doença e depois ocorre esclarecer até que ponto
essa manifestação se repercute no estado geral do infectado
e em especial no seu estado hemático.

Com vista ao prímeíro ponte, sabe-se bem que a herna­
flúriéll é irregular, como a eliminação dos ovos, e por isso só

por uma deterrninação episódica do seu grau não podemos
avaliar da intensidade da parasitose. Deve dizer-se, porém,
que, anàloqamente ao que se passa corrr a eliminação de ovos,

a intensidade das hernatúrias numa dada região deve ir a par
da g.ravidade da doença.

.

Assim é que, e reportando-nos aos já citados exs. do
foco alqarvio e da Schistosomiase em Moçambique, verifi­
cámos que também no 1.0 as, hernatúrias eram. discretas e

apenas microscópicas, enquanto em Moçambique a sua inten­

sidade ia sempre a par da taxa de infecção e qravidade das

manífestações da doença. Hematúnas diárias. de 30 c.c. e mais

eram frequentes. .

\

Estado hemático - Dado que a intensidade das hema­
rúrias nalgumas localídades do Sul de Moçambique era apre­
ciável, ocorreu estudar a repercussâo dessas hernorraqías no

estado hemático das populações.
Com tal fim procedeu-se à contagem dos glóbulos rubros,

deterrninação da taxa de hemoqlobína e composição proteica
do soro em indivíudos infectados e em não infectados.

Os resultados constam das figs. 11. 12,13, 14 eIS.
Por ali se verifica em 1.0 lugar que a taxa das proteínas

totais da população estudada é aproximadamente normal, não
obstante o fraco teor proteico cla alimentação local, e em 2.°
lugar que nem a doença em si, nem particularrnente a hema­
túria causada parecem ter qualquer repercussão no estado
da série rubra e da hemoglobina.

Quanto à composição proteica do soro verificou-se em
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Taxas de hemoqlobina no sangue de nativos do
,Sul do Save (Moçambique) infectados e não

infectados com Sch. hemetobium
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CALMENS \ -

DRÁGEAS
A BASE DE •

�finil-eslradjol

Cal·bromal. .

9lromiso.,alerilureia

�eobromina

. '. .

0,01 mgr.
16.25 )

118,75 »

82,50 »

- " .

MEDICAQAO CAUSAL E SINTOMATICA ESPECIFICA NO TRATAMENTO DE:

- SIMDROMA DA MENOPAUSA
- ALTERAÇÕES CAUSADAS PELA OVARIECTOMIA
- HIPOFUNÇÃO OVÁRICA ASSOCIADA, A PERTURBAÇÕES NERVOSAS FUNCIONAIS

-,

POLyeR,EST
CREME ANTI- P'RURÎTICO

A BASE DE

r
. .

r
. .

0,1 O/o

0,5 O/o

5,0 %
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. . \
' 0,5 %
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Jlmeloca;na . . . . .

9len�enocajna 91. o.
I
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�erpineol
<JIlenlol .

. .

I

INDICAÇÕES - PRURIDO ANAL - HEMORROIDAS
- ECZEMA ANAL - FRIEIRAS
- PRURIDOS VULGARES E SENIS

REPRESENTANTES:
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ESTREPTOMICINA EM SOLUCAO ESTAVEL
"

• TOXICIDADE REDUZIDA

• -NÃO EXIGE REFRIGERAÇÃO
• /VENDA EM'TODAS AS FARMÁCIAS

�1'8SCO de 1 g. < > 2 cc. 10$00'

, ,

�r8Bco de 5 g. < > 10 cc. . 115$00-

gr88co de 10 g. < > 20 cc. . . 85S0t)

LABORATÓRIOS ATRAL
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relação ao normal (fig. 16) que os nativas da região, não
sofrendo de bílharziose apresentam uma baixa notável da
albumina à custa da subida das, globulinas, sobretudo da

_ '(
(fig. 17) mas nos infectados com Schistosomiases hemartobium
a subida desta glob'ulina era mais evidente (fig. 18).
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Valores de glóbulos rubros no sangue de nativos de Sul do Save
(Moçambique) infectados e não infectados com Sch. hemetobium
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Taxas de proteínas totais no soro sanguíneo de nati­
vos do Sul do Save (Moçambique) infectados e não

infectados com Sch. hemetobium
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Taxas de albumina no soro sanguíneo de nativos do
Sul do Save (Moçambique) infectados e não infec­

tados com Sch. hemetobium

Em face do exposto, podemos dizer, que carecemos ainda
dum processo laboratorial prático e preciso para se avaliar
da gravidade das manífestações da bilharziose hematobium
na sua forma vesical.

.

Tratando-se de localizações profundas, não há possi­
bilidade, como se viu, de fazer um diagnóstico preciso e muito

menos de avaliar da gravidade das manífestações. Não me

consta que ovos de Schistosoma, hernatobium hajam sido en­

corttrados na expectoraçâo, embora não repugne a crer essa

ocorrência nas formas pulmonares da doença.

Forma' merisoni - Sê para a forma hernatobíum é difícil
dispor dum método que nos permita avaliar da gravidade das
suas manífestações, até quando estas são predominantemente
urinárias, as dificuldades avultam quando se trata da forma
mansoni.
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Fig. 15

Taxas de qlobulínas no soro sanquineo . de nativos
do Sul do Save (Moçambique) infectados e não in­

fectados com Sch, hemetobium
\ .

Assim, se nà bilharziose vesical o critério do grau de
hematlúria e do número de ovos eliminados: com a urina, con­
quanto não nos dêm indicações precisas sobre a intensidade
do parasitismo individual nos podem dar uma indicação e uma

orientação sobre a: intensidade da doença numa dada região,
outrotanto não acontece com a contagem dos ovos nas fezes
ou a deterrninação da perda de sangue para a forma mansoní.

Fig. 16

Valores normais das fracções proteícas no soro

sanguíneo

Nessa doença é sobretudo pelos testes da função hepá­
tica que o Laboratório esclarece a gravidade da doença mas

como, em regra, só nos casos avançados as alterações do

fígado são bastante intensas, de molde a traduzirem-se par
perturbações constatáveis por métodos laboratoriais, as- for­
mas discretas da doença não são geralmente reveláveis por
esse estudo.
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Das múltiplas provas a que se tem recorrido para a

avaliar das alterações hepáticas, são a da cefalina-colesterol,
a da floculação do tírnol e a alteração da relação serina-qlo­
bulina que se revelaram mais precoçemente positivas nas mãos
de R. da Silva. Também nos casos que pudemos estudar recen-

.

temente em Moçambique constatamos uma baixa da. albumina

Fig. 17

Fracções proteicas do soro sanguineo de nati­
vos do Sul do Save não sofrendo de bi.harziose

e uma subida das globulinas como na forma hematobium, ma�
aqui a globulina '( é relativamente mais elevada -(fig. 19).

Nos casos da associação dos dois tipos de bilharziose
havia aumento distinto da globulina � (fig. 20).

Outras provas, como a da síntese do ácido hípúrico
e a do tempo da protrombina mostram alterações, mas somente
nos estados avançados da doença.

De entre as provas laboratoriais deve mencionar-se fi

biopsia do Fíqado, mas esta só é susceptível de esclarecer o

g,rau de lesão do órgão, no caso de o material colhido, provir
duma zona do. fígado afectada. Na verdade, sabe-se bem que
as lesões do fíg'ado da schistosomíase mansoni não têm sempre
carácter difuso (R. da Silva) e por isso, como a biopsia não

pode ser feita sob nosso controle, tanto pode incidir sobre uma

parte sã do órgão, já extensamente lesado, corno sobre uma

parte doente, embora a extrutura geral do órgão esteja bem
conservada e assim nem sempre é possível dar-rios indicações
sobre o verdadeiro, estado orqãníco do fígado.

Em face do exposto concluímos, que tanto para ac forma
hematobium, corno para-a mansoni carecemos de meios prá­
ticos e fiéis de laboratório para a determínaçâo da qravidade
das suas manifestações.

Vejamos agora o que nos dizem os métodos indirectos
de apreciação da g,ravidade destas parasitoses.

2) Proues indirectes d� importância das bilharzioses:

Prooe da: inteliqëncie - As referências feitas recente­

mente sobre à assunto pelo Dr. Kieser da' África do Sul são
bem concludentes.

O Dr .. Kieser verificou realmente que as crianças inteli­

gentes, ocupando uma posição de destaque como aplicação na
,

Escola, baixam imediatamente de posição se acontece ínfec­
tarem-se com o Schistosoma. Nem sempre se compreendendo
tal declínio nos trabalhos escolares, muitas vezes essas crian­

ças sâo vítimas de punições e até de castiqos corporais. Se as

crianças não são tratadas, só as muito inteligentes inqressam

na Universidade, mas' aqui ficam muitas vezes no meio do

curso. Tratadas retomam a sua posição normal. Diz ainda
o Dr. Kieser que o próprio professor atento pode, só pelo
declínio. notado num dado' aluno', fazer o; diagnóstico dæ bi­

lharziose.

b) Proce do rendllm�ntQl de trsbelho - Um estudo feito

em Moçambique pelo' Dr. Pinto Ribeiro, distinto médico e

investigador, provou a influência da bílharziose vesical e das,
helmintíases em geEi).1 na redução do rendimento de trabalho
dos nativos, Na verdade, mercê do tratamento que aí instituiu

com aquela dupla finalidade entre os trabalhadores duma

plantação de copra o seu rendimento. aumentou de mais dé

53 %. Além disso verificou um aumento. de assiduidade ao

serviço dos trabalhadores, pois numa plantação, enquanto
davam apenas 2 a 3 dias de trabalho por semana, depois
do. tratamento começaram a apresentar-se quase díàriarnente.

c) Prova de [ecimdidede - A relati�a predilecção. do
Sch. hemetobium

. para OlS órqâos genitais' da mulher deve
fazer com que esse verme actue corno causa frequente de
abortos e de esterilidade. O Dr. Gitges referindo-se a este

assunto diz que as regras, são alteradas" podendo ocorrer

apenas dDS 17 aos 22 anos para cessarem pelos 30 ou 40
e que a esterilidade pelos 20 a 25 anos ou após o nascimento

do 1.0 filho não ê-rara. Refere ainda que as crianças podem
ser atrofiadas.

O Dr. Pinto Ribeiro, verificou numa circunscrição de

Moçambique, Angoche, que nas populações submetidas ao

tratamento das helmintiases intestinaís e da bilharzíose o

número das mulhere's que engravidaram pela 1." vez foi apro­
ximadamente o dobro. das que foram submetidas apenas ao

tratamento das helmintíases intestínais, Assim é que de 242
mulheres com mais de 25 anos, 202 tiveram filhos só depois
do tratamento contra as helmintíases e bílharziose. enquanto

Fig. 18

Fracções proteicas no soro sanquíncode nativos
do Sul do Save sofrendo de bilharziosc vesical

apenas 40 os tiveram depois do tratamento das helmíntíases
intestinais. .

O Dr. Pinto Ribeiro verificou aind.a que a bílharziose
se deve' considerar como uma importante causa de mortali­
dade infantil e ainda como causa da morte do feto. Como já
referi, em 433 crianças que o distinto- médico observara de'
semanas até aos 2 meses de idade, 52 eram portadoras de

" bilharziose congénita, apresentando-se as crianças infectadas
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num estado de elevada miséria orqãníca que o tratamento
específico fez melhorar. Pela acção depauperante que tem

.' sobre a mãe, a doença contribui ainda para que as crianças
nasçam num estado de debilidade orgiânica que as predispõe
para outras: doenças intercorrentes.

d) ProvaJ do deseturoloimenio [isica edo estedo pea­
gressi'lJ'a dais populeções ___:. 0' Dr. Pinto Ribeiro notou tam-

\
.

Fig. 19

Fracções proteicas do soro sanguíneo de' nati­
vos do Sul do Save, sofrendo de bílharzíose

intestinal

bêm que o tratamento quer das helrnintiases, quer da bilhar­
ziose provoca um aumento .de peso dos doentes em média
de 2 Kgrs. mas que chega por vezes a 10 e 12 Kgrs .. Em 988
doentes tratados apenas dois' conservaram o mesmo peso,
pelo que, se concluiu que pràticamente não há portadores sãos
da bilharzíose. Paralelamente O' estado trófico dos tecidos
melhorou, o que se traduziu por um aspecto mais favorável
das populações que se tornaram mais activas e decididas,
dande a impressão de saúde e fartura,

e)1 Provas 4a morbilidede e da mortelidede geravs - ,

O Dr. Pinto Ribeiro refere ainda que se verifica entre as

populações tratadas de helmintíases iritestiriais e da bilhar­
ziose vesical uma redução notável da mortalidade ao mesmo

.ternpo que se verifica uma baixa da morbilidade, em face de
I

as doenças referidas actuarem como causas eficientes ou

aJdjll-1vantes de outras doenças.
I

f) Pwva dai impoctëncîe economice - Pela repercus­
são da bilharzíose na saúde e bem estar dos povos, como

consequência dos malefícios' a ela devidos e a que nos vimos

referindo, é natural que a sua economia seja também afectada,
Não é fácil fazer tal determinaçâo nem há, por isso

muitos estudos realizados, sobre o assunto, Três exemplos,
porém, atestam a repercussão que a 'bilharzios'e tem na vida
económica dos povos.

'

Assim, no Egipto está avaliado que o prejuízo causado
anualmente pela bilharziose se deve computar em vinte mi­

lhões de líbras. Com base neste cálculo e tendo em atenção
que a provável taxa de íníestação- da: nossa província de

Moçambique é de cerca de 60 %, calculamos que o prejuízo
devido aqui à doença sie deve computar em 500.000 contes.

Também 'entre as tropas amerícanas que operaram em

Leyte nas Filipinas durante a !última grande' guerra houve
dois mortos por 1.700 casos de bílharz iose. japonicum. Po�
aqui se calculou que a doença, fez perder 300.000 dias-,
homem e o, prejuízo local foi avaliado em 3 milhões de dollars.

Estes exemplos permitem revelar a importância da bilhar­
zfose na economia dos povos.

3) Conclusões - Em face do exposto creio que pode­
mos concluir que a bilharziose é uma' doença das mais depau­
perantes das populações nativas .ern África, quer como resul­
tado da sua alta incidência, quer em virtude das manífesta­
ções éII que directamente dá Iuqar, quer porque actua como
adjuvante 'e predisponente para a acção maléfica de ()IU'­

tros males.
É certo que há ainda quem admita que as bilharzioses

são doenças geralmente bem toleradas pelas populações. Deve
dizer-se. a propósito, que o estado de equilíbrio ern, que as

populações vivem perante tais afecções não é mais que apa­
rente e só a dificuldade de podermos apreciar o mal por elas
causado pode levar a esse conceito,

.

Também convém referir que alguma diferença existe
entre a forma hematobíum e a forma mansoní, a favor duma
maior gravidade da última, em face especialmente da reper­

i cussão que tem muitas vezes SODre o fígado e baço.

I.... A propósito deve dizer-se que também a bilharziose
\ . hernatobíum se acompanha de hipertrofia do baço, sobretudo
I na idade infantil. Assim, o Dr. Pinto Ribeiro verificou, 'em

I 51 crianças portadoras de bilharziose vesical e esplenome­
galia, uma redução -no baço em 45, após o tratamento pelo

',�tartaro emético, ',' '

Compreende-se, pois, pelo qúe se referiu, que os países
a quem o problema das bilharzioses respeita se preocupem
em obter-lhe uma solução capaz, pois de outra forma con-

Fig. 20

Fracções proteícas de soro sanquíneo de nati­
vos do Sul do Save, Sofrendo de bilharziose

vesical e bilhal:ziose 'intestinal

tinuará a agravat-se ·em face, de dia, a :dia se irem criando
em África condições cada vez mais favoráveis à sua .expan­
são e grvidade.

Vejamos, porém, as dificuldades que nos oferece o

combate às bilharzioses e depois os meios de luta de que
àctualmente se pode lançar mão contra a endemia.

(Cone'/ue no próximo nú'merb)
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MOVIMENTO M ÉDlCO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos

e outras reuniões, bibliografia, etc.).

ACTUALIDADES CLÍNICAS'. E CIENTÍFICAS'
As anemias

Apareceu recentemente, na colecção «Comment traiter» um livro de Bernard

Dreyfus sobre as anemias. Transcrevemos a seguir a primeira. sobre «Defi11J;ção,
Classijicaçiio e Semiologia» e a última parte sobre «Algumas etiologias impor­
tantes de anemias»,

AS ANEMIAS

Clossificoçõo - Semiologia
. Em virtude de se desconhecer a causa dum certo número

de anemias, não é ainda possível estabelecer. t,Ima classificação
etiológica útil.

.

A fisiopatologia das anemias resume-Se a três grandes
mecanismos: 1.0 a destruição excessiva dos glóbulos rubros ou

hemólise anormal; 2.0 hemorragia; 3,0 insuficiência da: produ­
ção das hemácias pela medula óssea, que pode ser a consequên­
cia: a) da falta ou insuficiência das divisões das células reti­
culares da matriz hemopoiética ; b) duma perturbação da matu­

ração dos glóbulos vermelhos jovens, ou eritroblastos, elabora­
dos pelas células reticulares; esta perturbação é a consequência)
da insuficiência da entrada ou da utilização dos elementos reque­
ridos para a maturação das hemácias e, em primeiro Iugar, de

proteínas, de ferro e dos factores de crescimento: vitamina B'2'
ácido fólico, etc.

O conhecimento do mecanismo da anemia é um guia essen­

cial para o estabelecimento do diagnóstico da variedade da ane-
.

mia em causa e. do seu tratamento .. Há dU,as. eventualida�es em 1que este mecal11S,mo aparece,. em geral, rapld�mente evidente :

Iquando se Trata duma anemia por hemorragia abundante ou

duma anemia por' hernólise. Estas. duas noções orientam, em IIprincípio ,as investigações. No entanto, namaior parte das ane­

mias em que é afectado o órgão de elaboração, a medula óssea,
assim como em certas anemias por .hemorragias ocultas ou hernó­
lise fruste, o mecanismo de desglobulização não aparece de iní­
cio. O elemento de orientação essencial é, agora, fornecido por
certos dados do exame d'€) sangue, especialmente o volume glo­
bular médio e a carga em hemoglobina das/hemácias; ou valor

globular. O exame é orientado pelos ensinamentos adquiridos,
pelo inquérito etiológico, pelo estudo DO mecanismo de anemia
e pelas directrizes terapêuticas.

A classificação mais útil sob o porïto de vista médico, é
mista, isto é, morfológica e fisiopatológica, Distingue cinco gran-
des tipos de anemias: I

1 _:_ Anemias �ormo�itárias e normocrómicas:

O volume globular médio, a carga em hemoglobina de cada
hemácia e o valor globplar são normais. Os valores são de 80
il 90 p.'" para o volume, de 28 a 32 ï"( para a carga e de 0,80
al' para o valor globular.

2 - Anemias macrocitárias e hipercrõmicas:

o volume globular médio é superior ao normal, atingindo
9S a 160 p.o. A carga de cada hemácia em globulina vai de 32
a SO ï ï. O valor globular é superior à unidade <: pode atin-

gir 1;8. I
3 - Anemias microcitárias e hipocrómicas:

O volume globular médio é :inferior ao
I nÀr,D1ali e varia

de SO a 80 p. 3. A carga de hemoglobina está diminuída ,e vai
de 15 a 27 '{"{. O valor gl,?bolar é baixo e varia de 0,30 a 0,80

4 - Anemias hemolíticas:

Podem ser microcitárias, normocitárias ou macrocitárias,
,

.isocrómicas ou hipercrómicas .

f

5 -'Anemias das hemorraqias:
Umas sucedem-se a uma hemorragia aguda abundante e

são normocitárias ou rnacrocitárias e isocrómicas; as outras,
. sucedem-se a hemorragias moderadas ou repetidas, são micro­
citarias e hipocrórnicas.

Resumiremos os caracteres clínicos de todas as anemias,
assim como a técnica e o significado dos exames hematológicos,
que é necessário pedir, para classificar, a anemia num dos cinco

grupos definidos e chegar a um diagnóstico etiológico.

SEMIOLOGIA DAS ANEMIAS

Os J);nais clínicos

A palidez é o grande sinal .da anemia ; é sobretudoo pro­
nunciada ao nível das mucosas (conjuntivas, lábios, gengivas) ;
é também útil nas unhas. A pele é branca, muitas vezes com

uma mistura (le amarelo ou cinzento (colorações idênticas obser"
vam-se.. por vezes, nos indivíduos que não são anémicos).

Os sinais cárdio-uasculares muitas vezes, estão em pri­
meiro plano; é frequente que um anémico comece por ser exa­

minado ern primeiro lugar pelo cardiologista, Existe, ùnicamente,
a dispneia de esforço e a taquicardia, associada ou não à sopros,
sobretudo sistólicos, do apex, sem irradiação, Muitas vezes,

também, o doente, sobretudo se se trata durit indivíduo idose',
sofre dum verdadeiro angor ou, então, constatam-se nele os

sinais característicos duma insuficiência cardíaca em que são
habituais o edema, a hepatomegália, os sarridos nas bases e a

cardiomegália. Todos estes sintomas desaparecem ou atenuam-sr;
consideràvelmente com a correcção da anemia.

A febre, habitual, moderada, contínua, contribue para mas­

carar o diagnóstico, quer exista isoladamente ou associada a sinais
cardio-vasculares, mais acentuados. se a anemia se acompanha
de esplenomegália.

As outras, as vertígens, os zumbidos, as moscas volantes,
isoladas ou associadas aos sintomas precedentes, num indivíduo

Il em que a tensão arterial é normal, orientam-nos para a anemia.
lAs manifestações neurológicas do tipo da esclerose cornbi­

nada da medula, as perturbações digestivas, sobretudo a diarreia,
são os sinais de certas etiologias.

A sua significação pode aparecer, de início, se a palidez
é notáveL Além disso, a contagem globular e o doseamento da
hemoglobina constituem os primeiros passos no caminho do
diagnóstico. .

As desglobulizações agudas, que são a consequência de
hemorragias e de hernólise aguda, constituem problemas especiais
que serão encarados com estas etiologias .

. O exame clinico de todo o anémico de,ve, naturalmente,
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dirigi�--se a todos os aparelhos. Os elementos mais impor­
tantes são:

- a pesquisa duma hepatomegália, duma esplenomegália è

de adenopatias;
- o exame dos ossos, a pesquisa de dores provocadas e

de tumefacções ósseas;
- o exame da pele (púrpura e di versas erupções) ;
- o e�ame da boca, das gengivas, das amígdalas (onde

se situam, p.or vezes, lesões inflamatórias, necróticas ou

hemorrágicas) e da I ingua, por vezes atingida de glos-
site atrófica; ,.

.

- a pesquisade perturbações da sensibilidade profunda e

de parestesias nos membros inferiores.

O iinterr.ogatório é, muitas vezes, .G> tempo, de exame que
fornece os esclarecimentos essenciais: a existência de hemorra­
gias ,( sobretudo digestivas ou uterinas) ; contacto profissional ou
terapêu�ico com produtos considerados nocivos para a medula
óssea. E importante procurar as carências alimentares e os abu­
sos etílicos. Os antecedentes pessoais, sobretudo se revelam .mfec­
ção crónica. ou' cancro (operado ou não), os antecedentes fami­

li�is.'.que podem, de início, revelar a existência de casos análogos,
sao, Igualmente, dum interesse evidente para o diagnóstico.

Os sinais hematoiâçicos, o número de henuicias e o dosea­
mento da hemoglobina permitem o diagnóstico da anemia, for­
necendo números inferiores ao normal.

O volume globular médl;'o normal é igual a 4�S = 87 fl.
3

e é estabelecido pelo cociente entre:

Volume de hemácias em em3.p. 1.000 cm3

Número de hemácias em milhões p. mm"

, .. �s valores extremos variam d� 80 a 90 fl. 3. A macrocitose
e definida por um volume globular médio superior a 90 m" e a

microcitose por um volume globular médio nnferior a 80 fl.�
O diâmetro globular médio tem valores normais da ordem

de- 7,5 fl. A mensuração do diâmetro de 100 hemácias permite
traçar a curva de Price-Jones, que é normalmente uma curva em

campânula, testemunho duma anisocitose normal, cujo vértice

corresponde a 7,5 fl. diâmetro da maioria, das células.
As variações do diâmetro médio vão, por vezes, a par

com as do volume globular médio ', Um outro factor intervém
nas modificações deste último: a espessura das hemácias.

A espessura média das hemácias mede-se directamente pelo
exame duma gota de sangue fresco entre lâmina e lamela. O mi­
crómetro ocular mede o número de células dum aglomerado ou .

cilindro ete hemácias escolhidas, o mais espesso e o mais recti­
líneo possível, e as dimensões destas. Uma regra de três indica
a espessura duma hemácia, Este exame é repetido várias vezes,
e a média destas medidas dá a espessura média, que é da
ordem de 2 fl. .

O teor da hemoglobina de cada hemácia aprecia-se por
dois métodos:

1.0 -.o mais utilizado em França estabelece o valor glo­
bular ou a relação entre a hemoglobina dada em percentagem
da normal que é de 100, e a percentagem dos glóbulos vermelhos,
em relação à' normal. Este último é dado pela fórmula
N X 100 .

.

5
= N X20, sendo N o número de glóbulos por' milime-

tro cúbico e 5 o valor normal de 5 milh·ões.
Portanto:

.

Valor íooular= percentagem d�hemog,lobina
g

_ n.? de gl. vermelhos X 20
...

(normalmente= 1 com variações de 0,80 al).

2.0-0 segundo, método estabelece o teor globular médio
em hemoglobina ou a relação

hemoglobina. em gramas por litro

glóbulos rubros .em-milhões p. mm"

o teor das hemácias em hemoglobina aprecia-se, embora

grosseiramente, nos esfregaços corados, pela intensidade e difu­

são da coloração vermelha da célula. Esta é rejeitada à periferia

pela extensão da zona clara mediana; e .é franca c uni forme­
mente" difundida nas anemias hipercrómicas.

A anemia hipercrómica é definida por um valor globular
superior a 1 'e um teor. globular médio em hemoglobina superior
a 32 1'('

A anemia hipocrómica é definida por um valor g.lohular
�nferior a 0,80 e um teor globular médio inferior a 27 '( I'

Os- exames com-plementares

É de regra -cornpletar estas medidas, que permitem situar
a anemia mm� dos grupos de classificação, pelos exames que
ajudam a precisar o seu mecanismo e, por vezes, a sua etiologia.

. 1.0. Verificam-se anomalias das hemácias: poiquilocitose
c anisocitose. .

2.<> Certas anomalias são reveladas pelos corantes: o

May-Grunwald-Giemsa põe em evidência a policromatofilia ou

coloração cinzento-violácea das hemácias jovens; as granulações
basófilas das hernácias pontuadas das anemias tóxicas ; os res­

tos nucleares, corpos de Jolly' e anéis de Cabot, hemáoias de ane­

mias hemolíticas, tóxicas e megaloblásticas. Com colorações vi­
tais, tipo azul crésil brilhante, vêem-s-e os reticulócitos que cons,

.

tituem o estado intermediário entre o eritroblasto acidófilo e a

hemácia adulta, cuja taxa normal é inferior a 2 p. 100, em que
(If' número aumenta como o das hemácias policromatófilas no

çl.ecurso das anemias hemorrágicas e hemolíticas e todas as

vezes que a eritropoiese é anormalmente activa; sempre com o

azul crésil brilhante, observam-se as hemácias com os corpús­
culos de Heinz, arredondados e periféricos, de certas anemias
tóxicas; com o azul 'da Prússia: os siderócitos aparecem no

decurso gas anemi-as hemolíticas e depois da esplenectomia.
'3.° Pesquizam-se no sangue as hemácias nucleadas ou

eritroblastos.
4.0 O mielograma precisará vários pontos: a) A relação

eritroblastos,
l"

.= normalmente de um quarto, pode ser diminuída
granu,ocltos '.

por hipoplasia eritroblástica ou por hiperplasia granuloblástica
infecciosa ou leucósica. As modificações desta relação podem,
inversamente, fazer-se no sentido dum aumento de eritroblastos,

.'
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cujo número iguala ou mesmo ultrapassai o dos granuloblastos
no decurso das anemias hemolíticas, post-hemorrágicas, 'sidero­
penicas e das cirroses hepáticas.

b) O mesmo desvio desta relação é dado pela anemia'
de Biermer, em que a morfologia das hemácias nucleadas não é
eritroblástica mas megaloblástica. Uma morfo.1ogia anormal das
hernácias nucleadas ajuda águalmente a fazer o diagnóstico de
anemia por eritromielos.e aguda, por cancro metastático dos
ossos e por sideropenia.

c) ·0 empobrecimento global em células nucleadas dum
esfregaço. de punção esternal, onde figuram plasmócitos é lin­

fócitos, confirma o diagnóstico de anemia aplástica ou hipo­
plástica.

di) A infiltração da medula óssea pQr células estranhas
ou monstruosas permite ainda o 'diagnóstico de anemia por
metástase óssea de epitelioma, rnieloma, leucose, sarcornatose.

.e) O estudo das células da Linha granulosa, dos.mega­
'cariócitos, geradores das plaquetas e, por vezes, a pesquisa
de parasitas (Leishmania, hematozoários) são igualmente
importantes.

•

5.° A n.ecessidade de pôr em evidência uma hiperbiliru­
binoqénese faz empreender uma série de pesquisas de' hemólise,

6:° Deve ser estudada a erase sanguínea.
7.° As punções de órgãos e O' estudo citológico dos esfre­

gaços de punções esplénicas, ganglionares, hepáticas, muita? �

vezes, são muito úteis para reconhecer a causa duma anemiar.
8.° Certos doseamentos, que não entraram ainda na prá-

tica corrente, têm grande interesse: em especial o estudo da side-'
.

remia e talvez o da cupremia, o doseamento da pro toporjirino'
eritrocitária livre e o exame de espécie do ferro radioactive

injectado.

ALGUMAS ETIOLOGIAS IMPORTANTES
DE ANEMIAS

1 - Anemias da gravidez.

A fórmula hematológica de toda a' gravidez é modificada

pela existência duma hidrernia moderada que aparece desde as

primeiras semanas e que vai aumentando até ao 8.° mês, A massa

sanguínea total aumenta 25 p. 100, no oitavo mês. Sendo a massa_
.

plàsmáticatrïãîor que a rnassa globular! resulta que a contagem
globular dá, nos últimos meses da grav:idez, números de 3,5 a 4 :

.miihões, e que a hemoglobina dê, em média,.12 gr. p .. 100 com

um hernatócrito de 32 p. 100 a 35 p. 100. Quando a hemoglobina
é inferior a 10 gr. p. 100, está em causa uma anemia verdadeira.

Na grand.e maioria dos casos trata-se duma anemia hipo­
crómica. A frequência desta té de 2 p. 100 a 6,5 p. 100 das gra­
videzes, segundo estatísticas que' dizem respeito a cerca de
2.000 casos. A realidade da anemia é confirmada por uma taxa

muito baixa do ferro sérico, variando de 20 a 50 ï p. 100.
contra um limite normal médio de 75 "í p. 100. A capacidade
virtual da fixação férrica aumenta e últrapassa 300 O{ p. 100
A cupremia serica aumenta em 300 a 350 "í p. 100 para um

número médio normal de .116 "í p. 100, assim como a proto­
porfirina Livre, que é superior a 60 "í., p. 100. O' tratamento
desta anemia hipocrómica pelo ferro per os é, em geral, .satisfa­
tório. A indicação das _injecçõ'es endovenosas é uma consequên­
cia da intolerância digestiva. ao ferro per os ou pela necessidade
de actuar ràpidamente.

Têm-se obtido bons resultados com sacarato de ferro.
Se é necessário agir ràpidarnente, sabendo-se os riscos a que
estamos sujeitos com as injecções endovenosas de ferro, convém
recorrer à transfusões 'de' glóbulos vermelhos desplasrnatizados.
É necessário levar a hemoglobina a 10 gr. p. 100 no momento

do parto, em virtude da, possibilidade da hemorragia da dequi­
tadura e do choc obstétrico.

É excepcional a 'anemia rnacrocitária e megaloblástica da

gravidez; trata-se com ácido fólico. As anemias norrriocrómi­
cas normo.citárias,· não sâo raras; é necessário procurar uma

infecção latente, habitualmente pielonefrítica ou uma hipera­
zotemia. Esta última é responsável pelas grandes anemias do

puerpério. O rnielograma mostraria uma. hipoplasia eritroblás­
tica que não aparece nos outros tipos. Não se conhece. ainda o

significa'do das anemias hemolíticas no decurso Ha gravidez.
O tratamento das anemias normocrómicas consiste em transfu­
sões de sangue total, ou melhor, de glóbulos libertados do seu

plasma. A luta contra a infecção ou o regime hipoazotado são,
por vezes, indicados.

2 - Anemia das infecções crónicas.

As infecções crónicas são uma das causas mais fréquentes
de anemia observadas num serviço de medicina. Raramente cons­

tituern um problema de diagnóstico, A sua fórmula é microci:
tária e hipocrómica. Sabe-se que são rebeldes ao tratamento pelo
ferro. Desaparecem com a cura da infecção em causa. Se esta

se arrasta ea' taxa hemoglobínica se· mantém muito abaixo do
normal, o único tratamento eficaz é a transfusão. Encontram-se
também anemias normocitárias,

:5 - Anemia do Cancro.

Os cancros constituem, também, uma das mais freqnenter
causas de anemia. O mecanismo desta e o seu tipo hematológico
são variáveis, Em 116 casos de anemia cancerosa, a frequência
-dos diversos tipos era a seguinte: anemias hemorrágicas: 28,5
p. 100; anemias hemolíticas: 2,6 p. 100; anemias por metástase
na medula óssea: 56 p. 100; associadas a hernorragias : 12,9 p. 100.

As hemorragias têm como causa habitual o próprio -tumor,
mas são também, por vezes, a 'consequência duma trombopenia .

provocada por uma mielose displásica ou aplásica, por metástase
óssea. A existência duma anemia por metástase cancerosa des
ossos é, muitas vezes, evocada, de início, por uma eritro­
blastose sanguínea importante. Este sintoma, quando é ex­

cluída uma hemólise, é quase sempre a consequência ou duma
metástase óssea, O'U duma metaplasia. da medula óssea, leucósica,
rnielomatosa, sarcomatosa' e excepcionalmente eritroblástica
(doença de Di GugJielmo), ou duma espl.enomegália com meta­

plasia mielóide. A descoberta da natureza cancerosa e metas­
tática da mielose é, muitas vezes, d�da pelo mielograma. O tra­

tamento da anemia cancerosa resume-Se em transfusões. O ferro
está indicado, se a anemia é hipocrómica. -,

4 - Anemia da insufiC/;,ência renal.'

No decurso da insuficiência renal aguda tóxica, infecciosa
ou hemolítica, é habitual' a; anemia, É também habitual encon­
trar-se uma eritroblastopenia extremamente intensa e passageira
pela análise do mielograma .

No decurso da insuficiência renal crónica é constante
haver anemia normocrónica e norrnocitária ou microcitária e

isocrómica ; a sua severidade I
segue a da hiperazotemia. É de

regra haver uma hiperleucocitose com polinucleose. A anemia

pode ser a reveladora da nefropatia. O mielograma mostra uma

hipoplasia e raramente uma aplasia eritroblástica ; a granulo­
poiese e os megacariócitos são inalteráveis.

O doseamento da ureia sanguínea permite o diagnóstico:
Esta anemia é refractária; não se consegue a sua melhoria com

a da insuficiência renal. São úteis as transfusões sanguineas
substitutivas,

5 - Anemias, das leucoses.

As leucoses são, muito frequentemente, causas de anemias,
e esta complicação as revela, muitas vezes.

As formas aleucémicas das leucoses linfóides e. sobretudo
blásticas são correntes, se bem que, nestes casos, não apareça,
de inicio, a etiologia da anemia. Os sinais clínicos são, natural­
mente dum grande auxílio, mas a latência absoluta de certas ane­

mias blásticas é um facto corrente. A fórmula hematológica da
anemia é v.ariável: ora normocrómica .e normocitária, ora

macrocitária com um valor g,lobular de 1, ou ligeiramente .ibaixo
do normal, ora ainda microcitária e hipocrómica se o doente
sangra. A fórmula branca constitue um elemento importante
com a granulopenia que revela.

.

A importância cfa Ieucopenáa é função da severidade desta
rarefacção dos polinucleares; a taxa dos linfócitos está, ou

normal, ou igualmente baixa. O número de plaquetas estárlimi­
nuído e verificam-se cicatrizes' vasculares e sanguín.eas que
acompanham este sinal.

No sangue, encontram-se, por vezes, alguns eritroblastos,
e identificam-se, por vezes.íalgumas células difíceis de classificar,
mas suspeitas de serem. leucoblastes. A natureza exacta da

- doença reconhece-se pelo mielograma.
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Posta de parte a eventualidade em que hemorrag-ias ahun­
dantes justificam a anemia, o mecanismo desta não está franca­
mente estabelecido. Era clássico atribuí-la à aplasia da medula
eritropoiética «comprimida» pela proliferação leucósica ; estu­

dos recentes insurgem-se contra esta concepção e parecem
atribuir o facto a uma eritropoiese aumentada. Seria necessário,
então, conceber um processo de destruição excessiva' das hemá­
cias nos leucémicos.

A anemia pode ser corrigida, ùnicamente, pelos tratamen­
tos paliativos d'a leucose, quando estes actuassem. É o caso de
certas formas de leucose aguda, mornentâneamente melhoradas

pela cortisona ou os anti fólicos, e das formas crónicas, sensíveis
à radioterapia ou à úperite azotada. Nos casos muito fréquentes
de leucose aguda do adulto onde não se obtém nenhuma melho­
ria por estes meios, as transfusões abundantes e repetidas, con­
duzidas como foi descrito no capítulo I das aplasias, permitem
manter, por algum tempo, a taxa! normal dos glóbulos rubros.
O estado geral melhora nitidamente durante este período. Parece
que verdadeiras remissões excepcionæis possam ser atribuídas,
ùnicamente, a esta terapêutica ou, mais vezes, às exsangumo­
-transfusões.

RESUMOS DA IMPRENSA MÉDICA
Reacções anafilàticas à penicilina, in J. A. M. A.,'

151, n." 5, 351: 1953.
'

Os .anitores de'ste trabalho Fazem uma revisao de con­

junto acerca dos diversos tipos de reacções ariafilácticas devi­
das à administração da penicilina, que, em sua opinião, sâo
muito mais frequentes do que a literatura refere, especial-
mente os casos mais gràves. I

As reacções mais frequentemente encontradas são as do
tipo. de doença do soro com erupção -urticariforrne (em cerca

de 6. % de todos os doentes' que recebem penicilina), seguin­
do-se-lhe, em ordem de frequência, as do tipo de dermatites,
de contacto, dermatite exfoliatíva, etc., e, finalmente, os sin-
dramas, agudos de choque anafiláctico.

.

Referem todos os casos publicados na [iteratura mun­

dial deste último tipo, incluindo' os que Ioram mortais. '

,

Citam e comentam, em seguida, 6 novos casos do mesmo

tipo, des quais um ràpidamente mortal, casos esses que con­

seguiram reunir, num espaço de tempo relativamente curtb.

Pensam, por isso, que, tais casos. sejam bastante mais

fréquentes do que se supõe e crêm que, devido .aO' largo uso

e abúso da penicilina, eles venham a ser cada vez mais fre­

quentes por serem cada vez mais numerosos os indivíduos 'que
se tornam hipersensíveis à penicilina.

Todos os casos citados no presente artigo já tinham
recebido um ou mais tratamentos por penicilina e quatro já
tinham manífestado sinais de hipersensibilidade à droga, hiper­
sensibilidade que sempre foi fàcilmente comprovada por pro­
vas cutâneas, com soluções muito diluídas de penicilina.

'Note-se 'que estas simples reacções. intradérmicas podem
ser muito perigosas; em um dos casos citados, tal prova foi I .

quase fatal para o doente, visto. ter desencadeado, além da

reacção local, tarnbém um choque anafiláctico.
Os AA. propõem, por isso, que se utilizem naquela

prova, só soluções muito diluídàs de penicilina e que em vez

de em injecção intradérrnica se utilizem escarifícações cutâneas.

Em todos os casos estudados foi possível transmitir,

passivamente a hipersensibilidade. específica.
Insurgem-se, os AA., e com razão, contra o uso indes­

criminado de penicilina, em pastilhas, em colutórios, em tópi­
cos, em pomadas, em goma de mascar, em pastas dentrífi­
cas, etc. e, parentêricamente, em casos de coriza, gripe, sin­
dromas infecciosos indeterminados, etc., o que só tem con­

tribuído e cada vez contribuirá mais para o aumento de indi­
víduos hipersensíveis à penicilina.

Terminam o seu artigo preconizando um certo número

'de cautelas indispensáveis que devem anteceder toda a tera­

pêutica penicilínica (interrogatório cuidadoso do passad_O' tera ..

pêutico e, se necessário, prova cutânea) e uma educação bem
conduzida da população e, até, dos médicos contra o em-

'prego indescriminado da penicilina.

L. C. M.'

•

I

Salicil-azo-sulfapíridina na colite ulcerosa, in
'J. A. M. A, 151, n." 5, 351: 1953.

O A., depois de fazer breves considerações acerca das

dievrsas medidas terapêuticas empregadas na colite ulcerosa

e dos respectivos resultados, ocupou-se do emprego de um

composto sulfamidado, a salícil-azo-sulfapiridina , naquela
afecção.

Foi Svartz quem; na Suécia, experimentou primeiramente
aquela droga em doentes de colite ulcerosa e de artrite reu­

matóide, em 1941. Obteve bons resultados em cerca de 90 %
dos doentes, mas muitos recidivararn, segundo o A. por as

doses utilizadas terem sido demasiado pequenas.

Bargen, que introduziu a droga nos E. U. A., afirmou,
depois de a ter experímentado em mais de 300 doentes, que,
se tratava do agente terapêutico mais eficaz de todos, até ao

momento, experimentados, na colite ulcerosa.
Mais recentemente Morrison afirmou que cerca de 18 %

dos doentes não podiam suportar aquele medicamento, nas

doses necessárias, devido a, desagradáveis reacções secun­

dárias. '

,

NQ' presente trabalho, o mesmo A. -.Morrison:__ refere
os resultados obtidos numa série mais extensa de doentes,
estudo este em que se seguiram, também, testemunhas.

A salicil-azo-suHapiridina, quimicamente o ácido ben­
zolsulfanil (amíno-píridina ) - azo-salícílico, mostrou ter par­
ticular afinidade para o .tecido conjuntivo, onde se deposita,
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decompondo-se, parcialmente, com libertação; local e- no- san­

gue, de sulfapiridina e de ácido-amíno-salícîlíco.

Neste novo estudo foram tratados 60 doentes, seguidos
durante, pelo menos, três anos. Em todos, o diaqnósüco de
colite ulcerosa grave crónica foi estabelecido de forma indu­
bitável. Sofriam a doença desde há 4 meses a 25 anos.

A droga foi-lhes administrada per: as na dose de 1,5 g.
(3 comprimidos de 0,5 g.) cada 3 horas, excepto durante o

período do soro, durante 2 semanas; após .urna pausa de 2

semanas, repetiu-se idêntico tratamento; tratamentos idênticos
foram repetidos por mais do que uma vez em alguns doentes.
Em alguns casos as doses acima indicadas variaram ligeira­
mente, conforme a necessidade dos sintomas da doença ou

das reacções secundárias devidas à droga. Ao mesmo tempo:
dieta apropriada, vitaminas - e terapêutíca sintomática mínima.

,Entretanto foram - seguièlos 60 outros doentes, em

condições semelhantes, e aos quais só se aplicavam as medidas

terapêuticas sintomáticas.

Os resultados mostraram que a, salicil-azo-sulfapiridína
é muito eficaz na supressão dos mais incomodativos sinais

da colite ulcerosa (dores, diarreia sanguinolenta e febre).
Dos 60 doentes, 47 (79 0/0) suportaram muito bem o tr-a­

tamento. Destes 'últimos 11 (18 %) ficaram completametJ.lt:€
livres de quaisquer queixas - clinicamente curados - e essa

cura mantinha-se até ao fim de 3 anos após terminado o tra­

tamento, enquanto isso só se verificou em 5 % dos doentes­
-testemunhas, não tratados. Melhoraram muito 52 % dos
doentes tratados e só 32 % dos não tratados com aquela droga.
Pioraram só 4 % no grupo tratado em relação com 10 % no

grupo não tratado.

Surgiu intolerância à droga em 13 doentes (21,% ), mas

nunca se verificou qualquer acidente importante e -os sinais

de intolerância desapareceram imediatamente com a suspensão
da droga.

L. C. M.
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Os antibióticos nas infecções respiratórias não
bacterianas - JONES e IVIANNING - J. A. IVI. A.­
CLIH:262 ; Sept. 26, 1953.

Os autores apresentam os resultados dos seus ensaios

terapêuticos em 150 doentes com sindromas não bacterianos
com o aspecto clínico- da influenza. Experimentaram nesses

enfermos o ácido- acetílsalicîlíco (6 decigramas de 6 em 6 horas),
a terramicina (5 decigrarnas de 6 em 6 horas}, e, eritrorni­
cina (2 decigramas, com o mesmo intervalo}.

Do g,rupo' to-tat' 54 foram tratados com a aspirina,
76 co-m a terramícína- e Zû.com a eritromicina.

Em média, para a totalidade dos 150 doentes', a tem­

peratura normalizou-se _ em 37 horas, contadas a partir do
momento da admissão do paciente. Mas esse período foi de
30 horas para o grupo tratado com -ácido acetilsalicílico, de
41 horas para os' sugeitos à acção da terramicina, e 42 horas
para os que fizeram eritromicina.

Nestá série de doentes não se verifícaram infecções secun­

dárias bacterianas, quer fossem tratados com aspirina quer
com os antibióticos.

Parece, em consequência d-isto, que a administraçâo sis­

temática, ,por rotina, de antibióticos
-

nas «ccnsrípações» e

influenza, com o filn de evitar as invasões bacterianas secun­

dárias, não está estatisticamente justificado.
Se surge tal infecção secundária, então, evidentemente,

deve empregar-se o antibiótico apropriado.

Os antibióticos no tratamento da bronquite
crónica - MAY - LANCET - CCLXI:899; Oct. 31,
1953.

.

Ensaios terapêuticos, com adequado estudo clínico, labo­
ratorial. e bacteriológico, em 39 doentes.

Dois microorganismos, o «Haernophílus influenzae s-j; o

«Pneumococcus» parece terem muito maior importância lio que
quaisqùer outros na etiopatógenia da bronquite crónica, apa­
recendo muito mais abundanternente e Irequentemente na es-

• pectoração purulenta da bronquite, do que na expectoração
mucosa. Por outro lado tem-se visto que essas bactérias desa­
parecem da expectoraçâo quando desaparece o puz, voltando
a ela com a reaparição deste.

Essa transformação dos escarros purulentos em muco­

sos, com deminuição da sua quantidade, pode ser obtida por

adequada quimioterapia; mas na maioria dos doentes, espe­
cialmente dos portadores do «H. influenzae», observam-se re­

caídas, que surqern �àpidamente após a suspensão do trata­

mento. Tais recaídas podem acompanhar-se mesmo- de sinto­

mas gerais (febre, mal estar).
,

\

Os doentes que emHem expectoração apenas mucosa,

parece que não benefíciam da quimioterapia, sejam quais forem
as bactérias presentes.

A transformação do escarro purulento em mucoso, ob­
tida pela quimioterapia, pode agravar o estado clíníco, os sin­

tomas anteriores à instituição dessa terapêutica: Isso é- devido
à extrema viscosidade da expectoração mucosa, que. é muito

difícil de expectorar e aumenta a díspneía que aflige o- doente.

Estes simples factos levantam o problema do papel de­
sernpenhado- pela infecção bacteriana na patogenia do estado
clínico- habitualmente chamado bronquite crónica. Na maioria

dos doentes a quimioterapia antíbacteríana parece capaz, ape­

nas, de transformar a expectoração de purulenta em mucosa

e os pacientes com expectoraçâo mucosa não benefícíam de tal

tratamento, clinicamente, pelo menos. Tudo isto sugere que na

bronquite crónica a infecção bacteriana é um fenómeno secun­

dário. A sua importância cerno causa de hípersecreção de

muco, que aparentemente é fundamental nesta afecção, não

foi ainda determinada, assim corno o papel dos vírus,

Os microorganismos de duvidosa patogeneidade nos pul­
mões (especialmente o Strep, vividans, Strepococos não hernoli­
ticos, e a «Neisseria catarrhalis»), encontram-se quase siste­

màticamente, tanto na expectoraçâo purulenta como na mu­

cosa, assim como nas vias aéreas superiores dos mesmos pa-.
cientes.
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A APRES.ENTAÇAo
J. Bjorneboe, editor e redactor chefe

do Tidsekriir for dem Norske Leeqe fio­
rening apresentou urna curiosa comuni­

cação à IV Reunião Anual dos Redac­
tores da Imprensa Médita sobre a res­

ponsabilídade da autor e do editor na
preparação dos orígínaís para publica­
ção.

Alqumas das su'as conclusões mere­

cem um comentário focando eu agora
as que se referem à responsabilidade na

preparação do manuscrito.

Em primeiro lugar, os autores não
estimulam o interesse dos leitores· noS
seus escritos. Os títulos são anodinos e

não se encontrani subtítulos sugestivos.
Embora o artigo .tenha 'interesse o leitor
nem sequer o começa a ler. 'Creío que
isto se deve a duas ordens 'de factores
um pouco opostas: receio que um tŒ�lo
ousado não seja considerado científico
e desconhecimento do valor e da ma-

\ .

neira de apresentar com interesse o ar-

tigo. Quem escreve pretende ser' lido
- dizer o contrário é falsa modéstia.

Portanto, há que ensinar os autores q\1C
o título e a apresentação podem condi-

I
.

cionar o êxito e a expansão do seu tra-

balho.
Corno complèmento do título, o pri­

meiro parágrafo deve criar urna curio­

sidade natural no leitor. Bjorneboe pre­
tende que os editores refaçam, sempre

que não o entendam interess�nte. o pri­
meiro parágrafo. Não perfilho da. opi­
nião desta interferência tão' contrária à

nossa maneira de ser, mas sempre que
recebo um manuscrito que se inicie por

urna'. fatigante enumeração histórica

posso garantir que-poucos leitores terão
a coragem de entrar no assunto pró­
priamente dito. Às vezes' apetece-me
realmente cortá-lo ou substituí-lo e não

ó- faço porque poucostautores compreen­
deriam que 'isso se destinava, a ser�
lhes ,útil.

O autor deve ter um estilo que to­

dos compreendam, Alguns parece que
é propositadamente que escrevem em

estilo obscuro. ao ponto de por vezes

não se entender o que pretendemJ' o
que, na Escandínávia, é comum nos psi-

DE

quiatras. Lá corno cá. O pior. a meu

'ver, é que há leitores, que receosos de

que a insuficiência de compreensão seja
defeito próprio, enaltecem os mais obs­
curos artigos. estimulando o seu apare­
cimento.

Escrever em termes .exactos, com

urna nomenclatura conve€ta é indispen­
sável para não aborrecer o leitor .: É ne­

cessário evitar as abreviaturas tão na

moda e de que se abusa, sendo incom­

preensíveis para gran&e parte dos lei­
tores. Algumas

\

estão generaÚzadas e
I

todos as conhecemos, corno A.C.T.H ..

D : D. T., B, A; L. oq, P. A. S" Outros.
são só conhecidas de"um número res-

.

trito mas vêem-se comùmente em artigos
corno se . todos as conhecessem. Alguns

.

exemplos e veja cada um quantas
conhece:

eN. H .. P. A B. A, H. E. T. P ..

O. M. P. A .. D. If . ...E.1 D. N. T. P.,
T. E. A C, D. M. P., G. a H., D. N.
T. P

.. etc.

O problema das estatísticas também

têm grande importância. Alguns artigos
vêm cheios de. elementos estatísticos -

raramente os médicos os compreendem
perfeitamente e por isso pouco interes­

sam ao leitor. Os elementos estatísticos.
se podem 'precisar e dar confirmação às

conclusões dos artigos. prestam-se a

confusões perigosas e só devem ser

mantidos quando possam ser bem veri­

Iícados. É fr'equente ver-se. sobretudo
em matérias que envolvem interesses

públicos. a possibilidade de mentir por
estatísticas.

Temer a descrição de novas técnicas

em termos entusiásticos, reduzindo-os
I

às suas justas proporções. é difícil de

conseguir do.temperamento Iatino, em­

bora isso não seja exclusivo nosso. O
.

.

tempo encarrega-se de desmentir os en-

tusiastas em excesso. Experimentar e

tornar a experimentar e lançar água
·fria no entusiasmo antes de tirar con­

clusões torna o artigo mais valoroso e
'

com certeza de maior duração. O êxito

prolongado mas comedido é de muito

maior interesse que o êxito espectacular
mas efémero.

ORIGINAIS

Por fim é preciso escrever artigos
curtos. Se necessário subdivida-se o as­

sunto e 'escrevam-se .vários artigos. Na
nossa época dos «Digest» h-abituámo­
-nos à leitura de pequenos artigos. Só

por um interesse muito especial ou por

obrigação se lêem artigos grandes. As

pequenas notícias e os resumos, toda a

gente os lê.

Alguns artigos célebres são extre­

mamente curtos, corno é exemplo o ar­

tigo de 3 páginas de Domagk sobre o,

Prontosil vermelho que revolucionou

toda a terapêutica 'das doenças irffec- I

ciosas.

Toda esta exemplífícação é desne­
cessária se nos soubermos cingir ao que

aprendemos com os professores de por­
,

tuguês sobre qualquer redacção:
Precisa e concisa.

J. ANDRESEN LEITÃO

Dr. Álvaro de Mendonça
e Moura

Novo redactor de «O Mé�icoJ)

o Dr. Álvaro de Mendonça e

Moura, que tem colaborado nesta
revista desde os seus primeiros
números, passa a ser, desde -o prin­
cípio- 40 próximo mês de Maio,
redactor de «O Médtco-. Pelas suas

qualidades. de publleísta, espeelal­
mente lnteressado nos assuntos da
medicina social e nos' problemas
profissionais - que sempre conta­

mos entre as principais preocupa­
çÕes deste periódico - e porque
tem .sldo íntemerato defensor do

prestígio da classe médica (fazendo
parte dos Conselhos da .Ordem e

colaborando activamente na im­

prensa médica), o Dr. Álvaro de Men­

donça e Moura dá-nos a certeza de

que, na redacção dê «O Médico),
prestará a esta revista valiosos ser­

viços.
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PIO 'XII FALA AOS UROLOGISTAS SOBRE VÁRIOS
.ASPECTOS· DA MORAL CRISTÃ

Sua Santidade o Pepe. Pia XII proterid a sequinte discurso pair ocasião
do XXVI Congresso conurocedo pela' Sociedede Italiàna de Urologia .

.

Sejais benvindos. Felizes augúrios
para a ciência que représentais.

I

Ê licita a extirpação dum órgão são
quando este ameaça a saúde do orga­
nismo, sempre que não haja outra solu­
ção mais Iácíl e os benefícios recebidos
compensem os danos da mutilação:
Esta tese baseia-se no princípio de que
o homem tem direito a dispor razoável­
mente de ulna parte do seu corpo em·

benefício do conjunto.

II

O médico que declara ser perito nos

pleitos matrimoniais deve apresentar os

factos com fidelidade à luz da sua ciên­
cia. Ainda que reduza a termos técnicos

as declarações das testemunhas, não
deve acrescentar nada por sua própria
conta, mas sim reflectir, estrictamente,
os informes destes. A s'Ua intervenção
nas causas matrimoniais deve contribuír
para salvaguardar a santidade do ma­

trimónio e a liberdade humana.
A todos os que participam no Con­

gres�o de Urologia apresentamos as

nossas saudações por terem-nos brin­
dado'com o prazer da vossa visita.

Representais uma especialidade e es­

forçais-vos por fazer reconhecer neste

campo particular da ciência e da pro­
fissão médica o lugar que lhe corres­

ponde tanto nos estudos médicos como

na equipa das grandes clínicas. Deseja­
mos que os vossos projectos encontrem

o êxito que, de facto, merece 00 impor­
tante objectivo da vossa ciência. Estais
incumbidos, também, de socorrer a en­

fermidade humana e a salvaguardar,
.

conservando a capacidade de trabalho
de homens que têm, todavia, uma grave
missão a cumprir.

Tendes-nos pedido que expliquemos
duas perguntas. A primeira diz respeito
à vossa prática médica, e a segunda, à

vossa actividade de peritos, como «pe­
riti, peritores, peritissimi», nos proces­
sos matrimoniais.

A primeira perqunta foi apresentada
sob a forma dum caso particular, típico,

•
contudo, é da categoria a que pertence:
a amputação dum órqão sâo para supri­
mir o mal que afecta outro órgão, ou,

pelo menos, para deter o seu ulterior
desenvolvimento com o sofrimento e

prejuízo que; esta acarreta. Perguntais-
-nos se isto é permitido.

-

No .que diz respeito ao vosso dia­

gnóstico e ao vosso prognóstico não nos

toca æ nós tratá-lo. Responderemos às
vossas perguntas, supondo que ambas
estão exactas.

Três MCtoS condicionam a "permis­
são moral duma intervenção çi(iúrgisa '

que comporta uma mutilação anatómica
ou funcional: em primeiro lugar, quando
a conservação ou o funcionamento dum

órgão especial, na conjunto do organis­
mo, provoca neste um sério prejuízo ou

constítue uma ameaça; em segundo lu­

gar, quando este prejuízo não pode ser

evitado, ou pelo menos muito diminuído,
mais que pela mutilação em questão,
sempre que a eficácia desta esteja bem

assegurada; finalmente, quando se

pode razóàvelrnente dar por descontado
que o efeito negativo, isto é, a mutila­
ção e suas consequências, será compen­
sada pelo efeito positivo: supressão de

prejuízos para o organismo inteiro, mi-

tigação das dores, etc.
'

. '0 ponto decisivo não está em que
o órgão

.....

amputado ou paralízado esteja
prôpriamente enfermo, mas que a sua

conservação ou funcionamento se con­

sídere directa ou ,indirectamente
-

uma

séria' ameaça para todo o corpo. Ê muito

possível que, pelo seu funcionamento
normal, um órgão são exerça sobre um

-órqâo doente uma acção nociva capaz
de agravar o mal e as s.uas repercussões
sobre todo o corp9. Pode ocorrer, tam­

bém, que a extirpação dum órgão são e

a detenção do seu Iuncionaménto nor­

mal tirem ao mal, ao cancre, por exem­

plo, o .seu terreno de desenvolvimento,
ou alterem, essencialmente, as suas con­

dições de existência. Se não se dispõe
de nenhum outro meio, a. intervenção
cirúrgica sobre o organismo são está

permitida em ambos os casos.

A conclusão que acabamos de- tirar
deduz-se do direito a dispôr de seu pró­
prio corpo que o homem tem recebido
do Criador, de acordo com o princípio
de totalidade, que intéressa aqui, tam­

bém frizar, em virtude do qual cada

órgão em 'especial está subordinado ao

conjunto do corpo e deve submeter-se JI!
este, em caso de conflito. Por conse-;.
quència, quem tem recebido o uso de
todo o organismo tem o direito de sa­

crificar um órgão especial, se i sua con­

servação ou seu funcionamento causam

ao todo -urn notável estorvo, impossível
de evitar de outra maneira.

Posto que assegurais que, no caso

proposto, só a extirpação das gllândulas
seminais permite combater o mal, esta

extirpação não ocasiona objecção alqu­
ma sob o ponto de vista moral.

(Seg'uicfæmernte CI Pap:al preoine -os

conqressistes duma errónea ampliação
do princípio proposto, que, par ser um

casa especial, omitimos aqui).
II

A segunda perqunta que formulais
diz respeito, como já dissemos, à vossa

actividade como peritos nos processos
ma trimoniais.

O princípio decisivo deduz-se da
natureza e finalidade desta actividade.

SegundO' isto, o perito deve dizer o que

os seus conhecimentos médicos lhe im­

põem' com a precisão e as distinções
exigidas pela sua ciência. As 'conclusões

que surgem da experiência médica ·para
a sentença «judicial» não são da compe­
tência do «peritus» au «peritissimus».

O juramento prestado obriga ao mé­

dico perito propor, em consciência ao

tribunal, o que tem encontrado e dar a

sua opinião sobre a' matéria, apresen­
tando os factos médicos como factos, a

.

ínterpretaçâo médica como interpréta­
ção, as conclusões médicas como tais e

os informes médicos como informes.
Este último termo ;:iesigna as declara­

ções do cliente médico, pelas quais este:

graças à sua competência, obtém escla­
recimentos em que o próprio cliente por
ventura não tenha pensado de todo e

das que o profano, e também o juiz,
desprovido de formação médica, não se

apercebem. O perito deve dar æ sua in­

formação de tal maneira que os porrne­
nares sejam claramente perceptíveis.

(Seguidamente, a Papa deu meis é1Jm·

plas,explicações de carácter técnico pra.a
o esclerecltriento deste segUindo pro­
blema) .

Cremos ter dado já resposta à vossa

pergunta expondo com elevação as li­
nhas gerais; mas queríamos insistir um

pouco mais no seguinte: quando o pe­
rito, na sua exposição, relata, em termos

médicos, as declarações das testemu­

nhas não deve introduzir nestas decla­

rações elementos desconhecidos mas

sim' extrair' daquilo que eles afirmam o

que o profano por si só seria capaz de

concluir.
'

No caso presente de «nullitate», a

experiência médica, certamente, não Ial­
sífíca os factos quando reduz a expres­
sões técnicas as declarações sinceras da

esposa. Um juíza glohal que se apoda
na totalidade dos elementos reunidos,
!pas que menciona a informação do «pe­
ritus» e do «peritissimus», não merece,

seguramente, crítica alguma. Todavia,
esta nota pessoal deve aparecer como
tal diante do juiz.

É isto o que nós julgamos dever res­

ponder às vossas perguntas. Final-­

mente, .queríamos chamar a vossa' aten­

ção para isto: quando fordes aconse­

lhados a testemunhar como peritos
numa causa matrimonial, tende' em
conta então, debaixo dum ponto de vista

superior, o sentido da vossa colabora­
ção; por um lado, ela concorre yara
salvaguardar a silntidade do matrimó­

nio, e por outro lado esforça-se por con­

servá-la cônscíenciosemente nos homens
que talvez se encontrem num grave pe­

rigo de liberdade, a que têm um direito

pessoal diante de- Deus e dos homens,
A bênção de Deus Omnípotente, a

quem vós descobris em cada dia na Sua
obra criadora, se digne descer, abun­
dante, sobre as vossas investigações e

sobre a vossa .actividade médica.
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REBITE POllVITAMíNICO DA RESISTÊNCIA ORGÂNICA'

DRAGEIAS-XAROPE \

,

VITAMINA A 5.000 U .. I. VITi'lMINA B2 0,002
VITAMINA O: Soo U. I. �VITAMINA BG 0,003
VITAMINA (. 0,075 g. V I T A M I NAB 12 • 0,001
VITAMINA E. 0,01 g. VITAMI'NA P. P. 0,02
V I T A M I N.,A B I 0,003 g. ÁCIDO FÓlICO. 0,2

PANTOTENATO D E CAlCIO 0,005 g.

g.
g.

mg.
g.

mg.

Por drageia
ou

Por colher das de sobrerne sc = IO 9.

Drogeias: Frast'os de 20 e de So

Xarope: Frascos de loa e de 200 g.

. . .

E�TADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORÇOS FISICOS

E INTELECTUAIS, fADIGA, fALTA DE FORÇAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ;
AMAMENT AÇÃO, PE RTUR BA( Õ E 5 GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,

INFECÇÕES AGUDAS E CRÓNICAS, ('ONVAlESCENÇAS
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.ECOS
HOSPITAIS PARA AS CASAS

DOS PESCADORES'!

Publicamos nesta secção alguns co­

mentários relacionados com uma infor­
mação que nos chegou sobre a possível
construção dum hospital destinado aos

beneficiários duma Casa dos Pescadores.
A este respeito recebemos a seguinte
corta:

Ex.mo Senhor
Director do Semanário «O Médico»
Avenida dos Aliados, 41
PORTO

Acerca do artigo «Hospitais para as­

Casas dos Pescadores ?», publicado no

suplemento desse .conceituado Semana;
rio, de 18 de Março último, tão profi­
cientemente dirigido por V. Ex,", temos

a honra de agradecer, muito penhorados,
as elogiosas referências a esta Junta
Central e às amáveis palavras relativas
ao seu Présidente.

Porém, para esclarecimento, da ver­
dade, cumpre-nos dizer a V. Ex." .que o

ilustre articulista - Snr. Dr. Mário Car­
dia - não foi bem informado quanto �s
nossas intenções no que se refere às ins­

talações .dos serviços assistenciais que
projectamos para a Casa dos Pescadores
de Matosinhos, um dos principais portos
de pesca, que julgamos ser aquele que o

autor queria aludir.
Assim, informamos V. E;x:.a qúe esta

Junta Central não tenciona construir

qualquer hospital naquela localidade, por
motivos óbvios e porque essa iniciativa

I lhe está até vedada, visto o plano de

construções hospitalares nas várias re­

giões do País .se encontrar magistral­
mente delineado pêlo Governo da Nação.

O qu� se pretende levar a efeito em

.Matosinhos é a centralização dos dife­
rentes services. de assistência da Casa
dos Pescadores, dispersos, instalando-os

conjuntamente em local mais amplo e

apropriado, de molde a satisfazer -às ne­

cessidades da Casa; 'com o maior ren­

dimento.
Muito gratos pela atenção que V. Ex."

se digne prestar ao que antecede, apre­
sentamos a V. Ex." os nossos melhores

cumprimentos .'

A BEM DA NACÃO
Lisboa, 14 de Abril de 1954.

Junta 'Central das Casas dos Pescadores
António Pereira de Torres Fevereiro

É com grande satisfação que salien-'
tarnos a orientação que segue la Iunta
Central das Casas dos Pescadores - à

q'ual tanto devem os nossos prestimosos
homens do·mar.

Os co�e'ntários que fizemos diziam
respeito, na verdade, a Matosinhos - e

agora verificamos que fomos mal infor­
mados. Ora, é precisamente naquele im­

portante centro piscatório que tem. dado.
excelentes resultados a colaboração, ·que
desde há muitos anos se vem donde, en­

tre a Casa dos Pescadores e o Hospital

E 'COMENTÁRIOS
de Matosinhos, onde são internados, para
a cirurgia O'lf-'. para outros fins; os bene­
ficiários e, também, no� serviços ambu­
.latôrios, ali acorrem quando' se. trata de"
diversas especialidades.

Não fazia sentido que, dispondo,
agora, a Casa dos F escadores de Mato­
sinhas, em óptimas condições (e também
muito econàmicàmente) das serviços es­

pecializados que lhe são fornecidos no

Hospital local, se [osse, em duplicação
de serviços (e muito mais caro), fazer
instalações e contratos com clínicos, tanto
para. o internamento des doentes como,

para o seu tratamento e a sua observação
em regime externo. Com a carta que re-

D0ENÇASDO FfGADO
\

EDAS

BILIARES
•

V I AS

I
(!OLERllPA

COLARÉTICO
Er

COLAGOGO

/

À BASE DE

Ácido deidrocólico e he­

xa m eti le n a te t r crnino

Boião. 33$00

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

. cebemos, e gostosamente inserimos, veri­
[ica-se que foram falsas as informações
que nos chegaram. Quere dizer: a Iunta
Central das Casas das Pescadores con­

tinua, invariàveJ.mente, na política que
tem seguido até agora, e que devia ser-

I
vir de exemplo a outras organizações de

preoidiêncic: o que pretende .

é dar o

mwximo de vantagens aos seus benefi­
ciários, colaborando com as entidades'
locais (sobretudo- os -h-o-spitai:s), sem

preocupações de apresentar realizações
de «fachada»- (C01flO se tem visto, infe:'
lizmente, noutros sectores) e sÓ instala
e organiza serviços próprios quando. não
pode aproveitar o que localmente existe.
É devido a esta excelente política que as

Casas dos Pescadores se podem orgulhar
de fornecerem a melhor assistência na

doença que em Portugal se dispensa aos

econõmicomente. débeis.
M. C.

A SÍFILIS NA IUGOSLAVIA

Chegou a té�mino recentemente uma

campanha de quatro anos que permitiu
à Iugoslávia, com o concurso da Orga­
nização Mundial da Saúde e do Fundo
Internacional de Socorro à Infância
(O.N.U.), eliminar a sífilis endémica
que, há vários séculos, ve'm assolando a

Bósnia e Herzegovina.
Esta campanha c�lectiva foi possível

graças à penicilina. No entretanto, actual­
mente e apesar da ajuda e dos materiais

fornecidos pela OMS e pelo UNICEF à
única fábrica de penicilina instalada em

Belgrado (Luqosláoia), existe ainda eS­

cassez de materiais e continuará havendo
até que terminem os trabalhos de moder­

nização das instalações.
Por este motivo, os médicos jugos­

lavos fazem esforços especiais para que
não haja o mínimo desperdício do pre-
doso material.

.

A s-ífilis endémica difere da sífilis
comum porque a sua transmissão não é
venérea. O micro-organismo (trepone­
ma) penetra o corpo humano pelas le­
sões ou ulcerações da região oral.

A doença tem origem na grande pra­
pagação infecciosa da sífilis comum du­
rante muitos séculos.

Em Bósnia, por exemplo, a infecção
penetrou com a inuasão- turca no sé­
culo XVII. Novas invasões (Eugénio de

Savoya, a fins do século XVII, a invasão
austríaca do século XVIII e as alemãs
durante a segunda querra mundial) éon­
tribuíram também para propagar a

doença. Aos [actores contidos na extensa

zona infecciosa inicial, adicionam-se ou­

tros relatiuos ao meio que tornam a sífilis
endémica e convertem-na de problema
clínico em epidemioláqico;

. Dentre estes factores encontram-se' .'JS

habitaçqes superlotadas, primitivas e an-

ti-higiénicas. .

A doença propaga-se por meio do
contrato directo ou indirecto, assim co­

mo pelo uso de utensílios de uso domés­
tico, principalmente pelo uso do mesmo

copo.
(N,oticiário do, O.M.S.)
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A MEDICINA EM S. BENTO

Nova intervenção do Prof. Cid dos Santos sobre o Hospital
Escolar de Lisboa

Nia sessã10 de 20 'de Màrço 'Ú-ltimo da

Assemlbleba Naciontü vo�tou o Prof. Gid âos

Bamto« a. .acwpar-se do Hospital Eecotar de

Lisbo'a. TraJrvscrevemos a seguir o que pubu­
clou o «Diorio dlas Sessões»:

O Sr. Cid âo« Santos: - Sr, Presidente:
ao levantar em aviso prévio, o problema
do Hospital-Faculdade de Lisboa, baseei­

-me, na exposição que fiz à Assembleia,
em duas ideias que se me afiguraram indis­

cutíveis:

a) A importância excepcional da no­

va instituição no quadro geral da
assistência hospitalar e do ensino
da medicina em Portugal;

o) A necessidade imperiosamente ur­

gente de resolver Et tempo os erros

,e as lacunas existentes, que de

outro modo irão comprometer a

obra qus está prestes a ser ter-i
minada. '

Não deixa de ser curioso verificar que,
uma vez postá a questão do Hospital-Fa­
culdade isoladamente, logo ela foi por al­

guns diminuída na sua Importância, sob
CI pretexto de que o Hœpital- Faculdade
constitui apenas um pormenor no quadro
geral dos hospitais do País!

Será necessário, dizer que uma, obra que
custou para 'Cima de 400.000 centos difi­

cilmente poderá ser consíderada como um

pormenor; quando SÓ ela existe neste mo­

mento e quando os outros hospitais ainda
estão quase todos no papel?

S'erá necessário dizer que pareceria
bem estranho começar por 'estudar '0' que'
S'e deve fazer de novo e passar ao lado
de uma instituição tão importante e que
levanta problemas qUe .terão, f'atalmente.:
a sua repercussão na orientação do quadro
geral do País, sem a consíderar devida­
mente?

ISerá necessário insistir em que, visto·
o ·estado adíantado dos trabalhos e a im­

portância dos erros, das lacunas e da sua

derícíent., orientação, seria uma infantili­
dade querer tratá-la em conjunto com o

que está por fazer?
A política justifica muita coísa, mas

mesmo em política julgo qus existem limi­
tes para o valor ,e utilidade do absurdo.

Ou a obra é de proporções reduzidas e

não merece ser considerada em aviso pré­
vio, e então não falemos mais na sua im­

portâncía, ou ela representa realmente,

como eu penso, um primeiro e grande passo
no campo do ensino da medicina e da orga­
nização hospitalar e então não a diminua­
mos quando se trata de corrigir os erros'
que vão reduzir as euas possibilidades e

a sua eficiência, ,

Quando verifiquei que passados vinte
dias sobre o encerr-amento da discussão do

aviso prévio sobre o
. Hospital- Faculdade

não havia qualquer indício de que a maté­
ria contida na aviso fora consíderada, pe­
rante a urgência das situa.ções expostas
por mim ao longo da minha 'exposição,
decidi chamar a atenção do Goyerno para
o facto.

Por na.tureza, desejo, sempre que isso
for \ possível. ser breve 'e lacónico, e por
Íi'1S0 a minha intervenção foi curta e nao

focou nenhum caso especial. Parece que fiz
mal e qus me deveria ter explicado mais

longaments quanto à razão da, minha in­
tervenção. Houve quem a considerasse

oportuna e necessária. Mas houve também

quem a considerasse precipitada e mesmo

um pouco ímpertinente Entre aqueles que
me diríjiram estas ultimas críticas encon­

tram-se alguns de cuja sinceridade e arni­

zaële não me é permitido duvidar. Isso re­
velou-me quanto é difícil colocar os espí­
ritos' mais bem íntencíonados dentro do

M I C R. Q'-ELECTROFORESE

o aparelho KERN LK 30

p a ra m i c r o - e I e c t r o -

forese foi especial­
m e n t e 'concebido para

permitir análises quan­
titativas sobre volumes
mui to reduzidos de

soluções. De a presen­

tação compacta e extre­

mamente fácil de ma­

nejar, este instrumento

assegura um trabalho

rápido e preciso. Assim prestará os melhores e mais variados
serviços tanto à pesquisa pura como aos trabalhos correntes.

âmbito de uma questão. de forma a per­
mitir-lhes julgá-la no seu verdadeiro plano.

Sei que não fui precipitado. Não deræjo
ser impertinente. Não estou aqui para ser

desagradável seja 'a quem for, nem para
satisfazer qualquer capricho pessoal. Tam­
bém não vejo envolvido o meu. amor-pró­
pria nesta questão, e, se ele o estivesse.
não permitiria qUe se revelass·e. Estou aqui
para aplicar os princípios que enunciei no
Liceu Camões antes da minha eleição.

Ji: evidente que esses princípios não po­
dem ser por mim esquecidos, e não o serão.

Entendo, portanto, que constituí para mim
uma obrigação explicar melhor o que sei
aos que forçosamente não podem conhe­
cer a questão como eu a conheço nem vê .. la
nas suas consequências corno eu a vejo.

Voz.es:-Muito bem!

O Orador: - Elm tudo isto só p0.SS0
fazer mal a mim mesmo, no desejo que

_ tenho de ser bem compreendido. Se julgo
ver os obstáculos, que comprometam a obra
e a forma de os' dominar, seria da minha

parte uma fraqueza e uma cobardia não

insistir, como o estou fazendo, para que
.o Goy-erno se convença da seriedade da

situação.
-

Vejo que não me expliquei sutíciente­
mente no meu primeiro apelo ao Governo
e que desta vez terei'de ser, portanto, mais
claro e mais explícito.

'Quando se faz uma crítica aos defei­
tos de uma obra ímportante e é proposta
uma solução para os corrigir; quando se

insiste na urgência des.sa -solução; quando
é afirmado que se essa solução tardar pode
já não encontrar uma possibilidade de apli­
cação, a não ser à custa da destruição ou

da refundição completa de certos sectores
da obra (obra material e obra de organic

Aparelho para

zação), SÓ duas ínterpretações são passi­
veis para sobre elas se basear �ma atitude:

a) Ou a critica emítída é justa, im­

Pessoal e objectiva, e só há que
actuar no sentido indicado e com

a urgência pedida;
b) Ou a critica é ínconsístente, ou

baseada num sentimento ad odium,
ou deformada ou exagerada, e a

atitude a tomar perante ela será
a do seu repúdio.

11: forçoso que sempre exíeta uma. justa
relação entre a crítica, a sua qualidade e

as consequências Iógícas dela derivadas.

Vozes: - Muito bem!

O Orador: - O que eu desenvolvi no

meu aviso prévio sobre o Hospital-Facul­
dade de Lisboa fOO a necessidade da, criação
de uma entidade orientadora,' competente
e bem coordenada, com capacidade sufi­
ciente para manter constantemente uma
visão de conjunto e,. símultãneamente, en­

carar e solucionar os múltiplos problemas
que se encontram por resolver ou para os

quais é possível uma correcção. Para jus­
tíf'icar esta necessidade, apontei Os diver­

sos aspectos das deficiências e erros que
pude verificar e expliquei os seus funda­

mentes o melhor qUe pude.
Permito-me agora enumerá-los de no­

vo, sem explicãções.

1) Falta de coordenação entre as ins­
talações do Hospital-Faculdade e

o quadro da Faculdade:

a) Especialidades com serviços novos:

Otorrinolaringologia;
Urologia;

FABRICO
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NO PORTO
•

Psiquiatria;
Oftalmologia.

b) Especialidades em serviços am­

pliados:
Neurologla:
Pediatria.

c) Serviços sem dono:
Estomatologia;
Pediatria círúrgtca:
Cirurgia pulmonar.

d) Duplicações:
Psíquíatríà:
Ortalmología.

•

2) Irnposëíbilidade de aceitar a cria­

ção, pelo Governo, de serviços no­

vos não previstos sem a consulta,
discussão e aquiescência prévia de

qualquer entidade compétente, par­
ticularmente do conselho da F'a­

culdade de Medicina

3) Necessidade de remodelação do

quadro docente e médico da Facul­
dade.

4) Necessidade de remodelação do
recrutamento do pessoal dos qua­
dros da Faculdade.

5) Deficiência das instalações dos ser­

viços admíntstratívos da Faculda­
de e condenação do processo usado

para as transrerír 'das instalações
previstas na planta original.

6) Insuficiência do espaço destinado à
biblioteca central e o problema da
sua ampliação indíspensável.

7) O problema da falta de espaço
para as bibliotecas privativas de
certos serviços e ínstítutos.

8) Insuficiência de insalações para os

alunos, inexistência de cantina e

ref'eitórto: falta de alojamento pa-
ra os estagiários.

.

9) Possíbilídade de melhorar a dispo­
sição das clínicas.

10) O problema do banco. Dispersão
das suas dependências. Comunica­
ções deficientes. Instalações insu­
ficientes.

11) As deficiências das consultas ex­

ternas dos serviços gerais. Neces­
sidade de um. centro de orientação
para' OS\ doentes. Problema dos

respectívos arquivos e laborató­
rios. A falta, de espaço.

12) Falta de plano e de orientação
para OS serviços de ané.lines clíni­
cas.

13) Falta de depósito para os animais
da cirurgia experimental.

14) Inexistência des quadros do pes­
soal das secções de fotografia 8

desenho Falta de técnico corripe­
tente para os organizar.

15) Ausência de ideias estabeiecídas

quanto à organização dos arquivos
'clínicos e adminíetratívos. Falta
de espaço para os arquivos cen­

.trais
16) Exiguidade de espaço para os ser­

viços admrníscratívo , do Hospital.
17) Insuficiência provável dos refeitó­

ríoa para enfermeiras e pessoal
menor,

18) Riscos relacionados com o uso do

gás Cid'ba e problemas relativos ao

funcionamento das instalações,
19') Desconhecimento total dós orça­

mentos anuais previstos para a

ínstrtuíção e da sua viabilidade.
2D) .Inexístêncía dos quadros de mé-

dicos, enfermeiras, técnicos e ser­
ventuáríos.

21) Ausência de regras estabelecidas
para o recrutamento dos quadros
não docentes, Falta de garantia de
critério na escolha do pessoal de
enfermagem.

22) Ignorlância no que diz respeito à
criação da escola de enfermagem
adstrita ao Hospital e à constru­
ção de um lar de enfermeiras.

23) Inconveníentes da divisão da ins­
tituição por dois Mínistéríos

Enfim, como causas gerais das dificul­
dades actuais:

24) Multípllcldade, dispersão e falta
absoluta de coordenação e de sen­

so na direcção e orientação actuais
da obra.
Falta de qualidade e competência
da comissão Instaladora.

25)

Foi por tudo isto que preconizei a

criação de uma comissão autónoma com­

petente destinada a encarar e solucionar
todos estes problemas e a levar a obra até

ao fim.
Há quase mês e meio que termínou

o debate e que a questão foi posta nas

mãos do Gaverno. Eu sei qua o Governo

tem outros problemas a resolver e que o

Hospital-Faculdade constituí apenas uma

parte muito pequena das preocupações que
forçosamente Sie relacionam com a política
geral do País. Isso não quer, todavia, dizer
que o problema possa ser ,esquecido,

A sítuacão agravou-se desde que ter­

minou a debate sobre o aviso prévio por­
que a' máquina existente continua a tra­
balhar.

QU.e eU saiba, apenas dois documentos
recentes se ocuparam de alguns aspectos
discutidos no aviso, e a eles me vou referir

agora.
Chegou à Faculdade de Medicina um

documento da comissão instaladora, com

várias propositas e as respectívas soluções,
no qual é pedida a opinião do conselho
escolar sobre o assunto. As questões pos-,
tas à consideração do. conselho são as se­

guintes:

a) A criação de um centro de triagem
para as consultas externas;

b) A crração de um serviço de fr�c­
tur'as (não referido no aviso pré­
vio) e de um serviço de cirurgia
rnaxllofacía.l:

c) A criação de uma central de en­

fermeiras (veetiárto e sala de re­

pouso) ;
d) A criação. de um arquivo central

clínico;
e) A criação de uma biblioteca 'Cen­

tral do Hospital separada da b:­
blioteca central da Faculdade,

O vogal médico da comissão limitou­

-se, como. de costume, a' tornar conheci­
mento do documento qUe foi concebido e

redigido pelos vogais não médicos,
Não. posso explicar, por falta de t-em­

po, os pormenores deste documento, mas

posso dizer que se exceptuarmos uma parte
do que diz respeito. à criação do centro
de triagem para as con.sultas externas pe­
nhuma das .propoS'j"as é aceitável tal como
elas se encontram: neste ofício mal redi­
gido. Umas são :simplesmènte absurdas
na forma 'Como. são apresentadas ou nas

soluções propostas. Para outras torna-se

impossível, seja a quem for, pronunciar-se
conscíentement., sõbre elas, perante a falta
de visão de 'conjunto. dos problemas.

O documento constituí como que uma

caricatura de a.lgill:has questões levantadas
no aviso prévio, e o pedido para o conselho
escolar Se pronuncíar sobre elas isolada­
mente tanto pode ser co.nsiderado uma in­
genuidade como uma perfídia, para que o

conselho escolar "se encontre perante o

diilema de aceítar ?o absurdo ou dar uma

falsa impressão de, desorientação e de dis­
córdia rejeitando 'as propostas.

O outro documento, proveniente do
Mlinistério do Interior, refere-Se aos labo­

ratórios, Embora estabeleça já um príncí­
pio, está longe ain£I,ª de resolver 00 problema,
que vai ser agoras de nQVO encarado pela
comissão instaladora e pela comissão que
se dedicou ao estudo da questão.

.

Tudo quant., está a, suceder mais con­

firma a minha convicção de que a dis­
persão de comandos, a ausência de orien­

tação geral, a fartá de qualidade de alguns
elementos activos e o manifesto desinte­
resse de outros, a. falta total de visão de

conjunto, o modo absurdo como são apre-
. sentados os problemas e se procede à sua

solução, enfim o ambiente geral de azedu-

Homenagem ao Dr. Jaime
Santiago

Promovida pelos sargentos, cabos e

soldados da 4.' companhia da Guarda
Nacional Republicana, do Quartel da
Belar Vísta, do Porto, foi no dia 5 de
Abril prestada homenagem ao capitão­
-médico Dr, Jaime Filipe Santiago, que
deixa o seu posto por motivo de ser atin­

gido pelo limite de idade, após 32 anos

de profícientes serviços dispensados
àquela unidade, com carinho e devoção.

Numa das dependências do quartel
e na presença da formatura da 4.a com­

panhia, efectuou-se uma sessão, que
teve a assistência do Major Leite de
Castro, comandante do Batalhão, dos

capitães Leuscher Fernandes, Luís Ra­
mires e António Maria da Mata, além
do pesso-al clínico que ali presta serviço,

Usou da palavra em primeiro lugar
o Major Leite de Castro .que, depois de

dirigir ao Dr, Jaime Santiago os seus

cumprimentos, afirmou ser a singela ho­

menagem a que se estava a proceder um
imperativo de consciência, Depois de

largamente ter evidenciado a perscnali­
dade do homenageado concluiu, afir­
mando: - O batalhão que vai abando­
nar, recordá-lo-à com eterna saudade:

Seguidamente, falou o 2.° sargento
António da Costa Moreira, que agra-

. deceu, em seu nome e no da companhia,
o carinho ao homenageàdo dispensado
ao longo ere 32 anos de actividade. A
finalizar acentuou: -«Vai o nosso ilus­
tre e distinto médico deixar-nos, mas

nos nossos corações fica para sempre
uma lembrança, que jamais se apagará».

.

d
'

Procedeu-se depois à entrega· e vá-

rios brindes com que os sargentos, cabos
e soldados o quiseram distinguir:

No final o Dr. Jaime Santiago, pro­
fundamente comovido, patenteou a to­
dos o seu agradecimento.

Depois de afirmar que nada deviam
à sua actividade - pois ela é uma obri­

gação, concluiu: «deixo-vos o meu cora­

"çâo, a minha alma ... »

me resistência ressentimentn e animosi­

dade que tem e�volvido cada vez mais tudo

quanto ao. assunto, se refere só conduzirá
finalmente à neutralização do muito que
eSite edifício tem de bom e a uma redução
Injustifícãvel das suas possibilidades fun­
cionais na/assdstência,,.na investigação e no

ensino,

Que o Governo veja nas minhas pala­
vras e na minha ínsrstência só o efeito de
uma convicção profunda e de um desejo
puro de ser útil ao meu país e à própria
obra que o Governo encetou .

Disse.

Vozes: - Muito bem, muito bem'

o orador fdoi muito cuswprimerütulo,
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CASAS DO POVO E DOS PESCADORES'

Segundo o volume «Organização
Cooperativa e Previdência Social», pu­
blicado pelo Institute Nacional de Esta­
tística, foi o seguinte o movimento das
Casas do Povo e dos Pescadores no ano

de 1952.

CASAS DO POVO - Em 31 de
Dezembro de 1952 existiam 579 Casas
do Povo no território do Continente e

das Ilhas. As 504 em actividade tinham
244.850 sócios efectivos, 144.710 sócios
contribuintes e 1.625 sócios protectores,
além de 52 benfeitores. Havia 3 Casas
do Povo com dispensário, 336 com posto
de socorros, 2 com lactário, 3 com cre­

che, 481 com médico, 97 com enfermeiro
e 20 corn enfermeira visitadora. Foram
assistidos 16,340 sócios na doença, com
478.676 consultas, 18.262 casos de

doença 'particípados e 363.661 dias de

doença (1.0 e 2.° período): 5.551 na in­

validez e 719 em outras modalidades.
Foram distribuídos 6.944 subsídios por
nascírnento, 612 por casamento e 1.940

por morte. Havia 4 Casas do Povo com

cooperativa de consumo que efectuaram
transacções no valor de 5.796 contos;
6 com cantina que forneceram 32.825
refeições; 17 com escola ou posto de
ensino frequentados por 1.059 alunos;
34 com cursos nocturnos Irequentados
por 1.196 alunos; 281 -corn biblioteca

dispondo de 61.127 volumes; 36 com

grupo cénico; 39 com rancho folclórico;
16 com orfeão: 56 com filarmónica;
80 com grupo desportivo; 110 com sala
de espectáculos; 23 com edifício ou ins­

talação escolar e 22 com museu etnográ­
fico. O número .de sessões de leitura
realizadas nas Casas do Povo foi de
1.403.

Em obras de interesse local realiza­
das gastaram-se 2.039.681 $00 dos quais
767.390$00 foram despendidos pelas
Casas do Povo. As receitas e as des­

pesas das 504 Casas do Povo em acti­

vidade somar-am, em 1952, respectiva­
mente, 40.669 e 28.700 con tos.

CASAS DOS PESCADORES -

A Junta C. das Casas dos Pescadores.
gastou 2.908 contos em assistência (pue­
ricultura, centros sociais e protecção a

pescadores inválidos, medicamentos, do­
nativos e outras modalidades) e 1.178
contos em acção social (Lar do Pesca­
dor, Casas de Trabalho, Escolas de

Pesca, recreio e desporto). Havia 65

pensionistas de reforma da pesca de ar­

rasto e 90 da pesca do bacalhau. A

Junta Central teve, em 1952,4.100 con­

tos de despesas de abono de família.
As 27 Casas dos Pescadores tinham
56.580 sócios efectivos. 3:.096 sócios

contribuintes e 413 outros sócios. Fo­
ram assistidas pelas Casas dos Pesca­
dores 101.382 pessoas, das quais 73.291
com medicamentos. Houve 140..719
consultas, 35.105 visitas domiciliárias,
204.089 tratamentos, 230.832 injecções,
2.02á vacinações, 2.271 intervenções ci­

rúrgicas, 1.492 partos assistidos, 1.143

hospítalizações, 35 sanatorizações e 87

aparelhos ortopédicos fornecidos. No
mesmo ano as Casas dos Pescadores
concederam os seguintes subsídios pe-

cuniários: 1.426 por doença, 1.832 por
nascimento, 1.114 por invalidez, 665
para funeral, 352 por perda de ernbar­
cações e apetrechos de pesca e 745 por
outros motivos, 4,269 em géneros e 563
em vestuários. Nos 28 postos de pueri­
cultura das Casas dos Pescadores foram
assistidas 2,868 crianças; houve 22.906
consultas, 8.514 visitas domiciliárias e

117 intervenções cirúrgicas. Os mesmos

postos distribuíram 18.973 litros.de leite
fresco, 7.384 quilos de leite em pó e

8.614 quilos de farinhas. Havia 1 Casa
dos Pescadores com hospital. 6 com ma­

ternidades, 83 com postos de socorros e
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28 de puerícultura, s com creches ou

lactáríos, 4 com internatos, 18 com cai­
xas dé empréstimo, 3 com parques ip­
fantis. Quanto ao pessoal, havia 132
médicos, 57 enfermeiros, 31 visitadoras
e 23 parteiras. Havia Il cooperatívas de
consumo, 4 cantinas ou lares de pesca­
dores, 32 escolas ou postos de ensino,
12 escolas de pesca, 5 cursos nocturnos,
28 casas de trabalhos para raparigas,
1 escola de mães, 2 bibliotecas, 7 cape­
las, 29 edifícios ou instalações escolares,
1 filarmónica, 1 grupos desportivos, 1

campo de jogos, 3 salas de espectáculos
e 2 ginásios. As receitas e as despesas
das 27 Casas dos Pescadores somaram,

em 1952, respectivamente, 21.375 e

19.578 contos.

lABORATORIOS
DO

INSTITUTO

PAST.EUR DE LISBOA

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

.

Reuniu-se no dia 19, no hospital dos
Capuchos, sob a presidência dó Dr. Eu­

génio Mac-Bride, a Sociedade Portu­

guesa de Medicina Interna, para es­

cutar duas comunicaçõ�s, do Prof. Má­
rio Moreira e do Dr. Mário de Alen­

quer, respectivamente.
Falou em primeiro lugar o Prof. _Má­

rio Moreira, sobre «Doença de Hodg­
kin visceral». Após breve exposição
das doutrinas etiopatolóqicas e dos
fundamentos anatómicos do linfogra­
nuloma de Hodgkin, chamou a atenção
para as formas viscerais desta doença,
em que a sintomatologia subjectiva e

objectiva habitual, se afasta do quadro
clássico. O conferencista descreveu dois
casos que, ainda que anatôrnicamente

generalizados, ostentaram a feição clí­
nica visceral, um com o aspecto de ileité

regional. terminando numa forma pul­
monar predominante, outro com um sin­

drorna de cirrose biliar hipertrófíca.
Seguiu-se o Dr. Mário de Alenquer,

que dissertou acerca de «Enfísema sub­
cu tãneo, enfisema mediastínico e embolia
gasosa». Depois de apresentar algumas
objecções à doutrina geralmente aceite,

segundo a qual a morte em portadores
de enfisema subcutâneo extenso se deve
à propagação do enfisema ao medias­
tina, o autor apresentou um caso em

tudo semelhante a esses, em que a au­

tópsia, feita com técnica especial, mos­

trou ser a morte devida a uma embolia

gasosa venosa. A propósito, O' Dr. Má­
rio de Alenquer sugeriu que muitos
dos casos em questão sejam também de
embolia gasosa, não revelada por defi­
ciência técnica de autópsia, e aconselhou
as precauções a tomar em casos futuros,
para na autópsia não deixar escapar tal

complicação: Finalmente, chamou J a

atenção para DS perigos da, manobra
habitualmente feita, de puncionar o en­

físema subcutâneo para deixar sair o

ar, manobra quase sempre inútil e pro­
vàvelmente causa Irequente de morte

por embolia gasosa.
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ASSISTÊJNCIA H·OSPITALAR
I .

A Câmara Oorporativa aprova o parecer relativo ao projecto
de lei que o Governo elaborou

Nas «Actas da Oâmara Corporativa.»
(24 de Março 'Último) foi publicado o se­

guinte parecer:

I

APRECIAÇÃ9 NA 'GENERALIDADE

1. ·Como,sle lê no relatório. que ante­
cede o projecto de diploma, com este

propõe-se o Governo «definir alguns prin­
cípios fundamentais' em matéria de assis­
tënoio. hospitaLar, no qua se refere à res­

pomsabilidade pelos respectívos encargos,
e assegurar a sua correcta aplicação».

.

Com tal objectívn procede-se em pri­
meiro Iugar, no projecto, à revisão da enu­

meração feita na base XXI da Lei n.s 1.998,
de 15 de Maio de 19'44, regulando-se, se­

gundo diferente hierarquia a respm'!swblil:i­
dade peëoe encarqos de rkssistência hospi­
taw.

Figurando as câmaras munícípaís en­

tre as entidades responaáveis por estes en­
'cargos, dedica-se especial atenção à defi­
llição dos seus deveres e direitos nesta
matéria. E reçuõa-ee ,a classifiC'aÇœo dos
assistidos e a laJdmÆnistraç'ão âeiee 11.0.8 hos­
pitaM.

Lendo o articulado vê-se que ao pro­
blema definição da responsabílídads pelos
encargoa-da assdstêneâa se dedicam OS ar­

tigos L· a 4.· do projectado diploma. Os

artigos 5.· a 14.· dizem respeito à classi­
:fficação dos assístídos e là regulamentação
dos internamentos. Finalmente OS artigos
15.· a 19.· versam sobre apuramento das
contas de despesa e, em eSlpecial, a forma
<:le tornar èfectívæs as responsabüídades
das câmaras munícípaís.

.

Tal é a traçds muito genéricos a estru­

tura do projectado decreto-lei.
Trata-,se de um diploma que envolve

preceitos de direito substantive e mínúcias
de regulamentação de modo a formar um

sístema coerente .. Mediante ele viSa o Go­
verno a ordenar de futuro este sector da

'Admínístração, sobre 'cujos' problemas, atra,
vés dos vastos meios de informação aq
seu dispor, tem já opíníão muito definida.

1fJ sob um ângulo assim limitado que
se procederá là. crítica do diploma em

projecto.

2. O primeiro ponto a estudar - pri­
meiro na ordem e na importância. - é o da

definição das entidades responsáveis pelos
encargos da assistência hospitalar.

No direito vigente esta matéria consta

das bases X'XI e XXII da Lei n.v 1.99,8,
qUe dispõem:

Base XXI

1. !Respondem pelos encargos de assis­

tência:

a) Os próprios assistidos, seus ascen­

dentes ou descendentes e Os demais

parentes corn obrigação legal de

alimentos';
b) Os responsáveis pelo nascimento

de filhos ilegítimos;
c) Os or�anismas corporatívos ou as

instituições de seguros: l
d) Os fundos ou receitas próprias

das instituições;
e) As eãmaras munícípaís.. em rela­

ção aos assistidos: com domicílio
de socorr., no respectívo concelho;

f) O Estado, pelas dotações destina­
das a assistência, e O'utras entida­
des oficiais, pelas receitas OU do­

nativos eventualmente re:colhidos
'corn esse destino.

2. Pela s'llstent·o e educação dos filhos
ilegítimos entregues à assistênCIa

piÚblica serãO' responsáveis as mães
e oS presumíveis; autores da filia-

ção ilegítima, convencidos judicial­
mente dessa responsabílídade por
processo a estabelecer, cessando
esta logo que o assistido atinja
18 anos de idade

3. A autoridade pública que requísí­
tar qualquer forma de assístëncía

indicará, sempre qus seja possí­
vel, a pessoa ou entidade que le­

galmente deverá assumir a res­

pectíva responsabtlídade

EMe XXll

.

No apuramento das responsabílldades
previstas na base anterior serão
observadas as regras seguintes,:;

1.' Dentro das posses averiguadas por
inquérito, suportará as despesas
de asststência a economia familiar

e, na sua falta' ou ínsuficiência,
Os ascendentes ou descendentej, e

os demais parentes com obrigação
Iegal de alimentos, ou ainda as

pessoas a que .se refere a alínea b)
da base anterior;

2." :Se a favor da economia familiar
houver garantias de previdência
corporatíva ou de seguro, serão
estas chamadas a responder den­
tro das normas estatutárias ou

das responsabilídades legais ou

contratuais';
3.· � NO' caso de insuficiência da eco­

nomia familiar e das obrigações
e garantias previstas nas regras
'anteriores, responderão as, dota­
ções e receitas dos serviços ou

instituições que prestarem 'a assis­

tência, quer próprias, quer prove­
ruentes dos subsídios referidos na

alinea f) da base anterior.

.
No projecto do decreto-lei propõe-se a

seguinte alteração:

Artigo 1.0 Respondem pelos encargos
de assístêncía hospitalar, sucessi­
vamente e dentro des limites das
suas posses, .averlguadas, quanto
possível, por ínquésíto:

1.· Os próprios assistidos;
2.· Os cônjuges e os descendentes,

ascendentes e irmãos;
3.° As clâmaras munícípaís, em rela­

ção aos assístídos indigentes e po ..

bres com domicílio de socorro n.os

respectívos concelhcs:
4 o Os fundos e receitas das institui­

ções que houverelll prestado a

assistência.
§ L· A responsabilidade prevista nes­

te artigo prefere a das pessoas
que, segundo os princípios gerais,
sejam responsáveis pelas conse­

quências do facto determinante da
assistência e aínda a das entída­
des seguradoras, e das instituições
de previdência, nos termos estí­

pulados nos respectivos contratos
e regulamentos.

§ 2.· A responsabílídade das câmaras

municipais é limitada a seis 'me­
ses nos casos de internamento de
doentes mentais.

3.· Quem solicitar qualquer forma
de assistência indicará, sempre
que seja possível, o responsável ou
responsáveis pelo pagamento dos
respectivos encargos.

Art. 2.· A cooperação do Estado na

satisfação dos encargos de assis­
tência verifica,r-se-á normalmente
através da concessão de subsídios

pqr fDrça da,s dotações orçamen­
tais deJStinadas a fins de as,sis­
tência.

o. conf'rontr, entre os dois gfJ.lPOS de
textos mostra diferenças profundas en­
tre eles.

Assim:
Passam a ficar excluídos d,a responsa­

bilidade os parentes além dos irmãos, os

responsáveis pelo nascimento de filhos ile­
gítimos; os organismos corporatívos e, em

forma directa, o Estado. Ficam sujeitos a

éla 09 cônjuges dos assistidos e as pessoas
que, segund., Og princípios gerais, sejam
responsáveis pela consequência do facto de­
terrninante da assistência. Permutam-se os

lugares na ordem hierárquica de responsa­
bilidades entre OS ascendentej, e os descen­
dentes; e define-se com mais nitidez o

âmbito da responsabilidade em relação às
clâmaras municipais e o lugar qu.e fica
competindo ao Estado dentro do novo

sistema.

3. A regulação jurídica da responsa­
bílídade pelos encargos da assístêncía sus­

cita a: necessidade de se lhe procurar o

fundamento.
No relatório da proposta de lei que

veio a converter-se na Lei n.v 1.998 não foi
ventilado este assunto.

O parecer desta Oâmara sobre a mes­

ma proposta, ao apreciar a doutrina das
suas bases XX e XXI, toca esta matéria
afirmando em termos breves tratar-se ape­
nas de etectívar uma obrigação imposta
pelos artigos 171.· e seguintes do Código
Civil quanto à faJmília legítima, obrigação
essa que também existe em relação aos

filhos ilegítimos perfilhados voluntária ou

judiicialmente. Num ponte, porém, mani­
restou esta Çlâmara, com largueza, a sua

discorcllância da proposta - o de S'e incluir
entre aqueles que responderiam pelos en­

cargos da assístêncía os responsáveis pelo
nascímento de filhos ilégítimos (Diário d<as
Beesõee n.s 48, de 25 de Maio de 1944).

Por sua vez a Assembleia Nacional, na
discussão da mencionada proposta de lei,
não levou mais longe O' estudo do pro­
blema. Seguindo na orientação das objec­
ções desta Câmara, só o ponto restrito da
obrtgação des responsãveís pelo nasci­
mento de ilegítimos fDi objecto de vivo de­
bate. Mas este veio a terminar pela apro­
vação de um textO' que manteve O' princípio
substancial da proposta e sÓ lhe atenuou
o alcanes em relação ao susento e educa­
ção dos ilegítimos entregues à assistência
pública (Diáiriio das Sessões n.·S 60 a 66
da ano de 1�44).

4. Todavia, ao enunciarem-se de novo

estes princípios, é vantajos-, aprofundar
um pDUCO mais a sua origem.

.segundo a. base I da Lei n.> 1.998,
«a assistência social propõe-se valer aos
mates e deficiências' dOS indivíduos, sobre­
tudo pela melhoria das 'condições morals,
económicas ou san.itárias dos seus agrupa­
mentos naturais ... ».

Contém-se . nesta regra a formulação
do dever social de assistência que, derivado
da natureza do homem como ser social,
tem naturalmente de incumbir, em maior
ou rnenor grau, à colectividade, e, portan­
to, ao Estado, que é expressão jurídica da
sociedade organizada.

Contudo, este príncípío tira dos pró­
prios termos a sua limi tação.

Se a assistência Se destina a socorrer

Os necessítados, ela deve cessar natural­
mente onde cs assâstidos não têm necessi­
dade de amparo. A saJúde é um bem cor­

poral, é um vaJor pessoal inestimável.
Quando qualquer indivíduo .o perde' e pro­
cura recuperá7Jp, justO' é que su.porte os

encargos desse esforço enquanto e.s se).ls
próprios recursos lhO' permitirem.

Mas o individuo isolado pode cons,ide­
rar-se um mito. A volta dele, ceréando-o,
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envolvendo-o numa densa rede de lígações
e relações está normalmente a família, que
lhe deu o berço, o aBmentou, o vestiu e

educou e, pelo casamento, o tornou apto
a constituir o núcleo de outro agrupamento
semelhant., àquele em que nasceu ..

Esltes laços naturais têm o maior re­

levo social e sobre eles se alicerçam nume­

rosos vínculos jurídicos.
:El assim que, pelo casamente, Os côn­

juges têm obrigação de «socorrer-se 811 aju­
dar-Sie reciprocamente» (Código Civil, ar­

tigo 1.184, n.v 3.°, e Decreto n. °.1 de 25
de Dezembro de 1910 artigo 38, n.v 3.°).

Dentro <deste dever de ajuda mútua

cabe, em toda a plenitude, o auxílio na

doença, que, por sua vez, implica respon­
sabilídade pelo custeio desta.

Pela geração, fruto normal do casamen.,

to, surgem os laços do sangue. E destes
tira a lei os mais amplos: efeitos ao regu­
lar, por exemplo, as obrigações dos pais
para com os filhos (Código Civil, artigos
140.° e 148.°, n.v 2.°) e o instituto dos «ali­

mentos».
Explicando este conceito jurídico diz

a lei que por alimentos se entende tudo
o que é índispensável ao sustento, habita­

ção e vestuário (Código Civil, artigo 171.°).
Não mencionam estas expressões o cus­

teia das doenças ou enfermidades. Todavia

já Dias Ferreira: entendia que as 'despesas
feitas para este fim estavam incluídas no ,

conceito" de alimentos, por estes expressi- I,vos termos:
.

Nos alimentos Incluíu-s- também o '

tratamento nas moléstias, apesar
de não mencionarem expressa­
mente esta circunstância nem o

presente artigo nem o artigo 1.831,
porque a mencionam os artigos
1.2147 e 1:285, falando da man­

tença, e porque as necessidades da

conservação da saúdr, não podem
desligar-Se da neceasídads do ali­
menta para o corpo.

(Código Civil Anotado, 2.· edi­
ção, tomj, I, P. 139).

Do mesmo modo o têm entendido lIni­
formemente a doutrina (Dr. L. da Cunha

Gonçalves, Trœtado de Direitlo Civil, te­
mo II, p. 430).

:El pois ao conceito, de alimentos, com

todo este largo conteúdo, que a lei se re­

fere, dizendo que a respectiva .oorígação é

recíproca entre descendentes e ascenden­
tes e entre irmãos, nos termos qus regulou
(Código Civil, artigos 172.° e seguintes).

Devem, assim, consíderar-s., sólida­
mente assentes nos 'príncípíos do nosso

direito civil os fundamentos em que, quer
na lei actuaJ, quer na projectada alteração,
se baseia a responsabilidade com origem
nas relações familiares.

Pode mesmo dizer-se que este aspecto
da responsabilídade versado no projecto
não é mais do que uma aplicação actual
a modernas necessidades colectivas de prin­
cípios que, pelo' seu amplo conteúdo, estão

sempre aptos a abranger as novas situa­

ções que ,a crescente complexidade da vida
social vai suscitando.

5. Cabe notar agora que a redacção
do projecto exclui da responsabíhdade do

tipo familiar, em relação às normas da lei

vigente, (JIS parentes além dos irmãos, in­

cluídos na fórmula geral «demais parentes
com obrigação legal de alimentos» da ba­
Se XXI, n.o 1.0, alínea a), e OS «responsá­
veis pelo nascírnento de f'ilhos ilegítimos»
referido na alínea b) da mesma base, Estas
ailterações sao de aplaudir inteiramente.

De facto, ao legislador, por dever da

função sempre atento às realidades, .não

podia -passar despercebido o progressivo
afrouxamento dos laç-os familiares na so­

ciedade de hoje. Muito diminuída a auto­

ridooe dos pais e cada vez mais forte a

independência dos filhos. Sempre maIs té­
nues as relações entre irmãos, cada vez

mais d:s::antes as ligaçõ�s com outros pa­
rentes verdadeiramente confundidos na

vaga inassa das relações sociais. E, 'como

oOlm;equência deste e;nfraquecilmento in-

terno da família, mener extensão da sua

influência exterior.
'

Sem curar de o explicar, basta reco­

nhecer que o fenómeno real e mesmo

evidente.

Ora, em face dele, todo o encargo resul­
tante de despesas de assistência que viesse
a incidir sobre qualquer pessoa em bene­

fício de quem nunca seria considerado co­

mo verdadeiro parente assumiria, no meio
ambiente aspectos de extorsão e suscitaria

queixas e recríminações
A multiplicação dos casos levaria cer­

tamente a diffculdades e a mal-estar geral.

6. Quanto às obrigações dos «respon,
sáveis pelo nascjrnento de filhos ilegiti­
mos'», esta Oâmara mantém a opinião
expressa no seu já citado parecer sobre

a proposta de lei que. deu origem à Lei

n.v 1.998. E consídera também de ponde­
rar qUe a tnvestigação sobre esta origem
de responsabilídade, feita embora em inqué­
rito admtnístratívo, sempre mais discreto
do que. um processo judicial, podia levar

ràctlmente là manifestação de situações em

que a presunção de paternidade devesse

atribuir-Se a Imais de um homem. Salta. .à

vista a posição em que, em casos destes',
ficariam as mães dos assistidos e estes

próprios e o reflexo social profundamente
deseducador que daí derivaria.

7. Na enumeração dos responsáveis
feita no projecto do diploma seguem-se as

dâmaras municipais, em relação aos assis­

tidos indigentes e pobres com domicílio .je

socorro nos, respectívos concethos,

A origem do princípio contido nesta
norma tem de ir buscar-se, através de uma

curiosa 'evolução, ao direito regulador. das
obrigações das Misericórdias.

COIlIl efeito, em contrapartida da mer­

cê feita a estas instituições pelo Decreto
de 15 de Março de 1800, de conservarem

O:s bens e capelas em cuja posse estavam
até à' data do mesmo- decreto, não obstante
as leis que proibiam a amortização, ficou

sendo encargo das Misericórdias e hospi­
tais que lhe') fossem anexos � aceitar e

tratar os doentes tanto do seu distrito
como de fora dele (Alvárá de 18 de Outu­

bro de 1806, n.s nI).
Alguns anos mais tarde, 'em face .ía

impossibilidade de os rendimentos do Hos­

pital Real de S. J'osé 'permitirem admitir

todos os doentes que ali acorriam, rom.i­

ram-se medidas de - conjunto.
Seriam adrni tidos e tratados no mes­

mo Hospital Os enfermos domiciliados em

Lisboa 'e seu termo que não tivessem meios

para Se curar èm suas casas (plano anexù

ao Alvará de 14 de Dezembro de 1825,
artigo 1.0). Mas para serem admitidos de­
viaim os doentes desta zona apresentar
atestado de pobreza passado pelo pároco
dai sua freguesia (ibidem, artigo 2.°).

E'stes princípios eram extensivos aos

doentes do reste do País, que trouxessem
guias das Misericórdias, «conforme a prá­
tica estabelecida», e também os atestados
de pobreza (íbídem, artigo 12.°).

A despesa dos doentes de fora de Lís- r

boa e seu termo seria paga pela Miseri­
córdia do seu concelho ou, não a havendo,
pela mais vizinha, mas, se a Misericórdia
a quem incumbisse o pagamento demons­
trasss não ter melos de o satisfazer, a

despesa entraria, nos gastos do respective
concelho (ibidem, artigo 13,°).

Para a cobrança das con tag dispunha­
-se que estaS' seriam remetidas, pelo en­

fermeiro-mor do Hospital directamente às
câmaras dos concelhos dos enfermos,' as
quais as 'apresentariam às Misertcórdias

compétentes, mas ficavam obrigadas, a en­

viar a sua impor�ân,cia ao Hospital (ibi;
dem, artigo 14.°) ..

Este s>Îi:;tema não pôde entrar em efe­
cução completa.

-Consagrando tal facto, menos de um

ano depois o Decreto de 14 de Outubro
de 1826 suspendeu o artigo 2.° dOl Alvará
de 182,5, que exigia aO�J doentes a apresen­
ta,ção do atestado de pobreza; e encarre­

gou Ci enfeI1meiro-mor de aceitar todos' os

doentes das moléstias que, segundo o RegL
menta de D. Manuel, devessem ser adml-

tidas recomendamdo, todavia: a maior

vigilincia. para não acontecer aproveita­
rem cs doentes não pobres do que sóment e

aos pobres era destinado (artigo 1.°).
Ao mesmo tempo dispôs qus as obri­

gações impostas nos artigos 13.0 e 14.° às
.Mísertcórdías e aos concelhos só eram de

exigir' nos casos em qUe aquel'ès e estes
tivessem meios disponíveis para pagar as

despesas dos tratamentos (artigo 5. 0).
O efeito de�te segundo diploma fica

bem a claro.
Pràticamente terminadas, pela dis­

pensa dos atestados de pobreza, as restri­

ções na admissão dos doentes entrados
como pobres no Hospital de S. José e isen­

tas as Misericórdias e as câmaras de pa­
gar o cus'to dos tratamentos quando não
tivessem meios para isso, toda ,li despesa
feita com os doentes pobres fica.ria em

dívida ao hospital e seria afinal suportada
pelee próprios recursos deste.

Contudo o sistema de admissão de
doentes regulado no, Alvará de 1825 foi

expressamente aplicado aos Hospitais da.
Universidade (Portaria de 21 de Setembro
de 1854, n.v 1.0) e ao Hosprtal de Leiria
(Portaria de 4 de lDezembro de 1855,
n.s 4.0).

Certamente por se reconhecer a ne­

cessidade de modificar um estado de coi­
s'as que devia constítuír sério problema para
o Hospital de ,8.. José, foram introduzidos

princípios novos nesita matéria, já na. últi­
ma década do século.

Segundo o Decreto de 6 de Agosto de.
1892, as câmaras municipais ficaram obri­

gadas a .contribuir anualmente pelo fundo

dê viação municipal para o Hospital de

S. José e anexos, pelo i.ratarncnto dos

doentes pobres dos seus concelhos.. com
as quantias designadas numa, ',abela anexa,
mas sem prejuízo da respop.s'Ll.iiliàade pe­
los excessos daquelas, somas (artigo 34.°).

Estas quantias seriam anualmenre re­

postas no cofre da viação municipal de

cada 'concelho pelas respecttvas Misericór­
dias e para eSSe fim incluídas obrígatõría­
mente nos orçamentos ordinários destas

pelas mesas gerentes e, no caso de omis­
são, pelos compétentes �overnadores civis,
salvo não tendo meios 'le as satisfazer,
nos' fermas do Alvará de 1825 ( § 1.").
A Oâmara Municipal de Lisboa ficou isenta
desta obrigação e, quanto à do Porta, pre­
ceítuou-se o pagamento pelas receitas ge­
rais do Município da despesa obrigatória
H que ela desse lugar (§ 2'.").

Esta regulamentação foi introduzida
no Código Administrativo de 1896. Aí .:3e
incluíram entre as despesas obrigatórias
dos municípios as feitas com o tratamento
dos doentes pobres no Hospital de S.' José
e anexos, conforme as dísposíções do De ..

creto de 6 de. Agosto de 1892 e a tabela
de quotas que o Governo fixasse (artigo
81.°, § único, n.s 21.°), ,e se dispôs que das

quantias do fundo de viação arrecad,q,das
na Caixa Geral de Depósitos seria dedu­
zida a quota anual coon que a respectíva
èlâmara devess., contríbuír para o Hospi­
tal de S. José e entregue directamente pela
mesma Caixa (ibidem, artigo 9,9.°, § 'Único).

No direito mais moderno abandonoú-se
o sistema das quotas.

A Lei de 7 de Agosto de 1913 veio
considerar como despesas' obrigatórias das

cãrnarag municipais «as do_tratamento dOH
doentes pobres no Hospital de S. José e

anexos, quando documentados com as car­

tas de guias assinadas pelos provedores
das Misericórdias ou pelos presidentes das
comissões executivas dos concelhos, onde
tiverem residência os mesmos' enfermos»
(artigo 122.°, § 1.°, n.s 13.°).

E assim se chegou ao código vigente.
no qual se dispõe pertericer às clâmaras
deliberar «sobre o internamento dos alie­
nados e a hospitalização doS' pobres dû
concelho» (artigo 48.°, n.O 11.°) e deverem
ser satiSifeitas obrigatõriarnente as des­
pesas com o tratamento e transporte dos
doentes pobres residentes no concelho
admitidos com guia passada pela Ciâmara
municipal nos Hospitais Civis de' Lisboa,
Hospitais da Universidade de Coimbra.
Hospital Escolar, Maternidade ,Dr. Alfredo
da Costa, Instituto de Oncologia., Insti-



O MeDICO 303

ON6f\CI.LINA
N,N'-Dibenziletilenadiamina-dipenicilina G. Composto. de reabsorção muito lenta.

LONGACILINA
CompriiJ:lidos para administração oral.

Cada comprimido: 150.000 U.-Aclividade: 8-12 horas

Soluto aquoso estável pronto a injectar..
Escassa reacção local. Menos reacções

gerais que a penicilina-procaína.
Caixa de 1 frasco de 300.000 U.-Actividade: 7 dias
Ceixa de 1 frasco de 600.000 U.-'-Aclividilde: 14 diâsBoião de 12 comprimidos

,

Indicações: Tratamentos prolongados e tratamentos de consolidação de infecções agudas
por germes sensíveis à penicilina.

"

'.

LABORATÓRIOS DO INSTITUTO PASTEU�R' Dt: LISBOA'
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tuto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto e no

Hospital de Santo António, do Porto, cal­
culadas nos termos da lei especial (artigo
751.°, n.s 7.°).'

8. A írnportâncía para as finanças
municipais da responsabílídade das cãrna­
r�s pelos encargos da assistência hospita­
lar é questão frequentemente ventilada nas

�$feIla,g da Admíndsüração e na Assem­
bleia Nacional.

As manifestações públicas mais recen­

tes e expressívas do ihteresse que este
assunto tem despertado são, sem dúvida, a

intervenção do ,sr. Deputado Amaral Neto,
a fim de chamar a atenção do Governo
sobre certos aspectos da ass-istência públi­
ca, realizada na sessão da Assembleia Na­
clonal de 28 de Abril de 195'0 (Diário das
Sessões n._O 53, de 28 de Abril de 1950), o

aviso prévio deste mesmo Deputado acerca

{ias dívidas dos munícípíos aos Hospitais
Civis pelo ínternament-, e tratamento de

Idoentes pobres, efectivado nas sessões da
Assembleia de 1 e 2 de Abril de 1952 (Dui­
rio '1ÙJ;8 Sess>Pe8 n.OS 146 e 147, de 2 e 3' de
Abril de 1952), e ainda a intervenção rio
Sr. Deputado Melo e Castro sobre a neces­

sidade d� serem fomentados meios de au­

xílio aos hospitais sub-regíonaís, feito na

sessão de 24 de Março de 1953 (Diário d'as
Sessões n,v 228, de 25 de Março de 1953).

Aceitando os f'undamentog teóricos da

responsabilidade das câmaras, pode dizer­
-Se que a efectivação dela constituí um

encargo de grande peso e volume.

as cãmaras de acordar com as respectivas
comissões municipais de assistência o mon­

tante da sua contríbutção o qual, na falta
de acordo, pode ser fixado pelo governador
civi! até lO por cento do montante das suas

receitas ordinária:s (Decreto-Lei n.> 35.10'8,
artigo 83.°, § único).

A verba assirp. fixada tem o seu des­
tino próprio, que não é o d,11 pagar as con­

tas hospitalares pelos tratamentos dos
doentes internados com guias. Se as cã­
maras não pagam estas contas é-lhes cati­
vado para as reembolsar até 20 por cento

das receitas arrecadadas nas tesourarias
da Fazenda Pública, isto é, até à quinta
parte dos seus adicionais às contribuições
do Estado (Decreto-Lei n: 23.348 de 13 de

Dezembro de 1933, artigo 2.", § único).
Saltam à vista os efeitos deste siste­

ma. Das suas receitas de mais segura, co­

brança nunca as câmaras podem contar
com a totalidade, e a cobrança das dívidas

por dedução, fazendo-lhes perder receitas

orçamentadas com rigor, lança-as muitas
vezes em sérias dificuldades, de tesouraria.
E é digno de ponderação que, pela combi­

nação dos dois citados preceitos de lei, pode
chegar-se ao caso extremo de uma càmara Imunicipal ser obrigada a despender em "

fins de assistência' 30 -por cento das suas I
receitas ordinárias.

Contudo; este regime não tem asse­

gurado, nem de longe, a solvência das
eãmaras.

No relatório da gerência de 1952 dos

Hospitais Civis de Lisboa figura o seguinte
expressivo quadro:

montante dos débitos das câmaras por este
título avultará ainda: muito mais'.

'É tão volumoso o encargo assírn cons­

tituído que pode ter-se como certo. terem
de passar anos e anos antes de serem pa­
gas as dívidas dos municípios aos hospi­
tais acumuladas até agora, se lhes for

aplicável o regime em projecto E como

disto resultará que entretanto se irão con­

traindo novas dívidas aos hospitais regro,
nais e sub-regionais o novo sistema de pa­
gamentos não poderá entrar em execução
em data previsível.

Entende por tais motivos esta Câmara
que a liquidação das dívidas em atraso
dos munícípíos aos hospitais deve ficar
inteiramente fora do âmbito do projectado
decreto-leí e ser o objecto de um diploma
especial, em que possivelmente Se regule
o pagamento delas por meio de títulos
da dívida pública entregues' pela Junta do
Crédito Público, a qual os municípios, deve­
dores pagariam em. anuidades certas, cujo
número dependeria do' montante devido por
cada um.

9. No quarto lugar da responsabilí­
dade indicam-se «os fundos e as receitas
das instituições qUe houverem prestado a
assistência»

li: uma pura afí rmação de princípio,
feita certamente por escrúpulo de exacti­
dão no desenho de todo o sistema. De facto,
a assistência que tècnicamente se julgou
necessária não pode deixar de ser pres­
tada pelo motivo de não se encontrar um

POSIÇÃO DAS CONTAS DAS CÂMARAS MüNICIPAIS NOS ANOS DE 1943 A 1952

Débilf!o CréMtó

Saldo em 31 de Dezembro de 1�43 .. .

Despesa de 1944 , .

Despesa de 194'5 " .

Despesa de 1946 '

.

Despesa de 1947 ..

Despesa. de 194'8 .

Despesa de 1949 .

Despesa. de 1950 ..

Outras de$pesas com doentes externos e sínístrados
a cargo das clâmaras, desde 19030 até 1950 .

Despesa total de 1951 .

Despesa total de 1952 .

2(}:2,41.887$19
3':686.174$38
4:882.677$55
6:285.780$9(}
7:219.644$76
7:678.213$31
�:977.097$34
:5:275.191$88

21:484-.693 $81
�:701.960$OQ
7:813.122$60

79:246.443$72

CObrança. em 19440 '

.

Cobrança em 1945 .

Cobrança em 19406 .

Cobrança em 1947 ..

Cobrança em 1948 , .

Cobrança em 19409 , .. " .

CObrança em 19:50 ..

Cobrança em 1951 .

Cobrança em 1952 .

Saldo em 31 de Dezembro de 1952 ..

3 :400.617$93
3:119.608$34
3 :073.040$34
3 :5406.023$50
3 :979'.926$49
4:359'.490$55
4: 802.838$79
5:152.291$40
6:022.200$60
41:790,405$78

79:246.443$72

COIlTLO o relatório do projectado diplo­
ma faz notar, o número de doentes subme­
tidos a tratamento tem aumentado de ano

para ano, certamente em consequência da
crescente facilidade de acesso aos hospi­
tais e da difusão entre as camadas mais
pobres da populaçã., do conhecimento das

vantagens de tratamentos médicos adequa­
dos. Por outro lado, Ols progresses técnicos
da medicina têm feito aumentar sempre
o custo médio dos tratamentos. Para ocor­
rer aos encargos da assistência local têm

Por estes números se vê que o volume
dos débitos das �â!ma,ras tem subido sem­

pre desde 1944 em diante. Igual sentido
mostra o movimento das cobranças, mas

sem em nenhum dôs anos os nJúmeros des­

tas alcançarem os daqueles E o sfl,ldo a

favor dos Hospítaís Civis de Lisboa apre­
sentava em 31 de Dezembro de 1952 a cifra
ímpressíonante de 4i:790'.405$78.

Se a este salda Se somarem os saldos
credores dûs outros hospitais indicados no

artigo 751.° do Código Admtnístratívo, o

Bismogenot
O mAIS PODEROSO RDJUVAOn DOS AO"'BIOTlC05 mODUROS

A aplicação combinada de BISMOGENOE e Penicilina provoca
mna multiplicação do efeito total, o que se torna vantajoso não
somente no tratamento da LUE:S mas também nitidamente em

todas as infecções STREPTOCÓCICAS (Heite e outros).
O BlSMOGENOL e a Penicilina podem ser administrados em

seringa mixta; a vantagem especial que isso permite está na

possibilidade de um ajustamento exacto das doses índividuais.
E. TOSSE & C.'

HAMBURGO
REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LENCART

fRua de Santo António, 203 - PORTO

SUB AGENTE: A. G. GALVAN-R. da Madalena, 66-2,o-lIlBOA

responsável bastante pelo seu custo. Se
este não aparecer, a própria instituição o

suportará necessàrtamenta pelas f'orças des
seus meios.

10. Segundo o § 1.0 do artigo 1.0 do

projectado diploma, à responsabílídade pre­
vista no corpo do artigo prefere a das pes­
soas que, segundo os princípios gerais, se­

jam responsáveis pelas consequências do
facto determinante da assistência, e ainda

a das entidades seguradoras e das insti­

tuições de previdência, nos termos estípu­
Iados nos respectívos contratos e regula­
mentos.

É um grupo cujos elementos compo­
nentes convém examinar um por um.

O primeiro elemento é o das pessoas
que, segundo os princípios gerais, sejam
responsáveis pelas consequências do facto

determínant., da. assistência.

Nesta definição cabem os casos de res­

ponsabilidade civil em geral (Código Civil,
artigo '2,361.G), Os emergentes de respon­
sabilidade criminal (Código de Processo

Penal, artigo 34."), os de responsabílidade
derivada de acidentes de trabalho '(Lei
n.v 1.942, de 27 de Jullio de 1936, artigos.
I." e ,6.�) e os de responsabiJidadé por aci­
dentes de viação (Código da Estrada, ar­

tigo 138.°).
Em todos eles a res.ponsabilidade corn-.

pete sempre a pessoas a quem a lei direc­
tamente impõe obrigações para com os.

assistidos ..
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ACCÃO
"

ANTIBiÓTICA
CO'M REFORCO

"

\

DAS

DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIÓTICO·
PENICILINA + LISADO BACTÉRICO IMÚNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

�ICROCOCOS CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

. ENTEROCOCOS, B. DE PFEIfFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIÓTICO

IMUNOBIOTICO.E.
PENICILINA +ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMIqNA +

LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, :v1ICROCOCOS

CATARRAIS, ESTAfILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS

B. D E P FEI F F E R E B. D E F R 'I E D L A N D E R .

APRËSËNTACÃO:.

PENICILINA+LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIÓTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 Ù. I. de PENICILINA I- 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 600,000 U. I. de PENICILINA +0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 800.000 U. l. de PENICILINA +'0,50' g. de ÈSTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMlCINA
.
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREP�OMICINA E DIHIDROESl'REPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LIS ADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1,3,5 e 10 DOSES

, ,

LABORATORIO UNITAS, LDA.
r

C. C O R R' E I O V E L H O, 8 -:::-.L I 5 B O A.

DEPÓSITO EM ANGOLA: JALBER. L.DA-CAIXA· PO'STAL, 710-LUANDA
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-

Pelo volume a que se elevaram os au­

xílios- voluntários prestados pelas caixas de
previdência se pode ailltever como a pres­
tação de benefícios desta natureza por to­
das as institui-ções de previdência trans­

,formaria inteiramente a situação actual em
matéria de assistência hospitalar

Por isso, e embora a propósito deste

aspecto. parcelar dO' problema 'tia previdên­
cia social, esta Oâ.mara entende dever co­

municar ao Governo, a sua. convicção de

que Importa sobremaneira prosseguir acti­
vamente na política -de incremento da

previdência social, de modo a alargar o

esquema da assistência que esta obrígató­
ríament., presrta e ir abrangendo progrcs­
eívaments na rede das suas instituições
novas camada- da população.

11. Segue-se no grupo a menção das

entidades seguradoras conforme os 'termos
estipulados nos respectívos contratos

:m uma referência à responsabÚidade
também imposta por lei a certas pessoas
em favor dos assistidos, mas transrertda
mediante apólice de seguro, nos' termos de

legislação especial, com.o -� o caso da res­

If>pnse.bilidade por .aciderrtes de trabalho
(Lei n.v 1.942, artigo 11.°) e o da emer­

gente de acidentes de viação [Código da

Estrada, artigo 138;°, alínea d) J.
Em, qualquer do's casos abrangidos pe-

10'-1 dois elementos do grupo o projectado
preceito em nada inova.

,

12. Diferente é o caso das institui­
ções de previdência, nos termœ, dos seus

regulamentos.
Na Lei n.s 1.998 atribuía-se aos orga­

nismos corporatívos um lugar na escala
das responsabilidades '[base XXI, alínea c) J ;
e!llbora se previsse a existência de garan­
tias de previdência corporatíva a favor da
economia familiar (base XXII). Agora ex­

cluem-se aqueles organsmos, e em seu lu­

gar aparecem as instituições - de previ­
dência.

A modífícacão tem toda a razão de ser.

Os organismos corporatívog não têm,
como fim específico directo, a prestação
d� as_sistência. Mas incumbe-lhes' a orga­
nizaçao de caixas de previdência (Estatuto
do Trabalho Nacional, artigo 48.0, § 1.0).

_

A estas caixas já compete proteger o :

trabalhado.r , contra
-

o.s riscos de doença
(L�i n.v 1.884, (Le 16 de Março de 1935,_
artigo 4.°) e o mesmo sucede com as ins­

tituições. de previdência de outras catego­
nas (caixas de reforma e de previdência
ibid�m, artigo 10.°) e associações de socor� ,

ros mútuos (Decreto ns 19.281 .. de 29 de
Janeiro de 1931, artigo 1.°, n.> 1.°)

Segundo informação dos respectívos
serviços, nenhuma caixa sindical OIU de re­

forma ou previdênqia prevê nos seus actuais
regulamentos o pagamento de despesas de
Internamento hospitalar aos œus benefi­
ciários, embora algumas concedam tais
benefícios à margem das obrigações estri­
tas e conforme as suas posstbilidades.

Nem por ísso o auxílio assim prestado
deixou de atingir ·grande ímportãncía, co­
mo mostra o quadro seguinte, relativo ao

ano de 1952:

CAIXAS QUE CONCEDEM INTERNAMENTOS

Caixa Sindical de Previdência do
Pessoal da Indústria de Cerâ-
mica ...••...••

Caixa Sindical de Previdência do
Pessoal da Indústria e Comér­
cio de Produtos Químicos e

Farmacêuticos. • . . • • •

Caixa Sindical de Previdência do
Pessoal da Indústria de Con­
servas de Peixe. • • • • •

Caixa Sindical de Previdência
dos l'rofissionais de Seguros .

Caixa Sindical de Previdência
do Comércio e Exportação e

Conservação dos Vinhos do
Norte de Portugal • -. • . •

Caixa Sindical de Previdência
dos Empregados e Opérários
do Distrito .do Funchal • •. 363

Caixa Sindical de Previdência do
Pessoal da Indústria de Borda-
dos da Madeira ., ••• _1_3_7.,__ 1_1_.8_95--'$:....0_0 - -s- 137 11.895$00

�ll:196.886$00 2.838 �:978.260$00

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

Instituições

CiliiS da Prayidlincla

Caixa de Previdência do Pes�oal
da Firma Mason and Barry, L.da

cCimentos.-Federação dai Cai­
xas de Previdência e Caixas
Federadas •••••••.

Caixa de Previdência dos Empre­
gados de Escritório. • • • •

Caixa de Previdência d. Pessoal
da Companhia do Papel do
Prado. . • • • • . • . •

Caixa de Previdência do Pessoal
da Companhia Previdente

Caixa de Previdência do Pessoal
da Oompanhia dos Telefones.

Caixa de Previdência do Pessoal
da Companhia União Fabril e

Empresas A.sociadas. • . .

Caixa de Previdência do Pessoal
da Hidroeléctricà Alto Alentejo

Caixa de Previdência do Pessoal
da-Marinha Mercante Nacional

Caixa de Previdência do Pessoal
. da Soda Póvoa • • . • . •

..Carvões- - Federação das Caixas
de Previdência . • • • • •

Caixa de-Previdência do Pessoal
da Fábrica de Papel de Ma-
trena. • • . . • . • . •

Caixa de Previdência do Pessoal
da Firma Mundet & c.a. L.da •

-

CiliiS Sindicais de Praridlnoil

Tolais.

Internamentos Internamentos
hospi talares sanatoriais Tolal

-

Número Encargo
' Niîme ro Encargo Número Encargo

l-
,

---

.- �

70 5.415$00 - -$- 70 -

5.415$00
-o

125 66.296$00 .- -$- 125 66.296$00

-$- 23 365.966$00 23
,

- 365.966$00

"

10 7.732$00 - -S- ID 7.732$00
I

H 4.958$00 - -$- 14 4.958$00

6� 351.890$00 14 237.713$00 78 589.603$00

778 2:528.909$00 - -$- 178 2:528.909$00
.'

2 607$00 - .....$- 2 607$00

281 268.008$00 123 183.966$00 404 4:51.974$00

- -S- i Gratuito 1 �$-

97[ 32.557$00 - -$- 97 32.657$00
II 4.226$00

.

I,

10 I 4.225$00 - -S- ID

t6 7.662$00 12 3UÓ7$00 28 42.219$00

r
-

52 67.557$00 s 28.997$00 57 96.554$00

7 7.621$00 - -$- 7 7.6!1$00

cm 283.693$00 - -$- 577 283.693$00

- --=$- 1! 273.469$00 III 273.469$00

19 8.029$00 - -S- 19 8.029$00

13. No artigo 2.° do projecto- dispõe­
-se que a, cooperação do Estado no's en­

cargos da assdstência se verlffca.rá normal­
mente através da concessão de subsídios
por força dos dotações orçamentais destí­
nadas a fins de assistêncta,

Segundo o regime em vigor,' na eS­
cala dos .::esponsá:veis figura o Estado, pe­
las dotações destinadas a assístência [Lei
n.« 1.998, base XXI, alínea f)].

-

A alteração é puramente formal.
-

Na situação presente o Estado está
inserido numa ordem numérica, como se

fosse um verdadeiro responsável directo
entre os demais. Mas não é essa a sua ver­

dadeira posição. Como diz a própria alí­
nea f) .da base XXI, o Estado responde
através das dotações destinadas a .assís­

têncía, e ist?, é exactamente o que prece­
mza o preceito em projecto.

Por força da aplicação 'dele a verda­
deira situação das coisas não �e modifi­

cará. Prestada a assistência a qualquer'
pessoa, procurará cobrar-Se o seu custo' às

�ntidades constderadag responsáveis. Sendo

Impossível a cobrança, no todo 0'11 em par­
te, suportarão os encargos não solvidos as

instituições qUe houveram prestado a assis­
tência, pelos seus fundos e receitas,

Em grande número de casos, se não

n� totalida.de, estas instituições não pode­
rao manter o seu equilíbrio financeiro e

então acudirá o Estado a subsidiá-las'na
medida qU'e reputar necessária.

14. Passando ao plano da efectiva­
ção, diz o artigo 3.0 do projectado diploma
que �a liquidação e execução das respon­
sabíüdades previstas no artigo I: se' proce­
derá de harmonia com o disposto nos arti­
gos 40.° e seguintes do Decreto - Lei n.:'

35.108, de 7 de Novembro de 1945, e com
o qUe no próprio diploma se contém.

O decreto-lei aqui citado é o qus reor­

ganízou os serviços da assistência social.
Na secção IV, «Dos órgãos jurisdicionais»,
do capítulo I, «IDos órgãos superiores da

assistência», do título II «Da assístêncía
oficial», criam-se as comi�sões arbitrais de
assistência.

Segundo tal diploma, a estes órgãos
c.ompete declaralj e liquidar as responsabí­
Iídades pelos encargos da assistência não
voluntàriamente satisfeitas, em todos os

casos previstos na. Lei n.v 1998 salvo o

d� n.v 2_.° da sua base XXI' [a�ttgo 40.°,
alínea b)]. E uma vez fixadas as decisões

compete executá-las aos tribunais, das exe­

cuções fiscais artigo 41.0) .

Nos preceitos seguintes regula-se a

constítuíção �as comissões arbitrais, o pro­

c�s�o a seguir perante elas e alguma.s ma­

térlas conexas (artigos' 42.° a 58:).
Por este modo, o pre-ceito contido no

artigo 3.° da proposta é simples repetição
da regra já existente, tornada necessária
por força da substítuíção da norma funda­
mental reguladora das responsabilidades
que o artigo 1.0 vem operar.

A sua aplicação suscita, porém, um

ímportante problema.

(Conclue no próximo número)

124.320$00 26 72.218$00 389 196.538$00

• • 2.622 3:78.1.374$00
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(De 19 a 25 de Abril)

Dia 19 - Em Lisboa, iniciam-se os tra­
balhos da 'II Semana de Serviço. ,so.cial,
organizada pelo Sindica.to. Nacional dos

Proftssionaís do. Serviço. Social. As sessões
científicas decorrem, com notável elevação,
no. anfiteatro. da Maternidade Alfredo da

Costa
'

2Õ - No. Hospital da Marinha, em Lis­

boa, po.r iniciativa do. cap, de mar-e.guerra
Dr. Telmo. Correia, profere uma palestra
denominada «Selecção. do pessoal da Ar­

mada» o Dr, Gualter Marques.
-- Em Barcelos, o posto médico. dos

Serviço.s Médico-Sociaís transfere as suas

instalações para um amplo. e esplêndido
edifício do. Largo. da Porta Nova,

fM - Chega a Ldsboa o Dr. A� Gabal­

don, da O.M.S., m'alariologísca de renome

ínternacíonaí que vem realizar algumas
conferências no. Instítuto de Médicina 'I'ro,

pícal
--Visitam Coimbra as alunas -da

Esco.la de Enfermagem do. Hospital de San­

ta Maria, do Porto.
22 - O capitão-tenente médico. Dr .. Cus­

tódio Fernandes protere no. Hospital da

Marinha uma conferência intitulada «Ser­

viços de saúde naval em combate». Preside
QI comodoro médico - naval Dr. Nunes da

Co.sta, inspector de Sa'úde Naval, sendo,
após a conferência, projectados dois do­

cumentários americanos, de guerra,' refe­
rentes là 8'aJúde naval ..
-- Reúne a classe de Ciências, da

Academia, sob a presidência do. Prof Ce,

lestíno da Costa. Na «ordem do. dia» o Prof'.

Augusto da Silva Carvalho. profere a sua

comunícação sobre «Subsidios para a His­

tória da QuímÏ1ca em Portugal»,
23 - O Prof Maximine Cor-reia, reitor

da Universidade de Coimbra é homenagea­
do no. Instituto de Sintra.

-- Em Lisboa, realíza.s., a assem­

bleia geral da Liga dos Cego.s «João de

Deus'», sob a presidência do. Dr. Jqsé Fo.r-.
mosínho Sanches, tendo sido. eleito. sócio.

honorário, pOII' aclamação., o Dr. Trigo de

Negreiros, ilustre Ministro. do. Irîteríor.
-- Iniciam-se na Escola de Enferma­

gem Artur iRavara, de Lisboa, os cursos

de ajudantes técnicos de radiologia e encar.,

regados de cãmara escura.

24-Em Coimbra, pro.s'seguem as o.bras

do. novo edifício. da Faculdade de Medicina.

A área do. no.vo. edifício somada :à do. .Hos'­
.

pital da Univeri;)idade ,excede a o.cupada
pelo. Hospital Esco.lar de Lisbo.a.

-- O Estado co.ncede là Misericórdia

de Baião 195 contos, co.mo. co.mparticipa­
ção de 50 % nas abras do. no.vo. ho.spital,
já em adiantada s.egunda fas,e de co.nstru­

ção. - e em breve co.ncluída.
-- Em Co.imbra, são. inaugurado.s

uma Clínica de Obstetrícia e um Centro de

Puericultura, privativos do.s funcio.nário.s

das C T, T. Ã. sessão. asslÍstem o.s Eng.
OQlUto

.

'dûs Santo.'S, Co.rreio.-Mo.r, Dr.. Ma­

nuel Machado., Intendente das Obras So.­

ciais, Prof. Jo.ão. Porto., e os médico.s da

clínica e do. centro., Drs. Albertino. Barro.s,
Ibérica No.gueira,' Santo.s Bessa e Carlo.s

Dória.
-- Nos Ho.spitais Civis de Lisbo.a,

Labo.ratório. de Anato.mia Pato.lógica do.

Ho.spital de S. Jo.sé Ei perante júri presddido.
pelo. pro.f. DÍ!CigO' Furtado., presta provas o.

Dr. António. de Vasco.ncelo.s Marques, can_

didato. ao. lugar de neuro-cirurgião., recen­

temente criado..
--'- Em Lisboa, no Ho.spital da Mari­

nha; encerra - Se o ciclo de co.nf.erências

médico_navais, realizadas po.r iniciativa do.
directo.r . daquele ho.spital, cap. de fragata
médico., Dr. Telmo. Correia. A 'Última co.n-

ferência profere-a o 1· tenente farmacêu­
tico Perquilhas Teixeira, que desenvolve 00

tema «Alímentaçã-, na Armada»: Encerra
a sessão o Dr. Telmo. Co.rreia que se con,

gratula do êxito do ciclo. e agradece a cola­
boração de todos, que nele participaram .

--o Parte para S. Paulo o Prof, João
Belo de Moraís, da Faculdade de Medicina
de Lisboa que, na qualidade 'de delegado
oficial português, vai tornar parte no. IX
Congresso. Internarional de ·Cirurgia.

25 - O 'Dr. S'anto.s Bessa, chefe dos
serviços da delegação. de Coimbra do Ins­
títuto Maternal, parta para Paris, onde vai
frequentar o Curso. de Pediatria Social.

lho, respectívamente para a da Gala, Fi­

gueira da Foz, marítima, e a de Vila Pouca
da Beira, em Oliveira do Hospital, de cam­

po, regulando o custo diário. de estadia

para cada criança entre 12 e 13 escudos .

Estrangeiro
Os japoneses atíngtdog por radiações

atómicas directas, ou por cinzas radíoactí­
vas, continuam a ser objecto do interesse
científico.' mundial. Agora, afirma-se, um

professor de radi-ologia, da Faculdade dé
Medicina de Okayama, Dr. Michío Yoma,
moto, verificou os vantajosos ·efeito.s do.
abuso do álcool corno recuperado.r· das

.
vítimas das radiações.

-- Grassa na Bulgária uma epidemia
de cólera, tendo. o Ministro. da Satúde grege
deterrninado medidas de segurança.

AGENDA

NOTICIARIO
OFICIAL
Díarío do Governo'

('De 14-4_54 a 20-4-54)

14-4

Dr. Francisco. Rodrigues Mendes Go­
dinho - nomeado médico. de 2." classe do.

quadro médico. comum do. ultramar' portu­
'guês e colocado ern Angola, na vaga resul­
tante da passagem ao quadro. complerhen,
tar de cirurgiões e especialistas do Dr. An­
tónio. Augusto Pinto da Fonseca
-- Delegação. nomeada pelo.' Ministé­

rio. �o. Interior que representar
á

Portugal
na 7." Assembleia Mundial da Saúde a

i,ni�iar em Genebra no. próximo.' dill 4' de
Maio, que, nos termos dûs artigOls 11.· e

12," da Constí tuição da Organização. Mun­
dial da Satúde será composta pelos seguin,
tes funcionários: .

Delegados: 'Dr, Augusto. da Silva 'I'ra­

vassos, directo.r-geral de Satúde, que será
o chefe' da delegação; Dr. António. de CaL
valho Dias, ínepector superíor de' ,saJúde e

higiene do. quadro do. pessoal técnico da
Direcção-Geral

.

de Saúde; . Dr. Guilherme
Jo.rge Janz, proïessor do. Instituto de Me­
dícína 'I'ropical, représentante do. Ministro
da Ultramar. Swplente: Dr. Bernardino AL
varo. Vicente de Pinho, ínspectonxgupertor
de sa!úde e higiene do quadro. do. pessoal
técnico. da Direcção-Oeral de Saúde

15-4

Dr. Carlos Santos, subdelegado de Sali­
de, interino, do. concelho. da Mo.ita - exo ,

nerado. do. exercício destas funções a par­
tir da data .em :que tornar posse daquele
lugar, como. subdelegado de Satúde erecti­
vo, o Dr, Joaquím Marquys Elias.

16-4 ,
,.

Portugal
Ooncursos

Estão. abertos:

Para habilitação. aO. provimento do. lu­
gar de assístent., vacinado- e leítor de f'il­
mes da brrgada móvel de vacínação da
zona centro do Instítuto de Assistência aos

Tuberculoses.
-- Para provímentõ do. cargo de mé­

dfco. do. 'parttdo municipal com sede na

freguesia de Vila Fernando (Guarda j .

O partido. compreende, além da sede, as

freguesias de Adão, Albardo, Pega, Car­
valhal Mão, Marmeleiro., Monte Marg'aridu,
Rochoso, Panoías, Vila Garcia, Santana da

Azinha, Casal de Cinza: e Pousada.

O Dr. António de Vasconceloj, Mar­

ques termina as provas do seu concurso

para neuro-clrurgíão dos Ho.spitals Civi�
de. Lisbo.a, no. próximo. dia 8 de Maio. às
12 ho.ras, no. Hospital de 8anto. Ant6niü
dos Capucho.s, 'com a leitura e diJScussão. de
um trabalho so.bre patologia da especia­
lidade.

-- O Pro.f. Amlândi,o Tavares, Reito.r
da Universidade do Po.rto., receberá em

Maio. próximo, na Universidade de Sala­

manca, o. grau de do.uto.r «hO'no.ris causa»,
nas festas finais co.memorativas do VII

Centenário. daq.uela Universidade.
-- A So.ciedade Médica. do.s Ho.spitais

Civis de Lsboa pro.mo.ve, na segunda quin_
zena de Maio., o. I Ciclo de Es,tudo.s Clíni­
cos, a efect\lar�se nO. Ho.spital do.s Capu-
cho.s. -

-- O Ministro. do. Interiür vai assinar
uma po.rtaria auto.rizando. a C, M. de peso.,
da -Régua a ceder, gratuitamente rã Santa
Casa da Misericórdia, um terreno. com a

área de 3.300 metro.s quadrado.s, destinad<?
à construção. do. no.vo. ho.spital. .

.

-- FO'ram transferidas, respectiva­
mente para 10 e 11 de Maio, a ëntrega e

a abertura das pro.postas do. co.ncurso. para
fo.rnecimento. de uma instala.ção. de antibió_
tico.s no.s Ho.spitais da Universidade de

Cõlimbra,
-,- As colónias, de férias {la Junta de

Província da Beira LÚoral vão.' erit'rar em

funcio.namen1;_o� em 10 pe Junho. e � de Ju-

. Segundos_ten,ent,es médico.s Drs. Jo.sé
NlcOolau -Cardo.so. Martins.e Jo.sé Freire de
Vasconcelo.s Carneiro. e Menezes, nO. qua­
dro. - pro.mo.vido.s ao. Po.sto. de primeiro­
_�enente m.édico., a co.ntar de 31' de Março
fmdo., (Estatuto. dos Ofi'ciais da Armflda)
por satisfazerem làs co.ndições gerais e es­

peciais de promoção. exigidas, sendo cOolo­
cado.s na es'cala de antiguidades pela o.rdem
em que vão. mencio.nado.s', imediatamente à
esquerda do. primeiro._tentente médico. Dr.
Fernando. de Azevedo. Carvão. GOomes
-- Primeiro.-tenente médico 'Dr. 'Antó­

·nio. da Paz Pereira - considerado. na situa_
ção. de irra,ctividade tempo.rária (Estatuto.
do.s Oficiais da Armada), e na mesma data
desligado do respectivo. quadro.,
-- Para o.S devido.s efeito.s se pUbÙca

.gue fo.i apro.vado, por unanimidade, o. co.n­
co.rrente ao. co.ricurso para. ·habilitação. LlO.

provimento. do. lugar de especialista de ana_

to.mia patOológica do Sanatório·'D. Manuel 'II
Dr. António -Ro.gériO' Luís Gonzaga: apro.­
vação. qUe fo.i homo.lo.gada po.r despacho. de
10 do. ,cOorrente mês de S. Ex;" o. Subsecre-
,tár;o de Estado. da Assistência So.cial.

·Dr. jo.aquim Marques Elias, nbmcli.flo
médico municipal do. co.ncelho ,da' ¥o.ila
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- nomeado subdelegado de SaJúde do re­

ferido 'concelho.

19-4

Dr. Diogo Hora; da SUva Ferreira
- nomeado, precedendo concurso, médico
de 2.� classe do quadro médico 'comum do
ultramar português e colocado em Moçam­
bique, na vaga resultante de ter sido' no,
meado, em comissão, na: missão de estudo
e combate là doença do sono .da Guiné o

Dr. Augusto Reimão da Cunha Pinto.
-_ Pela Direcção Geral de SaJúde foi.

publicada a t.seguínts Portaria:
Consíderand-, a conveniência de se r-e,

ver o .actuaí Regimento dos Preços dos Me­
dicamentos e que se torna necessário pro­
ceder à remodelação da comissão perma,
nentj, para a elaboração da revisão anual
do citado regimento, por motivo da apo­
sentação do inspector superior de SaJúde
e Higiene, Dr. Aníbal do Couto Nogueira,
que a ela presidia; manda o Governo da

República Portuguesa, pelo Ministro do
Inetríor, que a comissão a que se refere
o Decreto. n,v 24.316, de 8 de Agosto de
1934, fique constituída pela forma seguinte:
Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho,
representante do Conselho Superior de Hi­
giene e Assistência Social, que servirá de

prsidente; Licenciado Manuel Godinho rJe
Matos Júníor, inspector do Exercício -Far,
macêutico, Jaime Farto Alves Barata, far­
macêutico químico, Adolfo Aníbal da. Veiga
Teixeira" representant., do Sindicato Na­

cional dos: Farmacêuticos, João de Almeida
Pinto, representante do, Grémio Nacional
das Farmácias.

Ministério do Interior 14 -de Abril de
195( - O Subsecretário' de Estado da
Assistência Social, Alberto Ribmro Queirós.
_'- A ,Câmara Municipal de Tomar

declara que por deliberação tomada em sua
sessão de 7 do corrente mês, resolveu no,

mear, por escrutíní-, secreto, para o cargo
de médico municipal do referido concelho o

Dr, Amândio Marques Muda.

20-4

Dr. João iRafael Casqueiro' Belo Mo­
rais, assístent- de serviço geral de clínica,
círúrgtca dos H, C. L - autorizado a

ausentar.se do País de '4 do corrente mês
fi 4 de Maio próximo, no desempenho de
missão oficial do Institute de Alta Cultura.

Sociedade Portuguesa de­

Otorrinolaringologia e de
Bronco-Esofagologia

Está organizada a Sociedade Portu­
guesa de Otorrinolaringologia e de
Bronco-Esofagologia, cujos corpos di­
rectivos têm a .sequinte constituição:

Presídente - Dr. Alberto Luís de
Mendonça

Vice-Presidente - Dr. Jaime de
Magalhães

1.° Secretário - Dr. António da
Costa Quinta

2." Secretário - Dr. Albano Coelho
Tesoureiro - Dr. José António de

Campos Henriques
.

Vogais - Dr. Teófilo Esquível e

Dr. António Cancelo de Amorim.

A sessão. inaugural da Sociedade
teve lugar no dia 20 de Março, pelas 22
horas, no anfiteatro do Instítuto Portu-
guês de Onéologia.

'

Ordem do. Médico.

Sob a presidência do Prof. Aleu

Saldanha, reuniu-se no dia 13, com a

assistência dos delegados dos três' Con­
selhos Regionais, a assembleia geral da
Ordem do'S Médicos", que, após larga
discussão, aprovou o relatório e as con-

,
tas da gerência de 1953 e o orçamento

para o ano corrente. Foi ainda aprovado
um voto de louvor ao Bastonário, Prof.

Cerqueira Gomes, bem como ao Conse­
lho Geral.

PO'r último, foi aprovada, por una­

nímídade, a sequinte moção, subscrita

por vários delegados: «Consíderando

que a Previdência Social dos econôrni­
camente débeis é um acto da mais per­
feita justiça social e que para ele a

Corporação Médica Portuguesa já afir­
mou o seu decidido apoio e ofereceu a

sua sincera colaboração: Considerando

que entre nós a Previdência Social se

estabeleceu em normas que agravam
consideràvelmente a difícil situação dos .

médicos, colocando-os em condições de

inferioridade entre os médicos dos

diferentes países da Europa ocíden­

tal que prestam serviços nos sis­

temas de Sequrança Social; consi­

derando que, apesar dos reiterados e

louváveis esforços dos conselhos Gerais

da Ordem, a posição da nossa Previ­

dência Social se não tem aliviado. e an­

tes agravado; è'onsiôerando que o pros­

seguimento desta atitude ensombra o' fu­
turo dos médicos e da medicina portu­
guesa; A assembleia geral da' Ordem
dos Médicos, hoje reunida, dirige-se ao

sr. Presídente do Conselho de Minis­

tros, para reforçar a acção do Conselho

Geral e pedir a S. Ex.a o favor de con­

siderar a boa justiça das reivindicações
apresentadas quanto à prestação de ser­

viços m�dicos na nossa Previdência 'So­

cial».

Concurso para médico do Hospital
da Misericórdia de Figueira

de Castelo Rodrigo
Termina em 2 de Maio próximo o

concurso aberto pela Misericórdia de

Figueira de Castelo Rodrigo para o lugar
de médico contratado do seu hospital.

Os interessados deverão apresentar
Os requerimentos, devidamente instruí­

dos, até àquele dia, na Secretaria da Mi­

sericórdia, onde se encontram patentes as

condições do respective contrato.

Sociedade da.
Médica. de

Ciência. ·

Li.l,oa
Reuniu-se no dia 1'6 a Sociedade d�s

Ciências Médicas de Lisboa, sob a pre­
sidência do Prof. Xavier Morato, tendo
apresentado um taabalho sobre a no­

menclatura das formas de hipopituita­
rismo o Dr. Adolfo Coelho.

Antes, porém, de falar o Dr. Adolfo
Coelho, o Prof. Costa Sacadura, secre­
tário-geral perpétuo da Sociedade lem­

brou, quanto aquela agremiação cientí­
fica deve æ.Almeida Garrett, que, ape­
sar de não ser médico, foi um dos seus

mais ilustres membros, a par do Bispo
Conde, Frei Francisco de S. 'Luís, o cé­
lebre Cardeal Saraiva. Veio isto a pro­
pósito, da próxima comemoração do cen­

tenário de Almeida Garrett, à qual,
. disse o Prof. Costa Sacadura, a Socie­
dade não pode conservar-se alheia.

Continuando, o orador referiu· os

grandes serviços que a Sociedade ficou
a dever a Almeida Garrett, entre os

quais avultam os esforços para a reim­

pressão dos «Colóquios». de Garcia de
Orta, e para que a Sociedade Iesse ele­
vada à cateqoría de Academia de Medi­
cina de Lisboa. Tudo isto citado como

justíficação de .uma proposta que man­

dou para à mesa, pela qual se resolve
comunicar ao Dr. Júlio Dantas, seu só­
cio benemérito e présidente da Acade­
mia das Ciências e da Comissão encar­

regada da comemoração do centenário

.

de Almeida Garrett, que a Sociedade se

associa àquelas homenagens.
Depois de falarem sobre o assunto

os Drs. Eugénio Mac-Bride e Fernando
Correia e o Prol. Celestino da Costa, e

darem a sua concordância à proposta,
esta foi aprovada por aclamação.

Sequíu-se. então, o Dr. Adolfo Coe­
lho, que apresentou o seu .trabalho, do­
cumentado com um caso d'ííiico. O con­

ferencista começou põt:ihtmar que o

conhecimento sobre a 'insú£iêiência do
lobo anterior da hipófise se':pode siste­

matizar em quatro períodos, 'que' citou, e

que vão desde as descrições primitivas
até ao período actual, tem que o advento
e o aparecimento de técnicas laborato­
riais permitem um estudo muito mais

pormenorizado do hipopituitarismo.
Depois de apresentar um caso pormeno­
rizadamente estudado, terminou pro­

pondo a designação de: «hípopituitaris-
+rno gonado-tiroideu post-partum».

Âuto-Clu!'e Médico
Português

Delegação do N�rte

Da Secretaria da Delegação do

Norte do A. C. M. P., pedem-rios para
comunicar que a respectiva sede foi

transferida para a Rua' do Marão,

68, 1.0 - Porto (Tele£. 43451).
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Publica-se as quintas-feiras
COM A COLABORAÇÃO DE�

Eg •• Moniz (Pr'mio Nobel), J6lio Dantas (Presidente da Academia de Ciências de Lisboa)
A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Meliço Silvedre, A. Vaz Serra, EHsio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mário Trincão e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar., de Curso na Fac. de Med.). F. Gonçalves Fer­
reir. e J. J. Lobato Guimaries (I.·' assist. àa Fac. de 1-.1ed.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gonçalves [Dlr, do Sanat. 'de Celas), F. Serra de Oliveira [eir.], José Espírito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bassa (chefe da Clin. do Ind. Maternal), Manuel Monte­
zuma de Carvalho, Mário Tavares de Sousa e Renato Trincio (assistentes da Fac. de Med.) - COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Caríos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Cândido de Oliveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid des Santos, Jaime Celestino da Costa, João Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mário Moreira, Rey­
naldo dos Sailtos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.). Francisco Cambournac e Salazar Leite (Profs.
do Ind. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Saúde), Emílio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. Lo). Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Sa6de do Exército). Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar). António Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.). Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.).
Bernardino Pinho (In.pector Superior da Dir. Geral de Sa6de). Ellsio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Servo
de Saúde do Min. das Colónias). Eurico Ilaes (Endocrinologida). Fernando de Almeida (Chefe de Servo
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