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VI — RESUMO

[ —INTRODUCAO ,

Conquanto seja dificil precisar a data a que remonta |
a infeccdo pelas bilharzias, sabe-se, no entanto, que tais para-
sitas sdo dos que ha mais séculos flagelam a Humanidade.

Na verdade, ja no papyrus de Kahun datando de 3.000 |
anos antes de Cristo se faz referéncia a hematiiria, sintoma
que com todas as probabilidades estaria relacionado com a
bilharziose vesical, doenga altamente incidente através dos
séculos na populagdo do Egipto.

Realmente, a observacdao em 1910 de ovos calcificados
de Schistosoma hematobium nos rins das miamias do Egipto,
datando da 20.* dinastia, prova a evidéncia que ja no século
13 antes de Cristo o Egipto pagava tributo ao flagelo.

Nao ¢é possivel esclarecerem-se as condigdes que presi-
diram & disseminacdo da doenga pelo Mundo. Nio deve ser,
porém, extranho ao facto a dispersdo dos povos e em tal sen-
tido ndo repugna a crer que do seu possivel foco de origem,
o Egipto, as bilharzioses houvessem sido disseminadas pela
Africa a custa das migragdes e invasdes dos povos, vindos
do norte e oriente, talvez desde 3.000 anos A. C. Ha quem
admita, porém, que a forma mansoni seria autoctone’ na
Africa Central. Do Egipto teriam ainda irradiado para o
Préoximo Oriente e parte restante da Africa do Norte, a favor
da proximidade e das relacées de toda a ordem que essas
regides tém mantido entre si através dos tempos.

Creio bem, que as invasdes da Europa pelos arabes se
deve atribuir a'responsabilidade do estabelecimento do foco
de bilharziose no Sul de Portugal, onde ainda hoje persiste,
dado que as condigdes climaticas e outras sdo favoraveis a
sua incidéncia ali.

Uma vez dispersa a doenga pela Africa, foi certamente
a partir deste continente que alcangou a América a custa do

J. FRAGA DE AZEVEDO

trafico de escravos infectados, embora haja quem admita que,
pelo menos no Brasil, ja anteriormente & chegada destes, os
indios sofriam ali duma doenga que podia corresponder a
bilharziose mansoni.

E 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 em Africa a
forma mais difundida. Isso se explica talvez porque nas Amé-
ricas s6 se encontram moluscos Planorbidecs. E digo talvez,
porque sabemos bem que na Natureza a falta do hospedeiro
de eleicdo leva muitas vezes um dado parasita a adaptar-se
a um hospedeiro vicariante.

; A forma incidente no Extremo Oriente, a bilharziose
japonicum, descrita pela primeira em 1847, posto que conhe-
cida desde tempos antes pelos habitantes de algumas regides,
ai tem persistido acantonada desde sempre, possivelmente,
porque fora dessa area ndo existem os moluscos hospedeiros
vectores do parasita, as Oncomelania.

Seja como for e quaisquet que tivessem sido as condi-
¢Oes em que estas parasitoses se tém dispersado através do
Mundo, o _que & certo & que as duas formas principais se
encontram sobretudo incidindo no continente africano. Por
razbes 6bvias, ir-me-hei referir especialmente na minha expo-
sicio as formas de bilharziose africanas do Sul do Sahara.

Apesar de a doenga remontar em Africa nesta zona
desde possivelmente ha muitos séculos, trazida certamente
como disse, pelos povos vindos do norte, o que & certo & que
é ai de data relativamente recente a 1.* referéncia a bilharziose.

Realmente, s6 em 1864 encontramos alusdo & hematiiria
da bilharziose vesical na Africa do Sul através das referéncias

i de Harley, enquanto sobre a forma mansoni as 1.** referéncias

a infeccBo se devem atribuir a Castellani, ao assinalar na
Uganda em 1902 a presenca de ovos com espordo lateral
nas fezes de doentes, sem que eliminassem ovos pela urina.

A favor de que s6 recentemente as manifestacdes das
bilharzioses sd3o conhecidas em Africa ao Sul do Sahara é
ainda o facto de nio encontrarmos nas descrigdes das via-
gens dos primeiros exploradores africanos como Livingstone,
Stanley, Capelo e Ivens, qualquer referéncia a um dos sinais
mais frequentes e que mais impressionam os doentes, como
seja a hematiria, pois, se a doenca tivesse a incidéncia e
gravidade de hoje nfo passaria entdo certamente desper-
cebida. '

- Quaisquer que tenham sido, porém, as condigdes que
hajam presidido a disseminacido das bilharzioses em Africa,
o que é inegavel é que sdo actualmente doencas altamente
incidentes, mormente na vasta area ao Sul do Sahara.

Podemos dizer, na verdade, aue a doenca levada pelas
invasdes do norte encontrara ai todas as condigdes propicias
a sua fixagdo como sejam, moluscos hospedeiros adequados
a evolucdo do parasita, temperatura conveniente a essa evo-
lugdo e condicdes de vida do nativo extraordinariamente pro-
picias a sua disseminacé@o.

E como consequéncia dessas condicoes a doenga encon-
tra-se hoje largamente dispegsa, altamente incidente e solida-
mente ligada a vida das populacdes tornadas autoctones.

Na verdade, quando desejamos aperceber-nos da ver-
dadeira extensdo do flagelo em Africa notamos em 1.° lugar

(1) Conferéncia realizada em La Real Academia Nacional de
Medicina de Madrid em 2 de Fevereiro de 1954.
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que ele esta largamente disseminado pelo continente (figs.
1 e 2) em taxas que oscilam, dentro dos largos limites de
5a 100 %. ; :

E que a doenga tem estado, entregue até a data, pode-
mos dizer, as suas proprias possibilidades de expansdo pelo
mundo e assim se compreende que, segundo Faust, enquanto
ha 5.000 anos atras poucas dezenas. de milhar de individuos
dela sofriam, hoje cifram-se em cerca de 100 milhGes os atin-
gidos no globo, incluindo a forma japonicum.

Fig. 1

da bilharziose hematobia em Africa

(Faust, 1951)

Distribui¢ao

Fig. 2

da bilharziose mansoni em Africa

(Faust, 1951)

Distribui¢ao

II —INCIDENCIA DAS BILHARZIOSES EM
FUNCAO DA RACA, IDADE, SEXO E
OCUFPACAO

RACA — Posto que seja a raga negra a que em Africa
paga mais pesado tributo as bilharzioses creio que devemos
procurar a explicacdo do facto, ndo numa maior susceptibili-
dade sua a infeccdo mas antes nas mais favoraveis condigées
que a sua vida oferece a incidéncia de tais parasitoses.

Realmente, nas zonas em Africa onde as populagdes afri-
canas, indianas e europeias se expdem igualmente a infecgao.
como acontece em certas areas da Africa do Sul, a taxa de
infeccdo dumas e doutras ocorre com indices semelhantes.

IDADE — Através dos estudos estatisticos sobre a inci-
déncia das bilharzioses em Africa verifica-se que é a crianga
a mais flagelada (fig. 3, 4 e 5).
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Bilharziose hematobia. Incidéncia por idades e sexos no Egipto.
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Bilharziose mansoni. Incidéncia por idades e sexos no Sul do

Save (Mocambique)

Varios factores contribuem para esta situagdo, como
sejam:

a)

b)

A crianga é a mais exposta & infecgdo pelo habito
de chapinhar prolongadamente nas mais variadas
coleccdes de agua para onde é atraida quer para
se banhar, quer para brincar, com vista a atenuar
assim o calor excessivo dos trépicos.

Esta provado que os schistosomas dao lugar a for-
magao de anticorpos, como as reac¢oes serolégicas
(fixagdo do complemento e outras) o pdem em evi-
déncia, pelo que é de pressumir que eles actuem
como substancias protectoras no curso dos anos.

Demais, diversos trabalhos experimentais
assim o puzeram em evidéncia, como os de Fuji-
nama e Sueyasy no Japdo, com a infec¢do dos cava-
los com o Sch. japonicum e os de Ozawa com a in-
feccao dos cdes pelo mesmo verme.

E admitido, porém, geralmente, qué a imuni-
dade causada pelos Schistosomas é ligeira e que uma
1.* infecc@o nem sempre se opde a infecgdo subse-
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quente, pelo menos depois de decorrido um certo
periodo. Além disso ndo repugna a crer que, aparte
a imunidade adquirida, o Homem ofereca com o
decorrer dos anos certa imunidade natural, como
se verifica em diversas doengas parasitarias.

c) A crianga pela maior delicadeza da sua pele é mais
vulneravel que o adulto a penetragdo das cercarias.

~ Seja como for, em todas as idades se pode contrair
a bilharziose, j4 que em criangas com meses e em velhos de
mais de 70 anos se tém registado casos. E oportuno recordar
que a bilharziose pode ser congénita, bastando lembrar, em
confirmagdo, que o Dr. Pinto Ribeiro encontrara em 433
criangas com a idade de umas semanas a 2 meses, 52 com
ovos do Sch. hematobium na urina.

SEXO E OCUPACAO — Podemos dizer que o sexo
masculino e feminino sdo igualmente susceptiveis a bilhar-
ziose, mas que, conforme as regides um ou outro pode for-
necer o maior contingente de parasitados, pois a maior inci-
déncia no homem ou na mulher é antes dependente das suas
diferentes condigdes de vida.

Na verdade, nas regides onde as mulheres tém mais
contacto com a agua, quer cultivando a.terra, quer lavando
a roupa, a taxa de infecgdo é entre elas mais elevada que
nos homens, mas o contrario se verifica quando ha inverséo
daqueles habitos (figs. 3, 4 e 5).

Também, pelo facto de os'rapazes terem com mais fre-
quéncia contacto com a agua que as raparigas, por ai chapi-
nharem mais frequentemente e mais demoradamente, fornecem
em regra uma mais elevada taxa de infecgéo.

Como se compreende também, sdo as populagdes que
vivem mais em contacto com a agua, como as que se dedicam
a agricultura, & pesca nos rios ou lagoas, a lavagem de
roupa, etc., que mais pesado tributo pagam a doenga.

Vista assim a alta taxa de infecgao por bilharziose das
populagdes em Africa e a sua larga distribui¢do neste conti-
nente, apreciemos agora a sua importancia.

Il —PROVAS DA IMPORTANCIA DAS BI-
LHARZIOSES <

Em face da vasta distribuicao das bilharzioses ocorre
perguntar:

Em que conceito devemos nés ter os maleficios devidos
a estas parasitoses? Convém lembrar que ao lado daqueles
que as consideram geralmente bem toleradas ha quem lhes
atribua foros de doengas da maior importancia clinica, econ6-
mica e social em face das manifestagdes graves a que podem
dar lugar e em face da sua repercussdo na vida dos povos.
Personalidades autorizadas as consideram como as mais difun-
didas e destrutivas doencas humanas.

Apreciemos primeiramente os meios que podemos utili-
zar para avaliar da gravidade- destas doencas e depois a
influéncia que elas tém na vida dos povos.

Para avaliarmos da gravidade das manifestagdes das
bilharzioses podemos recorrer a meios directos, como sejam
o estudo das lesdes anatomo-patolégicas causadas no orga-
nismo, o que evidentemente pressupde um exame necropsico,
a execugdo duma biopsia em vida ou o exame duma pega
obtida ciriirgicamente e podemos recorrer a provas clinicas
e laboratoriais ou a meios indirectos de apreciagéo.

Comecemos pelo estudo das primeiras, pois dai nos sera
possivel deduzir até certo ponto o fundamento das incluidas
no 2.° grupo,

1) Provas directas da importancia'das bilharzioses:

a) Lesées anatomo-patolégicas — E inoportuno fazer
aqui a descricdo do que esta classicamente estabelecidc sobre
o encadeamento das lesdes devidas aos Schistosomas em rela-
¢ao com as diversas fases do seu ciclo evolutivo no organismo:
a fase cutanea, a fase de migracdo do verme, a fase de cres-
cimento ou localizagdo hepatica e a fase de postura dos ovos.

Sabe-se bem, que as lesdes principais da bilharziose
sao a consequéncia da acg¢do dos ovos. Em relagdo com estes,
a leséo tipica & o pseudo-abcesso em que os ovos com o embrido

vivo ocupam a sua parte central. Com o progresso da doenga
e a morte do embrido constituem-se pseudo-tubérculos de que
resulta a fibrose gradual do 6rgao parasitado (Faust, 1952).

No primeiro tipo, a volta do ovo ha uma zona de
extensa infiltracdo leucocitaria (figs. 6 e 7), enquanto b 2.°
encontramos as trés camadas proprias do tubérculo com a sua
reacgdo fibroblastica a periferia (figs. 8 e 9).

Fig. 6

Bilharziose hematobia. Pesudo abcesso. Orig.

Bilharziogse mansoni — Pseudo abcesso
0, ovo; B, infiltragio leucocitaria;
G, glindula intestinal.

Fig. 7

Bilharziose mansoni. Pseudo abcesso (Rameses
Girges, - 1934)

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

As lesoes devidas a presenga dos vermes adultos sdo
idénticas para todas as espécies de schistosomas.

Em relagdo propriamente com a presenga do verme nos
vasos sanguineos temos que referir a sua acgdo mecanica e
em relacdo com esta processos de flebite e trombose e con-
gestdo hemorragica a volta dos parasitas, de intensidade pro-
porcional a da infecgdo (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 accdo inflamatéria e alérgica, que pode ter sede
em qualquer departamento do organismo (Faust, 1952), e bem
assinf pelo pigmento de origem hematica, a hematoidina, pro-
veniente da digestao dos glébulos rubros-ingeridos pelos ver-
mes, o qual ira sobrecarregar as:células do sistema reticulo-
-endotelial do figado, bago e outros érgaos.

Bilharzioge haematobia — Fseudo-
-tuberculo
IZ, Zona intérna com restos do ovo;
MZ, Zona média; OZ, Zona externa.

Fig. 8

‘Bilharziose hematobia. Pseudo-tubérculo (Ra-
meses Girges, 1934)

Bilharziose mansoni — Pseudo-tuberculo
G, celula gigante substituindo o oyo;
0O, outro ovo.

Fig. 9

Bilharziose mansoni, Pseudo-tubérculo (Rame-
ses Girges, 1934)

Da responsabilidade das toxinas, de que diversos tipos
se descrevem, devemos considerar a tumefaccido das células
de varios 6rgdos, como o bago, figado e rins e as manifesta-
¢oes agudas porque a doenga se manifesta, como sejam a febre,
perturbaces nervosas e outras que se registam no decurso da

doenga. A destruicdo do parasita depois da sua morte liber-
tara também toxinas agressivas para o organismo.

Sede das lesées — ¥ bem sabido que as lesdes devidas
aos schistosomas tém sede fundamentalmente no sistema uri-
nario e particularmente na parede da bexiga para o Sch. hema-
tobium e na parede do intestino para as restantes duas espé-
cies de parasitas.

Fig. 10

Corte de figado de ratinho experimentalmente infectado com
Sch. hematobium

Dessa localizagdo resultam evidentemente as manifes-
tacdes dominantes das bilharzioses: urinarias para o Sch.
hematobium e intestinais para o Sch. mansoni e Sch. japo-
nicum.

O estudo sucessivamente mais detalhado a que se tem
procedido nas areas de endemia com base na anatomia pato-
légica tem levado, porém, a conclusdao de que as bilharzioses
devem ser antes consideradas como doengas gerais e ndo
como doengas confinadas especialmente a um ou outro depar-
tamento. Vejamos por isso o que se passa quando a localiza-
cdo das duas espécies de parasita no organismo.

Schistosoma hematobium — Posto que as lesoes devidas
a este verme tenham sede principalmente no sistema génito-
-urinario, sabe-se hoje, & custa dos exames necrépsicos, que
a sua localizagdo pode ocorrer em todos os departamentos do
organismo e nalguns deles, como seja no intestino e em par-
ticular no apéndice, com frequéncia relativamente grande.

A estatistica expressa no quadro I, das localizacdes do
Schistasoma hematobium devida ao Prof. Damaso Prates e
realizada em Lourenco Marques da-nos a ideia dessa diver-
sidade de localizagdes.

Schistosomas mansoni — Posto que as lesdes devidas a
este parasita sejam dominadas em regra pelas que tém sede
no intestino grosso, estd bem assente, particularmente pelos
estudos mais recentemente realizados na América Central e
no Brasil, que a sua localizagao pode ocorrer em outros depar-
tamentos que, conforme a sua dominancia, assim dao a doenga
aspectos especiais. ;

Dessa diversidade de localizagbes das lesdes quer em
relacdo com os ovos, quer com oS vermes ou suas toxinas

. da-nos bem conta o quadro II, referente as formas anatomo-

-clinicas, obtido de Rodrigues da Silva.

b) Provas clinicas— Da multiplicidade das localiza-
¢oes das lesdes devidas as bilharzioses resultam como é 6bvio
as mais diversas manifestacdes clinicas.

Compreende-se, porém, que no caso de tais lesdes .ocor-
rerem nos 6rgaos profundos, a primeira determinagao a que
devemos proceder para conseguirmos a sua identificagdo pre-
cisa & a do diagnéstico especifico.

Ora, se é relativamente facil precisar um diagnéstico
de bilharziose quando os parasitas eliminam os seus ovos,

A% AR

v —————
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E A EXPERIENCIA QUE FALA...

« Poder-se-ia empregar as sulfamidas em nume-
rosos casos que se tratam actualmente pela
penicilina e outros anlibiolicos. Nao ha a
menor duvida de que se a descoberta das sul-
[amidas se livesse dado depois da intredugao
dos antibidticos, leria sido considerada como
um progresso enorme.

Devemos certamente empregar as sulfamidas
muito mais vezes do que é o caso actualmente;
elas ocasionam wmenos dissabores e aborreci-
mentos, lanto para o doenle como para o pessoal
enfermeiro, e' as reaccoes Iloxicas que podem

provocar S@Go menos loxicas».

Hor'ace Joules; Brit. Med. J., 1953/ I1, 885.

ELKOSINA

a sulfamida por exceléncia
de solubilidade particularmente favoravel
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ELKOCILINA
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Associagdo quimioterdpica de actividade
antibacteriana reforcada

NOVO PRECO:

Tubo de 12 comprimidos . Esc. 40$00

* Marcas registadas

Produtos CIBA, Limitada — Lisboa
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Quadro 1
Localizagées do Sch. hematobium no organismo humana (M.
Prates, 1948)
APERAiCes: .. is s NIRRT IRI By S NS e 106 casos
Bacol o o e e SRR Pl ity
BexIga L O o L R = o e SR Y 126 »
Cépsulas supra-renais . diab e ea B maf s 1 caso
Cordfo. espermitica bt s e Tl b L ea B 3 casos
Epididitnor, -8R NI SR Tl Rl e, T ek S et Zee iy
Figado a0 Nl tiais Dl il v . 36
Gangliog lintAticos NS ERe L S i = Ay 845
Toteatinbg " is u Riarat it W R e g o ihe oL 13 »
Ovirios Rk ST E e e 3 e L I
Peleface | Iuarl fos g trlegy R s S 1 caso
Perifoneu . "ol L) . ek e 6 casos
Placentastmasyse Sy 4 . ] i b »
Pidatata | oo rinositght  suun, aes SN on S0 T30 o 38
LT N e L o Ll T e A 2 ) R
Rins: e dteire : A SR R e R R LA
Testiculo - Sz sl e PR TR S e Y 1 caso
Trompas : P R el e R O 16 casos
Ureteres inagatns ey 8 aps W e e e i o 34 »
B ol a] (1t i ol g ) ot ey S R e e R R Gz
Utero-corpo S R G R S N R S S S TN 3
Vaginar s n el e SR e ST I 4
N ATTRAL el DA b i T R Y T T LA S, 13
“Vesfcula-biliars el ot i v s VT 1 caso
Vesiculas seminais. . . . AL e RS 3 56 casos
vulva . . . - . . . . . . . . 7 »
Cirrose do figado . . . . . AR : Rt
Carcinoma primitivo do figado . S . 0w

Quadro II

Formas anatomo-clinicas da Bilharziose

1949)

mansoni (Rodrigues da Silva,

I — FORMAS AGUDAS ou TOXEMICAS

{Perfodo de invasdo ou toxemico)

II — FORMAS CRONICAS

(Periodos de estado e final)

1— HEPATO-INTESTINAL i
2 — HEPATO-ESPLENICO-INTESTINAL ! mentais
3 — APENDICULAR
A 4 — COLECfsTICA
; 5 — PANCREATICA
6 — PERITONEAL
7 — PULMONAR Formas
8 — OUTRAS LOCALIZACOES g
Secun-
dédrins
1 — CEREBRAL
. 2 — MEDULAR
B — ECTOPICAS A CUTANEA

4 — VISUAL, ETC.

com a urina, com as fezes ou secregdes uterinas, e, embora
raramente, com a expectora¢do, perante grandes dificuldades
nos encontramos quando as lesées tem sede nos 6rgaos pro-
fundos.

Na verdade, carecemos ainda dum método de labora-
tério que nos permita precisar um diagnéstico da bilharziose
quando esta se ndo acompanha da eliminacdo de ovos do
parasita, salvo o que nos da uma biopsia.

Dos varios métodos a que se tem recorrido, como sejam
a intradermo-reaccdo, a reac¢io de fixagdo do complemento,
a reaccao das precipitinas, usando antigéneos de composi¢ao
variada (extractos de hepato-pancreas de moluscos infestados,
extractos de vermes, etc.), nenhum se tem revelado eficiente,

em 100 % de casos, quer quando a percentagem de positivi- |

dades, quer quanto a sua especificidade.

Demais, muitas vezes as lesdes do parasita podem ter
a sede no intestino ou vias urinarias e ao mesmo tempc nos
érgaos profundos onde sdo causa porventura das manifesta-
¢oes dominantes da doenga, e entdo uma dada reacgao sero-
légica, mesmo especifica, nao podera estabelecer o diagnéstico
diferencial entre uma e outra localizagao.

Mas, se carecemos de meios suficientemente precisos
para identificar as lesdes profundas das bilharzicses e por-
tanto os correspondentes quadros clinicos, o que é inegavel

€ que as suas manifestagdes nos devem levar a classificacio
de quadros clinicos diversos que poderemos esquematizar
como a seguir referimos:

Forma hematobium — Aqui podemos considerar o fipo
urinaric em que a sintomatologia dominante estd em relacio
com o sistema urindrio, o fipo genital em que as lesdes tem
repercussdo fundamentalmente nos érgdos genitais, quer mas-
culinos, quer femininos, o tipo génifo-urinério e o tipo intes-
tinal em que as lesdes tém sede no intestino e aqui especial-
mente no apéndice.

Além desses tipos, a diversidade de localizacdo das
lesGes de schistosoma hematobium, podem criar muifos outros
de entre os quais se podem destacar as formas nervosas e
pulmonares.

A estes diversos tipos clinicos correspondem manifes-
tagoes variadas em relacdo com os érgédos atingidos e'a inten-
sidade da infeccdo. Assim é que sdo bem conhecidas as cis-
tites com o seu grave cortejo de manifesta¢ées, como a hema-
taria, a disiiria, a polaquitiria, as infeccdes secundarias, as
fistulas, os pélipos, os tumores malignos da bexiga, etc.

Quando as lesdes tém sede dominantemente nos 6rgdos
genitais resulta um outro cortejo de manifestagdes, que, no
caso do homem, se traduz por elefantiase do pénis, epididi-
mite ou orquite, prostatite e vesiculite ou no caso da mulher,
por lesoes vaginais, uterinas ou ovaricas, levando muitas vezes
a esterilidade ou ao aborto.

A este proposito devo referir que tendo procedido numa
localidade do Sul de Mogambique a pesquiza de ovos de
Schistosoma hematobium nas secrecdes uterinas de 50 mulhe-
res, encontrei ovos de parasitas em 5 delas ou seja em 10 %.
Creio, pois, que a bilharziose hematobium se deve considerar
como uma importante causa de esterilidade da mulher em
Africa. ;

Em referéncia & localizagdo das lesdes da bilharziose
nos 6rgaos urinarios e genitais deve, porém, lembrar-se que,
no geral, as duas localizacées andam associadas e consequen-
temente as manifestacdes que dai resultam.

De entre as outras formas julgo que atencdo especial
nos deve merecer a forma nervosa, resultante da localizagéo
dos ovos no cérebro e de que, creio bem, uma das manifes-
tagbes mais evidentes e graves é a epilépsia. De facto, nas
regides de endemia pelo menos no Sul do Save em Mo-
cambique, os casos de epilépsia entre os nativos sao rela-
tivamente frequentes, tudo levando a crer que possam estar
em relacido com a localizacdo dos ovos de vermes no cérebro.

Além desse tipo, merece também referéncia a forma
pulmonar, resultante da localizagdo nos pulmoes de ovos dos
vermes, o que se verifica em 33 % das autépsias dos infec-
tados no Egipto e que pode apresentar-se segundo duas for-
mas: a cardio-vascular e a bronco-pulmonar, as quais se
manifestarao clinicamente por sintomas semelhantes a doenga
de Ayerza, a tuberculose, etc.

Podemos, portanto, concluir que podem ser graves as
manifestacdes clinicas devidas & bilharziose hematobium, o
que é confirmado pela sua taxa de letalidade que, embora
variando com as fases da doenga, se cifra no Egipto em
53 % no estado crénico.

A letalidade média neste pais foi avaliada por Rameses
Griges, num estudo de 1630 casos em 2,26 %.

Bilharziose mansoni — Em conformidade com os auto-
res brasileiros, Valadares, Armando Tavares, Rodrigues da
Silva, Meira, Benjamim Dias, Ruy Marques e outrcs, nume-
rosos s@o os tipos clinicos sob que se pode manifestar a bilhar-
ziose mansoni, como ja tive ensejo de referir.

O quadro clinico da bilharziose mansoni nao apresenta
um caracter monoformo, pois as manifestacdes da doenga sao
em regra o resultado da sede das leses em mais que um
departamento no organismo.

Seja como for, da gravidade das manifestagdes na bilhar-
ziose da ja conta a importancia dos 6rgaos lesados com o seu
cortejo de miltiplas manifestagoes.

Quanto a sua taxa de letalidade ndo é possivel obtermos
conclusdes definidas através dos autores que do assunto se
tém ocupado e isso principalmente porque se trata de doencga
comum entre as populagdes nativas, pelo que se nao consi-
dera a bilharziose mansoni em regra como causa de morte
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No entanto Koppisch considera-a em Porto Rico como res-
ponsavel por mais de 10 % da mortalidade geral; na Africa
do Sul, segundo Gelfand, s6 ocasionaria a morte de 1 %
dos infectados, enquanto para outros autores a taxa com
que se insere na mortalidade geral é muito secundaria em
relagdo a outras doencas.

O ja citado autor Rodrigues da Silva refere que mais
de 20 % dos seus doentes apresentaram formas graves, e
deles cerca de metade somente poderam melhorar pela esple-
nectomia.

No Egipto a letalidade cifra-se em 36 % para a forma
hepatica da doenga.

c) Meétodos de laboratério— Os métodos de labora-
tério a que se recorre para avaliar da gravidade das bilhar-
zioses podem ter em vista precisar a intensidade do parasi-
tismo, as lesdes com este relacionadas ou a sua repercussao
no organismo.

A avaliagdo da intensidade do parasitismo na bilhar-
ziose, como nas outras helmintiases, devia basear-se na deter-
minagdo do nimero de vermes infectantes, ja que & esse
nimero que em regra condiciona a gravidade das manifes-
tagbes. Vejamos que indicacdes dai se podem tirar.

Contagem de ovos nos excreta e sua relagdc com o
nimero de vermes infectantes.

Ao contrario do que se passa com as helmintiases intes-
tinais, onde é relativamente facil relacionar o niimero de ovos
contados nas fezes com o niimero de vermes parasitantes,
o mesmo ndo é possivel na bilharziose, dada a diversidade
de lgcalizagdo do verme e a impossibilidade de provocarmos
a sua eliminag@o para estabelecermos a mesma relagdo com
os ovos eliminados com a urina (Sch. hematobium) ou com
as fezes (Sch. mansoni).

Também, embora seja facil contar o nimero de ovos
eliminados quer na urina, quer nas fezes, sabe-se que tal
eliminagdo apresenta para o mesmo niimero de vermes grandes
variacbes de dia para dia.

Por tais razdes nao estd estabelecida a relacdo entre
o niimero de vermes infectantes e o nfimero de ovos elimi-
nados ou seja o numero de ovos postos num dado volume
de urina.

Deve referir-se, no entanto, que o grande especialista
da bilharziose, Dr. Barlow fez uma tentativa para estabelecer
essa relagio & custa da infecgdo que contraira voluntaria-
mente. Para isso contou as cercarias que penetraram a sua
pele, pelas papulas a que cada uma dera lugar e mais tarde.
entre o 229.° e o 263.° dia ap6s a infec¢do contou o niimero
de ovos que eliminava com a urina. Partindo do principio de
que todas as cercarias deram vermes adultos e que o ntimero
de 'cf foi igual ao niimero de QQ pode estabelecer o ntimero
de ovos postos por cada fémea, chegando a conclusao de
que esse numero era de 238 por dia.

E evidente que tal método ndo é mais que uma tenta-
tiva, pois o Dr. Barlow partiu de principios que nédo corres-
pondem 2 realidade: nem todas as cercarias deram certamente
lugar a vermes adultos, certamente o ntimero de machos foi
maior que o de fémeas como é habitual nas helmintiases e nem
todos os vermes eliminaram ovos pela urina. No entanto, tal
tentativa deve merecer-nos o maior interesse, pois, possivel-
mente outros trabalhos virdo trazer-lhe ou nédo a necessaria
confirmagao.

Aplicando o céalculo do Dr. Barlow a um estudo sobre
a bilharziose hematobium a que procedi no Sul de Mogam-
bique encontrei infecgdes que se cifravam por 1.914 vermes,
niimero bastante superior ao que o Dr. Barlow atrlbulra a
sua infecgdo.

Ora, se esse cientista apresentou uma forma grave de
bilharziose podemos depreender qudo mais graves podem ser
as formas verificadas em Mogambique, em face do numero
mais elevado de vermes que ali se registam por vezes no
mesmo individuo,

E evidente que o niumero de ovos contados nos excreta
sera tanto mais elevado quanto maior for o nfimero de ver-
mes que os eliminam, e portanto infectantes, e que € natural
que o numero destes seja proporcional 4 intensidade das
manifestacdes da doenca. .

Dada, porém, a irregularidade na eliminagdo dos ovos,
nao podemos basear na sua contagem a apreciacdo da gra-
vidade da doenga. No entanto, se ao procedermos a um inqué-
rito sobre a incidéncia da doenca numa dada regido o nimero
de ovos encontrados nos excreta for sistematicamente baixo
podemos concluir que as infecgdes por Schistosoma sdo dis-
cretas. Assim o pudemos verificar quando estudamos o foco da
doenga ao Sul de Portugal e no estudo que fizemos em
Mogambique.

A escassez relativa dos ovos nas fezes no caso da forma
mansoni ndo tem permitido basear a determinacdo da gra-
vidade da doenga na sua contagem,

Aparte as referidas indicagbes tiradas da contagem dos
ovos, vejamos agora as provas especiais para cada forma da
bilharziose que o Laboratério nos pode fornecer.

Forma hematobium —'Quando na Schistosomiase he-
matobium domine um quadro de cistite com os sintomas ja
referidos ocorre relacionar em 1.° lugar a hematiria com a
gravidade da doenga e depois ocorre esclarecer até que ponto
essa manifestacdo se repercute no estado geral do infectado
e em especial no seu estado hematico.

Com vista ao primeiro ponto, sabe-se bem que a hema-
tiiria é irregular, como a eliminac¢do dos ovos, e por isso so
por uma determinagdo episédica do seu grau ndao podemos
avaliar da intensidade da parasitose. Deve dizer-se, porém,
que, analogamente ao que se passa com a eliminagdo de ovos,
a intensidade das hematiirias numa dada regido deve ir a par
da gravidade da doenca.

Assim é que, e reportando-nos aos ja citados exs. do
foco algarvio e da Schistosomiase em Mocambique, verifi-
camos que também no 1.° as hematirias eram discretas e
apenas microscopicas, enquanto em Mocambique a sua inten-
sidade ia sempre a par da taxa de infeccdo e gravidade das
manifestagoes da doenca. Hematiirias diarias de 30 c.c. e mais
eram frequentes.

Estado hematico— Dado que a intensidade das hema-
tirias nalgumas localidades do Sul de Mogambique era apre-
ciavel, ocorreu estudar a repercussdo dessas hemorragias no
estado hematico das populagoes.

Com tal fim procedeu-se & contagem dos glébulos rubros,
determinagdo da taxa de hemoglobina e composi¢do proteica
do soro em indiviudos infectados e em nédo infectados.

Os resultados constam das figs. 11, 12, 13, 14 e 15.

Por ali se verifica em 1.° lugar que a taxa das proteinas
totais da populagdo estudada é aproximadamente normal, ndo
obstante o fraco teor proteico da alimentagdo local, e em 2.° -
lugar que nem a doenca em si, nem particularmente a hema-
taria causada parecem ter qualquer repercussio no estado
da série rubra e da hemoglobina.

Quanto a composi¢do proteica do soro verificou-se em
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Fig. 11

Taxas de hemoglobina no sangue de nativos do
Sul do Save (Mogambique) infectados ¢ nio
infectados com Sch. hematobium
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relagdo ao normal (fig. 16) que os nativos da regido, ndo
sofrendo de bilharziose apresentam uma baixa notavel da
albumina a custa da subida das globulinas, sobretudo da ¥
(fig. 17) mas nos infectados com Schistosomiases hematobium
a subida desta globulina era mais evidente (fig. 18).
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Fig. 12

Valores de glébulos rubros no sangue de nativos de Sul do Save
(Mogambique) infectados e ndo infectados com Sch. hematobium
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Fig. 13

Taxas de proteinas totais no soro sanguineo de nati-
vos do Sul do Save (Mogambique) infectados e ndo
infectados com Sch. hematobium
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Fig. 14

Taxas de albumina no soro sanguineo de nativos do
Sul do Save (Mogambique) infectados e ndo infec-
tados com Sch. hematobium

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

Tratando-se de localizagdes profundas, ndo ha possi-
bilidade, como se viu, de fazer um diagnéstico preciso e muito
menos de avaliar da gravidade das manifestacoes. Nao me

consta que ovos de Schistosoma hematobium hajam sido en-
contrados na expectoragdo, embora nao repugne a crer essa
ocorréncia nas formas pulmonares da doenga.

Forma mansoni — Sé para a forma hematobium é dificil
dispor dum método que nos permita avaliar da gravidade das
suas manifestagdes, até quando estas sdo predominantemente
urinarias, as dificuldades avultam quando se trata da forma
mansoni.
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Fig. 15

Taxas de globulinas no soro sanguineo de nativos
do Sul do Save (Mogambique) infectados e ndo in-
fectados com Sch. hemafobium

Assim, se na bilharziose vesical o critério do grau de
hemattiria e do ntimero de ovos eliminados com a urina, con-
guanto ndo nos dém indicagdes precisas sobre a intensidade
do parasitismo individual nos podem dar uma indicacdo e uma
orientagdo sobre a intensidade da doenca numa dada regiao,
outrotanto ndo acontece com a contagem dos ovos nas fezes
ou a determinagdo da perda de sangue para a forma mansoni.

Fig. 16

Valores normais das frac¢des proteicas no soro
sanguineo

Nessa doenga é sobretudo pelos testes da fung@o hepa-
tica que o Laboratério esclarece a gravidade da doenga mas
como, em regra, s6 nos casos avangados as alteragdes do
figado sao bastante intensas, de molde a traduzirem-se por
perturbagdes constataveis por métodos laboratoriais, as for-
mas discretas da doenga ndo sido geralmente revelaveis por
esse estudo.
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Das multiplas provas a que se tem recorrido para a |
avaliar das alteracoes hepaticas, sdao a da cefalina-colestercl,
a da floculagdo do timol e a alteracdo da relagdo serina-glo-
bulina que se revelaram mais precogemente positivas nas maos
de R. da Silva. Também nos casos que pudemos estudar recen-
temente em Mogambique constatamos uma baixa da albumina

Fig. 17

Fracgoes proteicas do soro sanguineo de nati-
vos do Sul do Save ndo sofrendo de bi‘harziose

e uma subida das globulinas como na forma hematobium, mas
aqui a globulina Y é relativamente mais elevada {(fig. 19).

Nos casos da associagdo dos dois tipos de bilharziose |

havia aumento distinto da globulina [ (fig. 20).

Outras provas, como a da sintese do acido hipiirico
e a do tempo da protrombina mostram alteracoes, mas somente
nos estados avancados da doenca.

De entre as provas laboratoriais deve mencionar-se a
biopsia do figado, mas esta so é susceptivel de esclarecer o
grau de lesao do 6rgao, no caso de o material colhido provir
duma zona do figado afectada. Na verdade, sabe-se bem que
as lesdes do figado da schistosomiase mansoni nao tém sempre
caracter difuso (R. da Silva) e por isso, como a biopsia nao
pode ser feita sob nosso controle, tanto pode incidir sobre uma
parte sa do o6rgao, ja extensamente lesado, como sobre uma
parte doente, embora a extrutura geral do érgao esteja bem
conservada e assim nem sempre é possivel dar-nos indicagoes
sobre o verdadeiro estado organico do figado.

Em face do exposto concluimos, que tanto para a forma
hematobium, como para -a mansoni carecemos de meios pra-
ticos e fiéis de laboratério para a determinacdo da gravidade
das suas manifestagdes.

Vejamos agora o que nos dizem os métodos indirectos
de apreciacdo da gravidade destas parasitoses.

2) Provas indirectas da importancia das bilharzioses:

Prova da inteligéncia — As referéncias feitas recente-
mente sobre o assunto pelo Dr. Kieser da Africa do Sul sdo
bem concludentes.

O Dr. Kieser verificou realmente que as criangas inteli-
gentes, ocupando uma posigdo de destaque como aplicagdo na
Escola, baixam imediatamente de posicdo se acontece infec-
tarem-se com o Schistosoma. Nem sempre se compreendendo
tal declinio nos trabalhos escolares, muitas vezes essas crian-
cas sao vitimas de punicdes e até de castigos corporais. Se as

criangas ndo sao tratadas, s6 as muito inteligentes ingressam

na Universidade, mas' aqui ficam muitas vezes no meio do
curso. Tratadas retomam a sua posi¢do normal. Diz ainda
o Dr. Kieser que o proprio professor atento pode, sé pelo
declinio notado num dado aluno, fazer o diagnéstico da bi-
lharziose. ‘

b) Prova do rendimento de trabalho — Um estudo feito .
em Mocambique pelo Dr. Pinto Ribeiro, distinto médico e
investigador, provou a influéncia da bilharziose vesical e das
helmintiases em gergal na reducdo do rendimento de trabalho
dos nativos. Na verdade, mercé do tratamento que ai instituiu
com aquela dupla finalidade entre os trabalhadores duma
plantacdo de copra o seu rendimento aumentou de mais de
53 %. Além disso verificou um aumento de assiduidade ao
servico dos trabalhadores, pois numa plantagdo, enquanto -
davam apenas 2 a 3 dias de trabalho por semana, depois
do tratamento comegaram a apresentar-se quase diariamente.

¢) Prova de fecundidade — A relativa predilecgdo do
Sch. hematobium para os 6rgdos genitais da mulher deve
fazer com que esse verme actue como causa frequente de
abortos e de esterilidade. O Dr. Gitges referindo-se a este
assunto diz que as regras sdo alteradas, podendo ocorrer
apenas dos 17 aos 22 anos para cessarem pelos 30 ou 40
e que a esterilidade pelos 20 a 25 anos ou apds o nascimento
do 1.° filho nédo é rara. Refere ainda que as criangas podem
ser atrofiadas.

O Dr. Pinto Ribeiro, verificou numa circunscricio de
Mogambique, Angoche, que nas populagdes submetidas ac
tratamento das helmintiases intestinais e da bilharziose o
niimero das mulheres que engravidaram pela 1.* vez foi apro-
ximadamente o dobro das que foram submetidas apenas ao
tratamento das helmintiases intestinais. Assim é que de 242
mulheres com mais de 25 anos, 202 tiveram filhos s6 depois
do tratamento contra as helmintiases e bilharziose, enquanto

Fraccoes proteicas no soro sanguineo de nativos
do Sul do Save sofrendo de bilharziose vesical

apenas 40 os tiveram depois do tratamento das helmintiases
intestinais.

O Dr. Pinto Ribeiro verificou ainda que a bilharziose
se deve considerar como uma importante causa de mortali-
dade infantil e ainda como causa da morte do feto. Como ja
referi, em 433 criancas que o distinto médico observara de’
semanas até aos 2 meses de idade, 52 eram portadoras de
bilharziose congénita, apresentando-se as criancas infectadas
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num estado de elevada miséria orgdnica que o tratamento
especifico fez melhorar, Pela accdo depauperante que tem
sobre a mae, a doenga contribui ainda para que as criangas
nascam num estado de debilidade orgénica que as predispde
para outras doengas intercorrentes,

d) Prova do desenvolvimento fisico e 'do estado pro-
gressivo das populagées — O Dr. Pinto Ribeiro notou tam-

Fig. 19

Fracgdes proteicas do soro sanguineo de* nati-
vos do Sul do Save, sofrendo de bilharziose
. intestinal

bém que o tratamento quer das helmintiases, 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 praticamente nao ha portadores saos
da bilharziose. Paralelamente o estado tréfico dos tecides
melhorou, o que se traduziu por um aspecto mais favoravel
das populagbes que se tornaram mais activas e decididas,
dando a impressao de satide e fartura.

e)l Provas da morbilidade e da mortalidade gerais —
O Dr. Pinto Ribeiro refere ainda que se verifica entre as
populagdes tratadas de helmintiases intestinais e da bilhar-
ziose vesical uma redugdo notavel da mortalidade ao mesmo
tempo que se verifica uma baixa da morbilidade, em face de
as doencas referidas actuarem como causas eficientes ou adju-
vantes de outras doengas.

f) Prova da importancia economica— Pela repercus-
sio da bilharziose na saiide e bem estar dos povos, como
consequéncia dos maleficios a ela devidos e a que nos vimos
referindo, é natural que a sua economia seja também afectada.

N3zo é facil fazer tal determinagdo nem ha, por isso
muitos estudos realizados sobre o assunto. Trés exemplos,
porém, atestam a repercussdc que a bilharziose tem na vida
econémica dos povos.

Assim, no Egipto esta avaliado que o prgjuizo causado
anualmente pela bilharziose se deve computar em vinte mi-
lhdes de libras. Com base neste calculo e tendo em atengao
que a provavel taxa de infestagdo- da nossa provincia de
Mogambique é de cerca de 60 %, calculamos que o prejuizo
devido aqui a doenca se deve computar em 500.000 contos.

Também entre as tropas americanas que operaram em

Leyte nas Filipinas durante a wltima grande guerra houve
dois mortos por 1.700 casos de bilharziose. japonicum, Por
aqui se calculou que a doenca, fez perder 300,000 dias —
homem e o prejuizo local foi avaliado em 3 milhGes de dollars.

Estes exemplos permitem revelar a importancia da bilhar-
ziose na economia dos povos.

3) Conclusées — Em face do exposto creio que pode-
mos concluir que a bilharziose é uma doenga das mais depau-
perantes das populagoes nativas .em Africa, quer como resul-
tado da sua alta incidéncia, quer em virtude das manifesta-
goes a que directamente da lugar, quer porque actua como
adjuvante e predisponente para a acg¢do maléfica de ou-
tros males.

E certo que ha ainda quem admita que as bilharzioses
sdo doengas geralmente bem toleradas pelas populagdes. Deve
dizer-se, a proposito, que o estado de equilibrio em que as
populagdes vivem perante tais afec¢Ses ndao é mais que apa-
rente e s6 a dificuldade de podermos apreciar o mal por elas
causado pode levar a esse conceito.

Também convém referir que alguma diferenca existe
entre a forma hematobium e a forma mansoni, a favor duma
maior gravidade da altima, em face especialmente da reper-
cussdo que tem muitas vezes sobre o figado e bago.

.. A propésito deve dizer-se que também a bilharziose
fhematobium se acompanha de hipertrofia do bago, sobretudo
‘na idade infantil. Assim, o Dr. Pinto Ribeiro verificou em
.51 criangas portadoras de bilharziose vesical e esplenome-
“ galia, uma reduc@o .-no bago em 45, apés o tratamento pelo

|3 tartarco emético.

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

Fig. 20

Fracgdes proteicas de soro Sanguineo‘ de nati-
vos do Sul do Save. Sofrendo de bilharziose
vesical e bilharziose intestinal

tinuara a agravar-se -em face de dia a dia se irem criande
em Africa condi¢des cada vez mais favoraveis a sua expan-
sdo e grvidade. . :
Vejamos, porém, as dificuldades que nos oferece o
combate as bilharzioses e depois os meios de luta de que
actualmente se pode lancar mao contra a endemia.

(Conclue no proximo ruinero)
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa meédica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES CLINICAS E CIENT]

[FICAS

As anemias

Apareceu recentemente, na coleccao «Comment traiters wm livro de Bernard
Dreyfus sobre as anemias. Transcrevemos a seguir a primeira sobre «Defini¢do,
Classificagdo e Semiologia» e a ultima parte sobre «Algumas etiologias impor-

tantes de anemiasy.

AS ANEMIAS
Classificagdo — Semiologia

Em virtude de se desconhecer a causa dum certo ntimerd

de anemias, nao ¢ amdd possivel estabelecer uma classificacdo

etiologica util.

A fisiopatologia das anemias resume-se a trés grandes
mecanismos: 1.° a destruicdo excessiva dos glébulos rubros ou
hemdlise anormal; 2.° hemorragia; 3.° insuficiéncia da produ-
¢ao das hemacias pela medula 6ssea, que pode ser a consequén-
cia: a) da falta ou insuficiéncia das divisdes das células reti-
culares da matriz hemopoiética; b) duma perturbagao da matu-
ragio dos glébulos vermelhos jovens, ou eritroblastos, elabora-

dos pelas células reticulares; esta perturbacdo ¢ a consequéncia |

da insuficiéncia da entrada ou da utilizacdo dos elementos reque-
ridos para a maturacdo das hemacias e, em primeiro 'ugar, de
proteinas, de ferro e dos factores de crescimento: vitamina B,
acido folico, ete.

O conhecimento do mecanismo da anemia ¢ um guia essen-
cial para o estabelecimento do diagnostico da variedade da ane-
mia em causa e do seu tratamento. Ha duas eventualidades em
que este mecanismo aparece, em geral, rapidamente evidente:
quando se trata duma anemia por hemorragia abundante ou
duma anemia por hemolise. Estas duas nogbes orientam, em
principio ,as iny estigacoes, No entanto, na maior parte das ane-
mias em que 4 afectado o orgao de elahoragao. a medula oOssea,
assim como em certas anemias por hemorraglaq ocultas ou hemo-
lise fruste, o mecanismo de desglobulizacao ndo aparece de ini-

cio. O elemento de orientagdo essencial ¢, agora, fornecido por |

certos dados do exame do sangue, especialmente o volume glo-
bular médio e a carga em hemoglobina das”hemécias, ou valor
globular. O exame ¢ orientado pelos ensinamentos adquiridos,
pelo inquérito etiolégico, pelo estudo do mecanismo de anemia
e pelas directrizes terapéuticas.

A classificagdo mais atil sob o ponto de vista médico, ¢é
mista, isto é, morfologica e fisiopatologica. Distingue cinco gran-
des tipos de anemias:

1 — Anemias -Jxormoci!dw'.a.v ¢ Normocromicas.

Q volume globular médio, a carga em hemoglobina de cada
hemacia e o valor globular sio normais. Os valores sio de 80
a 90 p. * para o volume, de 28 a 32 7y para a carga e de 0,80

1 para o valor globular.

'

2 — Anemias macrocitarias e hipercrémicas.”

O volume globular médio € superior ao normal, atingindo
95 a 160 p® A carga de cada hemacia em globulina vai de 32
a 50 y%. O valor globular é superior a unidade e pode atin-
gir 1,8 -

3 — Anemias microcitarias e hipocromicas:

O \-olumc globular médio é inferior ao normal e varia
de 50 a 80 p.2. A carga de hemoglohim esta diminuida e vai
de 15.a 27 1. O valor globolar ¢é baixo e varia de 0,30 a 0,80

4 — Anemias hemoliticas:

Podem ser microcitdrias, normocitarias ou macrocitarias,
isocromicas ou hipercromicas.

5 —'Anemias das hemorragias:

Umas sucedem-se a uma hemorragia aguda abundante e
sA0 normocitarias ou ‘macrocitarias e isocromicas; outras,

as

" sucedem-se a hemorragias moderadab ou repetidas, sio micro-

citarias e ]'IIpOCI'OI‘l]lCElS

Resumiremos os caracteres clinicos de todas as anemias,
assim como a técnica e o significado dos exames hematologicos,
que ¢ necessario pedir, para classificar a anemia num dos cinco
grupos definidos e chegar a um diagnéstico etiologico.

SEMIOLOGIA DAS ANEMIAS
Os sunais clinicos

A palidez é o grande sinal da anemia; é sobretudoo pro-
nunciada ao nivel das mucosas (conjuntivas, labios, gengivas);
¢ também util nas unhas. A pele 4 branca, muitas vezes com
uma mistura de amarelo ou cinzento (coloracoes idénticas obser-
vam-se, por vezes, nos individuos que ndao sio anémicos).

Os sinais cardio-vasculares, muitas vezes, estio em pri-
meiro plano; ¢é frequente que um anémico comece por ser exa-
minado em primeiro lugar pelo cardiologista. Existe, inicamente,
a dispneia de esforco e a taguicardia, associada ou nio a sopros,
sobretudo sistélicos, do apex, sem irradiacio. Muitas vezes,
também, o doente, sobretudo se se trata dum individuo idosc,
sofre dum verdadeiro angor ou, entdo, constatam-se nele os
sinais caracteristicos duma insuficiéncia cardiaca em que sdo
habituais o edema, a hepatomegdlia, os sarridos nas bases e a
cardiomegalia. Todos estes sintomas desaparecem ou atenuam-sc
consideravelmente com a correccio da anemia.

A febre, habitual, moderada, continua, contribue para mas-
carar o diagnostico, quer exista isoladamente ou associada a sinais
cardio-vasculares, mais acentuados se a anemia se acompanha
de esplenomegilia.

As outras, as vertigens, os zumbidos, as moscas volantes,
isoladas ou associadas aos sifitomas precedentes, num individuo
em que a tensdo arterial é normal, orientam-nos para a anemia.

As manifestagoes neuroldgicas do tipo da esclerose combi-
nada da medula, as perturbaces digestivas, sobretudo a diarreia,
sdo os sinais de certas etiologias.

A sua significa¢do pode aparecer, de inicio, se a palidez
¢ notavel. Além disso, a contagem globular e o doseamento da
hemoglobina constituem os primeiros passos no Lammho do
diagndstico.

As desglobulizaches agudas, que sio a consequencia de
hemorragias e de hemélise aguda, constituem problemas especiais
que serdo encarados com estas etiologias.

O exame climico de todo o anémico deve, naturalmente,
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dirigir-se a todos os aparelhos. Os elementos mais impor- «

tantes sao:

— a pesquisa duma hepatomegalia, duma esplenomegilia ¢
de adenopatias;

— 0 exame dos o0ssos, a pesquisa de dores provocadas e
de tumefaccdes Osseas;

— 0 exame da pele (purpura e diversas erupgoes) ;

— o0 exame da boca, das gengivas, das amigdalas (onde
se situam, por vezes, lesoes inflamatérias, necréticas ou

hemorragicas) e da lingua, por vezes atingida de glos- .

site atrofica ;
a pesquisa de perturbagoes da sensibilidade profunda e
de parestesias nos membros inferiores.

O interrogatério ¢, muitas vezes, o tempo de exame que
fornece os esclarecimentos essenciais: a existéncia de hemorra-
gias (sobretudo digestivas ou uterinas) ; contacto profissional ou
terapéutico com produtos considerados nocivos para a medula
Gssea. E importante procurar as caréncias alimentares e os abu-
sos etilicos. Os antecedentes pessoais, sobretudo se revelam infec-
¢ao cronica ou cancro (operado ou ndo), os antecedentes fami-
liais, que podem, de inicio, revelar a existéncia de casos anilogos,
sao, igualmente, dum interesse evidente para o diagnostico.

Os sinais hematologicos, o numero de hemdcias e o dosea-
mento da hemoglobina permitem o diagnostico da anemia, for-
necendo numeros inferiores ao normal.

O volume globular médio normal é igual a i

s 3
5-—-87y.

e ¢ estabelecido pelo cociente entre:

Volume de hemacias em ecm® p. 1.000 cm®
Ntimero de hemicias em milhdes p. mm?®

- Os valores extremos variam de 80 a 90 p.*. A macrocitose
¢ definida por um volume globular médio superior a 90 m® e a
microcitose por um volume globular médio inferior a 80 w*

O diametro globular médio tem valores normais da ordem
de 7,5 p. A mensuragio do diametro de 100 hemécias permite
tragar a curva de Price-Jones, que ¢ normalmente uma curva em
campanula, testemunho duma anisocitose normal, cujo vértice
corresponde a 7,5 p. diametro da maioria das células.

As variagbes do diametro médio vao, por vezes, a par
com as do volume globular médio. Um outro factor intervém
nas modificacOes deste tltimo: a espessura das hemdcias.

A espessura média das hemacias mede-se directamente pelo
exame duma gota de sangue fresco entre lamina e lamela, O mi-
crometro ocular mede o numero de células dum aglomerado ou
cilindro de hemacias escolhidas, o mais espesso e o mais recti-
lineo possivel, e as dimensoes destas. Uma regra de trés indica
a espessura duma hemacia. Este exame ¢é repetido varias vezes,
e a média destas medidas di a espessura média, que ¢ da
ordem de 2 p.

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

1.°— O mais utilizado em Franga estabelece o walor glo-
bular ou a relacio entre a hemoglobina dada em percentagem
da normal que é de 100, e a percentagem dos globulos vermelhos,
em relacio a normal. Este ultimo ¢ dado pela ‘formula
DLXEIOE — N X20, sendo N o ntimero de globulos por milime-
tro ctibico e 5 o valor normal de 5 milhdes.

Portanto:

percentagem de hemoglobina

T P e e s
Yalor SbUAT == S el vediaelhos X.20

(normalmente = 1 com variagoes de 0,80 a 1).

2.—0 segundo método estabelece o teor globular médio
em hemoglobina ou a relagao

hemoglobina em gramas por litro

globulos rubros em milhdes p. mm®

O teor das heméacias em hemoglobina aprecia-se, embora
grosseiramente, nos esfregacos corados, pela intensidade e difu-
sdo da coloragio vermelha da célula. Esta ¢é rejeitada & periferia

pela extensiao da zona clara mediana; e ¢ franca e uniforme-

.mente”difundida nas anemias hipercromicas.

A anemia hipercrémica ¢ definida por um valor globular
superior a 1 e um teor. globular médio em hemoglobina superior
ar3asyer

A anemia hipocromica é definida por um valor globular
inferior a 0,80 e um teor globular médio inferior a 27 7 7.

Os exames complementares
: |

i de regra completar estas medidas, que permitem situar
a anemia num dos grupos de classificacio, pelos exames que
ajudam a precisar o seu mecanismo e, por vezes, a sua etiologia.

1.°. “Verificam-se anomalias das hemdcias: poiquilocitose
¢ anisocitose. :

2.2 Certas anomalias sio reveladas pelos corantes: o
May-Grunwald-Giemsa pde em evidéncia a policromatofilia ou
coloragdo cinzento-violicea das hemdécias jovens; as granulagdes
basofilas das hemdcias pontuadas das anemias toxicas: os res-
tos nucleares, corpos de Jolly e aneis de Cabot, hemacias de ane-
mias hemoliticas, toxicas e megaloblasticas, Com coloracoes vi-
tais, tipo azul crésil brilhante, véem-se os reticulocitos que cons-
tituem o estado intermediirio entre o eritroblasto acidofilo e a
hemicia adulta, cuja taxa normal é inferior a 2 p. 100, em que
o' numero aumenta como o das hemadcias policromato6filas no
decurso das anemias hemorragicas e hemoliticas e todas as
vezes que a eritropoiese ¢ anormalmente activa; sempre com o
azul crésil brilhante, observam-se as hemacias com os corpus-
culos de Heinz, arredondados e periféricos, de certas anemias
toxicas; com o azul da Prissia: os siderdcitos aparecem no
decurso das anemias hemoliticas e depois da esplenectomia.

3. Pesquizam-se no sangue as hemdcias nucleadas ou
eritroblastos.

4.° O mielograma precisara varios pontos: a) A relagio
eritroblastos,
gramu‘écitos
por hipoplasia eritroblastica ou por hiperplasia granuloblastica
infecciosa ou leucosica. As modificacoes desta relagdo podem,
inversamente, fazer-se no sentido dum aumento de eritroblastos,

— normalmente de um quarto, pode ser diminuida

em processos
inflamatorios
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cujo numero iguala ou mesmo ultrapassa o dos gr. anuloblastos
no decurso das anemias hemoliticas, post-hemorrigicas, ‘sidero-
pénicas e das cirroses hepaticas.

b) O mesmo desvio desta relacio ¢ dado pela anemia
de Biermer, em que a morfologia das hemacias nucleadas nio ¢
eritroblastica mas megaloblistica. Uma morfologia anormal das
hemdcias nucleadas ajuda igualmente a fazer o diagndstico de
anemia por eritromielose aguda, por cancro metastatico dos
0s80s e por sideropenia.

c¢) O empobrecimento global em células nucleadas dum
esfregaco de puncdo esternal, onde figuram plasmocitos e lin-
focitos, confirma o diagndstico de anemia aplastica ou hipo-
plastica. .
d) A infiltracdo da medula 6ssea por células estranhas
ou monstruosas permite ainda o diagnéstico de anemia por
metastase ossea de epitelioma, mieloma, leucose, sarcomatose.

e) O estudo das células da linha granulosa, dos mega-

cariocitos, geradores das plaquetas e, por vezes, a pesquisa
de parasitas (Leishmania, hematozoérios) sao igualmente
1rnp0rtante=;

5. A necessidade de por em ev Id{,‘l'l(.lcl uma J’uperbihrw
binogénese faz empreender uma série de pe%quuas de hemolise.

6.2 Deve ser estudada a crase sanguinea.

i AS pungaes de drgdos e o estudo citolégico dos esfre-
gacos de pungbes esplénicas, ganglionares, hepaticas, muitas
vezes, sdo muito uteis para reconhecer a causa duma anemia,

8.° Certos doseamentos, que ndo entraram ainda na pra-
tica corrente, tém grande interesse: em especial o estudo da side-
remia e talvez o da cupremia, o doseamento da protoporfiring
eritrocitaria livre e o exame de espécie do ferro radioactivo
injectado.

ALGUMAS ETIOLOGIAS IMPORTANTES
DE ANEMIAS

1 — Anemias da gravidez.

A formula hematolégica de toda a gravidez ¢ modificada
pela existéncia duma hidremia moderada que aparece desde as
primeiras semanas e que vai aumentando até ao 8.° més. A massa

sanguinea total aumenta 25 p. 100, no oitavo més. Sendo a massa_

“plasmatica ‘maior que a massa globular; resulta que a contagem
globular dé, nos tltimos meses da gravidez, ntimeros de 3,5 a 4
.milhGes, e que a hemoglobina dé¢, em média, 12 gr. p. 100 com
um hematdcrito de 32 p. 100 a 35 p. 100. Quando a hemoglobina
¢ inferior a 10 gr. p. 100, estd em causa uma anemia verdadeira.

Na grande maioria dos casos trata-se duma anemia hipo-
cromica. A frequéncia desta € de 2 p. 100 a 6,5 p. 100 das gra-
videzes, segundo estatisticas 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 7 p. 100.
contra um limite normal médio de 75 ¢ p. 100. A capacidade
virtual da fixacdo férrica aumenta e ultrapassa 300 v p. 100
A cupremia sérica aumenta em 300 a 350 ¢ p. 100 para um
numero médio normal de 116 7 p. 100, assim como a proto-
porfirina livre, que é superior a 60 7 p. 100. O tratamento
desta anemia hipocromica pelo ferro per os €, em geral, satisfa-
torio. A indicacdo das injeccbes endovenosas é uma consequén-
cia da intolerancia digestiva ao ferro per os ou pela necessidade
de actuar rapidamente.

Tém-se obtido bons resultados com sacarato de ferro.
Se ¢ necessario agir rb.pidamente sabendo-se os riscos a que
estamos Sll_]ﬂltos com as injec¢oes endovenosas de ferro, convém
recorrer a transfusoes de glébulos vermelhos desplasnmtlzados
E necessirio levar a hemoglobina a 10 gr. p. 100 no momento
do parto, em virtude da possibilidade da hemoﬁragia da dequi-
tadura e do choc obstétrico.

E excepcional a anemia macrocitaria e megalobldstlca da
gravidez ; trata-se com acido folico. As anemias normocromi-
cas normocitarias, nao sdo raras; € necessario procurar uma
infeccao latente, habitualmente pielonefritica ou uma hipera-
zotemia. Esta tltima é responsavel pelas grandes anemias do
puerpério, O mielograma mostraria uma hipoplasia eritroblas-
tica que nio aparece nos outros tipos. Nao se conhece ainda o
significado das anemias hemohticas no decurso da gravidez.
O tratamento das anemias normocromicas consiste em transfu-
sbes de sangue total, ou melhor, de glébulos libertados do seu

plasma. A luta contra a infecgiio on o regime hipoazotado sio,
por vezes, indicados.

2 — Anemia das infeccies cronicas.

As infecghes cronicas sio uma das causas mais frequentes
de anemia observadas num servico de medicina. Raramente cons-
tituem um problema de diagndstico. A sua formula é microci
tiria e hipocrémica. Sabe-se que sdo rebeldes ao tratamento pelo
ferro. Desaparecem com a cura da infec¢io em causa. Se esta
se arrasta e a taxa hemoglobinica se-mantém muito abaixo do
normal, o tnico tratamento eficaz ¢ a transfusao. Iincontram-se
também anemias normocitérias.

3 — Anemia do Cancro.

Os cancros constituem, também, uma das mais frequentes
causas de anemia, O mecanismo desta e o seu tipo hematoldgico
sdo variaveis. Em 116 casos de anemia cancerosa, a frequéncia
'clo-, diversos thOS era a seguinte: anemias hemormgmdq 28,3

. 100; anemias hemoliticas: 2,6 p. 100; anemias por metastase
['ld medu. a Gssea: 56 p. 100 ; associadas a hemorragias: 12,9 p. 100.

As hemorragias tém como causa habitual o préprio-tumor,
mas sao também, por vezes, a consequéncia duma trombopenia
provocada por uma mielose displasica ou aplasica, por metastase
Ossea. A existéncia duma anemia por metastase cancerosa dos
0ssos ¢é, muitas vezes, evocada, de inicio, por uma eritro-
blastose sanguinea importante. Este sintoma, quando ¢ ex-
cluida uma hemolise, é 'quase sempre a consequéncia ou duma
metastase Ossea, ou duma metaplasia da medula 6ssea, leucésica,
mielomatosa, sarcomatosa e excepcionalmente eritrobléstica
(doenga de Di Guglielmo), ou duma esplenomegalia com meta-
plasia mieléide. A descoberta da natureza cancerosa e metas-
tatica da mielose é, muitas vezes, dada pelo mielograma. O tra-
tamento da anemia cancerosa resume-se em transfusoes. O ferro
estd indicado, se a anemia é hipocromica, -

4 — Anemia da imsuficiéncia renal.

No decurso da insuficiéncia renal aguda toxica, infecciosa
ou hemolitica, é habitual a anemia. E também habitual encon-
trar-se uma eritroblastopenia extremamente intensa e passageira
pela andlise do mielograma.

No decurso da insuficiéncia renal cronica é constante
haver anemia normogcrénica e normocitaria ou microcitiria e
isocromica; a sua severidadesegue a da hiperazotemia, E de
regra haver uma hiperleucocitose com polinucleose. A anemia
pode ser a reveladora da nefropatia. O mielograma mostra uma
hipoplasia e raramente uma aplasia eritroblastica; a granulo-
poiese e Os megacariocitos sao inalterdveis.

O doseamento da ureia sanguinea permite o diagnostico.
Esta anemia ¢ refractaria; nio se consegue a sua melhoria com
a da insuficiéncia renal. Sdo dteis as transfusdes sanguineas
substitutivas.

S — Anemias das leucoses.

As leucoses sdo, muito frequentemente, causas de anemias,
e esta complicagio as revela, muitas vezes.

As formas aleucémicas das leucoses linfoides e sobretudo
blastica$ sdo correntes, se bem que, nestes casos, ndo apareca,
de inicio, a etiologia da anemia, Os sinais clinicos sdo, natural-
mente dum grande auxilio, mas a laténcia absoluta de certas ane-
mias blasticas ¢ um facto corrente. A férmula hematologica da
anemia ¢ variavel: ora normocromica e normocitiria, ora
macrocitaria com um valor globular de 1, ou ligeiramente :1baixo
do normal, ora ainda microcitaria e hipocrémica se o doente
sangra. A férmula branca constitue um elemento importante
com a granulopenia que revela.

A importéncia da leucopenia ¢ funcio da severidade desta
rarefaccio dos polinucleares; a taxa dos linfocitos estd, ou
normal, ou igualmente baixa. O ntimero de plaquetas esta dimi-
nuido e verificam-se cicatrizes' vasculares e sanguineas que
acompanham este sinal,

No sangue, encontram-se, por vezes, alguns eritroblastos,
e identificam-se, por vezes, algumas células dificeis de classificar,
mas suspeitas de serem leucoblastes. A natureza exacta da
doenca reconhece-se pelo mielograma.
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Posta de parte a eventualidade em que hemorragias abun-
dantes justificam a anemia, o mecanismo desta nio estd franca-
mente estabelecido. Fra cldssico atribui-la a4 aplasia da medula
critropoiéticas «comprimida» pela proliferacio leucosica; estu-
dos recentes ‘insurgem-se contra esta concepc¢io e parecem
atribuir o facto a uma eritropoiese aumentada. Seria necessario,
entdo, conceber um processo de destruigio excessiva das hema-
cias nos leucémicos.

A anemia pode ser corrigida, tinicamente, pelos tratamen-
tog paliativos da leucose, quando estes actuassem. £ o caso de
certas formas de leucose aguda, momentaneamente melhoradas

pela cortisona ou os antifdlicos, e das formas crénicas, sensiveis
a radioterapia ou a iperite azotada. Nos casos muito frequentes
de leucose aguda do adulto onde nio se obtém nenhuma melho-
ria por estes meios, as transfusdes abundantes e repetidas, con-
duzidas como foi descrito no capitulo, das aplasias, permitem
manter, por algum tempo, a taxa normal dos glébulos rubros.
O estado geral melhora nitidamente durante este periodo, Parece
que verdadeiras remissbes excepcionais possam ser atribuidas,
unicamente, a esta terapéutica ou, mais vezes, as exsanguino-
-transfusdes.

—_—ee
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Reacgoes anafilaticas a penicilina,inJ. A. M A.,
151, n.° 5, 351: 1953.

Os autores deste trabalho fazem uma revisio de con-
junto acerca dos diversos tipos de reacgoes anafilacticas devi-
das a administragao da penicilina, que, em sua opinido, sdo
muito mais frequentes do que a literatura refere, especial-
mente os casos mais graves.

As reacgdes mais frequentemente encontradas sio as do
tipo de doenga do soro com erupgao urticariforme (em cerca
de 6 % de todos os doentes que recebem penicilina), seguin-

do-se-lhe, em ordem de frequéncia, as do tipo de dermatites

de contacto, dermatite exfoliativa, etc., e, finalmente, os sin-
dromas agudos de choque anafilactico.

Referem todos os casos publicados na literatura mun-
dial deste miltimo tipo, incluindo os que foram mortais.

Citam e comentam, em seguida, 6 novos casos do mesmo
tipo, dos quais um rapidamente mortal, casos esses que con-
seguiram reunir num espaco de tempo relativamente curto.

Pensam, por isso. que, tais casos, sejam bastante mais
frequentes do que se supde e crém que, devido ao largo uso
e abuso da penicilina, eles venham a ser cada vez mais fre-
quentes por serem cada vez mais numerosos 0s individuos que
se tornam hipersensiveis & penicilina.

Todos os casos citados no presente artigo ja tinham
recebido um ou mais tratamentos por penicilina e quatro ja
tinham manifestado sinais de hipersensibilidade & droga, hiper-
sensibilidade que sempre foi facilmente comprovada por pro-
vas cut@neas, com solug¢des muito diluidas de penicilina,

‘Note-se que estas simples reacgGes intradérmicas podem
ser muito perigosas; em um dos casos citados, tal prova foi
quase fatal para o doente, visto ter desencadeado, além da
reaccdo local, também um choque anafilactico.

Os AA. propdem, por isso, que se utilizem naquela
prova, s6 solu¢des muito diluidas de penicilina e que em vez
de em injecgdo intradérmica se utilizem escarificagdes cutaneas.

Em todos os casos estudados foi possivel transmitir,
passivamente a hipersensibilidade especifica.

Insurgem-se, os AA., e com razdo, contra o uso indes-
criminado de penicilina, em pastilhas, em colutérios, em t6pi-
cos, em pomadas, em goma de mascar, em pastas dentrifi-
cas, etc. e, parentéricamente, em casos de coriza, gripe, sin-
dromas infecciosos indeterminados, etc,, o que s6 tem con-
tribuido e cada vez contribuird mais para o aumento de indi-
viduos hipersensiveis a penicilina. ;

Terminam o seu artigo preconizando um certo ntumero
‘de cautelas indispensaveis que devem anteceder toda a tera-
péutica penicilinica (interrogatério cuidadoso do passado tera-
péutico e, se necessario, prova cutdnea) e uma educagdo bem
conduzida da populagdo e, até, dos médicos contra o em-
prego indescriminado da penicilina.

L C M.

Salicil-azo sulfapiridina na colite ulcerosa, in
J. A M. A,151, n° 5, 351:1953.

s O A., depois de fazer breves consideragoes acerca das
dievrsas medidas terapéuticas empregadas na colite ulcerosa

e dos respectivos resultados, ocupou-se do emprego de um
composto sulfamidado, a salicil-azo-sulfapiridina, naquela
afeccao.

Foi Svartz quem, na Suécia. experimentou primeiramente
aquela droga em doentes de colite ulcerosa e de artrite reu-
matoide, em 1941. Obteve bons resultados em cerca de 90 %
dos doentes, mas muitos recidivaram, 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 experimentado em mais de 300 doentes, que
se tratava do agente terapéutico mais eficaz de todos, até ao
momento, experimentados, na colite ulcerosa.

Mais recentemente Morrison afirmou que cerca de 18 %
dos doentes nao podiam suportar aquele medicamento, nas
doses necessarias, devido a desagradaveis reaccoes secun-
darias.

Na presente trabalho, o mesmo A.— Morrison — refere
os resultados obtidos numa série mais extensa de doentes,
estudo este em que se sequiram, também, testemunhas.

A salicil-azo-sulfapiridina, quimicamente o acido ben-
zolsulfanil (amino-piridina) — azo-salicilico, mostrou ter par-
ticular afinidade para o tecido conjuntivo, onde se deposita,
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decompondo-se, parcialmente, com libertagdo, local e no san-
gue, de sulfapiridina e de acido-amino-salicilico.

Neste novo estudo foram tratados 60 doentes, seguidos
durante, pelo menos, trés anos. Em todos, o diagnéstico de
colite ulcerosa grave cronica foi estabelecido de forma indu-
bitavel. Sofriam a doenca desde ha 4 meses a 25 anos.

A droga foi-lhes administrada per os na dose de 1,5 g.
(3 comprimidos de 0,5 g.) cada 3 horas, excepto durante o
periodo do soro, durante 2 semanas; ap6s uma pausa de 2
semanas, repetiu-se idéntico tratamento; tratamentos idénticos
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 doenga ou
das reacgoes secundarias devidas a droga. Ao mesmo tempo:
dieta apropriada, vitaminas-e terapéutica sintomatica minima.

Entretanto foram seguidos 60 outros doente§, em
condigoes semelhantes, e aos quais s6 se aplicavam as medidas
terapéuticas sintomaticas.

Os resultados mostraram que a salicil-azo-sulfapiridina
é muito eficaz na supressdo dos mais incomodativos sinais
da colite ulcerosa (dores, diarreia sanguinolenta e febre).

Dos 60 doentes, 47 (79 % ) suportaram muito bem o tra-
tamento. Destes tltimos 11 (18 %) ficaram completamente
livres de quaisquer gueixas — clinicamente curados —e essa
cura mantinha-se até ao fim de 3 anos apés terminado o tra-
tamento, enquanto isso s6 se verificou em 5 % dos doentes-
-testemunhas, ndo tratados. Melhoraram muito 52 % dos
doentes tratados e s6 32 % dos nédo tratados com aquela droga.
Pioraram sé6 4 % no grupo tratado em relagdo com 10 % no
grupo nao tratado.

Surgiu intolerancia & droga em 13 doentes (21,% ), mas
nunca se verificou qualquer acidente importante e‘os sinais
de intolerancia desapareceram imediatamente com a suspensao
da droga. '
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Os antibioticos nas infecg¢oes respiratorias nao
bacterianas — JONES e MANNING —J. A. M. A. —
CLIH:262 ; Sept. 26, 1953.

Os autores apresentam os resultados dos seus ensaios
terapéuticos em 150 doentes com sindromas ndo bacterianos
com o aspecto clinico da influenza. Experimentaram nesses
enfermos o acido acetilsalicilico (6 decigramas de 6 em 6 horas),
a terramicina (5 decigramas de 6 em 6 horas), e eritromi-
cina (2 decigramas, com o mesmo intervalo).

Do grupo total, 54 foram tratados com a aspirina,
76 com a terramicina'e 20 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 admissdo do paciente. Mas esse periodo foi de
30 horas para o grupo tratado com -acido acetilsalicilico, de
41 horas para os sugeitos & ac¢do da terramicina, e 42 horas
para os que fizeram eritromicina.

Nesta série de doentes nao se verificaram infecgdes secun-
darias bacterianas, quer fossem tratados com aspirina quer
com os antibiéticos.

Parece, em consequéncia disto, que a administracao sis-
tematica, por rotina, de antibidticos nas «constipagoes» e
influenza, com o fim de evitar as invasdes bacterianas secun-
darias, ndo esta estatisticamente justificado.

Se surge tal infeccdo secundaria, entdo, evidentemente,
deve empregar-se o antibi6tico apropriado.

Os antibioticos no tratamento da bronquite
cronica — MAY — LANCET — CCLXI:899; Oct. 31,
1958, : :

Ensaios terapéuticos, com adequado estudo clinico, labo-
ratorial e bacteriolégico, em 39 doentes.
Dois microorganismos, o «Haemophilus influenzae» e o

. «Pneumococcus» parece terem muito maior importancia do que

quaisquer outros na etiopatogenia da bronquite crénica, apa-
recendo muito mais abundantemente e frequentemente na es-

. pectoracao purulenta da bronquite, do que na expectoragao

mucosa. Por outro lado tem-se visto que essas bactérias desa-
parecem da expectora¢do quando desaparece o puz, voltando
a ela com a reaparicao deste.

Essa transformacido dos escarros purulentos em muco-
sos, com deminuicdo da sua quantidade, pode ser obtida por
adequada quimioterapia; mas na maioria dos doentes, espe-
cialmente dos portadores do «H. influenzae», observam-se re-
caidas, que surgem rapidamente apos a suspensdo do trata-
mento. Tais recaidas podem acompanhar-se mesmo de sinto-
mas gerais (febre, mal estar).

Os doentes que emitem expectoragdo apenas mucosa,
parece que ndo beneficiam da quimioterapia, sejam quais forem
as bactérias presentes.

A transformacdo do escarro purulento em mucoso, ob-
tida pela quimioterapia, pode agravar o estado clinico, os sin-
tomas anteriores a institui¢do dessa terapeéutica. Isso é devido
a extrema viscosidade da expectoragdo mucosa, que é muito
dificil de expectorar e aumenta a dispneia que aflige o doente.

Estes simples factos levantam o problema do papel de-
sempenhado pela infecgdo bacteriana na patogenia do estado
clinico habitualmente chamado bronquite crénica. Na maioria
dos doentes a quimioterapia antibacteriana parece capaz, ape-
nas, de transformar a expectoragao de purulenta em mucosa
e os pacientes com expectoragdo mucosa nio beneficiam de tal
tratamento, clinicamente, pelo menos. Tudo isto sugere que na
bronquite crénica a infecgdo bacteriana é um fenémeno secun-
dario. A sua importdncia como causa de hipersecrecdo de
muco, que aparentemente é fundamental nesta afecgdo, ndo
foi ainda determinada, assim como o papel dos virus.

Os microorganismos de duvidosa patogeneidade nos pul-
mbes (especialmente o Strep, vividans, Strepococos néo hemoli-
ticos, e a «Neisseria catarrhalis»), encontram-se quase siste-
maticamente, tanto na expectora¢ao purulenta como na mu-
cosa, assim como nas vias aéreas superiores dos mesmos pa-
cientes, '
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A APRESENTACAO DE ORIGINAIS

J. Bjorneboe, editor e redactor chefe
do T'idsskrift for den Norske Laege fo-
rening apresentou uma curiosa comuni-
cacdo a IV Reunido Anual dos Redac-
tores da Imprensa Médica sobre a res-
ponsabilidade do autor e do editor na
preparagao dos originais para publica-
gao. S

Algumas das suas conclusdes mere-
cem um comentario focando eu agora
as que se referem a responsabilidade na
preparacao do manuscrito.

Em primeiro lugar, os autores ndo
estimulam o interesse dos leitores nos
seus escritos. Os titulos sdo anodinos e
nao se encontram subtitulos sugestivos.
Embora o artigo tenha interesse o leitor
nem sequer o comega a ler. Creio que
isto se deve a duas ordens de factores
um pouco opostas: receio que um titulo
ousado ndo seja considerado cientifico
e desconhecimento do valor e da ma-
neira de apresentar com interesse o ar-
tigo. Quem escreve pretende ser lido
— dizer o contrario é falsa modéstia.
Portanto, ha que ensinar os autores que
o titulo e a apresenta¢do podem condi-
cionar o éxito e a expansao do seu tra-
balhae.

Como complemento do titulo, o pri-
meiro paragrafo deve criar uma curio-
sidade natural no leitor. Bjorneboe pre-
tende que os editores refagam, sempre
que nao o entendam interessante, o pri-
meiro paragrafo. Nao perfilho da. opi-
nido desta interferéncia tdo contraria a
nossa maneira de ser, mas sempre que
recebo um manuscrito que se inicie por
uma fatigante enumeragdo histérica
posso garantir que poucos leitores terdo
a coragem de entrar no assunto pro-
priamente dito. As vezes apetece-me
realmente corta-lo ou substitui-lo e nao
o fago porque poucos‘autores compreen-
deriam que isso se destinava a ser-
lhes til.

O autor deve ter um estilo que to-
dos compreendam. Alguns parece que
¢ propositadamente que esCrevem em
estilo obscuro, ao ponto de por vezes
nao se entender o que pretendem, o
que, na Escandinavia, é comum nos psi-

quiatras. La como ca. O pior, a meu
ver, & que ha leitores, que receosos de
que a insuficiéncia de compreensao seja
defeito préprio, enaltecem os mais obs-
curos artigos, estimulando o seu apare-
cimento.

Escrever em termos exactos, com
uma nomenclatura correcta é indispen-
savel para nao aborrecer o leitor. E ne-
cessario evitar as abreviaturas tdo na
moda e de que se abusa, sendo incom-
preensiveis para grande parte dos lei-
tores. Algumas estdo generalizadas e
todos as conhecemos, como A.C.T.H.,
DDl B Adclis o PiAG SO utres

sdo s6 conhecidas de um namero res-

trito mas véem-se comumente em artigos

como se-todos as conhecessem. Alguns
exemplos e veja cada um quantas
conhece:
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O problema das estatisticas também
tém grande importancia. Alguns artigos
vém cheios de elementos estatisticos —
raramente os médicos os compreendem
perfeitamente e por isso pouco interes-
sam ao leitor. Os elementos estatisticos,
se podem precisar e dar confirmagao as
conclusdes dos artigos, prestam-se a
confusdes perigosas e so devem ser
mantidos quando possam ser bem veri-
ficados. E frequente ver-se, sobretudo
em matérias que envolvem interesses
publicos, a possibilidade de mentir por
estatisticas.

Temer a descrigao de novas técnicas
em termos entusiasticos, reduzindo-os
as suas justas proporgdes, é dificil de
conseguir do-temperamento latino, em-
bora isso ndo seja exclusivo nosso. O
tempo encarrega-se de desmentir os en-
tusiastas em excesso. Experimentar o
tornar a experimentar e lancar agua
fria no entusiasmo antes de tirar con-
clusées torna o artigo mais valoroso e
com certeza de maior duragao. O éxito
prolongado mas comedido é de muito
maior interesse que o éxito espectacular
mas efémero. :

.~

Por fim é preciso escrever artigos
curtos. Se necessario subdivida-se o as-
sunto e escrevam-se varios artigos, Na
nossa época dos «Digest» habitudmo-
-nos a leitura de pequenos artigos. So
por um interesse muito especial ou por
obrigagdo se léem artigos grandes. As
pequenas noticias e os resumos, toda a
gente os lé.

Alguns artigos célebres sao extre-
mamente curtos, como é exemplo o ar-
tigo de 3 paginas de Domagk sobre o
Prontosil vermelho que revolucionou
toda a terapéutica ‘das doengas infec- ,
ciosas.

Toda esta exemplificacdo é desne-
cessaria se nos soubermos cingir ao que
aprendemos com os professores de por-
tugués sobre qualquer redacgao:

Precisa e concisa.

J. ANDRESEN LEITAO

Dr. Alvaro de Mendonca
e Moura

Novo redactor de «O Médico»

O Dr. Alvaro de Mendonga e
Moura, que tem colaborado nesta
revista desde os seus primeiros
nlimeros, passa a ger, desde o prin-
cipio do préximo més de Maio,
redactor de <O Médico». Pelas suas
qualidades de publicista, especial-
mente interessado nos assuntos da
medicina social e nos problemas
profissionais — que sempre coata-
mos entre as principais preocupa-
¢Oes deste periédico — e porque
tem sido intemerato defensor do
prestigio da classe médica (fazendo
parte dos Conselhos da Ordem e
colaborando activamente na im-
prensa médica), o Dr. Alyaro de Men-
donca e Moura da-nos a certeza de
que, na redaccdo dé <0 Médico»,
prestard a esta revista valiosos ser-
vigos.
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PIO XII FALA AOS UROLOGISTAS SOBRE VARIOS
ASPECTOS DA MORAL CRISTA

Sua Santidade o Papa Pio XII proferiu o seguinte discurso por ocasiao
do XXVI Congresso convocado pela Sociedade Italiana de Urologia.

Sejais benvindos. Felizes augtirios
para a ciéncia que representais.

I

E licita a extirpagdo dum érgéo sdo
quando este ameaga a satide do orga-
nismo, sempre que nao haja outra solu-

¢do mais facil e os beneficios recebidos -

compensem os danos da mautilagdo:
Esta tese baseia-se no principio de que
0 homem tem direito a dispor razoavel-

mente de uma parte do seu corpo em:

beneficio do conjunto.

II

O médico que declara ser perito nos
pleitos matrimoniais deve apresentar os
factos com fidelidade a luz da sua cién-
cia. Ainda que reduza a termos técnicos
as declaragdes das testemunhas, nao
deve acrescentar nada por sua propria
conta, mas sim reflectir, estrictamente,
os informes ‘destes. A sua intervengao
nas causas matrimoniais deve contribuir
para salvaguardar a santidade do ma-
triménio e a liberdade humana.

A todos os que participam no Con-
gresso de Urologia apresentamos as
nossas saudagdes por terem-nos brin-
dado com o prazer da vossa visita.

Representais uma especialidade e es-

forcais-vos por fazer reconhecer neste
campo particular da ciéncia e da pro-
fissdo médica o lugar que lhe corres-
ponde tanto nos estudos médicos como
na equipa das grandes clinicas. Deseja-
mos que 0§ VOSSoS projectos encontrem
o éxito que, de facto, merece o impor-
tante objectivo da vossa ciéncia. Estais
incumbidos, também, de socorrer a en-
fermidade humana e a salvaguardar,
conservando a capacidade de trabalho
de homens que tém, todavia, uma grave
missdao a cumprir.
- Tendes-nos pedido que expliquemos
duas perguntas, A primeira diz respeito
a vossa pratica médica, e a segunda, &
vossa actividade de peritos, como «pe-
riti, peritores, peritissimi», nos proces-
sos matrimoniais.

I

A primeira pergunta foi apresentada
sob a forma dum caso particular, tipico,
.contudo, é da categoria a que pertence:
a amputagdo dum 6rgéo sio para supri-
mir o mal que afecta outro 6rgdo, ou,
pelo menos, para deter o seu ulterior
desenvolvimento com o sofrimento e
prejuizo que esta acarreta. Perguntais-
-nos se isto é permitido. ;

No .que diz respeito ao vosso dia-
gnoéstico e ao vosso progndstico ndo nos
toca a nés trata-lo. Responderemos as
vossas perguntas, supondo que ambas
estao exactas.

Trés factos condicionam a permis-
sdo moral duma intervengdo cirtirgica

que comporta uma mutilacdo anatémica
ou funcional: em primeiro lugar, quando
a conservacdo ou o funcionamento dum
orgao especial, no conjunto do organis-
mo, provoca neste um sério prejuizo ou
constitue uma ameaga; em segundo lu-
gar, quando este prejuizo nao pode ser
evitado, ou pelo mencs muito diminuido,
mais que pela mutilagdo em questao,
sempre que a eficacia desta esteja bem
assegurada; finalmente, quando se
pode razoavelmente dar por descontado
que o efeito negativo, isto & a mutila-
¢ao e suas consequéncias, sera compen-
sada pelo efeito positivo: supressao de
prejuizos para o organismo inteiro, mi-
tigacdo das dares, etc. :

‘O ponto decisivo nao esta em que
o é6rgdo amputado ou paralizado esteja
propriamente enfermo, mas que a sua
conservagao ou funcionamento se con-
sidere directa ou  indirectamente uma
séria ameaca para todo o corpo. E muito
possivel que, pelo seu funcionamento
normal, um 6rgéo sdo exerga sobre um
-6rgao doente uma acgdo nociva capaz
de agravar o mal e as suas repercussdes
sobre todo o corpo. Pode ocorrer, tam-
bém; que a extirpacdo dum 6rgao sao e
a detencdo do seu funcionaménto nor-
mal tirem ao mal, ao cancro, por exem-
plo, o seu terreno de desenvolvimento,
ou alterem, essencialmente, as suas con-
dicdes de existéncia. Se nao se dispoe
de nenhum outfo meio, a intervencio
cirirgica sobre o organismo sdo esta
permitida em ambos os casos.

A conclusdo que acabamos de- tirar
deduz-se do direito a dispor de seu pro-
prio corpo que o homem tem recebido
do Criador, de acordo com o principio
de totalidade, que interessa aqui, tam-
bém frizar, em virtude do qual cada
6rgdo em especial esta subordinado ao

conjunto do corpo e deve submeter-se a
este, em- caso de conflito. Por conse-

quéncia, quem tem recebido o uso de
todo o organismo tem o direito de sa-
crificar um 6rgdo especial, se a sua con-
servagdo ou seu funcionamento causam
ao todo um notavel estorvo, impossivel
de evitar de outra maneira.

Posto que assegurais que, no caso
proposto, s6 a extirpagao das glandulas
seminais permite combater o mal, esta
extirpagdo ndo ocasiona objeccao algu-
ma sob o ponto de vista moral.

(Seguidamente o Papa previne os
congressistas duma erronea ampliagac
do principio proposto, que, por ser um
caso especial, omitimos aqui).

11

A segunda pergunfa que formulais
diz respeito, como ja dissemos, a vossa
actividade como peritos nos processos
matrimoniais.

O principio decisivo deduz-se da
natureza e finalidade desta actividade.
Segundo isto, o perito deve dizer o que

os seus conhecimentos médicos lhe im-
poem com a precisdo e as distingoes
exigidas pela sua ciéncia. As conclusoes
que surgem da experiéncia médica para
a sentenca <judicial» ndo sdo da compe-
téncia do «peritus» ou «peritissimus».

O juramento prestado obriga ao mé-
dico perito propor, em consciéncia ao
tribunal, o que tem encontrado e dar a
sua opinido sobre a matéria, apresen-
tando os factos médicos como factos, a-
interpretagdo médica como interpreta-
céo, as conclusdes médicas como tais e
os informes médicos como informes.
Este tltimo termo designa as declara-
c¢des do cliente médico, pelas quais este,
gracas a sua competéncia, obtém escla-
recimentos em que o proprio cliente por
ventura ndo tenha pensado de todo e
das que o profano, e também o juiz,
desprovido de formagdo médica, ndo se
apercebem. O perito deve dar a sua in-
formacdo de tal maneira que os porme-
nores sejam claramente perceptiveis.

(Seguidamente, o Papa deu mais am-
plas explicacées de caracter técnico para
o esclarecimento deste segundo pro-
blema).

Cremos ter dado ja resposta a vossa
pergunta expondo com elevagdo as li-
nhas gerais; mas queriamos insistir um
pouco mais no seguinte: quando o pe-
rito, na sua exposicio, relata, em termos
médicos, as declaragdes das testemu-
nhas ndo deve introduzir nestas decla-
racdes elementos desconhecidos mas
sim extrair daquilo que eles afirmam o
que o profano por si s6 seria capaz de
concluir. '

No caso presente de «nullitate», a
experiéncia médica, certamente, ndo fal-
sifica os factos quando reduz a expres-
sbes técnicas as declaracdes sinceras da
esposa. Um juizo global que se apoia
na totalidade dos elementos reunidos,
mas que menciona a informagao do «pe-
ritus» e do «peritissimus», ndo merece,
seguramente, critica alguma. Todavia,
esta nota pessoal deve aparecer como
tal diante do juiz. ,

E isto o que nés julgamos dever res-
ponder as vossas perguntas. Final-
mente, queriamos chamar a vossa aten-
¢do para isto: quando fordes aconse-
lhados a testemunhar como peritos
numa causa matrimonial, tende em
conta entdo, debaixo dum ponto de vista
superior, o sentido da vossa colabora-
cdo; por um lado, ela concorre para
salvaguardar a santidade do matrimé-
nio, e por outro lado esforga-se por con-
serva-la conscienciosamente nos homens
que talvez se encontrem num grave pe-
rigo de liberdade, a que tém um direito
pessoal diante de- Deus e dos homens.

A béngido de Deus Omnipotente, a
quem vés descobris em cada dia na Sua
obra criadora, se digne descer, abun-
dante, sobre as vossas investigagOes e
sobre a vossa actividade médica.
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ECOS E COMENTARIOS

HIOSPITAIS PARA AS CASAS
DOS PESCADORES?

Publicamos nesta seccio alguns co-
mentdarios relacionados com wma infor-
mag¢do que nos chegow sobre a possivel
construc@o dum hospital destinado aos
beneficiarios duma Casa dos Pescadores.
A este respeito recebemos a seguinte
carta:

Ex.mo Senhor

Director do Semanario «O Médico»
Avenida dos Aliados, 41

B @R T ;

Acerca do artigo «Hospitais para as-
Casas dos Pescadores?», publicado no
suplemento desse conceituado Semana:
rio, de 18 de Margo ultimo, tao profi-
cientemente dirigido por V. Ex.?®, temos
a honra de agradecer, muito penhoradas,
as elogiosas referéncias a esta Junta
Central e as améveis palavras relativas
ao seu Presidente. '

Porém, para esclarecimento da ver-
dade, cumpre-nos dizer a V. Ex.* que o
ilustre articulista— Snr. Dr. Mario Cax-
dia — nao foi bem informado quanto &s
nossas intengoes no que se refere as ins-
talagbes dos servicos 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. Ex.* que esta
Junta Central nio tenciona construir
qualquer hospital naquela localidade, por
motivos Obvios e porque essa iniciativa
lhe esta até vedada, visto o plano de
construgoes hospitalares nas varias re-
gives do Pais se encontrar magistral-
mente delineado pelo Governo da Nagao.

O que se pretende levar a efeito em
Matosinhos é a centralizagio dos dife-
rentes servicos de assisténcia da Casa
dos Pescadores, dispersos, instalando-os
conjuntamente em local mais amplo e
apropriado, de molde a satisfazer as ne-
cessidades da Casa, 'com o maior ren-
dimento. . )

Muito gratos pela atengdo que V. Ex.*

se digne prestar ao que antecede, apre- -

sentamos a V. Ex.* os nossos methores
cumprimentos,

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

Junta Central das Casas dos Pescadores
Antonio Pereira de Torres Fevereiro

E com grande satisfacdo que salien-
tamos a orientacdo que segue a Junta
Central das Casas dos Pescadores —a
qual tanto devem os nossos prestimosos
homens do mar.

Os comentdrios que fizemos diziam
respeito, na verdade, a Matosinhos —e
agora verificamos que fomos mal infor-
mados. Ora, é precisamente naquele im-
portante centro piscatdrio que tem dado,
excelentes resultados a colaboragio, que
desde hd muitos anos se vem dando, en-
tre a Casa dos Pescadores e o Hospital

de Matosinhos, onde sdo internados, para
a cirurgia ou para outros fins, os bene-
ficidrios e, também, nos servicos ambu-

Jlatdrios, ali acorrem gquando se trata de

diversas especialidades.

Nao fazia sentido que, dispondo,
agora, a Casa dos Pescadores de Mato-
sinhos, em optimas condicoes (e também
muito economicamente) dos servigos es-
pecialisados que lhe sdo fornecidos no
Hospital local, se fosse, em duplicacio
de servicos (e muito wmais cavo), fazer
instalagoes e contratos com clinicos, tanto

para o internamento dos doentes como.

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

DOENCAS pO FIGADO
; EDAS
YVIAS BILIARES

COLEREPI

COLARETICO
E .
COLAGOGO

A BASE DE

Acido deidrocslico e he-

xametilenatetramina

OO, - iccha s . 33§00

LABORATORIOS
DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

- cebemos, e gostosamente inserimos, veri-

fica-se que foram falsas as informagoes
que nos chegaram, Quere dizer: a Junta
Central das Casas dos Pescadores con-
tinua, invaridvelmente, na politica que
tem seguido até agora, e que devia ser-
vir de exemplo a outras orgamizagoes de
previdéncia; o que pretende é dar o
mdaximo de wvantagens aos seus benefi-
cidrios, colaborando com as entidades
locais  (sobretudo - os hospttuis), sem
preocupacoes de apresentar realizacoes
de «fachada» (como se tem wvisto, infe-
lizmente, noutros sectores) e sé instala
e organica servigos proprios quando. ndo
pode aproveitar o que localmente existe.
E devido a esta excelente politica que as
Casas dos Pescadores se podem orgulhar
de fornecerem a wmelhor assisténcia na
doenca que em Portugal se dispensa aos
economicamente. débeis.
e G

A SIFILIS NA JUGOSLAVIA

Chegow a término recentemente uma
campanha de quatro anos que permitiu
a Jugosldvia, com o concurso da Orga-
nizacdo Mundial da Saiide e do Fundo
Internacional de Socorro & Infancia
(O.N.U.), eliminar a sifilis endémica
que, hd vdrios séculos, vem assolando a
Bésnia e Herzegovina.

Esta campanha colectiva foi possivel
gracas @ penicilina. No entretanto, actual-
mente e apesar da ajuda e dos materiais
fornecidos pela OMS e pelo UNICEF a
wnica fabrica de penicilina instalada em
Belgrado (Jugoslavia), existe ainda es-
cassez de materiais e continuara havendo
até que terminem os trabalhos de moder-
nizacdo das instalacoes.

Por este motivo, os médicos jugos-
lavos fazem esforcos especiais para que
nao haja o minimo desperdicio do pre-
cioso malerial.

A sifilis endémica difere da sifilis
comum porque @ sua transmissdo ndao é
venérea. O. micro-orgamsmo (trepone-
ma) penetra o corpo humano pelas le-
soes ow ulceragoes da regido oral.

A doenca tem origem na grande pro-
pagacao infecciosa da sifilis comum du-
rante muitos séculos.

Em Bdésnia, por exemplo, a infeccio
penetrouw com a inwasio. turca no Seé-
culo XV'II. Novas invasées (Eugénio de
Savoya, a fins do século XV'II, a invasao
austriaca do século XVIII e as alemds
durante a segunda guerra mundial) con-
tributram ftambém. para propagar a
doenca. Aos factores contidos na extensa
zona infecciosa imicial, adicionam-se ou-
tros relativos ao meio que tornam a sifilis
endémica e convertem-na de problema
clinico em epidemioligico.

‘Dentre estes factores encontram-se as
habitacoes superlotadas, primitivas ¢ an-
ti-higiénicas. 3

A doenca propaga-se por meio do
contrato dirécto ow indirecto, assim co-
mo pelo uso de utenstlios de uso domés-
tico, principalmente pelo uso do mesmo

copo.
(Noticidrio da OM.S,)
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Nova intervencéao do Prof. Cid dos Santos sobre o Hospital

Nia sessdo de 20 de Marco nltimo da
Assembleia Nacional voltow o Prof. Cid dos
Santos a ocupar-se do Hospital Escolar de
Lisboa. Transcrevemos a seguir o que publi-
dou o «Didrio das Sessdes»:

O 8r. Cid dos Santos: — Sr, Presidente:
ap levantar em aviso prévio, o problema
do Hospital-Faculdade de Lisboa, baseei-
-me, na exposicio que fiz & Assembleia,
em duas ideias que se me afiguraram indis-
cutiveis:

a) A importancia excepcional da no-
va instituicio no quadro geral da
assisténcia hospitalar ¢ do ensino
da medicina em Portugal;

b) A necessidade imperiosamente ur-
gente de resolver a tempo oS erros
e as lacunas existentes, que de
outro modo irdo compromeier a
obra que estd prestes a ser ter-
minada.

Nao deixa de ser curioso verificar que,
uma vez posta a questdo do Hospital-Fa-
culdade isoladamente, logo ela foi por al-
guns diminuida na sua importancia, sob
o pretexto de que o Hoepital - Faculdade
constitui apenas um pormenor no quadro
geral dos hospitais do Pais!

Ser4 necessarip dizer que uma obra que
custou para cima de 400.000 contos difi-
cilmente poderd ser considerada como um
pormenor, quando s6 ela existe neste mo-
mento e quando os outros hospitais ainda
estdo quase todos no papel?

Serd necessdrip dizer que pareceria
bem estranhe comegar por estudar o que
se deve fazer de novp e passar ao lado
de uma instituicado tao importante e que

levanta problemas que terdo, fatalmente,

a sua repercussip na orientacdo do quadro
geral do Pais, sem a considerar devida-
mente ?

Sera necessérip insistir em que, visto
o estado adiantado dos trabalhos e a im-
portancia dos erros, das lacunas e da sua
deficiente orientacdo, seria uma infantili-
dade querer trata-la em conjunto com o
que estd por fazer?

A politica justifica muita coisa, mas

mesmo em politica julgo que existem limi-
tes para o valor e utilidade do absurdo.
Ou a obra é de proporcoes reduzidas e
nio merece ser considerada em aviso pré-
vio, e entdo ndo falemos mais na sua im-
portancia, ou ela representa realmente,
comp eu penso, um primeiro e grande passp
na campo do ensino da medicina e da orga-
nizacip hospitalar e entio ndo a diminua-

mos quando se trata de corrigir os erros

que vao reduzir as suas possibilidades e
a sua eficiéncia,

Quando verifiguei que passados vinte
dias sobre o encerramento da discussdo do
avisp prévio sobre o Hospital - Faculdade
nao havia qualquer indicip de que a maté-
ria contida no aviso fora considerada, pe-
rante a urgéncia das situagbes expostas
por mim ao longo da minha exposicao,
decidi chamar a atengfo do Governo para
o facto.

Por natureza, desejo, sempre que isso
for possivel ser breve e lacdnico, e por
isso a minha intervencdo foi curta e néo
focou nenhum caso especial. Parece que fiz
mal e que me deveria ter explicado mais
longamente quanto & razfio da minha in-
tervencio. Houve quem a considerasse
oportuna e necessdria. Mas houve também
quem a considerasse precipitada e mesmo
um pouco impertinente, Entre agqueles que
me dirijiram estas tultimas criticas encon-
tram-se alguns de cuja sinceridade e ami-
zade ndo me € permitido duvidar. Isso re-
velou-me quanto € dificil colocar os espi-
ritos mais bem intencionados dentro do

Escolar de Lisboa

ambitp de uma questio, de forma a per-
mitir-lhes julgéd-la no seu verdadeiro plano.

Sei que néo fui precipitado. Néao desejo
ser impertinente. Nao estou aqui para ser
desagradavel seja a quem for, nem para
satisfazer qualquer capricho pessoal Tam-
bém ndo vejo envolvido o meu amor-pro-
prio nesta questdo, e, se ele p estivesse.
niao permitiria que se revelasse, Estou aqui
para aplicar og principios que enunciei no
Liceu Camoes antes da minha eleicéo.

E evidente que esses principios nao po-
dem ser por mim esquecidos, e ndo o serao.
Entendo, portanto, que constitui para mim
uma obrigacéo explicar melhor o que sei
aos que forgosamente ndo podem conhe-
cer a quest@o como eu a conhego nem vé-la
nas suas consequénciag como eu a vejo.

Vozes: — Muito bem!

O Orador: —Em tudo isioc s6 pnsso
fazer mal a mim mesmo, no desejo que
tenho de ser bem compreendido. Se julgo
ver o3 obstdculos que comprometam a obra
e a forma de os dominar, seria da minha
parte uma fraqueza e uma cobardia nao
insistir, como o0 estou fazendo, para que
o Governo se convenga da seriedade da
situacéo, j 5

Vejo que nap me expliquei suficiente-
mente no meu primeiro apelo ao Governc
e que desta vez terei de ser, portanto, mais
claro e mais explicito.

Quando se faz uma critica aos defei-
tos de uma obra importante e é proposta
uma golucdo para os corrigir; quando se
insiste na urgéncia dessa solugdo; quando
é afirmado que se essa solucéo tardar pode
j4 nag encontrar uma possibilidade de apii-
cacdo, a ndo ser a custa da destruigdo ou
da refundigido completa de certos sectores

zacao), sO6 duas interpretagdes sdo possi-
veig para sobre elas se basear uma atitude:

a) Ou a critica emitida é justa, im-
pessoal e objectiva, e s0 ha que
actuar no sentido indicadg e com
a urgéncia pedida;

b) Ou a critica é inconsistenie, ou
baseada num sentimento ad odium,
ou deformada ou exagerada, e a
atitude a tomar perante ela sera
a do seu repudio,

E forgoso que sempre exista uma justa
relacdo entre a critica, a sua gualidade e
as consequéncias logicas dela derivadas.

Vozes: — Muito bem!

O Onador: — 0O que eu desenvolvi no
meu aviso prévip sobre o Hospital-Facul-
dade de Lisboa foi a necessidade da criacgéo
de uma entidade orientadora, competente
e bem coordenada, com capacidade sufi-
ciente para. manter constantemente uma
visdp de conjunto e, simultineamente, en-
carar e solucionar os mmiltiplos problemas
que se encontram por resolver ou para os
quais é possivel uma correccéo. Para jus-
tificar esta necessidade, apontei os diver-
sos aspectos das deficiéncias e erros que
pude verificar e expliquei os seus funda-
mentos o melhor que pude,

Permito-me agora enumerd-los de no-
vo, sem explicagoes.

1) Falta de coordenacdo entre as ins-
talagées do Hospital-Faculdade e
o quadro da Faculdade:

@) KEspecialidades com servigos novos:
Otorrinolaringologia;

da obra (obra material e obra de organi- Urologia,;
: Aparelho para | em
MICRO-ELECTROFORESE AArAy

O aparelho KERN LK 30
para micro-electro-
forese foi especial-
mente -concebido para
permitir andlises quan-
titativas sobre volumes
muito reduzidos de
solugoes. De apresen-
tagdo compacta e extre-
mamente facil de ma-
nejar, este instrumento
assegura um trabalho
rdpido e preciso.

Assim prestard os melhores e mais variados
servicos tanto & pesquisa pura como aos trabalhos correntes.

Para entrega imediata nos Representantes

EMILIO DE AZEVEDO CAMPOS & C.A, L.bA
Rua de Santo Anténio, 137.145 —~PORTO '
Filial em Lisboa: Rua Antero de Quental, 17-1.

Pregos e catélogos ao dispor dos nossos Clientes
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b)

c)

d)

2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)
10)

11)

12)

13)
14)

15)

16)
17)

18)
19)
20)

21)

22)

23)

Psiquiatria;
Oftalmologia,
Especialidades em servigos am-
pliados:

Neurologia;

Pediatria.

Servigos sem dono:
Estomatologia;

Pediatria cirargica;
Cirurgia pulmonar,

Duplicagoes:
Psiquiatria;
Oftalmologia.

Impossibilidade de aceitar a cria-
cdo, pelp Governo, de servigos no-
vos ndo previstog sem a consulta,
discussio e aquiescéncia prévia de
qualquer entidade competente, par-
ticularmente do conselho da Fa-
culdade de Medicina,

Necessidade de remodelacio do
quadro docente e médico da Facul-
dade.

Necessidade de remodelacdo do
recrutamento do pessoal dos qua-
dros da Faculdade,

Deficiéncia das instalagdes dos ser-
vicos administrativos da Faculda-
de e condenacdo do processo usado
para as transferir das instalagoes
previstag na planta original.
Insuficiéncia do espaco destinado a
biblioteca central e o problema da
sua ampliacdo indispensavel.

O problema da falta de espaco
para as bibliotecas privativag de
certos servigos e institutos.
Insuficiéncia de insalagdes para os
alunos, inexisténcia de cantina e
refeitério; falta de alojamento pa-
ra os estagidrios,

Possibilidade de melhorar a dispo-
sicip dag clinicas.

O problema do banco, Dicpersao
das suas dependéncias. Comunica-
coes deficientes. Instalagdes insu-
ficientes.

As deficiéncias das consulias ex-
ternas dos servicos gerais. Neces-
sidade de um centrg de orientacio
para os doentes. Problema dos
respectivos arquivos e laborato-
rios, A falta de espaco.

Falta de plano e de orientacio
para os servicos de analises clini-
cas.

Falta de depdsiio para os animais
da cirurgia experimental.
Inexisténcia dos quadros dg pes-
soal das seccdes de fotografia o
desenho, Falta de fécnico compe-
tente para os organizar.
Auséncia de ideias estabelecidas
gquanto 4 organizacdg dos arquives
clinicos ¢ administrativos. Falta
de espaco para os arquivos cen-
trais,

Exiguidade de espaco para os ser-
vigos administrativog do Hospital.
Insuficiéncia provavel dos refeito-
rios para enfermeiras e pessoal
menor.

Riscog relacionados com o usg do
g4s Cidla e prcblemas relativos ao
funcionamento das instalacdes,
Desconhecimento total dos orca-
mentos anuais previstog para a
instituicdo e da sua viabilidade.
Inexisténcia dos quadros de mé-
dicos, enfermeiras, técnicos e ser-
ventudrios.

Auséncia. de regras estabelecidas
para o recrutamento dos quadros
nao docentes, Falta de garantig de
critério na escolha do pessoal de
enfermagem.

Ignordncia no que diz respeifo a
criagdo da escola de enfermagem
adstrita ap Hospital e & constru-
¢do de um lar de enfermeiras,
Inconvenientes da divisdo da ins-
tituigdo por dois Ministérios,

Enfim, como causas gerais dag dificul-
dades actuais: ,

24) Multiplicidade, dispersdo e falta
absoluta de coordenacdo e de sen-
so na direccido e orientagio actuais
da obra.

25) Falta de qualidade ¢ competéncia

' da comissip instaladora.

Foi por tudo isto que preconizei a
criacio de uma comissdp auténoma com-
petente destinada a encarar e solucionar
todos estes problemas e a levar g obra até
ao fim

H4 quase més e meio que terminou
o debate e que a questdo foi posta nas
maos do Governo. Eu sei que o Governo
tem outros problemag a resolver e que o
Hospital-Faculdade constitui apenas uma
parte muito pequena das preocupacoes que
forgosamente se relacionam com a politica
geral do Pais. Isso ndao quer, fodavia, dizer
que o problema possa ser esquecido.

A situagdo agravou-se desde que ter-
minou o debate sobre o aviso prévio por-
que a maquina exXistente continua a tra-
balhar,

Que eu saiba, apenas dois documentos
recentes se ocuparam de alguns aspectos
discutidos no aviso, ¢ a eles me vou referir
agora,

Chegou & Faculdade de Medicina um
documento da comissdo instaladora, com
varias propostas e as respectivas solugdes,
no qual é pedida a opiniap dp conselho
escolar sobre o assunto. As questdes pos-
tas & consideracio do conselho sdgp as se-
guintes:

a) A criagio de um centro de iriagem
para ag consultas externas;

b) A criagdo de um servico de frac-
turas (ndo referido no aviso pre-
vio) e de um servigo de cirurgia
maxilofaecial;

¢) A criacio de uma central de en-
fermeiras (vestidrip e sala de re-
pouso) ;

d) A criacdo de um arquivo central
clinico;

e) A criagip de uma biblioteca cen-
tral do Hospital separada da bi-
blioteca central da Faculdade,

O vogal médico da comissdo limitou-
-se, como de costume, a tomar conheci-
mento do documento que fo! concebido e
redigido pelos vogais ndc meédicos.

Nao posso explicar, por falta de tem-
po, os pormenores deste documento, mas
posso dizer que se excepiuarmos uma parte
do que diz respeito a criacao do centro
de triagem para as consultas externas ne-
nhuma das proposias é aceitavel tal como
elas se encontram neste oficio mal redi-
gido, Umas sao simplesmente absurdas
na forma como sadop apresentadss ou nas
solugdes propostas. Para ouiris torna-se
impossivel, seja a quem for, pronunciar-se
conscientemente sobre elas, perante a falta
de visdo de conjunio dos problemas,

O documento constitui como que uma
caricatura de algumas questdes levantadas
no aviso prévio, ¢ o pedido para o conselho
escolar se pronunciar sobre elas isolada-
mente tanto pode ser considerado uma in-
genuidade como uma perfidia, para que ©
conselho escolar se encontre peranie o
dilema de aceitar o absurdp ou dar uma
falsa impressio de desorientacido e de dis-
cordia rejeitando as propostas.

O outro documento, proveniente do
Ministério do Interior, refere-se aos labo-
ratérios, Embora estabeleca ja um prinei-
pio, esta longe ainda de resolver o problema,
que vai ser agora de novo encarado pela
comissao instaladora e pela comissdo que
se dedicou ao estudo da questao.

Tudo quantp esta a suceder mais con-
firma a minha conviccdo de que a dis-
persio de comandos, a auséncia de orien-
tacdo geral, a falta de gualidade de alguns
elementos activog e o manifesto desinte-
resse de oputros, a falta total de visdo de
conjunto, o0 modo absurdo como sao apre-

* sentados 0s problemas e se procede a sua

solucdo, enfim o ambiente geral de azedu-

NO PORTO

Homenagem ao Dr. Jaime
Santiago

Promovida pelos sargentos, cabos 2
soldados da 4.* companhia da Guarda
Nacional Republicana, do Quartel da
Bela' Vista, do Porto, foi no dia 5 de
Abril prestada homenagem ao capitao-
-médico Dr. Jaime Filipe Santiago, que
deixa o seu posto por motivo de ser atin-
gido pelo limite de idade, ap6és 32 anos
de proficientes servicos dispensados
aquela unidade, com carinho e devogao.

Numa das dependéncias do quartel
e na presenc¢a da formatura da 4." com-
panhia, efectuou-se uma sessdo, que
teve a assisténcia do Major Leite de
Castro, comandante do Batalhdo, dos
capitaes Leuscher Fernandes, Luis Ra-
mires e Anténio Maria da Mata, além
do pessoal clinico que ali presta servigo.

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 consciéncia. Depois de
largamente ter evidenciado a personali-
dade do homenageado concluiu, afir-
mando: — O batalhdo que vai abando-
nar, recorda-lo-a com eterna saudade.

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

-deceu, em seu nome e no da companbhia,

o carinho ao homenageado dispensado
ao longo de 32 anos de actividade. A
finalizar acentuou:—<«Vai o nosso ilus-
tre e distinto médico deixar-nos, mas
nos nossos coragdes fica para sempre
uma lembranca, que jamais se apagara».

Procedeu-se depois a entrega de va-
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
a sua actividade — pois ela é uma obri-
gagao, concluiu: «deixo-vos o meu cora-

‘¢do, a minha alma...»

me, resisténcia, ressentimento e animosi-
dade que tem envolvido cada vez mais tudo
quanto ao assunto se refere s6 conduzira
finalmente & neutralizacdo do muito que
este edificio tem de bom e a uma redugéao
injustificavel das suas possibilidades fun-
cionais na-assisténcia, na investigagdo e no
ensino.

Que o Governo veja nas minhas pala-
vras e na minha insisténcia s6 o efeito de
uma convicgido profunda e de um desejo
puro de ser 1til ac meu pais e a propria
obra que p Governo encetou.

Disse.

Vozes: — Muito bem, muito bem!

O orador foi muito cumprimentado,



ATOXIMICINA

associacao de antibioticos

Sulfato de Dihidroestreptomicina — Sulfato de Estreptomicina
Procaina - penicilina G — Penicilina G potdssica
°
SINERGISMO DE ACCAO SEM EFEITOS SECUNDARIOS
NEUROTOXICIDADE PRATICAMENTE NULA

ATOXIMICINA '
NORMAL

|l"
||n||||||!|||
|

I

Sulfato de Dihidroestrepto- =
micina 0,25 gr.

I

Sulfato de Estreptomicina
0,25 gr.

Procaina - penicilina G
300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potdssica 100.000 U.

Caixas de 1, 3, 5 e 10 frs.

I

1

ATOXIMICINA
INFANTIL

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,125 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,125 gr.

Procaina - penicilina G
150.000 U.

Penicilina cristalizada G
potdssica

Caixas com 1 e 3 frascos

ATOXIMICINA
FORTE

Sulfato de Dihidroestrepto-
micina 0,5 gr.

Sulfato de Estreptomicina
0,5 gr.

Procaina - penicilina G
300.000 U.

Penicilina cristalizada G
potdssica 100.000 U.

Caixa com 1 frasco

INSTITUTO LUSO-FARMACO-LISBOA
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SUPLEMENTO

CASAS DO POVO E DOS PESCADORES

Segundo o volume «Organizagdo
Cooperativa e Previdéncia Social», pu-
blicado pelo Instituto Nacional de Esta-
tistica, 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 territério do Continente e
das Ilhas. As 504 em actividade tinham
244.850 s6cios efectivos, 144.710 soécios
contribuintes e 1.625 sécios protectores,
além de 52 benfeitores. Havia 3 Casas
do Povo com dispensario, 336 com posto
de socorros, 2 com lactario, 3 com cre-
che, 481 com médico, 97 com enfermeiro
e 20 com enfermeira visitadora. Foram
assistidos 16,340 sécios na doenga, com
478.676 consultas, 18.262 casos de
doenga participados e 363.661 dias de
doencga (1.° e 2.° periodo): 5.551 na in-
validez e 719 em outras modalidades.
Foram distribuidos 6.944 subsidios por
nascimento, 612 por casamento e 1.940
por morte. Havia 4 Casas do Povo com
cooperativa de consumo que efectuaram
transacgdes no valor de 5.796 contos:
6 com cantina que forneceram 32.825
refeicdes; 17 com escola ou posto de
ensino frequentados por 1.059 alunos;
34 com cursos nocturnos frequentados
por 1.196 alunos; 281 com biblioteca
dispondo de 61.127 volumes:; 36 com

grupo cénico; 39 com rancho folclérico; |

16 com orfedo; 56 com filarménica;
80 com grupo desportivo: 110 com sala
de espectaculos; 23 com edificio ou ins-
talacdo escolar e 22 com museu etnogra-
fico. O nimero de sessodes 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 somaram, em 1952, respectiva-
mente, 40.669 e 28.700 contos.

CASAS DOS PESCADORES —

A Junta C. das Casas dos Pescadores.

gastou 2.908 contos em assisténcia (pue-
ricultura, centros sociais e protecgdo a
pescadores invalidos, medicamentos, do-
nativos e outras modalidades) e 1.178
contos em acgao 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 familia.
As 27 Casas dos Pescadores tinham
56.580 so6cios efectivos, 3.096 socios
contribuintes e 413 outros sécios. Fo-

ram assistidas pelas Casas dos Pesca- -

dores 101.382 pessoas, das quais 73.291
com medicamentos. Houve 140.719
consultas, 35.105 visitas domiciliarias,
204.089 tratamentos, 230.832 injecgses,
2.020 vacinacgdes, 2.271 intervengdes ci-
riirgicas, 1,492 partos assistidos, 1.143
hospitalizacoes, 35 sanatorizagdes e 87
aparelhos ortopédicos fornecidos. No
mesmo ano as Casas dos Pescadores
concederam os seguintes subsidios pe-

cuniarios: 1.426 por doenca, 1.832 por
nascimento, 1.114 por invalidez, 665
para funeral, 352 por perda de embar-
cacgdes e apetrechos de pesca e 745 por
outros motivos, 4,269 em géneros e 563
em vestuarios. Nos 28 postos de pueri-
cultura das Casas dos Pescadores foram
assistidas 2.868 criancas: houve 22.906
consultas, 8.514 visitas domiciliarias e
117 intervencgoes cirtirgicas. Os mesmos
postos distribuiram 18.973 litros de leite
fresco, 7.384 quilos de leite em pé e
8.614 quilos de farinhas. Havia 1 Casa
dos Pescadores com hospital, 6 com ma-
ternidades, 83 com postos de socorros ¢
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28 de puericultura, 8 com creches ou
lactarios, 4 com internatos, 18 com cai-
xas de empréstimo, 3 com parques in-
fantis. Quanto ao pessoal, havia 132
médicos, 57 enfermeiros, 31 visitadoras
e 23 parteiras. Havia 11 cooperativas 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 maes, 2 bibliotecas, 7 cape-
las, 29 edificios ou instalagdes escolares,
1 filarménica, 3 grupos desportivos, 1
campo de jogos, 3 salas de espectaculos
e 2 ginasios. As receitas e as despesas
das 27 Casas dos Pescadores somaram,
em 1952, respectivamente, 21.375 e
19.578 contos.

Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna

Reuniu-se no dia 19, no hospital dos
Capuchos, sob a presidéncia do Dr. Eu-
génio Mac-Bride, a Sociedade Portu-
guesa de Medicina Interna, para es-
cutar duas comunicacoes, do Prof. Ma-
rio Moreira e do Dr. Mario de Alen-
quer, respectivamente.

Falou em primeiro lugar o Prof. Ma-
rio Moreira, sobre «Doenca de Hodg-
kin wvisceral». Apés breve exposicao
das doutrinas  etiopatoldgicas. e dos
fundamentos anatémicos do linfogra-
nuloma de Hodgkin, chamou a atencao
para as formas viscerais desta doenca,
em que a sintomatologia subjectiva e
objectiva habitual, se afasta do quadro
classico. O conferencista descreveu dois
casos que, ainda que anatomicamente
generalizados, ostentaram a feicdo cli-
nica visceral, um com o aspecto de ileite
regional, terminando numa forma pul-
monar predominante, outro com um sin-
droma de cirrose biliar hipertréfica.

Seguiu-se o Dr. Méario de Alenquer,
que dissertou acerca de «Enfisema sub-
cutaneo, enfisema mediastinico e embolia
gasosa». Depois de apresentar algumas
objecgoes a doutrina geralmente aceite,
segundo a qual a morte em portadores
de enfisema subcutaneo extenso se deve
a propagac¢io do enfisema ao medias-
tino, o autor apresentou um caso em
tudo semelhante a esses, em que a au-
topsia, feita com técnica especial, mos-
trou ser a morte devida a uma embolia
gasosa venosa. A propésito, o Dr. Ma-
rio de Alenquer sugeriu que muitos
dos casos em questdo sejam também de
embolia gasosa, ndo revelada por defi-
ciéncia técnica de autépsia, e aconselhou
as precaucdes a tomar em casos futuros,
para na autépsia ndo deixar escapar tal
complicagdo. Finalmente, chamou' a
atencdo para os perigos da manobra
habitualmente feita, de puncionar o en-
fisema subcuténeo para deixar sair o
ar, manobra quase sempre iniitil e pro-
vavelmente causa frequente de morte
por embolia gasosa.
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ASSISTENCIA HOSPITALAR

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

Nas «Actas da Camara Corporativas
(24 de Marco nltimo) foi publicado o se-
guinte parecer:

I
APRECIACAO NA GENERALIDADE

1. Como se lé no relatorip que ante-
cede o projecto de diploma, com este
propde-se o Governo «definir alguns prin-
cipios fundamentais em matéria de assis-
téncia hospitalar, no que se refere a res-
ponsabilidade pelos respectivos encargos,
g assegurar g sua correcta aplicacdo».

Com tal objectivo procede-se em pri-
meiro lugar, no projecto, 4 revisdo da enu-
meracao feita na base XXI da Lei n.° 1.998,
de 15 de Maip de 1944 regulando-se se-
gundo diferente hierarquia a responsabili-
dade pelos encargos de assisténcia hospi-
talar.

Figurando as camaras municipais en-
tre as entidades responsiveis por estes en-
cargos, dedica-se especial atencdo a defi-
nicAo dos seus deveres e direitos nesta
matéria. E regula-se a classificagio dos
assistidos e a administra¢do deles nos hos-
pitais.

Lendo o articulado vé-se que ao pro-
blema definicio da responsabilidade pelos
encargos da assisténcia se dedicam s ar-
tigos 1.° a 4.° do projectado diploma  Os
artigos 5. a 14.° dizem respeito & classi-
ficagdo dos assistidos e 4 regulamentacao
dos internamentos. Finalmente os artigos
15. a 18.° versam sobre agpuramento das
contas de despesa e, em especial, a forma
de tornar efectivas as responsabilidades
das camaras municipais.

Tal é a tragos muito genéricos a estru-
tura do projectado decreto-lei.

Trata-gse de um diploma que envolve
preceitos de direito substantivo e mintcias
de regulamentacéo de modo a formar um
sistema coerente. Mediante ele visa o Go-
vernpg a ordenar de futuro este sector da
‘Administracéo, sobre cujos problemas, atra.
vés dos vastos meios de informacdo ao
seu dispor, tem ji opinido muito definida.

® sob um Aangulo assim limitado que
Se procederda @ critica do diploma em
projecto.

2, O primeiro ponto a estudar — pri-
meiro na ordem e na importancia —é o da
definicip das entidades responsaveis pelos
encargos da assisténcia hospitalar.

No direitp vigente esta matéria consta
dag bases XXI e XXII da Lei n.° 1.998,
que dispéem:

Base XXI

1. Respondem pelos encargos de assis-
téncia:

a) Os préprios assistidos, seus ascen-
dentes ou descendentes e os demais
parentes com obrigacao legal de
alimentos;

b) Os responsaveis pelo nascimento
de filhos ilegitimos;

¢) Og organismos corporativos ou as
instituicbes de seguros;

d) Os fundos ou receitag proprias
das instituicoes;

e) As cAmaras municipais. em rela-
cio aos assistidos com domicilio
de socorrg no respectivo concelho;

f) O Estado, pelas dotagbes destina-
das a assigténcia, e outras entida-
des oficiais, pelag receitag ou do-
nativos eventualmente recolhidos
com esse destino.

2. Pelo sustento e educacédo dog filhos
ilegitimos entregues & assisténcia
piblica serio responsiveis as mées
e os presumiveis autores da filia-

cao ilegitima, convencidos judicial-
mente dessa responsabilidade por
processo g estabelecer, cessando
esta logo que o assistido atinja
18 anos de idade,

3. A autoridade publica que requisi-
tar qualquer forma de assisténcia
indicard, sempre que seja possi-
vel, a pessoa ou entidade que le-
galmente deverd assumir a res-
pectiva responsabilidade,

Base XXII

No apuramento das responsabilidades
previstas na base anterior serao

observadas as regras seguintes:,

1* Dentro das posses averiguadas por
inquérito, suportarid as despesas
de assisténcia a economia familiar
e, na sua falta ou insuficiéncia,
os ascendentes ou descendenteg e
os demais parentes com obrigacio
legal de alimentos, ou ainda as
pessoas a que se refere g alinea b)
da base anterior;

2 Se a favor da economia familiar
houver garantias de previdéncia
corporativa ou#®de seguro, serdo
estas chamadas a responder den-

, tro das normas estatutdrias ou
das responsabilidades legais ou
contratuais;

3. No casp de insuficiéncia da eco-
nomia familiar e das obrigagées
e garantiag previstas nas regras
anteriores, responderio as dota-
coes e receitas dos servigog ou
instituicdes que prestarem «a assis-
téncia, quer préprias, quer prove-
nientes dos subsidiog referidos na
alinea f) da base anterior,

- No projecto do decreto-lei propde-se a
seguinte alteracéo:

Artigo 1. Respondem pelos encargos
de assisténcia hospitalar, sucessi-
vamente e dentro dos limites das
suas posses, averiguadas, quanto
possivel, por inguérito:

1° Os proéprios assistidos;

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

3. Ag cAmaras municipais, em rela-
cdo aos assistidos indigentes e po-
bres com domicilio de socorro nos
respectivos concelhos;

4° Os fundos e receitag dag institui-
coes que houverem prestado a
assisténcia,

§ 1. A responsabilidade prevista nes-
te artigo prefere a das pessoas
que, segundo og principios gerais,
sejam responsaveis pelas conse-
quéncias do facto determinante da
agsisténcia e ainda a das entida-
des seguradoras e das instituicdes
de previdéncia, nos termos esti-
pulados nos respectivos contratos
e regulamentos.

§ 2.° A responsabilidade das camaras
municipais é limitada a seis me-
ses nos casos de internamento de
doentes mentais,

§ 3.° Quem solicitar gqualquer forma
de assisténcia indicari, sempre
que seja possivel, o responsavel ou
responsdveis pelp pagamento dos
respectivos encargos,

Art, 2. A cooperacdo do Estadg na
satisfacAo dos encargos de assis-
téncia verificar-se-4 normalmente
através da concessio de subsidios
por forca das dotagées orcamen-

. tais destinadag a fins de assis-
téncia,

O, confronto entre os dois grupos de
textos mostra diferengas profundas en-
tre eles,

Assim:

Passam g ficar excluidos da responsa-
bilidade os parentes além dos irmios, os
responsaveis pelo nascimento de filhog ile-
gitimos, os organismos corporativos e, em
forma directa, o Estado. Ficam sujeitos a
éla os conjuges dos assistidos e ag pessoas
que, segundo os principios gerais, sejam
responsaveis pela consequéncia do facto de-
terminante da assisténcia. Permutam-se os
lugares na ordem hierdrquica de responsa-
bilidades entre os ascendentes e os descen-
dentes; e define-se com mais nitidez o
ambito da responsabilidade em relacio as
camaras municipais e o lugar que fica
competindpo ao HBEatado dentro do novo
sistema,

3. A regulacdo juridica da responsa-
bilidade pelog encargos da assisténcia sus-
cita a necessidade de se lhe procurar o
fundamente,

No relatério da proposta de lei que

: veio a converter-se na Lei n.° 1.998 nao foi

ventilado este assunto,

O parecer desta Camara 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 efectivar uma obrigacido imposta
pelos artigos 171.° e seguintes do Codigo
Civil quanto & familia legitima, obrigagao
essa que também existe em relacio aos
filhos ilegitimog perfilhados voluntdria ou
judicialmente, Num ponto, porém, mani-
festou esta Camara, com largueza, a sua
discordancia da proposta—o de se incluir
entre aqueles que responderiam pelos en-
cargos da assisténcia os responsaveis pelo
nascimento de filhoa ilegitimos (Didrio das
Sessoes n.° 48, de 25 de Malo de 1944).

Por sua vez a-Assembleia Nacional, na
discusséo da mencionada proposta de lei,
nip levou mais longe o estudo do pro-
blema, Seguindo na orientacdo das objec-
¢oes desta Camara, s6 o ponto restrito da
obrigacdo dos responsdveis pelo nasci-
mento de ilegitimos foi objectp de vivo de-
bate, Mag este veio a terminar pela apro-
vagio de um texto que manteve o principio
substancial da proposta e s6 lhe atenuou
o alcance em relagio ao susento e educa-
¢ao dos ilegitimos entregues a assisténcia
publica (Didrio das Sessées n.°* 60 a 66
do ano de 1944).

4. Todavia, ap enunciarem-se de novo
estes principips, € vantajoso aprofundar
um pouco mails a sua origem.

Segundo a base I da Lei n.° 1.998,
«a assisténcia social propde-se valer aos
males e deficiéncias dog individuos, sobre-
tudo pela melhoria das condigdes morais,
economicas ou sanitdrias dos seus agrupa-
mentos naturais...».

Contém-se nesta regra a formulacio
do dever social de assisténcia que, derivado
da natureza do homem como ger social,
tem naturalmente de incumbir, em maior
ou menor grau, & colectividade, e, portan-
to, ao Estado, que é expressdo juridica da
sociedade organizada,

Contudo, este principio tira dos pré-
prios termos a sua limitacéo.

Se a assisténcia se destina a socorrer
og necessitados, ela deve cessar natural-
mente onde os assistidos ndo tém necessi-
dade de amparo. A safide é um bem cor-
poral, é um valor pessoal inestimdvel.
Quando qualquer individuo o perde e pro-
cura recupera-lp, justo é que suporte os
encargos desse esforco enquantp og seus
proprios recursos lho permitirem.

Mas o individuo isolado pode conside-
rar-se um mito, A volta dele, cercando-o,
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envolvendo-o numa densa rede de ligacoes
e relacoes est4d normalmente a familia, que
lhe deu o berco, o alimentou, o vestiu e
educou e, pelo casamento, o tornou apto
a comstituir o nicleo de outro agrupamento
semelhante aquele em que nascel.

Esteg lacos naturais tém o mailor re-
levo social e sobre eles se alicercam nume-
rosos vinculos juridicos.

£ assim que, pelo casamento, os con-
juges tém obrigagao de «¢socorrer-se es aju-
dar-se reciprocamente» (Codigo Civil, ar-
tigo 1.184 n° 3° e Decreto n.°.1 de 25
de Dezembro de 1910 artige 38 n* 3.°).

Dentro deste dever de ajuda muiua
cabe, em toda a plenitude, o auxilio na
doenga, que, por sua vez, implica respon-
sabilidade pelo custeio desta.

Pela geracao, frutc normal do casamen.

to, surgem og lagos do sangue E destes
tira a lei os mais amplos efeitos ap regu-
lar, por exemplo, as cbrigagdes dos pals
para com os filhos (Coédigo Civil, artigos
140.° ¢ 148.°, n.° 2.°) e o instituto dos «ali-
mentoss,

Explicando este conceifo juridico diz
a lei que por alimentos se entende tudo
o que é indispensdvel ao sustenio, habita-
¢ip e vestudrio (Cédigo Civil, artigo 171.")

N&o mencionam estas expressoes o cus-
teio das doencas ou enfermidades, Todavia

j4 Dias Ferreira entendia que as despesas

feitas para este fim estavam incluidas no
conceito de alimentos, por estes expressi-
vos termos:

Nos alimentos incluiu-ge também o
tratamento nas moléstias, apesar
de ndo mencionarem expressa-
mente esta circunstancia nem o
presente artigo nem o artigo 1821,
porque & mencionam os artigos
1247 e 1.285 falando da man-
tenga, e porque as necessidades da
conservacdao da sa(de nao podem
desligar-se da necessidade do ali-
mento para p corpo.

(Cédigo Civil Anotado, 2.* edi-
¢do, tomp I, p. 139).

Do mesmo modp o tém entendido uni-
formemente a doutrina (Dr, L, da Cunha
Gongalves, Tratado de Direito Civil, tc-
mo II, p. 430).

E pois ao conceitp de alimentos, com
todo este largp contelido, que a lei se re-
fere, dizendo que a respectivg obrigacao é
reciproca entre descendentes e ascenden-
tes e entre irmios, nos termos que regulou
(Cédigo Civil, artigos 172° e seguintes).

Devem, assim, considerar-se solida-
mente assentes nos principioss do nosso
direito civil os fundamentos em que, quer
na lei actual, quer na projectada alteracéo,
se baseia a responsabilidade com origem
nas relagées familiares.

Pode mesmo dizer-se que este aspecto
da responsabilidade versado no projecio
nio ¢ mais do que uma aplicagio actual
a modernas necessidades colectivas de prin-
cipios que, peld seu amplo contetido, estdo
sempre aptos a abranger as novas situa-
coes que a crescente complexidade da vida
social vai suscitando,

5. Cabe notar agora que a redacgao
do projecto exclui da responsabilidade do
tipo familiar, em relagip &s normas da lel
vigente, os parentes além dos irmaéos, in-
cluidos na férmula geral «demais parentes
com obrigagdo legal de alimentosy da ba-
se XXI, n° 1.°, alinea a), e 0S «responsa-
veis pelo nascimento de filhos ilegitimos»
referido na alinea b) da mesma base. Estas
alteracbes 980 de aplaudir inteiramente.

De facto, ap legislador, por dever da
funcdo sempre atento as realidades, nao
podia passar despercebido o progressivo
afrouxamento dos lagog familiareg na so-
ciedade de hoje. Muito diminuida a auto-
ridade dos pais e cada vez maig forte a
independéncia dos filhos, Sempre mais té-
nues as relacdes entre irméos, cada vez
mais dis antes ag ligagdes com outros pa-
rentes, verdadeiramente confundidos na
vaga massa das relagdes sociais. E, como
consequéncia deste enfraquecimento in-

terno da familia, menor extensdo da sua
influéncia exterior,

Sem curar de o explicar, basta reco-
nhecer que o fenomeno real e mesmo
evidente.

Ora, em face dele, todo o encargp resul-
tante de despesas de assisténcia que viesse
a incidir scbre qualquer pessoa em bene-
ficip de quem nunca seria considerado co-
mo verdadeiro parente assumiria no meio
ambiente aspectos de extorsiio e suscilaria
queixag e recriminacoes,

A multiplicagao dos casos levaria cer-
tamente a dificuldades e a mal-estar geral.

6. Quantp as obrigacgdes dosg «respon-
saveis pelp nascimento de filhos ilegili-
mos», esta Camara mantém a opinido
expressa, no seu ja citado parecer sobre
a proposta de lei que deu origem & Lei
n.” 1.998 E considera também de ponde-
rar que a investigacio sobre esia origem
de responsabilidade, feita embora em ingue-
rito administrativo, sempre mais discreto
do que um processp judicial, podia levar
facilmente & manifestacdo de situacgdes em
que a presuncao de paternidade devesse
atribuir-se a mais de um homem, Salta a
vista a posicdo em que, em casos destes,
ficariam as mdies dog assisiidos e estes
proprios e o reflexo social profundamente
deseducador que dai derivaria.

7. Na enumeracgip dos responsiveis
feita no projecto do diploma seguem-se as
camarag municipais, em relacip aos assis-
tidog indigentes e pobres com domicilip de
socorro nos respectivos conceihos.

A origem do principio contido nesta
norma tem de ir buscar-se, através de uma
curiosa evolugdo, ao direito regulador das
obrigacdes das Misericordias,

Com efeito, em conirapartida da mer-
cé feita a estag instituicbes pelp Decreio
de 15 de Marco de 1800, de conservarem
os bens e capelas em cuja posse estavam
até a'data do mesmo decreto, nio obstante
as leis que proibiam a amortizagao, ficou
sendo encargo das Misericordias e hospi-
tais que lhes fossem anexos o aceitar e
tratar os doentes tanto do seu distrito
como de fora dele (Alvara de 18 de Outu-
brg de 1806, n.® III),

Alguns anos mais tarde, em face Ja
impossibilidade de os rendimentos do Hos-
pital Real de S, José permitirem admitir
todos os doentes que ali acorriam, tema-
ram-se medidas de conjunto.

Seriam admitidos e tratados no mes-
mo Hospital os enfermos domiciliados =m
Lisboa e seu termo que néo tivessem meios
para Se curar em suas casas (plano anexo
ao Alvard de 14 de Dezembro de 1825,
artigo 1.°), Mas para serem admitidos de-
viam os doentes desta zona apresentar
atestado de pobreza passado pelo paroco
da sua freguesia (ibidem, artigo 2.°).

Estes principiog eram extensivos aos
doenfes do resto dgp Pais que trouxessem

as das Misericérdias, «conforme a pra-
tica estabelecida», e também os atestados
de pobreza (ibidem artigo 12.°).

A despesa dos doentes de fora de Lis-

boa e seu termg seria paga pela Miseri-
coérdia do seu concelho ou, ndo a havendo,
pela mais vizinha, mas, se a Misericérdia
a guem incumbisse © pagamento demons-
trasse ndo tfer meics de o satisfazer, a
despesa entraria nos gastos do respectivo
concelho (ibidem, artigo 13.°).

Para a cobranca das contas dispunha-
-se que estag seriam remetidas pelo en-
fermeiro-mor do Hospital directamente as
camaras dos concelhog dos enfermos, as
quais as apresentariam as Misericordias
competentes, mas ficavam obrigadas a en-
viar a sua importancia ao Hospital (ibi-
dem, artigo 14.°).

Este sistema ndo pode entrar em exe-
cucido completa.

Consagrandg tal facto, menos de um
ano depois o Decreto de 14 de Outubro
de 1826 suspendeu o artigo 2" do Alvard
de 1825, que exigia aos doentes a apresen-
tacdo do aiestado de pobreza; e encarre-
gou o enfermeiro-mor de aceitar todos os
doentes das moléstias que, segundo o Regil

mento de D, Manuel, devessem ser admil- -

tidas, recomendando, todavia, a maior
vigilancia para nao acontecer aproveita-
rem os doentes nao pobres do que somenie
a0s pobres era destinado (artigo 1°).

Ao mesmo tempo dispss que as obri-
gacdes impostas nos artigos 13" e 14 as
Misericordias e aos concelhog sO6 eram de
exigir nos casos em que aqueles e estes
tivessem meios disponiveis para pagar as
despesas dos tratamentos (artigo 5.%).

O efeitp deste segundo diploma fica
bem a claro.

Praticamente terminadas, pela dis-
pensa dos atestados de pobreza, ag restri-
¢oes na admissao dos doentes entrados
como pobres no Hospital de S. José e isen-
tag as Misericérdias e as cAmaras de pa-
gar o custo dos tratamenios quando néc
tivessem meios para isso, toda a despesa
feita com os doentes pobres ficaria em
divida ao hospital e seria afinal guportada
pelcs proprios recursos deste,

Contudo o sistema de admissip de
doentes regulade no Alvard de 1825 foi
expressamente aplicado aecs Hospitais da
Universidade (Portaria de 21 de Seiembro
de 1854, n.° 1.°) e aoc Hospital de Leiria
(Portaria de 4 de [Dezembro de 1855,
n.° 4.%),

Certamente por se reconhecer a ne-
cessidade de modificar um estado de coi-
sas que devia constituir sérip problema para
o Hospital de S. José, foram introduzidos
principios novos nesta matéria, ja na ulti-
ma década do século.

Segundo o Decreto de 6 de Agostp de
1892, as camaras municipais ficaram obri-
gadas a contribuir anualmente peio fundo
de viacdo municipal para o Hospital de
S, José e anexos, pelo tiratamento dos
doenteg pobres dos seus concelhos,. com
as quantiag designadas nuina labela anexa,
mas sem prejuizo da responsabiiidade pe-
los excessos daquelas somas (artigo 34.°).

Estas quantias seriam anuclmenie re-
postas no cofre da viagie municipal de
cada concelho pelas respectivas Misericor-
dias e para esse fim incluidas obrigatoria-
mente nos orcamentog ordindriog destas
pelag mesas gerentes e, nn caso de omis-
sdo, pelos competentes governadores civis,
galvo ndo tendo meios de as satisfazer,
nos termos do Alvard de 1825 (3§ 1.°).
A Camara Municipal de Lisboa ficou isenta
desta obrigacdo e, quanto & do Porto, pre-
ceituou-se o pagamenio pelag receitag ge-
rais do Municipip da despesa obrigatoria
t que ela desse lugar (§ 2°).

Esta regulamentacio foi introduzida
ng Codigo Adminisirative de 1896. Ai se
incluiram entre as despesas obrigatorias
dos municipios ag feitas com o tratamento
dos doentes pobres no Hospital de 8. José
e anexos, conforme as disposicdes do De-
creto de 6 de Agosto de 1892 e a tabela
de quotas que o Governo fixasse (artigo
81.°, § mnico, n.° 21.°), e se dispss que das
quantias do fundo de viagdo arrecadadas
na Caixa Geral de Depésitos seria dedu-
zida a quota anual com que a respeciiva
cdmara devesse contribuir para o Hospi-
tal de S. José e entregue directamente pela
mesma Caixa (ibidem, artigo 99.°, § tinico).

No direito mais moderno abandonou-se
o sistema das quotas.

A Lei de T de Agosto de 1913 veio
considerar como despesas obrigatérias das
camaras municipais «as do tratamento dos
doentes pobres no Hospital de S, José e
anexos, quando documentados com as car-
tas de guiag assinadas pelos provedores
das Misericordias ou pelos presidentes das
comissdes executivas dos concelhos onde
tiverem residéncia os mesmos enfermos»
(artigo 1222 § 1° n.° 13.°).

E assim se chegou ao cédigo vigente,
no qual se dispbe pertencer as camaras
deliberar «sobre o internamento dos alie-
nados e a hospitalizacio dos pobres do
concelhoy» (artigo 48.°, n.® 11.°) ¢ deverem
ser satisfeitag obrigatoriamente as des-
pesas com o tratamentp e transporte dos
doentes pobres residentes no concelho
admitidos com guia passada pela cimara
municipal nos Hospitais Civis de Lisboa.
Hospitais da Universidade de Coimbra.
Hospital Escolar, Maternidade Dr  Alfredo
da Costa, Instituto de Oncologia, Insti-
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ONGACILINA

N,N’-Dibenziletilenadiamina-dipenicilina G. Composto de reabsorcdo muito lenfa.

LONGACILINA LONGACILINA A

Solulo aquoso estavel pronto a injectar,
Comprimidos para administragédo oral. Escassa reaccao local. Menos reacgoes

gerais que a penicilina-procaina.
Cad imido: 150.000 U.-Acfividade: 8-12 horas
S comeninieeslan S Caixa de 1 frasco de 300.000 U.—Actividade: 7 dias

Boiso de 12 comprimidos Caixa de 1 frasco de 600.000 U.—Actividade: 14 dias

indicagdes: Tralamentos prolongados e tralamentos' de consolidacéo de infecgoes agudas
por germes sensiveis 3 penicilina. -
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tuto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto ¢ no
Hospital de Santo Anténio, do Porto, cal-
culadas nos termos da lei especial (artigo
TS5t i ne T8,

8. A importincia para as financas
municipais da responsabilidade das cama-
ras pelos encargos da assisténcia hospita-
lar é questio frequentemente ventilada nas
psferag da Administiracdo e na Assem-
bleia Nacional,

As manifestagoeg publicas mais recen-
tes e expressivas do interesse que este
assunto tem despertadp sdo, sem davida, a
intervencdao do Sr. Deputado Amaral Neto,
a fim de chamar a atencio do Governo
sobre certos aspectos da gssisténcia publi-
ca, realizada na sesséo da Assembleia Na-
cional de 28 de Abril de 1950 (Didrio das
Sessbes n.° 53, de 28 de Abril de 1950), o
aviso prévio deste mesmo Deputado acerca
das dividas dos municipios aos Hospitais
Civis pelo internamento e tratamento de
doentes pobres, efectivado nag sessdes da
Assembleia de 1 e 2 de Abril de 1952 (Did-
rio das Sessdes n.°* 146 e 147, de 2 e 3 de
Abril de 1952), e ainda a intervencidoc do
Sr. Deputado Melo e Castro sobre a neces-
sidade de serem fomentadog meiog de au-
xilio aos hospitais sub-regionais, feito na
sessdo de 24 de Marco de 1953 (Didrio das
Sessdes n® 228, de 25 de Margo de 1953).

Aceitando os fundamentog tedricos da
responsabilidade das cAmaras, pode dizer-
-se que a efectivacdo dela constitui um
encargo de grande peso e volume.

as camaras de acordar com as respectivas
comissdes municipais de assisténcia o mon-
tante da sua contribuicéo, o qual, na falta
de acordo, pode ser fixado pelo governador
civil até 10 por cento dp montante das suas
receitas ordindrias (Decreto-Lei n.® 35108,
artigo 83.°, § mnico).

A verba assim fixada tem o seu des-
tino préprio, que ndo € o de pagar as con-
tas hospitalares pelos tratamentos dos
doenteg internados com guias. Se as céa-
maras nio pagam estas contas é-lhes cati-
vado para as reembolsar até 20 por cento
das receitag arrecadadas nag tesourarias
da Fazenda Puablica, isto é até a quinta
parte dos seus adicionais as contribuigoes
do Estado (Decreto-Lei n° 23348 de 13 de
Dezembro de 1933, artigo 2.°, § tinico).

Saltam & vista os efeitos deste siste-
ma, Dag suas receitas de mais segura. co-
branca numca as camarag podem contar
com a totalidade, e a cobranca das dividas
por deducdo, fazendo-lhes perder receitas
orcamentadas com rigor, langa-as muitas
vezes em sérias dificuldades de tesouraria.
E é digno de ponderacdo que, pela combi-
nacio dog dois citados preceitos de lei, pode
chegar-se ao caso extremo de uma camara
municipal ser obrigada a despender em
fins de assisténcia 30 por cento das suas
receitas ordindrias,

Contudo;, este regime ndo tem asse-
gurado, nem de longe, a solvéncia das
camaras.

No relatério da geréncia de 1952 dos
Hospitais Civis de Lisboa figura o seguinte
expressivo quadro: ;

montante dos débitos das cimaras por este
titulp avultard ainda muito mais.

E tdo volumoso o encargo assim cons-
tituido que pode ter-se como certo terem
de passar anos e anos anfeg de serem pa-
gas as dividas dos municipios aos hospi-
tais acumuladas até agora, se lhes for
aplicavel o regime em projecto, E como
disto resultari que entretantp se irdo con-
traindo novas dividas aos hospitais regio.
nais e sub-regionais, o novp sistema de pa-
gamentos ndo poderd entrar em execugao
em data previsivel.

Entende por tais motivog esta Camara
que a liquidacdo dag dividas em afraso
dos municipios aos hospitais deve ficar
inteiramente fora deo ambito do projectado
decreto-lei e ser p objecto de um diploma
especial, em que possivelmente se regule
o pagamento delags por meio de titulos
da divida pilblica entregues pela Junta do
Crédito Priblico, & qual os municipios deve-
doreg pagariam em anuidades certas, cujo
numero dependeria do’ montante devido por
cada um.

9. No quarip lugar da responsabili-
dade indicam-se «os fundos e as receitas
das instituigbes que houverem prestado a
assisténciay,

E uma pura afirmagéo de principio,
feita certamente por escriipulo de exacti-
dédo no desenho de todo o sistema. De facto,
a assisténcia que técnicamente se julgou
necessdria nio pode deixar de ser pres-
tada pelo motivo de nfo se encontrar um

POSICAO DAS CONTAS DAS CAMARAS MUNICIPAIS NOS ANOS DE 1943 A 1952

Débito

Crédito

Saldo em 31 de Dezembro de 1943 ............ccoveeevnann

Degpesa de 1944
Despesa de 1945
Despesa de 194p
Despesa de 1947
Despesa de 1948
Despesa de 1949
Despesa de 1950

Outras despesag com doentes externos e sinistrados
a cargo das cAmaras, desde 1930 até 1950

Despesa total de 1951
Despesa total de 1952

20:241 887319 Cobranca em 1944
3:686,174§38 | Cobranca em 1945

4:882 677855 | Cobranga em 1946

6:285.780$90 Cobranga em 1947

7:219.644§76 | Cobranca em 1948

7:678.213%$31 Cobrancga em 1949

6:977.097$34 | Cobranca em 1950

5:275,191$88 | Cobranga em 1951

| Cobranga em 1952

....... 2:484,693881 |

6:701.960$00_'_
7:813.122$60 ‘

79:246.443372 l‘

Saldo em. 31 de Dezembro de 1852 .................ocoeeie

3:400.617393
3:119.608%34
3:073.040534
3:546.023%50
3:979,926849
4:359,490855
4:802 838879
5:152,291%40
6:022.200560
41:790.405878

79:246 443572

Como o relatério do projectado diplo-
ma faz notar, o nlimero de doentes subme-
tidog a tratamento tem aumentado de ano
para ano, ceriamente em consequéncia da
crescente facilidade de acesso aog hospi-
tais e da difusio entre as camadas mais
pobres da populagip do conhecimento das
vantagens de tratamentos médicos adequa-
dos. Por outro lado, os progressos técnicos
da medicina tém feito aumentar sempre
o custo médio dos tratamentos. Para ocor-
Trer aos encargos da assisténcia local tém

Por estes nlimeros se vé gque o volume
dos débitos das cimaras tem subidg sem-
pre desde 1944 em diante. Igual sentido
mostra o movimento das cobrancas, mas
sem em nenhum dos anos os nimeros des-
tag alcancarem os daqueles, E o saldg a
favor dos Hospitais Civis de Lisboa apre-
sentava em 31 de Dezembro de 1952 a cifra
impressionante de 41:790.405878.

Se a este saldo se somarem os saldos
credores dos gutros hospitais indicados no
artigo 751.° do Co6digo Administrativo, o

E. TOSSE & C*

HAMBURGO

Bismogenol

0 mals PODEROSO ADIUYANTE DOS ANTIBIOTICOS MODERNOS

A aplicagio combinada de BISMOGENOL e Penicilina provoca

uma multiplicagdo do efeito total, o que se torna vantajoso nio

somente no tratamento da LUES mas também nitidamente em
todas as infec¢des STREPTOCOCICAS (Heite e outros).

O BISMOGENOL e a Penicilina podem ser administrados em

seringa mixta: a vantagem especial que isso permite estd na

possibilidade de um ajustamento exacto das doses individuais.

REPRESENTANTE GERAL: SALGADO LENCART
[Rua de Santo Anténio, 203 — PORTO

SUB AGENTE: A. G. GALYAN—R. da Madalena, 66-2.c — LISB0R

responsavel badiante pelo seu custo. Se
este nao aparecer, a prépria instituicdo o
suportaria necessariamente pelas forcas dos
seus meios,

10, Segundg o § 1.° do artigo 1.° do
projectado diploma, & responsabilidade pre-
vista no corpo do artigo prefere a das pes-
soas que, segundo os principios gerais, se-
jam responsdveis pelag consequéncias do
facto determinante da assisténcia, e ainda
a das entidades seguradoras e dag insti-
tuigbeg de previdéncia, nos termos estipu-
lados nos respectivos contiratos e regula-
mentos,

E um grupo cujos elementos compo-
nentes convém examinar um por um.

O primeiro elemento é o das pessoas
que, segundo os principiog gerais, sejam
responsdveis pelas consequéncias do facto
determinante da assisténcia.

Nesta definicdo cabem os casos de res-
ponsabilidade civil em geral (Cédigo Civil,
artigo 2.361."), os emergentes de respon-
sabilidade eriminal (Cédigo de Processo
Penal, artigo 34.°), os de responsabilidade
derivada de acidentes de trabalho *(Lel
n.° 1942 de 27 de Julho de 1936, artigos
1° e 6.°) e os de responsabilidade por aci-
dentes de viacdo (Codigo da Estrada, ar-
tigo 138.°).

Em todos eles a responsabilidade com-.
pete sempre a pessoas a quem a lei direc-
tamente impbe obrigagées para com o0s
assistidos.
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ACCAO ANTIBIOTICA |
COM REFORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA +ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
B. DE PFEIFFER {E“B.tDESFRIEDLANDER.

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO 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. 1. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

' PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
r. com 400.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA 4+ 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 800.000 U. 1. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIONNVELRD, B=L§SBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER, L.°Pa—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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11. Segue-se ng grupo a mencio das
entidades seguradoras, conforme os termos
estipulados nos respectivos contratos,

E uma referéncia & responsabilidade
também imposta por lei a certas pessoas
em favor dos assistidos, mas transferida
mediante apdlice de seguro, nos termos de
legislacdo especial, como é o caso da res-
ponsebilidade por acidentes de tirabalho
(Lei n.® 1.942, artigo 11.°) e o da emer-
gente de acidentes de viacdo [Codigo da
Estrada, artigo 138° alinea d)],

Em qualquer dos casog abrangidos pe-
los dois elementos do grupo o projectado
preceito em nada inova.

12. Diferente € o caso das institui-
coes de previdéncia, nos termog dos seus
regulamentos,

Na Lei n® 1,998 atribuia-se aos orga-
nismos corporativos um lugar na escala
das responsabilidades T base XXIT, alinea ¢) |,
embora se previsse a existéncia de garan-
tias de previdéncia corporativa a favor da
economia familiar (base XXII) Agora ex-
cluem-se aqueles organsmos, e em seu lu-
gar aparecem as instituicoes de previ-
déncia.

A modificacio tem toda a razéo de ser,
Os organismos corporativog ndo tém,
como fim especifico directo, a prestacio
de assisténcia, Mas incumbe-lhes  a orga-
nizacdo de caixas de previdéncia (Estatuto
do Trabalho Nacional, artigg 48° § 1.°).

A estag caixas ji compete proteger o-

trabalhador contra og riscos de doenca

(Lei ne° 1884, de 16 de Margo de 1935,

artigo 4.°) e o mesmp sucede com as ins-
tituicoes de previdéncia de outras catego-
rias (caixas de reforma e de previdéncia,
ibidem, artigo 10.”) e associacdes de socor-
ros mnutuos (Decreto n® 19.281,.de 29 de
Janeiro de 1931, artigo 1.°, n.° 1.°)

Segundo informacdo dog respectivos
servicos, nenhuma caixa sindical cu de re-
forma ou previdéncia prevé nos seus actuais
regulamentos o pagamento de despesas de
internamento hospitalar aos seug benefi-
cidrios, embora algumas concedam tais
beneficios & margem das obrigacdes estri-
tas e conforme as: suag possibilidades.

Nem por isso o auxilio assim prestado
deixou de atingir grande importincia, co-
mo mostra o quadro seguinte, relativo ao
ano de 1952:

CAIXAS QUE CONCEDEM INTERNAMENTOS

Internamentos Internamentos
hospitalares sanatoriais Total
Institui¢tes I
Nimero Encargo 'Niimero Encargo INﬁmero Encargo
Caixas de Previdéncia
Caixa de Previdéncia do Pessoal
da Firma Mason and Barry, L.da 70 5.415800| — —$— 70 |- 5.415%00
«Cimentos> —Federacdo das Cai- o
xas de Previdéncia e Caixas
Federadas . . . . 125 66.296500 = —§—| 125 66.296800
Caixa de Previdéncia dos Empre-
gados de Escritério. . . . — —5- 23 | 365.966800 23 | 866.966%00
Caixa de Previdéncia de Pessoal
da Companhia do Papel do
Prado. . 7 10 7.732800 — e o 10 7.732800
Caixa de Prewdencm do Pessoal
da Companhia Previdente . . 14 4,.958%00 — —%— 14 4.958800
Caixa de Previdéncia do Pessoal
da Companhia dos Telefones. 64 | 351.890%00 14| 237.718%00 78 | 589.603%00

Caixa de Previdéncia do Pessoal
da Companhia Unido Fabril e

Empresas Associadas. . . 778 | 2:528.909800 e
607800 —
268.008800 | 123
—¢ 1

Caixa de Previdéncia do Pessoal
da Hidroeléctrica Alto Alentejo 2
Caixa de Previdéncia do Pessoal
da Marinha Mercante Nacional | 281
Caixa de Previdéncia do Pessoal
da Soda P6voa . . . —
«Carvdes» —Federagio das Caixas
de Previdéncia . . . 97
Caixa de'Previdéncia do Pelsoal
da Fabrica de Papel de Ma-
trena , . 10
Qaixa de E'rewclencu do Pessoal
da Firma Mundet & C.%, L.da , 16

Calxas Sindlcais de Previd8noia

Caixa Sindical de Previdéncia do
Pessoal da Industria de Cera-
mica o, 52
Caixa Sindical de Previdéncia do
Pessoal da Industria e Comér-
cio de Produtos Quimicos e
Farmacéuticos, . . 7
Caixa Sindical de Prevldencu do
Pessoal da Industria de Con-
servags de Peixe . . . . . .| BT
Caixa Sindical de Previdéncia
dos Profissionais de Seguros . -
Caixa Sindical de Previdéncia
do Comércio e Exportagdo e
Conservacdo dos Vinhos do
Norte de Portugal . e 19
Caixa Sindical de Previdéncna
dos Empregados e Operdrios
do Disfrito do Funchal . . .| 368
Caixa Sindical de Previdéncia do
Pessoal da Industria de Borda-
dos da Madeira , . . . . .| 187

82.657$00 =

42256800 —
7.662$00 12

67.567$00 b

7621500 —
288.693$00| —
=g=[ 18
8029800 —
124.320$00

11.895800 =

607$00
451.974300

g

s$— 2
183.966$00 | 404
Gratuito 1
32.657300

—~s-1' 10

34.567$00 28| 42.219%00

28.997$00 o1 96.664$00

—§— 7 7.621$00

—$—| o7
278.469300 13

283.698%00
273.469%00

A e 19 8.029500

26 72.218300( 389 [ 196.538$00

—$—| 187| 11.895$00

Tolais. . . . .|2.6228:781.374$00| 216 |1:196.886$00 | 2.838 | 4:078.260$00

-$—| 778 |2:528.909$00 |

4226800

Pelo volume a que se elevaram os au-
xilios voluntariog prestados pelas caixas de
previdéncia se pode antever comgp a pres-
tagao de beneficios desta natureza por to-
dag as instituicbes de previdéncia trans-
formaria inteiramente a situagao actual em
matéria de assisténcia hospitalar,

Por isso, e embora a propésito deste
aspecto parcelar do problema da previdén-
cia social, esta Cimara entende dever co-
municar ao Governg a sua convicgdp de
que importa sobremaneira prosseguir acti-
vamente na politica de incremenip da
previdéncia social, de modo g alargar o
esquema da assisténcia que esta obrigato-
riamente presta e ir abrangendo progres-
sivamente na rede das suas instituicdes
novas camadag da populacio.

13. No artigo 2.° do projecto dispde-
-S¢ que a cooperacido do Estado nos en-
cargos da assisténcia se verificara normal-
mente através da concessig de subsidios
por forca dos dotacbes orcamentais desti-
nadas a fins de assisténcia,

Segundo o regime em vigor, na es-
cala dog responsaveis figura o Estado, pe-
las dotagdbes destinadas a assisténcia [Lei
n° 1.998 base XXI, alinea f)].

A alteracdo é puramente formal.

Na situacac presente o Estado estd
inserido numa ordem numeérica, comgp se
fosse um verdadeiro responsdvel directo
entre os demais, Mag nédo é essa a sua ver-
dadeira posicdo. Comop diz a prépria ali-
nea f) .da base XXI o Estado responde
através das dotacdes destinadag a assis-
téncia, e isto é exactamente o que preco-
niza o preceito em projecto.

Por forga da aplicagio -dele, a verda-
deira situacdo das coisas nédo se modifi-
card, Prestada a assisténcia a qualquer
pessoa, procurard cobrar-se o seu custo as
entidades consideradag responsdveis, Sendo
impossivel a cobranca, no fodo ou em par-
te, suportarip os encargos niao solvidos as
instituigdes que houveram prestado a assis-
téneia, pelos seus fundos e receitas,

Em grande nimero de casos, se nao
na totalidade, estag instituigcdes nédo pode-
rapo manter o seu equilibripg financeiro, e
entao acudirda o Estado a subsidid-las na
medida que reputar necessaria.

14. Passando ao plano da efectiva-
¢do, diz o artigo 3.° do projectadp diploma
que na liquidagido e execucgdo das respon-
sabilidades previstag no artigo 1.° se proce-
derd 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
0 que no proprio diploma se contém,

O decreto-lei aqui citado é o que reor-
ganizou os servicos da assisténcia social.
Na secgdo IV, «Dos 6rgaos jurisdicionaiss,
do capitulo I, «Dos 6érgaos superiores da
assisténcia», do titulo II, «Da assisténcia
oficial», criam-se as comissdes arbitrais de
agsisténcia,

Segundo tal diploma, a estes orgéos
compete declarag e liquidar as responsabi-
lidades pelos encargos da assisténcia néao
voluntariamente satisfeitos, em todos os
casos previstos na Lei n.° 1998 salvo o
do nr 2.° da sua base XXI [artigo 40.°,
alinea b)], E uma vez fixadas as decisdes
compete executd-las aos tribunais das exe-
cucgbes fiscais artigo 41.°),

Nog preceitos seguintes regula-se a
constituicdo das comissdes arbitrais, o pro-
cessp a seguir perante elas e algumas ma-
térias conexas (artigos 42.° a 58°),

Por este modo, o preceitg contido no
artigo 3.° da proposta é simples repetigio
da regra ji existente, tornada necessdria
por forca da substituicdo da normga funda-
mental reguladora das responsabilidades
que o artigo 1.° vem operar,

A sua aplicagip suscita, porém, um
importante problema.

(Conclue no préximo niimero)
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EFEMERIDES

Portugal
(De 19 a 55 de Abril)

Dia 19— Em Lisboa, iniciam-se ps tra-
balhos da II Semana de Servigo Social,
organizada pelo Sindicato Nacional dos
Profissionais do Servico Social, As sessdes
cientificas decorrem, com notavel elevacao,
no anfiteatro da Maternidade Alfredo da
Costa,

20 — No Hospital da Marinha, em Lis-

boa, por iniciativa do cap. de mar-e_guerra
Dr, Telmo Correia, profere uma palestra
denominada «Seleccdo do pessoal da Ar-
mada» o Dr, Gualter Marques.
Em Barcelos, o posto médico dos
Servicos Médico-Sociais transfere as suas
instalagbes para um amplo e espléndido
edificio do Largo da Porta Nova,

21 — Chega a Lisboa o Dr. A, Gabal-
don, da OM.S., malariologista de renome
internacional gque vem realizar algumas
conferéncias no Instituto de Medicina Tro.
pical,

Visitam Coimbra as alunas da
Escola de Enfermagem do Hospital de San-
ta Maria, do Porto,

22 — O capitdo-tenente médico Dr, Cus-

todio Fernandes profere no Hospital da
Marinha uma conferéncia intitulada «Ser-
vigos de sande naval em combate». Preside
o comodoro médico - naval Dr, Nunes da
Costa, inspector de Satde Naval, sendo,
ap6s a conferéncia, projectados dois do-
cumentarios americanos, de guerra, refe-
rentes & salde naval,,
Reline a classe de Ciéncias, da
Academia, sob a presidéncia do Prof, Ce.
lestino da Costa, Na «ordem do dia» o Prof.
Augusto da Silva Carvalho profere a sua
comunicacio sobre «Subsidios para a His-
téria da Quimica em Portugals,

23 — O Prof Maximino Correia, reitor
da Universidade de Coimbra é homenagea-
do no Instituto de Sintra,

Em Lisboa, realiza_.se a assem-
bleia. geral da Liga dos Cegos «Joao de
Deus», sob a presidéncia do Dr José For-
mosinho Sanches, tendo sido eleito so6cio
honorério, por aclamagdo, o Dr, Trigo de
Negreiros, ilustre Ministro do Interior,
Iniciam-se na Escola de Enferma-
gem Artur Ravara, de Lisboa, os cursos
de ajudantes técnicos de radiologia e encar.
regados de camara escura,

24—Em Coimbra, prosseguem as obras
do novo edificip da Faculdade de Medicina,
A area do novo edificio somada & do Hos-
pital da Universidade excede a ocupada
pelo Hospital Escolar de Lisboa,

O Estado concede & Misericérdia
de Baido 195 contos, comg comparticipa-
cio de 50 9 nas obras do noveo hospital,
j4 em adiantada segunda fase de constru-
cdo e em breve concluida,

Em Coimbra, sao inaugurados
uma Clinica de Obstetricia e um Centro de
Puericultura, privativos dos funciondrios
dog C. T, T, A sessdo assistem os Eng.
Couto 'dos Santos, Correio-Mor, Dr, Ma-
nuel Machado, Intendente das Obras So-
ciais, Prof, Jodp Porto, e 0os médicos da
clinica e do centro, Drs. Albertino Barros,
Ibérico Nogueira, Santos Bessa e Carlos
Déria,

Nos Hospitais Civis de Lisboa,
Laboratério de Anatomia Patolégica do
Hospital de S. José e perante juri presidido
pelo Prof Diogo Furtado, presta provas o
Dr. Anténip de Vasconcelos Marques, can.
didato ao lugar de neuro-cirurgido, recen-
temente criado. '
Em Lisboa, no Hospital da Mari-
mnha, encerra-sSe o ciclo de conferéncias
médico_navais, realizadas por iniciativa do
director daquele hospital, cap, de fragata
médico, Dr, Telmg Correia, A fltima con-

feréncia profere-a o 1° tenente farmacéu-
tico Perquilhas Teixeira, que desenvolve ©
tema «Alimentacdp na Armada» Encerra
a sessao o Dr, Telmg Correia que se con.
gratula do éxito do ciclo e agradece a cola-
boracdo de todos que nele participaram,
Parte para S. Paulo o Prof, Jodo
Belp de Morais, da Faculdade de Medicina
de Lisboa que, na qualidade de delegado
oficial portugués, vai tomar parte no IX
Congresso Internarional de Cirurgia,
25— 0 Dr Santos Bessa, chefe dos
servigos da delegacdo de Coimbra do Ins-
tituto Maternal, parte para Paris, onde vai
frequentar o Curso de Pediatria Social,

Estrangeiro

Os japoneses atingidos por radiacdes
atomicas directas, ou por cinzas radioacti-
vas, continuam a ser objecto do interesse
cientifico mundial, Agora, afirma-se, um
professor de radiologia da Faculdade de
Medicina de Okayama, Dr, Michio Yoma.
moto, verificou os vantajosos efeitog do
abuso do 4lcool como recuperador das
vitimas das radiacoes,

Grassa na Bulgaria uma epidemia
de célera, tendo o Ministro da Satde grego
determinado medidas de seguranca,

AGENDA

Portugal

Concursos
‘Esido abertos:

Para habilitacdo ao provimento dg lu-

gar de assistente vacinador e leitor de fil-
mes da brigada moével de vacinacio da
zona ceniro do Instituto de Assisténcia aos
Tuberculosos,
Para provimentd do cargo de mé-
dico do partido municipal com sede na
freguesia de Vila Fernando (Guarda),
O partido compreende, além da sede, as
freguesias de Adao, Albardo, Pega, Car
valhal Mao, Marmeleiro, Monte Margaric:.,
Rochoso, Panoias, Vila Garcia, Santana da
Azinha, Casal de Cinza e Pousada,

O Dr. Anténio de Vasconcelog Mar-
ques termina as provas do Seu concurso,
para neuro-cirurgido dos Hospitais Civis
de Lisboa, no proximo dia 8 de Maio, as
12 horas, no Hospital de Santo Antdnio
dog Capuchos, com a leitura e discussido de
um trabalho sobre patologia da especia-
lidade,

O Prof, Améandio Tavares, Reitor
da TUniversidade do Porto, receberi em
Maio proximo, na Universidade de Sala-
manca, o grau de doutor <honoris causas,
nas festag finais comemorativas do VII
Centendrip daquela Universidade,
A Sociedade Médica dos Hospitais
Civig de Lsbhoa promove, na segunda quin.
zena de Maio, o I Ciclo de Estudos Clini-
cos, a efectuar-se no Hospital dos Capu-
chos. . »

——— O Ministro do Interior vai assinar
uma portaria autorizando a C, M, de Peso
da Régua a ceder, gratuitamente &4 Santa

Casa da Misericérdia, um terreno com a -

drea de 3,300 metros quadrados, destinado
a construcdo do novo hospital,

—— Foram transferidas, respectiva-
mente para 10 e 11 de Maio, a entrega e
a abertura das propostas do concurso para
fornecimento de uma instalagio de antibio.
ticos nos Hospitais da Universidade de
Coimbra, :

— Ag colonias de férias da Junta de
Provincia da Beira Litoral vdop entrar em
funcionamento em 10 de Junho e 1 de Ju-

lho, respectivamente para a da Gala, Fi-
gueira da Foz, maritima, e a de Vila Pouca
da Beira, em Oliveira do Hospital, de cam-
po, regulando o custo diario de estadia
para cada crianca entre 12 e 13 escudos,

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario 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 poriu-
gués e colocado em Angola na vaga resul-
tante da passagem ap quadrg complemen.
tar de cirurgides e especialistas do Dr, An-
ténio Augusto Pinto da Fonseca,
Delegacdo nomeada pelg Ministé-
rip do Interior que representard Poriugal
na 7.* Assembleia Mundial da Sanude, a
iniciar em Genebra no préximo dia 4 de
Maio, que, nos termos dos artigog 11.° e
12 ° da Constituicdo da Organizacido Mun-
dial da Safide sera composta pelos seguin.
tes funcionarios: E

Delegados: Dr, Augusto da Silva Tra-
vassos, director-geral de Satnde, que serd
o chefe da delegacdo; Dr, Anténio de Car.
valho Dias, inspector superior de saude e
higiene do quadrp do pessoal técnico da
Direccdo-Geral de Salide; Dr. Guilherme
Jorge Janz, professor do Instituto de Me-
dicina Tropical, representante dp Ministro
do Ultramar, Suplente: Dr, Bernarding Al
varo Vicente de Pinho, inspector_superior
de safide e higiene do quadro do pessoal
técnico da Direccio-Geral de Sande,

15-4

Dr, Carlos Santos, subdelegado de Sat-
de, interino, do concelho da Moita — exo.
neradp do exercicio destas funcgdes a par-
tir da data em ‘que tomar posse daquele
lugar, como subdelegado de Satide efecti-
vo, o Dr, Joaguim Marques Elias,

16-4

Segundos_tenentes médicos Drs, José
Nicolau Cardose Martins e José Freire de
Vasconcelos Carneiro e Menezes, no qua-
dro — promovidos ao posto de primeiro-
-tenente médico, a contar de 31 de Marcgo
findo, (HEstatutp dos Oficiais da Armada)
por satisfazerem as condigdes gerais e es-
peciais de promocgdo exigidas sendg colc-
cados na escala de antiguidades pela ordem
em que vao mencionados, imediatamente a
esquerda do primeiro_tentente médicg Dr,
Fernando de Azevedo Carvig Gomes,
Primeiro-tenente médico Dr, Anto-

‘nio da Paz Pereira — considerado na situa.

cip de inactividade tempordria (BEstatuto
dos Oficiais da Armada), e na mesma data
desligado do respectivp quadro, :

Para s devidos efeitos se publica
que foi aprovado, por unanimidade, o con-
corrente ao concurso para habilitagio uo
provimentg do lugar de especialista de ana.
tomia patologica do Sanatério D, Manuel 11
Dr, Anténio Rogério Luis Gonzaga, apro-

" vacio que foi homologada por despacho de

10 do corrente més de S. Ex,* o Subsecre-
tario de Estado da Assisténcia Social,

ATA

‘Dr, Joagquim Marques Elias, nomesdilo
meédico municipal do concelho da -Moila
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—nomeado subdelegado de Sande do re-
ferido concelho,

19-4

Dr, Diogo Hora da Silva Ferreira
— nomeado, precedendo concurso, médico
de 2°* classe do gquadro médico comum do
ultramar portugués e colocado em Mocam-
bique, na vaga resultante de ter sido no.
meado, em comissic, na missdo de estudo
e combate & doenga do song da Guiné o
Dr, Augusto Reimfo da Cunha Pinto,

Pela Direcgido Geral de Sande foi
publicada a seguinte Portaria:

Considerando a conveniéncia de se re.
ver o actual Regimento dos Precos dos Me-
dicamentos e que se torna necessario pro-
ceder & remodelagio da comissip perma.
nente para a elaboracio da revisio anual
do citado regimento, por motivo da apo-
sentacio do inspector superior de Sanude
e Higiene, Dr, Anibal do Couto Nogueira,
que a ela presidia: manda o Governo da
Repiblica Portuguesa, pelg Ministro do
Inetrior, que a comissdo a que se refere
o Decreto n° 24316, de 8 de Agosto de
1934, fique constituida pela forma seguinte:
Dr. Bernardino Alvaro Vicente de Pinho,
representante do Conselho Superior de Hi-
giene e Assisténcia Social, que servira de
prsidente; Licenciado Manuel Godinho e
Matos Jinior, inspector do Exercicio Far.
macéutico, Jaime Farto Alves Barata, far-
macéutico quimico, Adolfp Anibal da Veiga
Teixeira, representante do Sindicatc Na-
cional dog Farmacéuticos, Jodo de Almeida
Pinto, representante do Grémip Nacional
das Farmaécias,

Ministério do Interior, 14 de Abril de
1954, — O Subsecretdrio de Estado da
Assisténcia Social, Alberto Ribeiro Queirds,

+— A Cémara Municipal de Tomar
declara que por deliberacdo tomada em sua
sessdo de T do corrente més, resolveu no.
mear, por escrutinig, secreto, para o cargo
de médico municipal do referido concelho o
Dr, Améandio Marques Murta,

20-4

Dr. Jodo Rafael Casqueiro Belp Mo-
rais, assistente de servico geral de clinicu
cirirgica dos H, C, L. — autorizado a
ausentar_se do Pais de 4 do corrente més
a 4 de Malo proximo, no desempenhg de
missdo oficial do Instituto de Alta Cultura,

Sociedade Portuguesa de

Otorrinolaringologia e de
Bronco-Esofagologia
Esta organizada a Sociedade Portu-

guesa de Otorrinolaringologia e de

Bronco-Esofagologia, cujos corpos di-
rectivos tém a seguinte constituicio:

Presidente — Dr. Alberto Luis de
Mendonca

Vice-Presidente — Dr. Jaime de
Magalhaes
1.> Secretario — Dr. Anténio da

Costa Quinta

2.° Secretario — Dr. Albano Coelho

Tesoureiro — Dr. José Anténio de
Campos Henriques

Vogais — Dr. Teéfilo Esquivel e

Dr. Anténio Cancelo de Amorim.

A sessao inaugural da Sociedade
teve lugar no dia 20 de Margo, pelas 22
horas, no anfiteatro do Instituto Portu-
gués de Oncologia,

Ordem dos Médicos

Sob a presidéncia do Prof. Aleu
Saldanha, reuniu-se no dia 13, com a
assisténcia dos delegados dos trés Con-
selhos Regionais, a assembleia geral da
Ordem dos Médicos, que, apés larga
discussdo, aprovou o relatério e as con-
tas da geréncia de 1953 e o orcamento
para o ano corrente. Foi ainda aprovado
um voto de louvor ao Bastonario, Prof.
Cerqueira Gomes, bem como ao Conse-
lho Geral.

Por dltimo, foi aprovada, por una-
nimidade, a seguinte mogdo, subscrita
por varios delegados: «Considerando
que a Previdéncia Social dos economi-
camente débeis é um acto da mais per-
feita justica social e que para ele a
Corporagao Médica Portuguesa ja afir-
mou o seu decidido apoio e ofereceu a
sua sincera colaboragdo; Considerando
que entre nés a Previdéncia Social se
estabeleceu em normas que agravam
consideravelmente a dificil situagao dos
médicos, colocando-os em condigdes de
inferioridade entre os médicos dos
diferentes paises da Europa ociden-
tal que prestam servigos nos sis-
temas de Seguranca Social; consi-
derando que, apesar dos reiterados e
louvaveis esforcos dos conselhos Gerais
da Ordem, a posicdo da nossa Previ-
déncia Social se nao tem aliviado e an-
tes agravado; considerando 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. Presidente do Conselho de Minis-
tros, para reforgar a ac¢do do Conselho
Geral e pedir a S. Ex.* o favor de con-
siderar a boa justica das reivindicagdes
apresentadas quanto a prestagéo de ser-
vicos médicos na nossa Previdéncia So-
cial».

Concurso para médico do Hospital
da Misericordia de Figueira
de Castelo Rodrigo

Termina em 2 de Maio proximo o
concurso aberto Misericordia de
Figueira de Castelo Rodrigo para o lugar
de médico contratado do seu hospital.

(s interessados deverdo apresentar
os requerimentos, devidamente instrui-
dos, até aquele dia, na Secretaria da Mi-
sericordia, onde se encontram patentes as
condigoes do respectivo contrato.

pela

Sociedade das Ciéncias

Médicas de Lisboa

Reuniu-se no dia 16 a Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa, sob a pre-
sidéncia do Prof. Xavier Morato, tendo
apresentado um teabalho sobre a no-
menclatura das formas de hipopituita-
rismo o Dr. Adolfa Coelho.

Antes, porém, de falar o Dr. Adolfo
Coelho, o Prof. Costa Sacadura, secre-
tario-geral perpétuo da Sociedade lem-
brou, quanto aquela agremiagdo cienti-
fica deve a Almeida Garrett, que, ape-
sar de nao ser médico, foi um dos seus
mais ilustres membros, a par do Bispo
Conde, Frei Francisco de S. 'Luis, o cé-
lebre Cardeal Saraiva. Veio isto a pro-
posito da préxima comemoragdo do cen-
tenario de Almeida Garrett, a qual,
disse o Prof. Costa Sacadura, a Socie-
dade ndo pode conservar-se alheia.

Continuando, o orador referiu -os
grandes servicos que a Sociedade ficou
a dever a Almeida Garrett, entre os
quais avultam os esforgos para a reim-
pressdao dos «Coléquios», de Garcia de
Orta, e para que a Sociedade fosse ele-
vada a categoria de Academia de Medi-
cina de Lisboa. Tudo isto citado como
justificacds de uma proposta que man-
dou para a mesa, pela qual se resolve
comunicar ao Dr. Jilio Dantas, seu s6-
cio benemérito e presidente da Acade-
mia das Ciéncias e da Comissdo encar-
regada da comemoracdo do centenario
de Almeida Garrett, que a Sociedade se -
associa aquelas homenagens.

Depois de falarem sobre o assunto
os Drs. Eugénio Mac-Bride e Fernando
Correia e o Prof. Celestino da Costa, e
darem a sua concordancia a proposta,
esta foi aprovada por aclamagéo.

Seguiu-se, entdo, o Dr. Adolfo Coe-
lho, que apresentou o seu trabalho, do-
cumentado com um caso ¢linico. O con-
ferencista comecou por afirmar que o
conhecimento sobre a insuficiéncia do
lobo anterior da hipéfise se pode siste-
matizar em quatro periodos, que citou, &
que vao desde as descrigdes primitivas
até ao periodo actual, em 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 designacdo de: «hipopituitaris-

“mo gonado-tiroideu post-partum>».

Auto-Clube Médico

Portugués
Delegagdo do Norte

Da Secretaria da Delegagao do
Norte do A. C. M. P., pedem-nos para
comunicar que a respectiva sede foi
transferida para a Rua do Marao,
68, 1. — Porto (Telef. 43451).
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A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Meliso Silvestre, A. Vaz Serra, Elfsio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mério Trincdo e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.], Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.], F. Gongalves Fer-
reira e J. J. Lobato Guimardes (I.°* assist. da Fac. de Med.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espfrito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bassa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Soussa e Renato Trincio (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
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H. C. L.), Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Satde do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
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Amiéndio Tavares [Reitor da Universidade do Porto)
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Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Anténio da Silva Pad! (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica
do Disp. de Higiene Social), Aureliano da Fonseca (Chefe do Servigo de Dermatovenerologia do Disp. de
Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da
Cruz (Deleg. de Satide), Emfdio Ribeiro (Assist. da Fac, de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico
do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquidtrica), Jodo de Espregueira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tisiologista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro [Urologista do Hosp. de S.o Anténio), José Aroso, J. Frazio Nazareth (Chefe do Serv. de Esto-
mat. do H. G. de S.to Anténio), Manuel da Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela (Chefe do Serv.

de Anestes. do Hospital de Sante Anténio) — PORTO

Lopes Dias (Deleg. de Satde de Castelo Branco), Ladislau Patricio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),

Jillio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Neves (Vila do

Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Satde de Yiana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp,-Col, Rovisco
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COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos [Encar. de Cursos na Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Alvaro de Mendonga e Moura
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DELEGADOS: MADEIRA — Celestine Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador Ribeiro [Luanda); MO-

GAMBIQUE — Francisco Fernandes J.°" [Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);

ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANGA —
Jean R. Debray (Paris) e Jean Huet (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)
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Portugal Continental e Insular — 160$00 Ultramar — 210$00
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assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40$00).
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Unidade (8ede: Avenida da Repiblica, 12, 1.c Esq. — Lisboa ; deleg. em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.2 — salas 63-64
Luanda), — LOURENGO MARQUES: Livraria S8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria Singbal.

VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos : Editorial Organizagéo, L.da — L.. Trindade Coelho, 9-2.° — Lisboa — Telefone 27507.
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INJECTAVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

’

’

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

EQUIVALENTE A

300 o000 U.
0,09 agr.

PENICILINA

BISMUTO

Por ampola de 3 c. c.

4

SIFILIS (em todas as formas e periodos)

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITORIOS

4

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQU|VALENTE A

300.000 U.

PENICILINA

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

BISMUCILINA

INFANTIL

SuPOSITORIOS

COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAINA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

300.000 U. 1.

PENICILINA

. .

BISMUTO

Por supositério

AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS
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