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Educação

Que vem a ser educação profissional?'
À .primeira vista, pode confundir-se educação profissional

com educação técnica. A verdade ié que .pode ser-se um bom

técnico, sem se ser um bom profissional. A inversa é que já
não é verdadeira.

.
.

Desde que li'a famosa sentença de Fr. Amador Arrais­
«os exemplos são as razões vivas», costumo esmaltar as minhas

lições corn a narração de casos vividos, a que os meus alunos,
às vezes, chamam graciosamente anedotas. É, julgo 'eu, um pro­
cesso excelente de fixar na memória noções que, de outro modo,
fàcilmente se perderiam.

Pois citemos alguns exemplos em abono da minha' af ir­

mação,
Este relógio, bom regulador, resolveu, certo dia, ,parar.

Indaguei onde poderia' encontrar um bom relojoeiro, e indica­
ram-me um, notoriamente reputado. -Limpou-me O' relógio e a

respectiva espórtula ; mas aquele voltou a .parar ou a atrasar-se,
imperturbàvelmente. Já não sei quantas vezes passei pela ofi­

cina, nem quanto me custaram os respectivos consertos. Mas.
lembro-me perfeitamente que o honrado artifice acabou por

.

me dizer que era indispensável reformar a própria caixa! Achei
excessivo, e mudei de relojoeiro, consultando outro, menos afa­
mado. Este fàcilmente 'veri.fi,cou que se tratava 'de um vidro

apertado, que prejudicava o movimento dos ponteiros. Mudado
o vidro, nunca mais o relógio 'parou ...

O iprimeiro artista talvez fosse um 'bom técnico; mas não
era, com certeza, um bom profissional.

Já me aconteceu Ce a quem não terá acon tecido? .. ) cha­
mar um electricista para remediar uma ,pèquena avaria, e ver

aquele, depois de desorganizar toda a instalação, afirmar que
ela estava irremediàvelrnente' mal 'feita, que não tinha conserto

possível, sendo indispensável fazê-na inteiramente de novo.

Tal electricista poderá ser um hom técnico, mas não é,
'com .certeza, um bom Iprofi.ssional.

,A quem 'não terá acontecido chamar um operário para con­

sertar uma telha, e ficar .a chover-lhe ern casa, noutro sítio?
Já me aconteceu mandar revestir as !par,edes da minha

casa com 'argamassa de 'primeira qualidade, cujos materiais for­
necia, e o encarregado, às escondidas, ir estragar essa argamassa
com saibro, para que o revestimento caísse a breve trecho, 'como
efectivamente sucedeu.

Não temos :palavra portuguesa para tra'duzir o francês
sabotage; mas, nem :por isso, deixamos de ser vítimas desse
processo infame. '

.

Já me sucedeu também C e .a quem não terá sucedido? .. )
mandar pintar janelas 'com o melhor ripolin, 'por mim adquirido,
e o pintor estragá-lo com água-raz, .para que a Ipintura: não
durasse muito tempo.

.

Mas não é só nas IProfissões humildes que lestes lamen-
táveis factos se dão, ou são ,possíveis.

'

Que diríamos de 'um médico que, sem indicação formal, '

mandasse radiografar, dos pés à cabeca o seu doente recebendo
I

do radiologista uma participação s�bstanciai dos .'res:pectivos
lucros?

Que diríamos de um médico que traísse qualquer das
regras imortais do célebre juramento de Hipócrates?

Que diríamos de um advogado que descesse do nobilíssimo
papel de ipatr.;ono de réus, ao vil ofício de consultor jurídico
de mahfeitores ?

" -

Que diríamos do juiz que deixasse oscilar a vara da Jus-
tiça ao sabor de influências pessoais?

Que diríamos do .perito que subordinasse o seu :parecer
á peitas ou' empenhos? ,

. Que se diria do rprofessor que, abusando do seu ascen,
dente sobre os alunos, ou, até, por um -monstruoso diferencial
de tratamento, os aliciasse para o seu credo .politico ?

E daquele que achasse Iícito C<:OITJO já li em .parecer escrito

profissional
AMÉRICO PIRES DE LIMA

(Prof. da Universidade do P,orto)

e assinado) dar noções falsas aos alunos, com a descuípa que
mais tarde as' corrigirão? !

Que se diria do industrial, já arquimilionário, que ao

sábado :p3Jgasse integralmente o salário mínimo aos seus ope­
rários (Ipor causa da fiscalização ,e das multas). mas os obri­
gasse a restituir, na segunda-feira, uma 'parte desse salário?

E do militar que levasse os próprios subordinados à indis­
ciplina e à revolta, 'com a ,promessa de uma rápida promoção?

E do farmacêutico que p'oupasse as dragas?
Todos, talvez, muito bons técnicos, mas, com certeza,

horríveis profissionais.
Vejamos, ainda, um delicadíssimo sector. ,

Nos últimos ternpos da Monarquia, conheci um padre'
republicano, que celebrava a missa da uma hora ern uma igreja
da cidade.

Um dia, numa roda de amigos, .perguntaram-Ihe i

- 6 P." Zé, co rna te arranjas, em jejum, até tão tarde?
- Mas é que eu, antes da missa, como um bom bife ...

Não comia nada! Mas achava-se obrigado a blasfemar
daquela maneira, para não perder o prestígio de padre liberal,
diante dos seus correligionários ateus .

Talvez fesse um bom técnico em-liturgia, mas não passava
de um deplorável sacerdote,

Um dia, passando de carro em uma estradá, .perguntei
ao condutor :para onde ia certo ramal.

- Vai Ipara a quinta do Sr. Fulano .

Mais adiante, nova estrada, nova pergunta, e idêntica
resposta.

O «Sr. Fulano» era um grande influente politico.
Em caso semelhante, perguntou um amigo ao beneficiário:
- Como se' explica que só haja estradas .para a porta das

tuas quintas?
� É que eu não sou parvo. Para que é que a gente se

mete na política?
Uma alta individualidade encontrou uma vez um alto fun-

cionário e perguntou-lhe, muito interessadamente :
- Como correm as coisas no seu sector?
- Saiba V. Ex.a que correm excelentemente, foi a resposta.
Um amigo do alto funcionário, que estava ,presente, per­

guntou-lhe, muito admirado:

� Como podes dizer isso, se chovem os protesteis, as

queixas,
.

as reclamações? t,
- Pois é \ respondeu o alto funcionário), tudo corre mal;

mas eles :gostam que se lhes fale assim.
Tudo isto demonstra, à saciedade, como um bom técnico

e um bom :profissional podem s'er coisas totalmente diversas.
E, entre .parêntesis, demonstra como eles podem ser, ao mesmo

tenupo, traídos e caluniados.
*

Todos estes exemplos, reais ou' virtuais, .provam, à evi-
dência, que a educação técnica não basta, embora seja impor­
tantíssima.

A este respeito, e em primeiro lugar, a escolha da pro­
fissão é de importância capital.

Frequentes vezes tenho afirmado esta verdade elernentar :

um dos piores males, de que enferma a nossa sociedade, reside
no facto de muitos andarem deslocados da sua missão natural:
«Isso ·e a orientação pr·ofissional) seria de um alcance formidável
num lPaís ern que tantos andam deslocados dos seus lugares:
uns, que melhor estariam a' vender géneros ao ,balcão, a admi­
nistrar justiça, ou a tratar doentes; tantos que, 'pela sua inte­
ligência e qualidades, dariam excelentes cultores das profissões
liberais, amarrados a baixas profissões mecânicas Ipor um des­
tino inexorável». Isto æfirmava eu em 1927 C «Comércio do
porto» de 10 de Setembro). .

De fa:cto, em regra, a escolha da profissão obedece a, tudo
menos à chamada vocação do candidato. Os jovens, muitas vezes,
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talvez a maior parte das vezes, lião são ouvidos nem' achados Corpo já tive ocasião de .dizer, quando reinar a igualdade,
sobre a escolha da actividade, a que vão dedicar a vida inteira. arrasadas todas as eminências, reduzido tudo à mesma cota de

Mesmo que fossem 'convidados a manifestar os seus desejos, 'nível, O mundo será um imenso, desolado, pavoroso mar-morto.

na maioria dos casos, não o poderiam fazer conscienternente, na Com inexorável tpersistência, mas corn relativa lentidão

idade em que é necessário .íazer uma escolha. (tranquilizadora para nós, contemporãneos), os rios vão arras-

Fala-se muito em vocação, mas essa aioe, que-chama para 'tando, dia a dia, milhões de toneladas de terra e areia Ipara o mar.

um certo caminho, só a ouvem raros privilegiados. A erosão, pacientemente, vai arrasando todas as .proeminências.
_ Seja-me :permitido citar um exemplo. Tive um aluno dis- e cumulando os abismos do mar, até que, um dia (sem que

_, tintíssimo: inteligência, amõr ao estudo, capacidade de trabalho, fique alguém para contar a história) tudo ficará nivelado e

gosto pela in vestigação, qualidades morais, tudo se reunia nesse submerso. A não ser que, visto estarmos a entrar na era atómica,
rapaz exemplar. Tudo nele 'parecia revelar a vocação de cien- surja algum processo mais moderno e expedito de liquidar esta I

tista e Iprofessor. velha bola de lama:
Como reputo uma das iprincipals, se não a �pril!cipal função Assim será, se 'houver tempo, no munde físico ; assim

do mestre a 'escolha e preparação dos seus sucessores, logo seria no mundo social.
'

comecei a f ixar a atenção naquele estudante. Sem lhe dar a A igualdade' (digo mais uma vez) é um mito. Mas a

entender o meu verdadeiro interesse, discretamente (não fosse justiça social, se ainda 'o -é, é ipreciso que deixe de o ser.

despertar o orgulho; mesmo onde ele não era provável), fui Segundo 'o critério biológicó, um organismo é tanto mais

:preparando o terreno para o f azer ingressar na carrei ra docente. , perfeito, (],uahto mais diferenciadas são as 'saas [lartes, quanto
Facilidades, estímulos, subentendidas iPromessas tudo foi posto , maior For a especialização e a divisão do trabalho.
ern prática 'para o aliciar 'e prender. Este critério, a meu ver, também é aplicável às sociedades

Quando julgava assegurado o meu .desejo (e que julgava humanas. Es'tas serão tanto mais perfeitas, quanto maior for
ser odele), comecei, com alguma surpresa e inquietação, a 'notar a divisão do trabalho, a diferenciação e especialização dos seus

um 'certo arrefecimento no ardor do neófito. Durou isto algum componentes. Simplesmente, como os homens não são meras

tempo; até que Q rapaz me .procurou no meu gabinete e me células sem tpersonalidade e sem alma, há que evitar a todo o

declarou: «Tenho pensado maduramente na minha vida, e, preço, a ultrapassagem daquele limite, para além do qual, espe-
depois de muita meditação, e muita luta interior, cheguei à' cialização quer dizer desumanização.'

.

conclusão 'de que 00 meu destino é ser religioso. Agradeço-lhe Diferenciação, especialização, a salutar desigualdade, não
todas as atenções que me tem dispensado, mas estou f irrne- elevem traduzir-se ern submissão, ou exploração de uns peíos

�

mente resolvido a professar ... »
.

outros. Para que' a harmonia social seja tão ipedeita quanto o

Muito surpreso e abalado fiquei 'com estas .palavras, ê permite a mísera condição humana, é indispensável que a jus-
respondi-lhe : tiça social, vigilante e incorruptivel, reprima todos os apetites

«Muito desgosto me causa a' sua resolução. Posso dizer- ilegítimos, corte cerce todos os abusos.
-lhe, agora, quantas esperanças depositei em-si, e quantos pro- Quando um ovo se desenvolve .para dar um organismo.
jectos arquitectei para o ifazer ingressar na carreira universitária. cada um vai, autornàticamente, tornar a sua forma, e ocupar o

Sinto imenso que as minhas esperanças fossem :perdidas; mas, seu lugar, desempenhar a .sua missão da maneira mais perfeita.
ainda que isso estivesse no meu poder, eu não tentaria desviá-lo Umas células vão constituir o san&;ue; outras, os ossos; outras,

, do seu destino». os músculos; outras, o cérebro; outras, as glândulas, etc., etc.

Professou, e mais que uma vez me disse estar certo de NãO' há exploradores nem explorados; o que há é a mais íntima
ter encontrado na viela o seu verdadeiro caminho. e perfeita cooperação. tO que não impede que muJtas se sacri-

Felizes os que têm uma vocação, e a seguem! fiquem pela comunidade, como as célu!las da epiderme, e os

Mas não tenhamos ilusões. Fora da vocação religiosa g',lóbulos rubros do sangue; mas a sua morte é natural, fisio-
Ce 'prõuváa a Deus que só a vocação presidisse à escolha da lógica, e (es,peremo-Io) sem dor.
carreira sacerdotal), o irresistivel chamamento interior é uma, As sociedades humanas são muito menos solidárias, muito
coisa rara. menos diferenciadas e perfeitas do que' aquelas sociedades 'ele

Há também a vocação artística que, sendo autêntica, geral- células, que formam os nossos organismos. Estas não têm PS1-
mente rompe. de maneira irresistível, e subverte todos os obs- quisrno ; não sentem prazer nem dor; não têm memória; não
táculos. A história da arte está 'cheia destes exemplos. O que são susceptíveis de alegria, trrsteza, inveja, ou ambições.
não quer dizer que não haja casos horriveis de poetas a desem- 'Estas faculdades tornam 'o homem muito .cornplicado ;
perrhar funções de tguarda-Iivros, e músicos, a de tabelião muito delicadas e frágeis as suas associações, No entanto, aquele
de notas.

_.

está perante um dilema: associar-se ou .perecer.
Passava .eu numa rua sossegada, quando ouvi cantar. Ninguém ',pergunta a uma célula

'

embrionária se ela pre-
Quem seria a dona daquela voz tão maravilhosamente cristalina fere transforrnar-se em urn nobilíssimo e complicadíssimo neu-

e afinada? Era uma crida que eSfregava'"um ,portal... rone, ou, então, num miserabilissimo, osteoblasto. .para sempre
.É um dos, maiores crimes contra a felicidade individual e emparedado na mais .profunda espessura de um fémur. Ninguém

colectiva a coerção de nobres tendências naturais. Daí vem, como !pergunta a uma célula embrionária se ela quer transforrnar-se
já afirmei, a génese de muitos inadaptados e de muitos revoltados. em uma fibra do coração, condenada a trabal.ho .forçado per­
Frequentes vezes me lembro, e tenho

\ afirmado: que ipensará pétuo, obrigada a contrair-se setenta vezes por minuto, durante
urn tipógrafo inteligente e de cultura autodidata (como tantos uma vida inteira; ou, tpelo contrário, se prefete ir fazer partê
há), quando se veja obrigado a compor a prosa insulsa, des- da córnea transparente, estática e serena, cujo único papel é
provida de forma, e, vazia de ideias, de certos. doutores, que estar à janela, nas horas de serviço, e dizer quando a luz bate
ocupam lugares proeminentes. à :porta: «Por quem é, faz favor de entrar l»

Se eu fesse tipógrafo nestas condições, receio bem que Mas aos homens, ou, melhor, às pessoas que constltuem
me. .íizesse um revoltado. Da minha parte, isto não é manifes- a

. sociedade, pode e deve .perguntar-se alguma coisa sobre' Cl
tação 'de jacobinismo, de irrequietismo ou de indisciplina social. missão que terão de exercer, e a posição que terão de ocupar.
Em meu abono e minha defesa, trago à barra deste tribunal o Delicadíssima pergunta, e difíci.1 resposta.
exemplo de uma nobilíssima senhora que, da .prosápia da sua Como já disse, fala-se muito em vo-cação; mas esta, a

proeminência social, desceu (ou subiu) à reclusão das Carme- verdadeira, é apanágio de raros, fora da arte e da religião.
litas descalças. Dizia-me ela, em 'certa praia elegante, onde se É bem conhecida a história daquele menino que, interrogado
estadeavam muitas mais toisas do que seria para desejar: «Se eu àcerca da sua vocação, respondera - «Eu quero ser operador».
Fosse IPOVO, revoltava-me ... »

.

, Aquela esperançosa criança não sábia Uma :palavra sobre as

A igualdade é um mito. Segundo as leis naturais, como qualidades f ísicas e morais exigidas num operador ; não fazia
já expus no meu trabalho A Biologia e a Sociologia, felizmente a menor ideia das suas possibilidades nesse capitulo. O que ele
que a igualdade no mundo não existe, nem ipode existir, senão tinha ouvido dizer é que há cirurgiões, que ·chegam a tga�har
quando ele acabar. trinta contos numa operação de .poucas horas, e que se deslocam

A desigualdade de !potencial condiciona a corrente eléc- em espadas imponentes. Vocações deste quilate são inúmeras;
trica; a desigualdade de nível oèasiona a ,reorrébte dos nos; mas quem. as Ipode tomar a sério?
ti desigualdade de temperatura r,ege os ventos. Tive um ,companheiro de estudos no Liceu, que mostrava
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uma verdadeira obcecação pela Marinha. Todas as suas horas

vagas passava-as cl. desenhar navios. Possuía o retrato de todos

(e não eram muitos ... ) os nossos barcos de guerra. Pois acabou

por se iforrnar em ciências jurídicas, e por elas fez a sua carreira,
creio que muito satisfatoriamente.

Em muitos casos, 'certamente na maioria dos casos, não
será ûícito falar-se em vocação. Contentemo-nos em falar de
tendências e aptidões. "

.
.

A verdadeira e autêntica vocação costuma ser exclusiva,
única e irresistível. Depois, vêm as vocações múltiplas, tíbias

que, à medida que se tornam de cada 'vez mais polivalentes,
menos especificas, acabam na ausência de toda a vocação. Desta,
se faz 'a massa amorfa dos que estão a:ptos a desempenhar os

serviços mais grosseiros, menos especializados.
V. Ex.as têm lido o admirável «Gaiato» do P." Américo?

Hei-de jurar que sim. E, nesse caso, hão-de ter reparado, 'como
eu, que, em alguns 'gaiatos', se revela a estofa de futuros jorna­
listas. E estavam condenados ao analfabetismo, à miséria, à

abjecção, possivelmente ao crime. A sua inteligência, toda diri­
gida 'Para o mal, seria um grande ,perigo.

Mas, para cada um destes que se salva, quantos se per­
derão, irremissivelmente? Quantos e quantos nunca verão desa­
brochar as suas .potenciais faculdades, que podem ser muito
ricas? Aqui reside um dos mais perigos uma das mais clamo­
rosas inj ustiças sociais. E, ao mesmo tempo, um desfalque tre­

mendo no ,patrimónto intelectual da Nação. Quantos milhares
'de ihteligências perdidas por esse país fora! Quantos milhares
de falsas inteligências submetidas à tortura 'por essas escolas
secundárias e superiores, procurando trilhar caminhos para que
Deus os não fadou, rnassacrando a paciência dos mestres, .pre­
judicando (como um peso morto) o aproveitamento dos con­

discípulos mais bem dotados, comprometendo, não raro, os

parcos haveres da família, sobrepovoando as escolas não ape-
trechadas para tantos.

.

,

Quanto lastro inútil e Iprej udicial, quanto esfor-ço inglório
perdido! ,

Quantos, à força de teimosia, e pela terrível força da
inércia, alcançam di.plomas que não mereciam, e vêm lançar a

perturbação, o desprestigio e a anarquia no delicadíssimo mer­

cado intelectual!
•

Gravíssimo ,problema, de solução extremamente difícil:
como todas as que exigem uma revolução nas consciências.

Mas é necessário ,pô-'Io com toda a coragem e verdade,
,

para que, .finalmente, se encontre a almejada solução, o melhor
contribute para a perfeição, a paz e a harmonia sociais.

Para isso, é Ipreciso descobrir e amparar as verdadeiras
vocações, E indispensável investigar, cultivar e dirigir as ten­
dências e aptidões.

Mas não nos iludamos: depois disto, a triste verdade é
que ainda resta uma grande massa amorfa, um imenso vallor de
trabalho, mas do qual não se pode esperar grande especiali-
zação ou diferenciação.

-

Como se poderá falar de vocação, quando se trate de
quebrar cascalho, um dia inteiro, à torreira do Sol? Como se

poderá {alar em vocação, quando se trate de arrancar, à .picareta,
blocos de 'carvão nas lôbregas e Iprofundas galerias das minas?
Quando muito, se 'poderá faíar de ausência de toda a vocação,

.

N o entanto, mesmo os .galerianos do cascalho, há mestres

e aprendizes.
.

Quantos, de pancada tão certeira e regular, tiram um ren­

dimento muito superior do seu esforço. Isso demonstra que,
mesmo em trabalho tão grosseiro, tão rude, aparentemente tão
.maq'uinal e estúpido, pode haver emulação, :prazer e alegría de
o fazer melhor que os outros;' Ipode numa palavra, haver gosto,

Ora, o gosto pelo trabalho, seja o de reduzir a f ragmentes
um bloco de granito, seja 'o de læpidar um diamante, seja p de
fazer um discurso, uma lição, ou um artigo de fundo, é a melhor
condição, se não a condição única da perfeição desse trabalho,
e da felicidade ou, pelo menos, da conformidade do trabalhador. ,

Recordo, comovido, as malhas do tempo da minha infância.
Titans magníficos, indiferentes ao calor � à .fadiga, bêbados de
SoI, e, talvez um IPOUCO, de vinho, ·faziam toar, ao despique,
os manguais na eira, 'enquanto os grãos saltavam das espigas
loiras.

O rufar dos malhos, e os apupos dos malhadores 'cruza­

vam-se no ar" em desafio, de quinta ipara quinta, e, até, de

freguesia ipara freguesia.

Es.forço hercúleo, voluntário e satisfeito.
Que alegria! ... Que alegria! ...

*
.
..

Só .pode haver gosto,' quando haj a o que se chama vocação,
ou, 'pelo menos, tendência ou aptidão para, o trabalho. Parado­
xalmente, para os trabalhos mais rudes e grosseiros, a melhor
condição para .poder haver gosto, é que o trabalhador seja abso­
lutamente destituído de vocação. Infelizmente, muitos há carae- I

terizados por faculdades negativas.
O que é necessário e seleccioná-los.

Chegamos aqui a um Iponto nevrálgico - o problema da
orientação profissional. Levar-me-ia muito longe a discussão
deste .problema tão importante e tão desprezado, ainda, entre

nós: que eu saiba, só em Lisboa existe um Instituto de Orien­
tação Profissional. ,Ao .passo que, na China, segundo nos informa
Guy Sinoir, só entre ] 939 e i942, .foram criados nada menos

de seis.
' .

.Na França, haveria, em 1946, nada menos de cento e vinte
e sete, e nenhum adolescente, aos dezassete anos, pode s�r ernpre­
gado, sem UQ1 certi ficado obtido nesses centros de orientação.

N a Inglaterra, há mais de trinta anos que existe um sistema
racional de orientação para adolescentes.

Na Suécia, quase todos ·os alunos, antes de deixarem a

escola primária, recebem uma orientação .profissional siste-
mática.

.

Na Suíça, a orientação profissional para os adolescentes
atingiu um alto grau de desenvolvimento.

Tudo isto nos diz Sinoir.
Pelo seu lado, Châeusebairgue informa-nos que, na Ale­

manha, há cinquenta centros de orientação profissional.
...

Neste capitulo, mesmo contando 'com a flexibilidade des
Portugueses, com a sua grande capacidade de adaptação, deve­
mos considerar-nos muito atrasados, muito mal dotados, mesmo

em relação aos chineses,
'

Como é óbvio, a orientação tem de se basear, não SÓ no

exame iPsicotécnico, mas também na aptidão física. Essa orien­
tação deve partir do conhecimento da personalidade, que resulta
da combinação da hereditariedade corn a educação, ou, melhor.
o ambiente, em que o indivíduo se desenvolveu.

Uma das grandes dificuldades da orientação (mas não a

única) provém 'de que, na maior iparte dos casos, a personali­
dade não se define cedo; e as crianças em Portugal (não con­

tando, mesmo, as numerosas que não frequentam nenhuma
escola), desde que não passem .à.s escolas secundárias, são aban­
donadas prematuramente.

Na Ing1laterra, o ensino é obrigatório até aos quinze anos.
O mesmo, mais ou menos, acontece na Alemanha. Entre nós,
a _;maior parte das crianças são largadas pelos dez anos, as que
na;o foram abandonadas, desde que nasceram. Que vai ser delas,
ate que possam, legalmente, empregar-se, o que não ipode ser
antes dos catorze anos?

Não há orientação :profissiona!l, pelo menos sistemática,
para as crianças das escolas Iprimárias. Mas, ainda que houvesse,
poderia .ser eficaz aos dez nos?

Neste capitulo, o nosso atraso é manifesto. Em vez de
atraso, talvez .fosse mais justo falar em decadência. Tenho auto­
ridade especial lPaJra afirrnr isto: Há cerca de meio século,
meu Pai era professor cornplementar em Santo Tirso. Os rapa­
zes mais bem dotados, que saiam da escola primária, passavam
à escola complementar. 'Aí, aprendiam noções de .português,
francês, geolgrafia, história, desenho, matemáticas elementares.
Tinham um belo ginásio para a sua educação física. Muitos

-

seguiram estudos, chegando a médicos, advogados, farmacêu­
tl'COS, padres, !professores, etc.

Mas o maior número quedaram-se pelas profissões e ofí­
cios mais modestos.

.

Naquele tempo, o artesanato da minha linda terra era ,ser­
vido tpor indivíduos de cultura muito superior à que .poderiam
obter na escola primária.

Sem vaidade, r.em exagere, apenas por sereno imperativo
de elementar justiça, posso proclamar que meu Pai era um

professor excepcional, ipe1a sua devoção, e ipela, sua cultura.

Porém, muitos outros .professores complementares havia, que
.prestavam assinalados serviços ao .pais, No entanto, talvez por­
que um ou' outro, excepcionalmente,' não cumpria o seu dever,
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surgiu um reformador qualquer que achou por bem extinguir,
larnentàvelmente, todo o ensino complementar. Talvez fosse a

aplicação de um principio muito conhecido: «Prevaricou um?

Sejam todos castigados!»
Há uns trinta anos, ressuscitaram as escolas corriplemen­

tares, crismadas em escolas primárias superiores. Talvez f osse

criticável o luxo da sua organização; mas o que as afogou em
I \

ridículo e em escândalo foi o recrutamento do seu .pessoal, sob

o signo do mais desaforado Iavoritismo .partidário. Como .para-
• dignia dessa orgia, ficou o caso daquela escola 'do Alto Minho ...

Um analfabeto, ou semianal Iabeto, altamente protegido, apeteceu
o lugar de .porteiro ; mas esse já estava comprometido. Pois foi

nomeado Ipro,fessor!
Tão desatinado f'oi o regabofe, que um des grandes res ..

ponsáveis . pretendia j usti ficar-se, elegantemente, corn uma f rase,
mais cínica do que hurnoristica : «Isto é o principio da sociali­

zação do Estado -- todos funcionários ... »

Em verdade, não se pretendia transformar em funcio­

nários .públicos todos os Portugueses; o essencial era sentar à
mesa do orçamento todos os correligionários.

Esta incrível tragi-comédia desacreditou a solução, ma,

deixou absolutamente intacta a necessidade de fornecer ao maior
número de crianças portuguesas o ensino complementar (desig­
nação muito mais feliz, apropriada e simpática do que a de

primário superior, em que, mal rebuçada, se revela uma pedan­
tesca megalomania). Tal ensino daria muito mais garantias de
êxito na escolha e no exercício de qualquer profissão.

No ,fim desse ensino I(aos catorze anos, por exemplo), já
seria muito mais fácil fazer uma orientação 'eficaz. Ela deveria
ser dada, não compulsivamenfe (o exame psicotécnico não é
infalível. .. ), mas a título de informação, ou conselho.

..
A orientação ,para ser verdadeiramente profícua, não

deve Iimitar-se ao exame, embora ,profundo do ..candidato; mas

deve basear-se, também, no estudo do ambiente, e das condições
de trabalho, .para que o interessado e a respectiva família saibam
com o que podem contar. Para que serviria um indivíduo tor­

nar-se um cerralheiro perito, se o mercado daquela arte estivesse
sobressaturado, e, .portanto, sem capacidade de absorção ?

Feita a escolha da carreira (não falo agora dos que seguem
estudos superiores), é necessário que sejam recebidos os alunos
em escolas técnicas, de tal modo apetrechadas, em material e

pessoal, que sejam capazes de formar .peritos e, não apenas,
curiosos, corno os que abundam por aí, por exemplo, na delicada
arte de electricista.

.

O 'ensino prático é essencialíssimo em todos os graus de
ensino. No «Diário da Manhã» (4 de Junho de 1946), dizia eu,
a propósito de Ensino Teórico e Ensino Prático (nas Univer­
sidades). «Muito mais inadmissível, ainda, será meter 49, _30, ou,
25 alunos à volta de um microscópio, ou de um micrótomo, ou

de uma balança de .precisão, ou de uma minhoca, para ver

como é feita por d'entra. Á técnica aprende-se, exclusivamente,
praticando, e essa aprendizagem não pode deixar de ser indivi­
dual, para ser proveitosa».

Esta verdade, evidentissima como é, ainda não logrou
impor-se. As consequências não podem deixar de ser lamen­
táveis.

Mas, como afirmei no princípio desta lição, a educação
técnica, ipor mais perfeita que seja, não basta para fazer bons

profissionais. É indispensável acompanhá-la e completá-Ia pela
educação física, e pela educação moral.

Sobre a primeira, muito se tem dito e poderia dizer. Mas
não ,posso nem· quero alongar-me; apenas apontarei, genèri­
camente, alguns' conceitos que reputo fundamentais.

Os espartanos punham acima de tudo a educação física,
que tinha por fim obter bons soldados para a guerra. A cultura
dos campos era reservada aos escravos, aos hiiotas.

Isso ,provocou o seguinte comentário de Aristóteles,' tão
actual hoje, como então: «É uma loucura produzir meros atletas,
de espírito bronco, como os espartanos ·fazem. A educação física
é apenas um meio .para um fim».

Assim, nos informa Boyd, segundo o qual, Aristóteles era

da seguinte opinião:
« ... primeiro, a educação do corlpo, depois, a educação do

\

carácter, finalmente, a educação do intelecto». Ainda não se

falava em educação profissional, pois se tratava, apenas, de
formar cidadãos gregos.

A educação física é necessária a todos, seja qual for a

profissão, ou ofício, a que se destinem. O seu fim é a obtenção
de homens saudáveis e robustos, e não o de fazer atletas broncos,
à maneira dos espartanos.

.

Se aparecer' algum. campeão, tanto melhor; mas o maior

Ínteress·e é que o grande número seja ,fisicamente tão 'perfeito
quanto .possível. "-

A educação física das mulheres, mutatis mutandis, deve
obedecer aos mesmos princípios.

Da educação fisica deve obter-se, não só o desenvolvi­
mento do corpo, mas também o aperfeiçoamento moral, pelo
treino da auto-disciplina, do sentimento de cooperação ,para com

os parceiros, e de lealdade para com os adversários, à maneira

do fair Play dos ingleses.
O que por aí se faz, a pretexto de educação física, é,

muitas vezes, a antítese de tudo isto. Os chamados (tantas vezes

impropriamente) desportos, pois não passam de negócios mais
ou menos 'ltcitos, levam frequenternente à ruína física das suas

vítimas. Em lugar de contribuirem para a educação moral, exa­
cerbam paixões, e desencadeiam ódios. Como é que assalariados

podem merecer o nome de desportistas? Como pode admitir-se

que desportistas sejam transaccionados como os antigos servos

da gleba?!
'

.

Ainda há pouco, num desafio sensacional,' .íoi observado
este espectáculo : um assistente, rubro de furor, invectivava com

os termos mais obscenos os jogadores de um clube rival do seu

favorito. Ao lado, um filhito de cinco ou seis anos chorava
e implorava que o levasse para casa. O pai, que aparentava de
senhor bem, e ocupava um lugar caro, a nada queria atender,
até que entrou em ,pugilato com um inimigo do seu clube.

Isto não é um caso esporádico e excepcional, é o iparadigma
do aspecto desportivo e educativo de uma coisa que não digo,
mas V. Ex.as fàcilrnente adivinham.

.

Efectivamente, quando oitenta mil espectadores contem­

pilam vinte e dois sujeitos a correr atrás da bola, geralmente não
assistem a uma nobre emulação desportiva, pelo menos quando
gesticulam e vociferam, como se eMivessem a presenciar um

combate de gladiadores.
.

,

Não parecem competições desportivas, mas sim espectá­
culos de circo, à romana. Não contribuern ,para a educação dos
actores, n7m dos espectadores, antes constituem urn terrível
motivo de deseducação. É certo que ainda não enforcaram
·nenhum árbitro, como parece ter acontecido em povos mais
nervosos ...

Como prova de que educação f isica, e es.pectáculo não são
mesma coisa, antes, muitas vezes; são o contrário, citarei
este facto :

Há tempos, assisti a um torneio de natação para operários,
em certa piscina. Fiquei desolado; pois que muitos atletas tinham
urna compleição física absolutamente deplorável. Corpos mal
desenvolvidos, alguns francamente deformados, acusavam raqui­
tismo e outras taras. Parecia uma exibição de anatomia pato-
lógica.

'

Isto é para confranger, mas não para admirar, pois é
preciso não esquecer que a educação física começa antes do pró­
prio nascirnento, pel assistência às mães. Após o nascimento,
há a questão meiindrosissima da alimentação infantil. A horrível
mixórdia que, tantas vezes, se vende por aí com o nome de leite,
envenena as crianças. Muitas morrem; outras ficam a sofrer, '.'
toda a vida, as consequências dos erros iniciais.

.

Depois, as ,péssimas condições higiénicas de muitas habi-

tações humildes.
.

Famílias inteiras amontoadas em tugúrios sem ar nem luz ...
. Até ° próprio, ambiente das escolas nas grandes cidades

(refiro-me especialmente ao Porto) é deplorável e, em vez de
corrigir, soma os seus efeitos aos da má hereditariedade, da má
alimentação, dornau alojamento.

Há dezenas de anos, o Dr. Santos Pereira demonstrou
que a generalidade das escolas .primárias do Porto não tinham
um mínimo de condições higiénicas- necessárias. Ainda. hoje,
pode afirmar-se que, não ,falando das novas escolas construídas
pelo Governo nos bairros económicos, não existem na cidade
do Porto mais de dois edifícios escolares primários dignos desse

•
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'nome! Nem" cubagem, nem condições sanitárias, nem lugares
-de recreio, em que as crianças se iniciem nacultura .fisica.

Por aqui se vê, com. triste facilidade, que o ambiente em

-que se desenvolvem inúmeras crianças, até, que ingressem em

'um 'oficio ou profissão, não é nada propício à formação física
.de um bom profissional. Não tenho o menor receio de me enga­
nar (infelizmente!) afirmando que é Ipor aqui que se deve
.principiar.

.

Por certo, não se resolverá o problema, fazendo que todas
.as crianças vão sentar-se nos degraus de um estádio, a assistir,
passivamente, 'a competições mais ou menos desportivas.

*

Comecei por afirmar esta verdade: a técnica, desacom­

.panhada da probidade, só .pode criar profissionais desonestos,
tanto mais perigosos, quanto mais hábeis forem.

O célebre Emílio de Rousseau, não obstante proclamar
-que as crianças devem ser educadas longe da influência «nefasta»
·dos Ipadres e dos médicos, ainda parece ser o alcorão de alguns
.pedagogos muito tementes a Deus,'.. Devemos confessar, entre­

tanto,' que aquele grande espírito transviado foi, em muitos

q:>ontos, clarividente, Por exemplo, quando afirma que a educação
D.O homem começa, a partir do nascimento. Em, boa verdade,
o destino do homem começa a resolver-se m�smo antes do nas­

cimento. Mas a educação das crianças nos -primeiros meses

pode ser decisiva.

A esse 'propósito, recordo uma conferência realizada no

Porto ,pelo ilustre ,pediatra, Prof. Castro Freire, a' que tive a

honra de presidir.
Como demonstração prática, apresentou um disco fono­

grá,fico, eljll que registara um singular episódio: nada menos do

-que a cena ipatética que representava uma refeição de certa

criança. Durante algumas duas horas, a pobre criada deam­
bulava por todos os compartimentes da habitação atrás do

menino, com quem lutava para o convencer a tomar a sua papa.
Não era fastio, nem doença: apenas má educação.

'

No fim, ao comentar a bela conferência, disse que não

se tratava apenas de um .problema .pediátrico, mas também de
um ,problema social. Se aquele simpático menino chegasse a

gente grande, quem o havia de aturar, na família e na, sociedade?

Segundo Boyd" Erasmo dizia que a verdadeira educação
está no treino que as crianças recebem na sua casa, por inter­
médio dos seus pais. Isto é assim; mas como ipodem certos pais
educar os seus -íilhos, se eles Ipróprios não têm educação. ,

Recordemos aquele pai desportiuo atrás citado ...
Bacon diria que: « ... a parte mais importante da educação

é a educacão moral».
O ,g;ande pedagogo Froebel iria mais longe, dizendo que:

«a religião cristã deve ... ser a base de toda a educação». Grande
verdade; pois que, em quase dois mil anos, a mais orgulhosa
filosofia não descobriu nada melhor, nem sequer comparável
às sublimes regras:

«Amai-vos uns aos outros» e «Não façais abs outros o

que não quereis que vos façam a vós».
'.

Mas como, infelizmente, estas máximas são desconhecidas
do maior número, e esquecidas de uma boa parte dos restantes,
há que ter em conta as realidades presentes. A educação ideai
é uma; a educação adaptável às circunstâncisa do tempo e·,do
meio levanta outros problemas:

*

Um sistema de educação actual não é um fim; é um meio

que visa um certo fim. Na sua organização há que ter em 'con­

sideração a base em que se fundá e o desideratum que pre­
tende atingir.

Há um ano, em .Coimbra, falando no Congresso da União

Nacional, citei André Gide:

«Je crois à la vertu des petits peu.p'les.
Je crois à la vertu du peti: nombre,
Le monde sera sauvé par quelques uns».

E 'comentava: «A tragédia é se os pequenos povos.não
crêem em si próprios, e nas suas virtudes e !possibiJlidades! ... »

Assim é, e, :por isso, pergunto : nesta emergência, que
papel devemos esccolher? O de possíveis salvadores, ou o de

hipotéticos, passivos e 'humi:Jdes salvados?
O General Smuts disse: «Uma vez mais, a humanidade

levantou as tendas e marcha para um destino incerto».
Onde 'estão os pilotos que a 'guiem para a Terra da Pro­

missão, e a desviem de insondáveis e tenebrosos abjsmos ? Onde
estará o velho e glorioso astrolábio português?

H. G. Wells afirmou : «O rnundo está plástico, para os

homens fazerem dele o que quiserem» .

Onde estão os escultores, capazes de modelar esse barro
em obra de beleza, e não de horror?

Não é possível, nem necessário inventar soluções novas.

A confusão actual resulta de mais uma crise aguda na luta uni­
versal entre a luz e as trevas; o bem e o mal; o amor e o ódio;
o belo e o horrível; Miguel Angelo' e .Picasso ; Cristo e ° Anti­
-Cristo.

Quem, de sâo juízo, e de consciência pura, poderá hesitar
na escolha?

O munde, na sua desorientação, é aparentemente solici­
tado por dois formidáveis centros de força, que ,podem simbo­
lizar-se assim : de um lado, Satanaz em pessoa; do outro lado,
o Deus Milhão. Um deles tende a Fazer do homem uma simples
'peça de máquina. Estou a recordar o entusiasmo do saudoso
Dr. Antunes Guimarães, quando falava do tœylorismo. O ideal
do progresso seria o operário, cuja única e .perpétua missão era

vibrar uma só martelada, em certa barra que passa, na cons-

trução de um automóvel., .

Ora, talvez esta ultra especialização seja óptima, sob o

ponto de vista do homem que se senta 'comodamente num auto­

móvel, e corre por essas 'estradas. Não o é, certamente, para
o operário, sempre amarrado àquela bestificante grilheta.

.

O genial Chaplin, nos seus Tempos Modernos, revelou
eloquenternente a·angústia e a miséria desse operário, transfer­
mado em-urna simples peça de máquina.

Pior, ainda, se .possivel, é degradar o homem, .não a

peça de máquina, mas sim a escravo, a desprezível apêndice de
)

máquina.
Tudo isto é perfeitamente actual, e não faltam boas alrnas

que pretendam transforrnar cada um destes regimes em pa­
raíso geral

Como obviar a isso? Ùnicamente, seguindo uma trajectória
perpendicular ao eixo que liga as duas escolas, muito mais seme­

lhantes 'do que as aparências parecem dernonstrar.
Podem estas cornezinhas filosofias parecer descabidas em

um trabalho sobre educação profissional, mas não são. Quem
diz educação profissional, diz educação integral, para que a maté-
.ria não acabe de. subverter o espírito. ,

Temos, por exemplo, ali, em Lisboa, o b-loco formidável
das novas construções hospitalares, justo orgulho de um Governo.
Pois façam daquilo uma simples máquina, embora aperfeiçoa­
díssima, de tratar doentes, tècnicamente .perfei ta; mas expulsem
de lá o espírito da caridade cristã, desprezem as obras de mise­
ricórdia, ignorem o que tem de sublime a consolação dos aflitos.
e aquela faraónica e orgulhosa mole não passará de uma oficina
de reparações, de uma estação de serviço: Não será, com certeza,
um verdadeiro hospital.

Todas as obras materiais valem, sobretudo, senão, exclu­
sivamente, pelo que.na gíria moderna, se chama conteúdo humano.
Sem ele, sem a Ipresença 'e a influência da pessoa humana, as

obras mais, grandiosas e imponentes são horrivelmente frias e

nuas, como túmulos desæbitados ; tresandam a solidão : não

passam de pré-ruínas.
Ao lado desse grandioso plano de fomento económico,

que se anuncia, é ,para desejar que se execute um plano quin­
quenal ou decenal de fomento educativo. É preciso, acima de
tudo, dignificar e valorizar a !grei, o capital humano, se pre­
ferirem.

Tanto mais que a qualidade das pessoas, que as servem,
é a melhor garantia, se não a única garantia de que as obras
materiais produzam e .perdurem,

(Lição integrada na Semana Social, proferida em

Guimarães, no dia 29 de Outubro de 1952).
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CO'N,JUNTO'
Imunização protíláctíca ell! pedíatría-

,
.

Dos meios de defesa do organismo contra os agentes
infecciosos a imunidade afirma-se como o capítulo mais
sedutor e de maior alcance para a protecção do homem.
Metchnikoff (ci) já atribuia a imunidade ao facto de o orga­
nismo ficar indemne à penetração de agentes infecciosos
- imunidade estável e duradoira, outras vezes frágil e

passageira;' a imunidade podendo ser individual ou fami­
liar, e ainda privilégio de raça ou de espécie.

Admite-se a imunidade natural ou adquirida quer por
ataque de doença infecciosa quer por intervenção pro­
positada.

A história regista factos que levam a supor que a

imunização é tão antiga como a, doença. São bem conhe­
cidos os relatos de Serpa Pinto do processo de vacinação
contra a mordedura das serpentes utilizado pelos Vátuas,
indígenas da Costa Oriental da África; a vacinação contra
a peripneumonia dos bovídeos descrita por Rochebrune era

conseguida introduzindo virus' da peripneurrionia epizoó­
tica, extraído do pulmão doente, na região su1pra nasal de
animais sãos. '

Do mesmo modo a inoculação do virus variólico ao

:homem são é prática bem antiga e bastante espalhada. Na
China, na Pérsia e em Constantinopla a variolização era

largamente aplicada, e foi desta última cidade que Lady,
Montague trouxe para a Europa o método de inocular o

conteúdo de pústulas variólicas para produzir uma varíola
benigna, preservando assim a pessoa dum ataque grave e

perigoso (2.a metade do séc. XVIII). Este processo, cujos
inconvenientes são conhecidos, foi abandonado em 1798
quando Jenner dernonstrou a grande utilidade-da vacinação
pelo cowpox.

'Ê então que Pasteur, o genial fundador da Microbic­
logia, inicia uma nova era no método experimental tornando
possível a atenuação de virus, e a utilização vacinal dos
micróbios atenuados. Com os seus colaboradores Chamber­
land e Roux, Pasteur elabora o plano de vacinar animais

I

contra o carbúnculo e a raiva; com Thuillier faz estudos
no mesmo sentido contra o mal rubro. Aperfeiçoa constan­
temente a técnica de preparação de vacinas, cuja aplicação
em larga escala conduziria a um objective feliz.

O problema da vacinação contra as doenças infeccio­
sas da infância tem merecido a atenção da «O. ,M. S.» que
tem promovido reuniões de experimentados em saúde pú­
blica com o fim de esclarecer pontos de natureza técnica
e de uniformizar as regras de vacinação e de produção e

preparação 'Cie vacinas.
A «Vacina» é constituida quer por uma emulsão de

micróbios vivos mas atenuados na suá virulência ou mor­

tos quer por uma anatoxina. :É introduzida no organismo
co� o fim de criar um estado de imunidade específica con­

tra a infecção ou contra a toxi-infecção.
A prevenção da doença constituí o nosso principal

objectivo. Os procesos de imunização activa e passiva são
as melhores armas que possuímos para a prevenção de

grande número de doenças infecciosas.
Love e Shaul (2) dão-nos um esquema das principais

doenças que podem ser prevenidas pela imunização:
a) Doenças contra as quais a imunização deve ser obri­

gatória:
Varíola, febre tifoide e paratifoides, tétano, difteria
e tosse convulsa.

(1) L'Immunité dans les Maladies Infectieuses, 1901.

(.2) Immunization Today - The Medical Clinics of North

America, 1952, pg. 1713.

• CARLOS RAMALHÃO

, (Professor da Faculdade de Medicina do Porto)

b) Doenças contra as quais a imunização deve ser pra­
ticada em certas circunstâncias:

.

Febre amarela, tifo exantemático, peste, cólera, raiva.
e tuberculose.

c) Doenças contra as quais a imunização é díscutivel:
Escarlatina e influenza.'

d) Doenças contra as quais a imunização não é praticável:
Rubéola, trazorelho e poliomielite, -'

A) VARíOLA - Nesta doença encontra-se o exem-:

plo mais seguro de imunização e a história reflete inúmeros
factos que atestam o valor preventive. A doença é hoje

'

rara e isso torna imprescindível manter o ritmo de vaci­
nação e revacinação para não se correr o risco da população,
voltar a ser susceptível. A «O. ,M. 'S.» recomenda que a,

estirpe origem de virus vacinal utilizado para a preparação
de vacina antivariólica seja .de quando em quando veri".
ficada, por inoculação ao coelho, com uma estirpe recente­
mente isolada de virus variólico humano.

A primo-vacinação deve ser feita durante os pri.:..
,

meiros 6 meses de vida; a revacinação, nos países em que­
a doença é endémica, de 4 em 4 anos - sempre durante
os surtos epidémicos.

Complicações que podem surgir: infecção secundária,
encef'alite post-vacinal (Holanda, Inglaterra ... ) e vaciná.
generalizada.

As contra-indicações são bem conhecidas: eczemas e­

infecções cutâneas.
:É'conveniente cobrir D local de vacinação muito leve­

mente ou deixá-lo descoberto; a protecção que exclua o ar

favorece o crescimento de anaeróbios.

Encaremos agora o grupo de doenças-difteria, tosse- _

convulsa e tétano.
Duas orientações se manifestam 'não só quanto à.

aplicação de antigénios simples ou mixtos mas também
quanto à idade em que deve iniciar-se aimunização.

Depois dos trabalhos de Volk, sabemos que cinco anti­

génios diferentes podem ser dados ao mesmo tempo sem

perigo. Ramon e Sacquepée igualmente verifícaram que'
quando dois antigénios diferentes são dados simultânea­
mente a resposta em títulos de anticorpos é tão elevada
como quando são dados separadamente.

Sako, Agnese, Miller e Bradford forneceram provas
satisfatórias de que a resposta imunitária é suficiente para
prevenir as doenças-c-difteria, tétano e coqueluche-numa
.percentagem suficientemente elevada aos três meses de
idade, ou até antes.

•

McGuines's (1) favorece igualmente esta maneira de
proceder. Tem sido demonstrado que grande perèentagem
de criancinhas atingem altos níveis de anticorpos nos pri­
meiros meses de idade com a vacina antipertussis, parti­
cularmente se está estiver misturada com alumen ou to­
xoide de alumen.

As vacinas múltiplas correntes não parecem dar
maiores reacções que as simples antes dos 4 anos. Até esta
idade preferem-se as vacinas mixtas. Os antigénios preci­
pitados pelo alumen superam os antigénios simples pela
resposta imunitária mais pronta na altura em que o meca­
nismo da, imunização é menos activo ao contrário do que
se passa nas crianças mais desenvolvidas. A formação de

I

(1) Review of Current Trends in Active and Passive Immu­
nization McGuiness - J. A. M. A., 148 - 4 - 1952.
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anticorpos específicos em taxa mais elevada parece ser

devida a uma absorpção mais lenta elo antigénio precipitado
pelo alumen.

Não é senão de interesse académico a preocupação
que alguns médicos têm de que a presença de anticorpos
maternos é suficiente para assegurar a defesa das crianças.
Numerosos investigadores têm mostrado que mesmo lacten­
tes possuidores de anticorpos maternos atingem -em alta
percentagem níveis protectores de anticorpos quando vaci­
nados nos primeiros meses, particularrnente se a vacina é
misturada com alumen ou toxoide precipitado pelo alumen.

No mesmo sentido se registam os ensaios de Sauer (1) :

Inoculou 3.793 crianças com vacina antipertussis preci-·
pitada pelo alumen doseada a 40 biliões por c.c. (0,2 c.c. -

0,3 c.c. - 0,5 c.c. com um mês de intervalo). Todos os ino­
culados mostraram boa tolerância, apenas 8,6 % tiveram
reacções locais e 0,6% abcessos estéreis e de cicatrização
espontânea. As reacções locais apareceram após a 2.a e 3.a
injecção. A resposta imunitária foi. verificada por agluti­
nação depois .de terminada a tarefa imunizante, revelando
títulos moderados ou fortes em 78,2 % de ·1.834 crianças
de 3 a 4 meses. Por este ensaio pode julgar-se se as crianças
de poucos meses de idade são capazes de elaborar anti­
corpos em consequência da imunização activa.

B) DIFTERJlA - Nos países ele clima temperado
onde se desenvolve mais fàcilmente a doença todas as crian­
ças devem ser vacinadas (2).

Apesar de medidaseficientes para dominar a doença
-

o perigo persiste se abrandam ou se interrompem as regras
de imunização profiláctica,

O plano de profilaxia deve ser instituido com o toxoide
precipitado pelo alumen em duas doses de 0,5 C.C., intra­

musculares, com intervalo de um mês, dadas às crianças
de idade inferior. a 3 anos. A imunidade é adquirida após
as duas injecções. Hoje é de aconselhar a vacina tripla
(toxoides diftérico e tetânico e Uma emulsão microbiana de
Hasmophilus pertussis). Esta mistura de antigénios é igual-

-

mente ministrada por via intramuscular (3 injecções, nas
doses de .0,5 e.c. -1 c.e. -1 C.C., com um mês de inter­
valo) às crianças até 10 anos. Nos adultos é preferível o

uso de toxoide líquido após prova de Moloney. Convém esco­

'Iher as doses de harmonia" com a positividade ou negativi-
dade da prova (nos positivos: 0,1 c.c. - 0,3 c.c. - 0,5 c.c.

-·1 c.c.). \

A prova de Schick tèm função útil como test para
apreciar se a imunidade se desenvolveu" e nos períodos epi­
démicos para julgar da necessidade da injecção de reforço,
oportuna na idade pré-escolar. No entanto é prudente vaci­
nar uma criança qualquer que seja o resultado da reacção
de Schick, visto que uma reacção negativa não garante de
maneira absoluta protecção contra a doença, e a vacinação,
em qualquer caso, reforça a resistência da criança à infec- I
cão. Assim os técnicos (O. M. S.) são de opinião que é inútil
ii prática corrente da reacção de Schick antes da vacinação
nas crianças de idade inferior a 10 anos.

Em conclusão, é aconselhável o seguinte esquema:
Começar a vacinação aos 2 ou 3 meses de idade; 2

injecções de 0,5 e.c. de toxoides diftérico e tetânico preci­
pitados pelo alumen ou adsorvidos pelo hidróxido de alu­
mínio combinados com vacina antipertussis, com intervalos
de um mês. Duas doses de «rappel» de 0,5 c.c., uma entre
os 10 e os 18 meses e a outra aos 3 anos.

C) TOSSE CONVULSA - A doença.é grave e fre­

quente, e a maior parte dos lactentes. é susceptível impon­
do-se, por isso, uma protecção precoce.

Não há acordo àcerca do papel preventive das vacinas
anti-coqueluchosas, visto que uns apontam vacinas capazes
de conferir um alto grau de protecção, enquanto outros

\ registam resultados desalentadores. Salienta-se através I

desta disparidade a riecesidade de seleccionar estirpes,

(1) Whooping Cough (by Wallace SakoJ -Communicable
Diseases, chapt. 27, pág. 373.

(2) A O. M. S. na sua última reunião de Outubro de 1952
esclarece que dora avante é fácil eliminar quase completamente a

difteria desde que a vacinação atinja 70 % das crianças.

I adoptar técnicas uniformes de cultura (') e esterilização,
modo de conservação e estandardização da vacina pelos
métodos físicos e biológicos.

A preparação da vacina antipertussis é ainda hoje
um problema delicado pois não é possível definir com pre­
cisão os factores' de eficácia, hem tão pouco acertar um

método tipo de preparação de uma vacina activa visto que
ainda se ignora quais os antigénios do Haemophilus per­
tussis que representam o principal papel na imunidade (2).

Outro ponto obscuro reside na impossibilidade de
apreciar de uma maneira uniforme o conteúdo bacteriano
das suspensões em função da sua opacidade. Afim de esta­
belecer um acordo o Dr. Veldee (3) põe à disposição dos
laboratórios interessados um padrão de opacidade, utili­
zado pelo Instituto Nacional de Saúde dos Estados Unidos,
constituido por uma suspensão de vidro Pirex em água.
Este conselho foi sancionado pela «O. M: S.».

Pode conseguir-se protecção contra a tosse convulsa
por imunização passiva ou imunização activa. A primeira
é válida por 2 a 4 semanas e pode ser conferida por sort:
de convalescente (injecção intramuscular de 20 c.c. a 40 c.c.

que, durante o período de incubação, previne a doença ou

lhe modifica o curso), soro humano hiperimune, soro anti­
-pertussis (de coelho; tem sido usado .particularmente na

profilaxia dos contactos em dose intramuscular de 10 C.C.;
o seu valor não é ainda conhecido) e, finalmente, à globulina
gama (humana; dosés de 2,5 c.c. a 10 c.c.).

,A imunidade activa é conferida por vacinas diversa­
mente preparadas, mas em todas deve empregar-se a es­

tirpe na fase I. A sua concentração deve oscilar entre 10
a 40 biliões por C.C., com ou sem toxina, simples ou preci­
pitada pelo alumen.

A vacina de Sauer (10 biliões por c.c.) compreende
3 inoculações por via subcutânea, com intervalos de 2 a 4
semanas, nas doses de 2 c.e., 3 c.e. e 4 c.c.

A vacina precipitada pelo alumen (10 a 40 biliões
por c.c.) oferece a vantagem duma maior eficácia antigé­
nica por retenção mais prolongada nos tecidos, favore­
cendo assim o estímulo antigénico ; nestas condições as

doses a injectar são menores. A principal contrariedade
consiste em por vezes aparecerem abcessos estéreis. As in­
jecções devem ser feitas na profundidade do tecido celular
subcutâneo ou muscular. As d'oses variam com a concen­

tração :

I) - 10 biliões por c.e. - 3 injecções de 1 c.e., 1 mês de
intervalo

II) - 20 biliões por c.c. - 2
intervalo

III) -,- 40 biliões por c.c. _ 3 » »0,2, c.c., 0,3 c.c.

e 0,5 c.e., 1 mês de intervalo.

» » » » » »»

,A vacina precipitada pelo hidróxido de alumínio (40
biliões por c.c.) aplica-se em 3 injecções de 0,5 c.c. --,- 1 c.c.

e 1 c.c. com um mês de intervalo. Esta vacina produz uma

boa resposta antigénica e provoca menos abcessos.
.

Chama-se a atenção para certas reacções provocadas
pela vacina antipertussis. Se acaso surgem reacções ligeiras
(irritabilidade, temperatura de 39°) com a primeira injec­
ção é de aconselhar o uso de antigénio simples nas inocula­
ções seguintes. McGuiness (4) esclarece que a vacina anti­
pertussis tem sido incriminada de causar' encefalopatias.
Se a primeira injecção de antigénios combinados provocar
convulsões não deve injectar-se mais vacina antipertussis
sob qualquer forma.

.

(1) O meio líquido de Hornibrook (caseína hidrolizada adi­
cionada de amido) é presentemente aconselhado para a preparação
de vacinas em larga escala. (H. Parish - Brit. Med. Journ. Nov."
8-1952).

(2) A O. M. S. aconselha o test intracerebral no ratinho a

fim de evitar a livre circulação de vacinas de qualidade inferior.

(3) 'Chron. de l'Organisation Mondiale de la Santé, Standar­
disation Biologique, Juillet, 1949, Vol. 3, n.v °7,

(4) J. A. M. A., 148, 1952.
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John A. Toomey ('), refere as primeiras observações
de Byers e Moll apontando reacções irreversíveis após in­

jecções de vacina antipertussis. Em 15 doentes estudados,
doze receberam toxoide fluido e as reacções apareceram em

5 após a La injecção, em 4 após a 2
..

a e em 6 após a terceira.
Dois morreram e 8 ficaram com perturbações cerebrais
irreversíveis. As doses empregadas foram de 40 a 45 biliões
em 6,30 biliões em 3, e 10 biliões em 2. Através de um ques­
tionário enviado a vários centros de vacinação para apre­
ciar manifestações convulsivas relacionadas com a vacina­

ção antipertussis foi possível registar 38 casos dos quais
25 com história clínica bem documentada. Destes, 23

recuperaram completamente e 2 morreram com reacções
graves.

.

Estas reacções podem ser devidas: à, sensibilidade
constitucional do indivíduo; à introdução acidental de
vacina no sistema circulatório; à resposta

antigénio_anti-I'corpo imediata em indivíduo sensibilizado ; à existência de
substâncias pirogénias nas emulsões microbianas; a alte­

ração dos vasos cerebrais pelas toxinas do H. pertussis. I

Toomey é de opinião que o factor responsável pelo desen­
cadeamento das convulsões e encefalopatias reside na pre­

sença de pirogénios nas vacinas.

Regras a seguir: colher história clínica dos vacinan­
dos com registo de antecedentes pessoais e familiares (es­
tados convulsivos) e obrigar à verificação das vacinas pelos
Serviços de Saúde Pública quanto à sua potência e validade.

Em período de epidemia pode haver vantagem numa

vacinação rápida. Usar então vacina simples em soro fisio­

lógico, titulada a 15 a 20 biliões por c.c. De acordo com a

tolerância dar 1 c.c. e 1,5 c.c., 'corn intervalos de uma se­

mana. Os resultados por este processo são inferiores aos

do esquema normal.
. D) TÉTANO - A imunização activa e passiva têm

as suas indicações na prevenção do tétano. A vacinação:
pela anatoxina tetânica está indicada para proteger certos
grupos de pessoas - trabalhadores agrícolas, operários,
soldados em campanha, etc.

A última guerra denunciou o benefício da imunização
contra o tétano utilizando tanto o toxoide fluido como o ,

precipitado pelo alumen. Os resultados obtidos no exército Iamericano comparados com os registados nos exércitos do

Japão, Inglaterra e Alemanha são bem elucidativos. A se:- I

guinte observação tem o valor de uma experiência (2):
«Quando da sangrenta campanha da Normandia (�944)
encontravam-se em presença, num solo fortemente tetaní­
génio, soldados americanos (vacinados), soldados ingleses
(parcialmente vacinados) e soldados alemães (não vacina­
dos). Não se registou tétano nas fropas aliadas sendo não
obstante muito elevado o número de casos de tétano nos

soldados alemães com elevada taxa de mortalidade».
O toxoide simples parece dar lugar a uma resposta

mais, rápida que o toxoide precipitado pelo alumen. No pri­
meiro caso bastam 3 injecções com um mês de intervalo e

no segundo 2. O toxoide precipitado pelo alumen é mais
bem tolerado pelas crianças e por isso deve ser preferido
para a sua imunização.

Doses : Toxoide simples - 3 injecções de 1 c.c., 3 a 4 sema­

nas de intervalo;
Toxoide precipitado pelo alumen - 2 injecções de
0,5 c.c., 3 a 4 sema:r�as, de intervalo.

Uma injecção de «rappel» deve ser feita passado um

ano e depois' de 4 em 4 anos. A oportunidade pode ainda
surgir no caso de ferida cuja natureza torne provável a

infecção tetânica,
'

E) FEBRE TJlFOIDE - A prevenção dà febre ti­
foide e paratifoide tem desde há muito assegurada a sua

eficiência. Correntemente a vacina tripla, T. A. B., é a mais
utilizável. Os investigadores estão de acordo em que 3 in-

(1) J. A. M. A., 139, 1949.
(2) L'Organisme en Lutte contre les Microbes -r-r- Boivin e

Delaunay, 1947.,

jecções subcutâneas de 0,5 c.c. - l, c.c. e 1 c.c. com inter­
valos de 7 a 28 dias são suficientes para uma resposta imu­
nitária satisfatória. Anualmente deve fazer-se uma injecção
intracutânea de 0,1 c.c. ou uma subcutânea de 0,5 c.c. como

estímulo imunizante.
Só se recomenda a vacinação de crianças quando estas

residem ou tenham de viajar em zonas de endemia. Dá-se,
em geral, um quarto ou um meio da dose de adulto, de
acordo com a idade e o estado físico. Deve preferir-se neste
caso a vacina simples à tripla. Dada a alta incidência da
doença entre nós a vacinação deve ser integrada no pro­
grama sanitário geral, não se devendo abandonar o ritmo
da vacinação porque surtos da doença podem manifestar-se,
sobretudo nos meios rurais onde as condições sanitárias
pela sua imperfeição são causa da explosão da doença.

IMUNIZAÇÃO PASSIVA:

Difteria - No tratamento não deve usar-se a peni­
cilina sem a antitoxina. Aos contactos instituir a penicilina
em dose forte e só dar soro se se manifestar a doença.

Tétano - Aos feridos não imunizados injectar 1.500
a 3.000 unidades de antitoxina. Nos imunizados deve pro­
ceder-se da seguinte maneira: se passarem mais de 4 anos

desde a vacinação ou «rappel» é de regra actuar com 1.500
a 3.000 unidades de antitoxina ao mesmo tempo que o

toxoide fluido, em regiões diferentes.
Se o acidente se dá durante o período de validade será

prudente adoptar a seguinte orientação: Se o trauma é
ligeiro e superficial bastará a injecção de vacina e no caso

de, ferida extensa, profunda e com lacerações de tecido e

conspurcada com material suspeito à vacinação deverá,
associar-se a antitoxinà,

Tosse convulsa - As criancinhas não imunizadas que
sejam expostas a contágio devem receber 1 ou 2 injecções
de 20 c.c. de soro humano antipertussis ou 1 a 2 injecções
de 2,5 c.c. da fracção de globulina gama de soro humano
imune.

No quadro seguinte registamos o esquema niais acon­

selhado para aplicação das vacinas DPT - TAB e Cowpox.

Idade I Dose II Ag.Im.1 «Rappel» \
__

I
__

I 1: 1
I I I I I

I Difteria I 3.° 4.° e 5.° I I Vacina 112 a 18 me- I
I Coqueluche I, mês I 0,5+0,5 c.c. I mixta I ses e de 31
I Tétano I I I de ;OPT I a 6 anos I
I I I I I' I
---- ----- -------- -�--

I I I I I I
I I 1<2 a.-3XO,25 =. T.A.B. I I
I Tifoide I 2 anos I I ou I Anual I
I I I I > 2 a.-2 X 0,5 c.c. I T. I i
I I I I I I
I I I I I I
! Varíola I 1 a 6 'I I Virus I 5 em 5 I
I I /meses I I �acínico I anos I

Doença

*

No grupo de doenças contra as quais se.deve imunizar
'sob certas circunstâncias temos de englobar a febre ama­

rela, o tifo, a peste, a cólera, a raiva e a tuberculose.
A vacinação contra febre amarela, tifo, cólera e peste

é condicionada pela situação especial em que se encontram
certas regiões' onde as doenças grassam sob a forma de
endemia. Nestas condições os indivíduos são obrigatória­
mente vacinados. No quadro do U. S. Public Health Service'
os viajantes com destino a Portugal terão de ser vacinados
contra a varíola e a febre tifóide.

A) FEBRE AMARELA - As viagens aéreas tor­
nam hoje possível a importação da doença para territórios
onde o vector, Aedes aegypti, predomina - Argélia, Argen­
tina, Brasil, Equador, índia, Peru, Filipinas, etc.

A vacina é preparada com a estirpe 17D, viva, culti-



O MÉDICO ./ 97

1

I
·1

•

Mais uma novidade Atrai ...
•

fJenilJu:fol
,

.

(�enjlbufa�ona)

Nova terapêutica anti-reumática e anti-artrítica .

nuo hormonal.

Artrite gotosa
/

/

Artrite reumatoide

Ostcoartrite

Espondilose� etc.

r

Apresentado em frascos de, 20 e 50 drageias,
contendo' 200· mg. de substância activa.

Literatura pormenorizada à disposição
da EX,ma Classe Médica.

LABORATÓRIOS ATRAL. LOA.
Avenidà Gomes Pereira, 74·78



98 O MÉDICO
------------------------------------------------------------------------

'nlVlonf lEKIHUliU

UM NOVO- VASODII.,.ATADOR
r :

CORONÁRIO \OE SINhsE

,c u
comprim"idos

ANGINA DE-PEITO,

INFARTO DO MIOCARDIO,

SINDROMAS ESTENOCARDIC'OS

EM GERAL

l

,

LABORATORIOS "CELSUS"-

Rua dos Anjos, 67 .; LISBOA
,

f\NTI-GRIPf\I� Bf\RR1\L

I� IIII t .11 i II ai
Solução oleosa neutra de Cineol, Oxibenzol-1-2-Meto-

.

xifenol e Cânfora

ESTADOS Af6NICOS

:��OUQP\ID?ES, LARINGO,\TR,AQUEtTES, . "
; \ . BRONQUITES.' .

I

\
I

�. 'I,
-

Injecções subc�tâneas ou intramusculares na dose diária ..

de 2 a 4 c. c.

Ampolas de 2 c. c.

•

DIOMEL, Xarope
Sulfoguaiacolato de Potássio, Canfossulfonato de Eíe­

drina, Acónito, Beladona, etc.
-

ANTI - SÉPTICO, EXPECTORANTE, SEDATIVO
-

E ANIl-ESPASMÓDICO
I.

•

B'ALSOPEX Bálsamo
'

.

.' ,
revulsivo

Óleos essenciais de Eucalipto, Cedro, Terebintina, e�c.
I

,
.

RESfRIAMENTOS, CATARROS NASAIS, GRIPES

•
..

QUETACHIM
Guaiacol, Quinina-básica, Cânfora e essências aromáticas -

GRIPES, BRONQUITES, BRONCO-PNEUMON{AS

Ampolas de 2 c. c. para injecções intramusculares

•

R i N E X
Pomada antl-séptiea nasal

Sulfatiazol, cl. Efedrina, Estovaína, SuIf. Atropina,
Gomenol, Ureia, Exc. colesterinado

CORIZA, RINITES, PROfILAXIA DA GRIPE

•
, ,

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL
Representantes no Porto: QUíMICO - SANITÁRIA, LDA. I

•



I O M'ËDICO 99

-vada em ovo embrionado e atenuada na sua virulência por houve-possibilidade de estudar com mais precisão os bene­
passagens'em série. A dose de 0,5 c.c. protege por 4 anos, fícios da B. C. G., e dessa experiência foi possível coligir
bastando, se houver necessidade, um «rappel» de 4 em-d elementos que ajustassem ideias, regulassem pormenores
anos ou em períodos de epidemia, de técnica, e conduzissem a apreciar, através de números,

B) TIFO - A vacina é preparada com suspensão o valor do método .

-de rickettsias mortas cultivadas pelo método de Cox no
'

' A campanha de vacinação em série pela B. C. G. em­
'saco da gema. Devem dar-se duas injecções de 1 c.c. com preendida em 1948 pela Cruz Vermelha Dinamarquesa e

,

d t Sueca e Socorro Norueguês à Europa, com ajuda finan-7 a 10 dias de intervalo. A imunidade produzida é e cur a
ceira do fundo Internacional de Socorro à Infância (F. L S..duração, 6 a 8 meses. Para segurança do poder imunizante
E.) e com auxílio técnico da O. M. S., comporta já milhõesdeve-se aconselhar um «rappel »de 6 em 6, meses.
de crianças para estudo do test tuberculínico e da vacinação.C) PESTE E CóLERA - A vacinação contra up1a A Campanha Antituberculosa Internacional (C. A. L) (1)ou outra destas doenças é somente aconselhada às pessoas estendeu a sua actividade à Alemanha, Africa do Norte,que tenham de permanecer nas regiões onde elas são endé-
,Áustria, Celão, Egipto, Equador, Finlândia, Grécia, índia,micas: China e Pérsia no caso da peste e Argélia, Austrá- Israel, Itália, Líbano, Malta, México, Paquistão, Polónia,lia, China, Egipto, Indochina, Índia, etc., no caso '<ia cólera.
Síria Checoslováquia e Jugoslávia.' No fim de Outubro deA vacina consiste numa suspensão de bacilos mortos 1950' 30 milhões de crianças e adolescentes tinham sido,

a 2 biliões por c.c. (peste) e 8 biliões opr c.c. (cólera). submetidos à prova da tuberculina e quase metade tinhaInjectar 0,5 c.c. seguido de 1 c.c. com 7 a 10 dias de ,inter- sido vacinada.valo. Esta vacina produz protecção parcial durante 4 a
O exemplo da 'Checoslováquia é edificante: 46 equi-6 meses, sendo necessário um «rappel» de 4 em 4 meses se pas executavam 350.000 tests tuberculínicos por mês e noexistir perigo de doença.'

,

fim de um ano 3.328.810 pessoas foram submetidas à provaI

D) RAIVA - Importa quando o indivíduo foi mor-
e 2,118.562 foram vacinadas. «Do pontó de vista de orga­dido 'por animal raivoso ou suspeito. A vacina preparada nização, da sua amplitude, da rapidez da exec.ução e .dacornvirus atenuado pelo fenol (Semple) é a mais frequen- qualidade do trabalho executado a campanha foi um êxito

temente empregada. O tratamento deve iniciar-se imedia- notável e pôs à prova a capacidade dos organismos escan­
-tamente se a porta' de entrada se encontra na face ou na dinavos, F. L S. E. e O. LM". S. num trabalho em comum com
cabeça. Injecção subcutânea diária da vacina duran- as autoridades nacionais e locais da Checoslováquia».-te 14 a 21 dias consoante a sede e extensão, da mor- A campanha da lB. C. G. na Índia constituiu outro
dedura, A aparição de febre, urticária, mal estar e dores exemplo. Trata-se de um país com 500.000 mortes anuais
articulares não impede a continuação do tratamento. Ao provocadas pela tuberculose; com o deficit nÔ'tável de leitos
contrário, complicações çomo nevrites periféricas, mielite nos hospitais sendo d._e salientar as más condições sanitá­
-e paralisias do tipo Landry podem exigir a suspensão. rias e uma alimentação defeituosa. Tais factos levam-nos
McGuiness refere a possibilidade de usar a globulina gama a ponderar que o problema da tuberculose é um problema(0,5 c.c. por quilo de peso) de soro hiperirnune de carneiro de miséria. «Quando a curva do meio �irculante monetário
nos casos de feridas graves da cabeça, da face ou das mãos. e do custo de vida cresce, também cresce a curva de morta­
Este método não substitua a imunização activa. Espera-se lidade por essa doença. Onde a tuberculose tem descido a
-que a ovo-vacina preparada com a estirpe Flury adaptada coeficientes ideais, tem sido por força do progresso mate­ao ovo embrionado, já experimentada no cão em Israel, rial, cultural, sanitário e económico dos países» (2).
possa mostrar-se igualmente eficaz no homem. O seu poder Na Europa e na América Latina a campanha da vaci­
imunizante activo no cão foi apreciado pela ausência de nação prosseguiu num ritmo acelerado-i-Finlândia, Polónia,
reacções e pela baixa' de casos de raiva canina e 'humana. Checoslováquia (1949), Áustria, Líbano e Marrocos segui­A aplicação ao homem traria ainda a vantagem de eliminar ram o exemplo e outros estados como a Bolívia, Equador,
as reacções neuroparalíticas provocadas pelas vacinas em Irão e Israel manifestaram igual interesse pelo problema.
uso (Koprowski e H. Cox). Ao analisar o panorama em Portugal invade-nos um

E) TUBERCULOSE - A tuberculose tem de ser estado de angústia: a lentidão da campanha não se cam­

integrada neste grupo visto, que a aplicação da B. C. G. padece com a situação aflitiva que deparamos em face da
deve ser reservada somente aos indivíduos tuberculino ne- elevada taxa de morbo-mortalidade.
gativos, isto é, aos analérgicos, Novos estímulos são necessários para pôr em marcha

, Não temos a preocupação de encarar na sua essência o plano de ataque à doença, com a certeza de que actuamos
-o problema da B. C. G. que nestasúltimas décadas tem cons- no sentido de proporcionar às gerações presentes e futuras
tituido objecto de experiência e larga crítica. Sempre defen- um alívio, cujo alcance moral e económico é escusado
demos o método através de atitudes que reflectiam o nosso encarecer.

,

entusiasmo e' confiança na esperança de uma campanha • Ê de desejar um plano bem conduzido e uniforme de
bem orientada.que abrangesse o país e as províncias ultra- molde a que seja possível inferir conclusões sérias e con­

marinas. «Já em 1926, quando da nossa passagem pela vincentes. Do ponto de vista técnico os médicos portugueses
Junta Geral do Distrito, preconizamos a B. C. G. num dos dispensam auxílios estranhos e do lado financeiro igual­
'estabelecimentos dependentes desse corpo de assistência». mente a situação desafogada do nosso tesouro não necessita
Em 1928, no Congresso Internacional de Medicina reali- da intervenção de qualquer organização como a F. L S. E.
zado em Lisboa quando propunhamos com H. Barrosa e tuja acção noutros países tem sido bem acolhida.
Fonseca e Cast'ro a vacinação antidiftérica obrigatória,
igualmente foi postá a questão da ;S. C. G. E, em 1933,
numa 'conferência que proferimos no Hospital Geral de
Santo António (,r), pudemos afirmar: «Averiguada a sua

inocuidade e a acção proteetora que determina no orga­
nismo e anunciado por autoridades científicas de vários
países' o papel que desempenha na redução da mortalidade
tuberculosa, e' ainda da mortalidade geral, não será legítimo'
no estado actual das experiências já realizadas, pugnar pela
sua aplicação ?» - '

Num país onde o índice de tuberculosidade se apre­
senta tão elevado o armamento não pode dispensar a vaci­
nação pela B. C.' G., hoje considerada na primeira linha
da luta antituberculosa,

Nestes últimos anos, sobretudo depois da guerra,

(1) latria, n. o 2, Dez, 1933.

*

A prática do test tuberculínico e a técnica de vaci­
nação são os pontos, que merecem ser consíderados:

A publicação .recente (1952) «A, Vacinação pelo B.
C. G.» do Centro Internacional da Infância descreve atra­
vés de uma série .de trabalhos as regras que podem hoje
guiar os técnicos que tenham 'a missão de executar a cam­

panha.
'

A separação dos indivíduos a vacinar será feita pelo
test tuberculínico, como é sabido. Para a sua execução con­

vém assentar num esquema uniforme e seguido por todos.
«Num estudo comparativo com tuberculinas purifi-

(1) Chrono Org. Mond. de la Santé�vol. 5-n.o 1-1951.
(2) Jandui Carneiro -,B. C. G. por �iguel Couto Filho, 1948.
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cadas (P. P. D. e i. P. 48) e tuberculina velha (O. T.) as

reacções verificadas pela tuberculina purificada são mais

homogéneas. As reacções produzidas pela O. T. são mais
intensas e mais irregulares».

Os nossos técnicos têm de se pronunciar pela escolha
da tuberculina, que seria para desejar fosse preparada pelo
Instituto Bacteriológico Câmara Pestana, a quem está já

_ entregue o encargo da preparação da B. C. G., de forma

que possa usar-se entre nós' o mesmo tipo de tuberculina,
porque só assim seria possível que a separação dos indiví­
duos obedecesse ao mesmo critério de interpretação.

A reacção intradérmica de Mantoux é a que oferece·

até certo ponto maiores vantagens e a que tem mais adep­
tos. As doses empregadas, 1-5-10-50-100 unidades -- consi­
derando 10 unidades como dose média são hoje de prática
corrente. Por este processo é igualmente mais fácil intro­

duzir quantidade certa de tuberculina e ao mesmo tempo
respeitar as condições de assepsia sempre mais difícil de

obter quando se usa a von Pirquet.
,

Dos tests cutâneos oferece vantagem a pasta de tuber­

culina. (Moro-Patch), pasta à base de tubereulina bruta

associada a tuberculina purificada, titulada de forma a

representar 3 vezes a actividade da tuberculina ordinária.

A leitura no fim de 72 horas é orientada pelo número de

pápulas (mínimo de 3 para considerar a reacção positiva).
O uso da pasta, pela facilidade de aplicação e pelos estudos

já feitos àcerca da sensibilidade apresenta-se, como método
de escolha pas crianças até aos 12 anos e como test único

pré-vacinal. Acima dos 12 anos continua a preferir-se a

Momtoux (10 e 100 unidades).
Após provas de confronto com a Mantoux (10 uni­

dades), parece que a reacção de Trambusti (Finlândia) é

pelo menos tão sensível, mesmo ligeiramente mais sensível.

Tem de prosseguir o seu estudo, embora desde já possa

apontar-se a dificuldade de dosear com exactidão a quan­

tidade de tuberculina introduzida' através da pele, bem

como a aparição de reacções locais e gerais mais intensas.

Sohier e colaboradores Cl), da escola de Lyon, num
trabalho recente apresentam um estudo sobre a intrader­

mo-reacção--Trambusti-Savonen--efectuada com uma agu­
lha de penetração automática. Dos resultados obtidos con­

cluem que o método pode ser empregado como prova única

atendendo à sensibilidade e à facilidade de execução em

grande escala.

Yccimaçõo., O esquema relativo a tests pré-vacinais
utilizado pela estação do Centro Internacional da Infância

é ó seguinte:

:> 8 anos Adesivo de Moro

)
Moro

. de 8 a 12 anos .

.Mantoux

> 12 anos Mantoux
2.<>--100 unidades

1. 0__ 10 unidades

As vias de introdução da vacina podem ser:

a) método intradérrnico (Wallgren)
b) escarificações cutâneas (Negre e Bretey)
c) picadas múltiplas (Rosenthal e Birkhauch).
O método intradérmico é o mais utilizado nos países

escandinavos e o que' hoje tem mais adeptos. É aplicado

(1) La Vaccination par le B. C. G. (Rosenthal e Birkauch)
-- Revue de Immunologie, .i.ome 16 -- n, o 3 -.1952 ..

e aconselhado entre nós pelo Professor Cândido de Oli-·
veira, sendo os vacinados examinados periõdicamente, isto
é, 10 semanas, 6 meses e 1 ano após a vacinação. Desde que
sob o ponto de vista prático a alergia é o único índice para
apreciar a imunidade a sua pesquisa deve ser conduzida de
molde a que no fim de 10 semanas se possa assinalar a

positividde ou negatividade à tuberculina.
Estabelecida

-

a alergia provocada pela vacinação a

sua duração é limitada e, apeciando a protecção pela aler­

gia, um problema se põe ... tornar possível a reactivação
por um processo semelhante ao adoptado noutras doenças,
isto é, por uma nova injecção de «rappel». Este ponto é

preconizado pelos investigadores de Lyon' que aconselham
uma dose mínima de \B. C. G. vivo para conseguir a alergia
perdida anteriormente.

'

*

I

Das doenças em que a imunização é discutível pode
apresentar-se corno exemplo o que sucede com a escarlatina
e a influenza, doenças em que a vacinação não é de rotina.
mas em qùe o problema de protecção se põe algumas vezes.

Na eecarlaiino. a vacinação só é recomendada no pes­
soal dos hospitais de doenças infecciosas com Dick negativa.
A químio-profilaxia com sulfamidas e antibióticos é eficaz
na prevenção de infecções devidas a estreptococo beta em

susceptíveis expostos.
Weinstein e Potsubcu (1) ensaiaram a globulina gama

.

em 255 doentes verificando que causava rápida desaparição.
da erupção mas não tinha efeito sobre o estreptococo da
faringe nem qualquer acção impedi tiva sobre o desenvolvi­
mento de complicações.

A influenza não admite a vacinação activa como ro­

tina nas crianças. A vacina é eficaz quando contém o virus
a que se. for exposto. Em regra as crianças dão reacções
mais fortes e fraca resposta de anticorpos.

Bruyn aconselha a vacina (tipo A e B) nas crianças,
administrada intradérmicamente na dose de 0,1 c.e. de 3
em 3 dias.

No sarampo tem-se feito larga aplicação de globulina
gama de soro imune, actuando como agente eficaz de imu­
nização passivá.

Charles Janeway (f) ressalta o valor da globulina
gama na prevenção e alteração do curso clínico do sarampo,
experiências que foram iniciadas em 1943 nas forças arma­
das dos Estados Unidos e'nos hospitais de crianças.

Hartley (3) conclue que a globulina gama preparada
pelo método de Cohn contém anticorpos de sarampo em

alta concentração ; que o volume de globulina gama neces­

sário para a prevenção e atenuação do sarampo é cerca de

metade do volume de soro de convalescente e que nenhuma

reacção local ou geral foi verificada .

B. Jordai ('4) praticando alternadamente ensaios com

globulina.gama e soro de convalescente no decurso de uma

epidemia de sarampo em 1947-48, não encontrou cifras de

protecção que distinguissem qualquer dos produtos.
Experiências feitas com globulina gama e plasma (A

Report to the Medical Research Council, pg. 723, Lancet,
1950) conduziram à seguinte conclusão: Verifica-se alguma
protecção por espaço de 6 semanas e os contactos tratados
com globulina gama acusam' uma menor incidência da

(l) In J. A. M. A. - 1950 -- pg. 1405.

(2) In J. A. M. A ..-1948--vol. 138.

(3) Hartley - Lancet, July -- 1948.

(4) J. A. M. A: - vol. 141 - 1949. ,
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doença do que os tratados com o plasma. Dada a complexi­
dade e alto custo de produção da globulina gama fica a sua

aplicação limitada aos contactos e às crianças cujo estado

seja necessário defender dos malefícios que o sarampo pode
despertar nestes organismos debilitados.

No trazorelho parece que as ovo-vacinas comerciais

produzem pelo menos imunidade transitória (6 a 12 meses)
na maior parte dos casos. Tem valor especial para os adul-
tos em período de epidemia.

\
,

Na poliomielite, segundo H. Cox (informação directa)
é de supor que em brève se possa resolver o problema da

imunização activa. Está a trabalhar com um virus culti­
vado e adaptado ao ovo embrionado e já o ensaiou em 20

crianças, por via oral. As experiências estão em curso em

crianças internadas em instituições estaduais na Califórnia.
Por outro lado, David Bodian afirma que «pelas nos­

sas provas a poliomielite será uma doença das mais pronta­
mente evitáveis pelo uso dáimunização profilática», imuni-'. " .

zação passiva neste caso. O novo soro mostrou-se eficaz em

macacos doentes numa reprodução experimental virtual­
mente exacta das condições duma epidemia humana. A va­

cina é· uma fracção de soro humano contendo anticorpos de

um doente curado de pOli,omielite.·
\

CONCLUSõE)S:

La - Vacinas/combinadas D. P. T.

As vacinas múltiplas correntes não dã6 maiores reac­

ções que as simples antes dos 4 anos. 'Até essa idade pre­
ferem-se as combinadas que poupam picadas e podem poten­
ciar-se umas às outras. Depois de essa idade aconselham-se
as vacinas simples,

2.a - As vacinações antivariólica e D. P. T. devem
ser feitas precocemente; é aconselhável começar aos 3 me­

ses de idade.
3.a - Deve insistir-se na necessidade da reactivação

por meio da injecção de «rappel». A vacinação arítidif'térica
dá bons níveis de antitoxina durante 3 a 4 anos. Desde que
se tenha tido uma boa imunidade, doses mínimas são sufi­
cientes para virar a Schick de positiva para negativa. As

crianças imunizadas devem receber 0,1 c.c. de toxoide de
4 em 4 anos até aos 12 anos de idade.

No caso da vacinação antitetãnica o «rappel» deve

ser feito com dose de 0,5 c.c. de 4 em 4 anos e, também, na
ocasião de ferimento suspeito. Se mais de 4 anos passarem
desde ?- última dose quando se deu o ferimento, é conve-

.

niente injectar 1.500 a 3.000 unidades de antitoxina ao

mesmo tempo que a toxoide (ueste caso toxoide fluido por
dar resposta um tanto mais rápida que o precipitado).

'

A vacinação antipertussis primária dá protecção
durante 3 a 4 anos. Após contacto íntimo com doente pode­
-se injectar 1 c.c. de vacina em soro fisiológico doseada a

15 a 20 biliões de. micro-organismos por c.c. (emulsão
fraca).

.

4." - Dada a facilidade com que os-indivíduos atra­

vessam hoje os continentes, é digno de atenção o seguinte
esquema, de Love e Shaul (1) : Todas as crianças com idade

superior a dois anos devem receber a mesma imunização
que os adultos contra a varíola, salmoneloses (T. A. B.)
tétano, difteria e febre amarela; abaixo dosdois anos a

T. A. B. deve ser substituida pela vacina monomicrobiana

(T) e a ·dose reduzida a metade e no caso do tifo, cólera e

peste as vacinas serão administradas §,m relação ao peso

do corpo.

(1) Loc, cit. I

5.a - A vacinação pelo B. C. G. deve ser reservada

somente aos indivíduos tuberculino-negativos. I

Gy - Impõe-se um esquema uniforme de test tuber­
culínico e prática de vacinação em. todo o país, única forma
de assegurar elementos aproveitáveis para a elaboração de

estatístieas que sirvam no futuro para apreciar os resul­
tados da vacinação.

A falta actual de uniformidade diminui o rigor dos
resultados estatísticos. Ainda' se impõe a necessidade de
dsterminar o efeito sensibilizante das diversas vacinas, as

variações devidas ao seu modo de aplicação e estudar os

efeitos da revacinação sobre a alergia, sobre a morbo-mor­
talidade por tuberculose, pontos sobre os quais há ainda
falta de indicações precisas '«(1).

7.° -'O test tuberculínico .pelo processo do adesivo
Moro - déve ser o mais útil para as 'crianças até aos

12 anos e nas outras idades substituido pela reacção de
Mantoux.

'

8.'� - A injecção intradérmica é a que oferece mais

garantia de dosagem do B. C. G. introduzido, e diminue as

possibilidades de aparição de reacções locais por contami­

nação acidental em relação à escarificação.
.

9.a - Brigadas 'com ligação aos principais Centros da

B. C. G., Lisboa, Porto e Coimbra, serão capazes de pro­
mover numa campanha intensiva e sem interrupção o pro-"
blema da profilaxia da tuberculose. Aos técnicos compo­
nentes destas brigadas competiria interessar os médicos
locais na prática, da selecção dos indivíduos e vacinação,
para que continuassem a desenvolver a obra iniciada.

10.a - As fichas sanitárias fixarão todos os episódios �

classificação de alérgicos e analérgicos;
dados radiográficos;
reacções locais ou gerais após vacinação;
test tuberculínico post-vacinaI.

Todos estes elementos serão definitivamente julgados
por uma Comissão que redigirá um relatório circunstan­
ciado do trabalho efectuado e .dos acidentes verificados
durante a campanha, documentos que serão apreciados pelas
autoridades competentes e deverão igualmente constituir

objecto de estudo nas Sociedades Médicas.
n.a - Relativamente à poliomielite e à raiva é pos­

sível a esperança - através dos trabalhos em curso - que
a imunização activa (ovo-vacina) proporcione uma arma

mais decisiva e eficiente na prevenção destas doenças.
12.a - Experiências em larga escala publicadas (")

neste momento por Hammon e colaboradores, na América,
àcerca do papel profiláctico da globulina gama, merecem

uma especial atenção, embora os resultados não sejam ainda

perfeitamente conhecidos, dadas as circunstâncias em que
os tests são executados (distribuição secreta dos inóculos

--:- globulina gama e gelatina a 1,5 % produtos com idên­
ticas propriedades físicas) ..

Da sua leitura depreende-se, no entanto, que há dim i­

nctição da incidência da poliomielite paralítica nas crianças
que receberam a globulina gama.

Sugere-se, porém, se os inoculados não perderão a

oportunidade de se imunizarem activamente através duma

d�ença inaparente (?).

(Relatório apresentado ao 1.0 Congo Noe. de

Protecção à Infância, Lisboa, Nov. de i952).

(1) Chrono de l'Organisation Mondiale de la Santé - Vol. 3
- 1949 ___.:. pg. 84.

'

(2) J. A. M. A. - vol. 150 - n.v 8. ,
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MOVIMENTO MÉDICO
(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica,

e outras reuniões, bibliografia, ·etc.)

RESUMOS DA IMPRENSA
,

MEDICA

Estreptoc6s, Febre Reumática e Nefrite aguda.
,J A. M. A.» 147 (18); 1952

J. Swift do «Rockfeller Institute for {Medical Research» pro­
vou que a grande maioria de todas as infecções estreptocócicas
humanas é devida ao estreptococo H-hemolítica do grupo A de

Lancefield como já anteriormente se pensava, de resto, e que qualquer
dos subtípos serológico daquele grupo A pode provocar, indiferente­

mente, qualquer injecção estreptocócica (desde as anginas banais à'

erlsípela e desde a escarlatina .àcelulíte) ou desencadear, por proces­
sos directos ou indirectos, qualquer outra afcção relacionada com

a infecção estreptocócía (como é por ex., o caso da febre ou doença
reumática evolutiva e da glomerulonefrite aguda difusa).

Entretanto, estudos mais recentes, levados a cabo na Western

Reserv. Med. School, por C. H. Rammelkamp Jr. e colab. revelaram

que parece existir, entre determinados tipos serológicos de estrepto­
cocos, uma certa predilecção para atacar especialmente este ou

aquele órgão ou parenquíma, predilecção essa que só por vezes

se revela.
Assim, enquanto que entre todas/as infecções estreptocócícas

que precederam ou acompanharam casos de febre reumática (em seu

entender, nos E. 8. A., 3 % dos indivíduos sofrendo de infecções
estreptocócicas pelo Strept. haemolid. do grupo A vêm a sofrer um

ou mais ataques de febre reumática) não foi possível descobrir

qualquer predominâncía de um tipo serológico sobre outro dos estre­

ptococos isolados, já, por ex., em ínvestígação similar feita em casos

de nefri tes difusas agudas (cujo índice de. morbilidade entre os

infectados por Strept. haemol, do çrwpo A, varia, nos diversos estados

dos U. S. A., entre 0,08 % e 3',18 %), puderam comprovar que 'existia
um tipo serológico -- o tipo 1:2 -- muito mais frequentemente encon­

trado do que qualquer outro, nestes Iúltimos casos. Concluiram assim

que o Strept haemol. A 1:2 parecê ter uma particular afinidade para
o parenquíma renal, embora essa afinidade se possa exercer de uma

forma indirecta.
Os outros tipos sero'lógicos mais íncriminados, depois do 12.°,

são, por ordem decrescente de rrequêncta: o 2.°" o 4.°, o 18.° e o 31.°.

L.C.M.

Primaquina na Malár.ia, como droga gametocida e

c .m acção contra 08 esporozoitos e as formas
exocrttrocítícas <J. A. M. A.� 147 (17): 1558;
1952.

Trata-se de uma droga recentemente sintetizada e ensaiada,
sobretudo no Continente Americano, com muitos bons resultados.
É a 8 (4.-amido-l-metilbutilamino) 6 metoxiquinolina e pertence pois
ao grupo das 8-aninoquinolinas com acção gametocida, como por ex.

a pamaquína (=«plasmoquina»). a pentaquina e a iso-pentaquina.,
Mas, além da acção gametocida, que é a lúnica que as outras 8-amino­

quínolínas possuem, a primaquina tem ainda uma marcada acção
contra os esporozoitos e contra as formas tíssulares do plasmódio.

Estas suas acções conferem-lhe um poder ideal como droga
verdadeiramente curativa da malária, desde que se associe a qual­
quer agente activo contra as troforoitos e esquizantés -- drogas
supressivas ou curativas dos acessos, como a quinina, a atebrina (ou
quinacrine). a paludrína (au clorguanída) , a cloroquina (au aralen)',
a amodiaquina (ou camcquína) , etc:

Os 'Últimos ensaios ùltimamente feitos com a pamaquína (ou
• plasmoquina) , a pentaquina e a prímaquína, provaram a superíorl-"
dade des;a última, na prevenção das cecaídas dos casos tratados
com drogas de acção apenas supresiva.

ASsim: 1.00) em 232 doentes, sofrendo infestação pelo PI. vivax,
tratados só com a cloroquina (aralen) , na dose total de 1,5 g., veri­
ficaram-se recaídas (pelo menos mais um ataque feloril) em 227,6%;
2.°) em 246 doentes, com PI. viVax também e tratados com a mesma

dose de cloroquína (1,5 g. em 3 dias) e ainda com plasrnoquina (ou
pamaquina) na dose de 9 mg. três vezes ao dia, durante 2 semanas
já só se verificaram recaídas em (;),4 % daqueles doentes; 3.°°) final�
mente, em 231 doentes idênticos, tratados com a mesma dose de

cloroquina e com primaquina na dose 14 mg. em uma única dose
diária, por 2 semanas, não se yerificaram quaisquer recaídas durante
um longo período de tempo.

Além disso, a prímaquina, na dose de 15 mg. Id., por 14 dias,
nunca provocou quaisquer sinais de intoxicação, nem qualquer acção
secundária. I'

Na opinião dos AA., trata-se da droga ideal a associar ou

congressos
. ,

à paludrina no tratamento supressivo-curativo dos casos por PI.

falciparum QU là cloroquina ou à camoquina nos casos por PI. vivax
ou PI. malariae, ou a como 'Único agente da quimioporofilaxia da

malária.

L.C.M.

Tratamento de urgência das embolias gasosas �J. A.
lVI. A .• 150 (1): 28; ,1955.

Descreve-se, neste artigo médico, um processo muito simples e

que pode salvar a vida, em casos de embolia gasosa, seja qual fol'
a sua etiologia (pneumoperitoneu, pneumot.jrax, transfusões com in­

suflação, etc.). Consí ste simplesmente em deitar imediatamente o

doente em decúbito lateral esquerdo e com a cabeça baixa. Nesta posi­
ção o ar que no ventrículo direito'impede o trabalho cardíaco, é

fàcí lmente lançado nas artérias pulmonares, libertando-se depois
nos pulmões. .'

:É evidente que aquele processo deve ser acompanhado pela
injecção. de analépticas centrais e que é sempre benéfica a aplicação

. de uma máscara de oxigénio sob pressão, quando possível. Os AA.

deste artigo consideram, entretanto como fundamental a posição
acima indicada e dão detalhada explicação fisiopatológica da embolia

gasosa e do processo de vencer a resistência pelo ar no ventrículo
direito.

L. C. M.

BISN10CE,TIi'lt\

APRESENTAÇÃO:

Caixa com 2 supositórios contendo cada um:

Cloranfenicol levógiro '0,20 9

Canfocarbons to de bismuto quantidade 'equivalente
a 0,03 g de bismuto metálico.

Indicado no tratamento de:'

f

Amigdalites, anginas, estomatites, gengivites,
resfriamentos com complicações oro-Iarinqicas

Apendicite aguda e crónica.

I

LABORATORIOS LESEQUE

.-----------------------------------------------------�
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COLfRIO DE CLORANFENICOL

SIMPLES
4:1.000

I

_
F O R T E

8:1.000

Com largo espectro de acção para o tratamento

das afecçõe� oculaires

Feridas oculares .' Hordéolos • Blefarites • Conjuntivites
_..

Oacriocistites • Queratites • UlcerQs da córnea
"-

,

Oftalmia neonatorum • Oftalmiás gonocócicas
.t

Tracoma • Cirurgia ocular.

.

_ I

_j

- .

Laboratório Saúde, L.da
Rua de Santo António à Estrêla. 44

LISBOA
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�ADXA IDlE' PRIEÇOS
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I
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Cflovamenle os £aborafórios 9)elfa, ,põem
â disposição. da I)x.ma Classe CJfIflédica, a

semlil .,
. fornando-a Rssim, como já fora, a prilmelra
penicilina preferida pela economia das suas

efl1balàflens. ·

Deltaeilina 150.000 ir. 0.1 1 Dose Esc. 10$00
3 Doses Esc. 24$00

. 300,000 U. O.. . . . . Esc,. 12$50
1 Dos� Esc. 14$00

400.000 U. O. 3 Doses Esc. 40$00
5 Doses Esc. 62$90

\ 10 Doses Esc. 120$00
l Dose Esc. 17$00
3 Doses Esc. 49$00

600.009 u. O.
5 I Doses Esc. 77$50
10 Doses Esc,' 150$00 .

1 Dose Esc. 20$00
I '8 Doses Esc; 68$00800.000 U. ,O. 5 Doses Esc. 92$50

10 Doses Esc. 180,$00

LABORATOQIOS
Q'UíMICO

,

.................
"' BIOLOGICOS

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

EXPEDIENTE-Rua âos Fanquetros, 121, 2.0-Lisboa-Ielef. 24875

PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.0-Lisboa-Telef. 24604
. Delegação no Porto - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.° - Telef, 21383

Deleg. em Coimbra - Àv. Fernão de Magalhu'es, 32..1.° - Telef; 4556

!I--�- ..
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SUPLEM'ENTO

UMA'PÁGINA POR SEMANA' I'

NA ERA DOS HOMENS VELHOS

Quando há alguns anos, a convite do meu ilustre colega
Miranda Rodrigues, fiz numa con·ferência o elogio da velhice,
estava longe de supor que a Ceriartria fosse outra coisa que
uma arte caridosa .para ajudar, coin' calma e sem zrandes vasios,
a existência de uns quantos velhos que a. vida trilhara impiedo­
samente ·e a morte se divertia em esquecer. Veio depois, como
num relâmpago, a especialização e eu continuei pensando que se
tratava da .publicidade de' alguns médicos'que, sem ctientela ou

para a ampliarem, procuravam organizar-se dentro de uma dis­
ciplina tirada, sem mais nem menos, da Clinica Médica e da
Urologia. Assim, foi mais por comprazer e .pelo goso 'espiritual
que sempre sinto em o ouvir, que fui há dias assistir a uma

lição do Curso de Gerontologia que o meu amigo Jean Ruet está
a fazer na Universidade de Paris. Ora:a minha surpreza foi
total, ao ouvir na continuidade duma lição de clínica, uma bela
conferência de sociologia, Hùet é não só um endocrinologista
de nome, mas também um .politico prático que tem, há anos, a

responsabiiidade administrativa de uma pequena cidé}de encra­

vada numa das ill'hargas de Paris - Asnières. Por isso, foi com
I grande autoridade que albardou o, tema social da velhice no sen­

tido da perturbação que o serviço dos velhos., .para além dum
certo período, provoca cada vel; mais nas sociedades: os novos

com, o acesso das carreiras dia a. dia recuado; os prémios de
seguro e de aposentação abundantemente extendidos pelos ve­

lhos; aqueles limitando os filhos e o conforto por um modo
anti-social e contra-a-natureza e estes entrando na economia dos
novos pela ocupação de biseatos e ofícios em part-time. Percebi
nessa hora que a Gerontologia é, na verdade, uma disciplina
médica completa e com uma extraordinária importância social.

.
Nem ·0 conferencista, nem eu, que ambos aspiramos a uma vida
·longa ,e sadia, temos o propósito - ele no seu curso e eu neste
pequeno comentário - de menosprezar ou desrespeitar a velhice.
Pretende-se, apenas, pôr como questão o problema da.sua politíca
em relação c9m a riqueza .pública ; levantada ,por um médico

- cabe nesta página porque foi a Medicina, melhorando e prolon­
gando a vida, quem o gerou: só na Costa .Rica," o DDT fez
decrescer de 40 % a mortalidade e as medidas sanitárias gerais
aumentaram a vida média ern dez nos. O problema pode, por­
tanto, equacionar-se assim: do mesmo modo que um país se

arruína se não renova frequentemente a sua maquinaria de pro­
dução Ce econõmicamente considera-se velha uma indústria .que
ao fim de trinta anos não renovou ,pelo menos 30 % da sua

utensilhagernj pode uma sociedade resentir-se se nela .predomi­
nar, sem disciplina económica e sem arrumação intelectual, uma
elevada percentagem de velhos. Ora, nós caminhamos para uma

era de centenários. Pouco ;3. pouco, com excepção porventura
dos povos que foram, largamente sangrados pela ,guerra, as

nações tornam-se velhas, o que 'levou a Argentina a propor na

ONU que fosse promujgada uma «Carta dos 'Direitos dos'Ve-
140s» como primeiro passo para a sua organização social.

Vejamos alguns aspectos desse problema em três .grandes
paises : no'S Estados Unidos, na Inglaterra e na França. E alguns
aspectos diferentes. A vida prolonga-se porque a sociedade .p_Õe
ao seu serviço os mais variados meios. Nós Estados Unidos, só
no ano .passado e em relação a 1940, as companhias de .seguros
salvaram com conselhos dados ,pela rádio e pelo cinema 50.000
cardíacos, calculando-se que por este ritmo seja prolongada, nos
próximos dez anos, a vida de meio milhão. Ora, as cardiopatias
têm estado há muitos anos à cabeça das causas de morte nos

indivíduos Gam mais de 40 anos. A febre tifóide acabou: em

meio século as doenças pulmonares, incluindo a tuberéulose,
diminuiram 80 %; prevê-se que no ano 2.000 a, idade média do

homem americano seja 90 anos. Em 1920 apenas 5' milhões de
americanos tinham mais de 65 anos; hoje são 1� milhões repre- .

sentando 7,5 %. da .populaçâo. Serão 11,5 % de 1960. Com esta
e outras campanhas similares, os Estados Unidos acabarão em

breve por, ser uma nação velha.
v N a Inglaterra a proporção dupíicou nos últimos 35 anos,
o que levou certas indústrias a organizar centros de trabalho
especial para os operárins com mais de 70 anos, e o governo 'a
prolongar de 5 anos o ,período de funcionalismo. A França, san­

,grada por duas guerras.jserá, pelo contrário, nos .próximos trinta
anos, dado o aumento .progressivo da sua natalidade feminina,
a nação «mais nova» da .Europa. P010 menos Joram esses os

cálculos apresentados pelo Sr. Sauvy, director do Instituto de
Estudos Derrnográficos, na conferência que recentemente se

reuniu �m Aosta, e onde o problema foi posto até em cornpa­
ração ·com Portugal (onde segundo as suas estatísticas, que
aqui não posso controlar; diminuiu .progressivamente, em rela­

ção ao número de mães, o número de recém-nascidos do sexo.

.feminino). Quando nos outros países começaram a nascer mais
velhos, ern França haverá cada vez mais gente nova: espera-se
que em 1980 terá mais 1.700.000 trabalhador�s jovens do

que hoje. ,

No ,ponto de vista cientifico o problema dos velhos, como

.reflexo da luta .pelo prolongamento da existência, está em franco
progresso. .No ,ponto de vista moral não há' discussões : a velhice
deve sero fecho tranquilo duma vida social. Em política, põe-se o

tremendo .problema de garantir a existência de milhões de seres

econórnicamente improdutivos? Torna-se preciso muito dinheiro
è muitos jovens para transformarern esse dinheiro em pão e em

conforto. Mas ao contrário do que se poderia imaginar, as pri­
meiras tentativas demonstraram que minguam j avens e sobra
dinheiro. Parece que o problema encontra pois a sua solução.

,
Foi em 1930 que Towsend apresentou nos Estados Unidos

o primeiro .p!lano colectivo �para o seguro da velhice. Com puro
sentido demagógico propôs que o Estado concedesse a todos os

velhos com mais tl� 63 anos uma .pensão mensal de 200 dólares
com a simples obrigação de' os gastarerri, inteiramente, até ao
dia 30 de cada mês. A sugestão foi posta no Estado da Cali­
fórnia e teve tanto eco que foi votada, embora reduzida para'
75 dólares, e outros Estados promulgaram leis semelhantes,
Mas a criação de um corpo de sistemas dé pensões, só foi posto
em 1950 por urp d,bs antigos colaboradores de Roosevelt, Adolfo

, Berle, ao propor que o Estado outorgasse as pensões que outrora

I·cabiam às empresas privadas, já que -é ele quem recolhe o volume -

dos impostos sobre o trabalho. Mas como tais pensões não são
, suficientes, os homens de meia idade principiararn a inscrever-se
nas companhias de seguros contra a velhice, que vêem entrar

. mensa:lmente nos seus cofres milhões de dólares que não flodem
ficar inactivos e que elas já começaram a utilizar em grandes
construções urbanas, na criação de novas cidades-jardins e no

fomento. de obras -florestais e de hidráulica agrícola. Ê a essa

nova face do problema __:_ a' aplicação das rendas dos enormes

capitais que .pr iucipiam a acumular-se pelo aumento progressive
dos seguros contra a velhice - que Berle chama a economia do
futuro. E pela qual as somas fabulosas que os homens vão jun­
tando na prevenção duma velhice, que sabem cada vez mais pro­
vável e mais extensa, enriquecerão o Estado e darão trabalho
aos novos. Por onde se 'Prova, mais uma vez, que a Medicina
continua a ser a maior fonte de \riqueza do homem.

ALMERINDO LESSA
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Fiel a uma norma que muito honra
este jornal, o Dr. Mário Cardia, seu ilus­
tre director, consentiu a publicação do
meu trabalho com o mesmo título do des­
tas linhas, a.pesar de não concordar em

vários poutos com ele, e espero que igual
procedimento suceda com este; visto ser

vazado, como o anterior, em termos con­

venientes, o qual vem atrazado por mo­

tivos alheios à minha vontade,
•

A '------ Sabré Medicina socialieada

Transcrevo para responder a seguinte
.

passagem do número de 5-JI-52 deste
jornal: - « ... Jul,go que o presado colega
diz isto para defender um serviço de medi­
cina socializada, no qual todos os doentes
sejam atendidos sem remuneração no acto
da consulta ou do tratamento, sonhando
certamente, não com o que se passa além
da «cortina de ferro», mas com o serviço
nacional de medicina que o Governo so­

cialista de Inglaterra instituiu».
Devo declarar que ao escrever tal ar­

tigo não sonhei com o «paraizo comu­

nista», do qual possuo suficientes do­
cumentos e testemunhos para o não dese­
jar para o nosso País, nem mesmo sonhei
com O serviço nacional de medicina de
Inglaterra, nem ainda com os similares
de outros países.

Limitei-me, aperias, a estudar o que
existe entre nós há cerca de 4 anos e meio,
e· compará-lo com o das associações mu­

tualistas, o dos orgariismos adrninistrati­
vos o do Estado .. o das industrias e ainda
com a clínica livre antiga e actuai, tanto
nas cidades como nas aldeias, .para tirar
as seguintes conclusões:

1.0) O número, de indivíduos abran­
gidos pelos Serviços Médico-Sociais da
Federação de Caixas de Previdência,
perto de 1 milhão, mostra a sua impor­
tância, a qual deve merecer /ponderação
a todo aquele que os critique, sem lhes
antepor outro sistema que ponto por \

ponto os avantage; 2.") o número de
curas ou de melhoras, verificáveis através
das histórias clínicas de cada enfermo é
.por si sinal bastante da sua eficácia e

traduz-se na melhoria da situação sanitá­
ria da população portuguesa, facto este
também que não deve ser desprezado por
quem pretenda -reforrnar o existente;
3.°) os médicos neles abrangidos, ,pelo
seu número e categoria aparte a minha
pessoa, revelando o alcance social do or­

ganisms, mantêm a assistência clínica dos
doentes num nível nada inferior ao pas­
sado nas organizações atrás referidas.

B - A expressão «serviço de medi­
cina socializtida», referir-se-á aos S. M.
da Federação? Nesse caso, quais as pro­
vas de que ele é socialista? Desde já de­
claro que, aliás sem procuração para tal,
por fazer parte do seu quadro de facul­
tativos, conheço o seu funcionamento des­
de a sua fundação e ainda lhe não descobri
nenhum sinal da influência de tal dou­
trina. Antes pelo contrário, quer pela
natureza e número dos seus funcionários
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médicos e não médicos, quer por' outras
facetas da assistência médica e de previ­
ciência, apesar das suas deficiências, por
alguns colegas e .por mim próprio apa­
nhadas em vários artigos, tudo leva a con­

cluir que tal organismo está bem longe
de poder ser' considerado socialista.

Será socialista pelo ,facto de estender
a sua acção (assistência à doença e .pre­
vidência durante a sua duração) a todos
os beneficiários, pobres e não pobres?
Mas isso, por concorrer para fitingir um

bom estado hígido da população portu­
:guesa, está por tal motivo integrado nos

princípios cristãos do nosso Estado. Or­

ganismo semelhante é o Dispensário de

Higiene Social, aliás muito bem montado
e organizado, o qual é, como se sabe, um
organismo social dependente do Minis­
tério do Interior. Não. Os S. ·M. da Fe­

deração não são socialistas.
Ainda ÙlI timamente o .pessoal de alguns

dos seus postos cotizaram-se .para adqui­
rir umcrucifixo para os consultórios mé­

dicos, exemplo esse que está sendo se­

guido por outros postos, conforme me

informara.
"

A menos que se queira afirmar que o

socialismo ou as suas obras admitem a

imagem de Jesus para presidir às suas

funções, contra o seu declarado e até gFi­
tante laicismo, o organismo a que nos

referimos não é socialista e, por conse­

guinte, carece de verdade a 'citada ex­

pressão,
C - Sobre .

os dispensários de higiene
social

- «Ao referir-se à Igratuitidade dos

serviços que se prestam nos Dispensários
de HigieneJ Social, o Dr. Rocha Páris
comete um erro .Iundamental. Confunde
assistência na doença com .profilaxia ... »

. Iê-se no artigo do Dr. Mário Cardia. Ora
o certo é que no ditos Dispensários, não
somente se faz profilaxia, como também
assistência na doença, e não aperias nas

doenças venéreas e no tracoma, mas ainda,
em estomatologia, ginecologia, derrnato­

logia, oto-rino, especialidades estas que,
diga-se de ,passagem, além de estarem re­

gidas por colegas de elevado prestígio,
estão montadas de modo a honrarem a

instituição.
Mas o Dr. M. C. mais adiante afirma:

- «Pelo que diz respeito à luta anti-vené­
rea, nalguns países o Estado vai muito
mais longe do que -se faz no nosso! Ofe­
rece, gratuitamente, para os doentes ricos
e .pobres, tratados nos consultórios par­
ticulares, todos os medicamentos neces­

sários aos tratamentos das doenças vené­
reas ... » Desta maneira de escrever tira-se
fàcilmente a conclusão de que ü A. consi­
dera a gratuitidade tanto na profilaxia
como no tratamento daquelas doenças,
isto é, assistência anti-venérea, corno um

índice a atingir pelo nosso país, com o

que estou plenamente de acordo.
Agora ,pensemos um pouco. Se estas \

doenças, assim 'como o tracoma, a carie
dentária- e a surdez merecem da parte do

Estado a dita gratuitidade tanto para po­
bres como para ricos, sem que isso signi­
fique uma atitude socialista e sem que
contra isso se levantem os defensores da
clínica livre à moda antiga, porque não
havemos de incluir nessa ,gratuitidade a

-tuberculose pulmonar, as doenças cardio-
-vasculo-renais, as psicopatias e, enfim,
todas as enfermidades que afligem o gé­
new humano, oihandc mais ao alto, mais

.
ao interesse superior da higidez do Povo

Português, já que hoje em dia .para se

tratarem convenientemente esses doentes
precisos são elementos de diagnóstico e

de tratamento demasiado caros para a

imensa maioria da nossa gente? De tal

grito, todos gosariam O direito, na Pátria
Lusitana, de tratar da saúde, o seu maior
bem físico, o maior bern, convenhamos,
da Nação Portuguesa, com todos os re­

quisitos da Ciência e da Arte, dentro de
um esquema compatível com as cerceadas
posses dos indigentes ou com as dos re­

mediados ou até dos ricos que se quises­
sem sugeitar aos incómodos da multidão,
que os há sempre em qualquer clima ou

latitude.
N a clínica livre não deixariam de com­

parecer aqueles que à comodidade ou mes­

mo à dignidade da sua posição ou situação
económica dedicassem um mínimo de res­

peito e de brio, Não se chegariam aos

estremas da medicina socialista da Suécia,
nem tampouco se regressaria à miséria da
concorrência desleal da medicina antiga,
em que (como ainda hoje se observa em

determinados sectores do país) os pobres
não dispõem de exames clínicos subsidiá­
rios, nem cfe medicamentos, contentando­
-se apenas com as consultas dos ,fa'culta­
tivos, as quais se' muito valem, não valem'
tudo o que é preciso para se atingir o ne­

cessário: o combate eficaz à doença.
Naturalmente uma tal medicina social

'oficializada, vazada em amplíssimos mol­
des, exigiria recursos correspondentes.
Não se .pensaria em aumentar ainda mais
as percentagens que actualmente se arre­

cadam dos patrões e dos operários, meio
insuficiente 'e até antipático se se criarem
receitas. Estas viriam antes, e em muito
maior quantidade, .de um imposto exclu­
sivamente destinado para esse fim, sobre
todas as mercadorias vendáveis no país.
Assim, toda a população pagaria suave­

mente e sem dar por isso, a sua .própria
assistência à doença. Isto já o ,preconisei
em outro artigo, no qual, como neste, sem'
pretender impôr um ponto de vista mera­

mente pessoal, aponto-o, todavia, corno

um caminho a seguir, que no futuro se

cumprirá mais ou menos.

Semelhante procedimento defendia há
anos o Dr. Sá Mesquita, com a criação
de um selo 'postal, acompanhado de cál­
culos muito interessantes publicados num
dos diários desta cidade.

D - Gratituidode dos Serviços Médico­
-Sociais da Federação .

,

Contra o que ,parece supor o Dr. Má­
rio Cardia, cada consulta nestes serviços
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I Congresso 'da Imprensa Médica �undial
(Veneza, 4 de Outubro de 1952)

O -Conaresso da Imprensa MÚica, -que em Outubro último se rea­

lizou em Veneza, foi um acontecimento valioso da vida médica mU11J.dia;l.
Dada a importância da imprensa profi$sional, a reunùio na bela cidade
adriática tem de ser considerada como um marco de valor incontestável na
história da medicino. contemporãnea, desde que, como é de swpor, dali
partindo a. organização duma eiiciente Associação da Imprensa Médica
Mundial, se vai entrar em fr.anca cooperação internacional, no importan­
tíssimo sector dos jornais médicos. O nosso director, Dr. Mário Cardia,
não pô(1e assistir ao Congresso; mas, devido a insistentes solicitações
do comité organizador, que o tinha convidado a ser um dos reùuores -- o

único convidado de entre os médicos da PenfÍnsula Ibérica a .apresentar
um trabalho ao Congresso -- .indicando-se-lhe o respecturo assunto, redigiu
uma comunicação sobre «Necessidade da união entre os periódicos médicos
doe vários países», que foi lida na 1 ,a sessão pelo Prof. Oliaro, da Focus­
dade de Medicina de Turim, director da «Minerva Médica» e de muitos
outros periódic.os de várias especialidades, sendo Q mais importante editor
de reoistas médicas do Mundo e que foi um dos prirùcipais orçamieadores
do Congresso de Veneza.

Ao mesmo tempo que se celebrava em

Veneza o Congresso das Sociedades Jtalta­
nas de Medicina e Cirurgia, realizou-se no

dia 4 de Outubro último o 1.° Congresso da

Imprensa Médica Mundial,. organisado pela
«Minerva Médica». As sessões realizaram-se
na Biblioteca Veccnia do Hospital Civil,
tendo à inauguração assistido, além dum

grande número de médicos-jornalistas, todas
as autoridades' citadinas.

Falou, em primeiro lugar, o
'

Prof.

Spanio, que, depois de ter dirigido, em nome

de Veneza, saudações aos congressistas,
desenvolveu o tema «Significado social e

fins morais da imprensa médica», de que a

seguir damos um extracto ..
E elevada e nobre a missão da impren­

sa médica -- começa por dizer o Prof. Spa­
nio; missão social,' quer porque regista e

divulga as diversas opiniões e teorias dos
sábios mais em evidência, quer porque se

dirige a leigos na matéria.
Pela designação de «Imprensa Médica»,

todavia, não deve entender-se exclusivamen-

custa ao beneficiário 1.5 esc., e cada visita
domiciliária, 5. esc. As consultas e as

visitas .provenientes de baixa ou suas

prorrogações ou as de «iniciativa médica»
são grátis, e dentro desta modalidade o

critério médico tem ampla liberdade, como
convem em serviços desta natureza.

.E -- E quanto às «meninas elegantes
e .pessoas ricas» j ámais asseverei que elas
abundassem nos Dispensários, nem tam­

pouco é verdade que «em geral elas só lá
vão, aos ·postos da Federação». É certo

que alguns casos desses se verificam nas

nossas consultas : mas comparados com o

número dos economicamente débeis, COlJ.S­

tituem uma ínfima parte,

F -- O· teor do artigo do Dr. Mária
Cardia

Verifico, com intimo agrado, que além
da justiça com que são apreciados os meus

artigos e da correcção dos termos da crí­
tica que me é dirigida, o ponto de vista
do Dr. Mário Cardia coincide fundamen­
tælmente com o meu, arespeito da neces­

sidade de semelhorar a assistência médica
social entre nós, portugueses.

M. ROCHA PARIS

N. da R. -- A alguns dos pont.os tra­

tados neste artigo responde na secção
«Ecos e comentários», neste número de
«O Médico», o seu director.

te a imprensa especializada, mas também
a periódica e quotidiana.

Mas, por outro lado, é desculpável que
se designe com o termo «Imprensa Médica»
também tod�S os que escrevem em toda a

parte sobre Medicina.
E desta forma o campo abre mais largos

horizontes: o médico-jornalista assume

imediatamente uma responsabilidade moral,
além da clentiflca. Responsabilidade moral
muito grave, porque se dirige a Ielgos na
matéria que quase sempre esperam da sua

douta pena um esclarecimento, uma expli­
cação que lhes dê uma esperança ou uma

certeza. Ora quando se dirige a leigos no

assunto, tem o dever de expor os resultados

alcançados na medicina pelo progresso da

ciência, com simplicidade e em termos ca­

pazes de sellem compreendidos sem equí­
vocos pelos leitores de um jornal quotidiano
e de qualquer revista ou periódico.

Se há, com efeito, muitos sofredores que
estão �nciosamente à procura. de conhecer
a verdadeira entidade e identidade dos seus

males, é natural que nos artigos de medi­
ema dos diários e das revistas, procurem a

verdade, confrontando os próprios sintomas
com os descritos nos jornais, quase sempre
interpretando mal quanto está escrito no

artigo, com a dolorosa consequência de se

criarem perigosas ilusões, ou insensatos de­

sesperos. Uma enormíssima maioria dos

periódicos semanais possue uma nubrica
sanitária: a rubrica do médico. E um mé­
dico que responde às perguntas particula­
res do leitor, ou então é um médico que
trata, uma por uma toda e qualquer doença.

E aqui estamos em frente duma situa­

ção extremamente delicada, em que estão

comprometidas a cultura científica do mé­

dico, a sua habilidade de vulgarizador de
ciência sob a forma dum jornal ao alcance
de todos, e a sua própria honorabilidade de
médico e de cidadão. Porque, frizemo-Io
bem, este médico não hesita em aconselhar
um dado remédio como adequado a um

doente que nunca visitou, contentando-se em

conhecer somente os sintomas que o leitor
lhe indicou por carta.

Na minha opinião, tudo isto é grave:
não deveria surgir para a seriedade da
ciência e para salvaguarda até daqueles
mesmos que se contentam em consultai; o

médico sob a forma das colunas dos jor­
nais.

,Entreter os leitores dos jornais de in­

formações ou políticos ou os de revistas so­

bre as doenças particulares que afligem a

humanidade é, sem dúvida, óptima coisa,
direi mesmo necessário para pôr em guarda
aqueles que lêm, especialmente contra cer­

tas doenças enganadoras, que agridem silen­

ciosamente, sem se manifestarem aberta­

mente, e até sem dar a possibilidade de uma

defesa preventiva. Ora, o divulgar entre lei­

gos na matéria a natureza de tais doenças,
os seus sintomas, o método de evitá-las opor­
tunamente, é; sem dúvida, ùma obra meri-

tória. Mas é necessário, todavia, que a vul­

garização seja explicada de modo a não
criar equivocos, para não se lograrem efei­
tos opostos aos que desejamos.

Ontem, neste devotado e austero lugar
o Prof. Paolucci, no decurso da sua cinti­
lante lição de abertura, teve maneira de
chamar a atenção contra todos os «desco­
bridores» de remédios miraculosos. E recor­

dava o que sucedeu nestes 'Últimos tempos a

propósito Ida notícia da descoberta dum fár­
maco que, no dizer daqueles que o .desco­
briram, eliminava seguramente uma das
mais terríveis doenças que, com grande in­
tensidade vai dominando a humanidade. E
recordou que na prática, o fármaco resultou

inoperante.
Quantas ilusões extremas se desfizeram

assim em pranto: mas, na realidade a voz

austera da ci�ncia não pode chegar a todos
os interessados, e alguns assim prosseguem
na peregrinação de ilusões; outros que não

querem acreditar na falência da ciência por­
que -- é humano! -- às esperanças bem

poucos sabem renunciar, especialmente
quando está em jogo a vida dum ser amado

e o jogo se torna desesperado.
É portanto, de desejar que todos os

jornais de todas as espécies se revistam da
maior cautela ao acolherem e propagarem
notícias de tal género. E, também realmente,
necessário que, primeiramente tais notícias

sejam confirmadas pelas entidades cientí­
ficas devidamente autorizadas para avaliá­
-las. Repito: Não, porque qeseja a limitação
da liberdade de imprensa, mas, por causa da
seriedade da matéria 'hatada e porque é
desumano criar ilusões destinadas a serem

destruídas,
A Imprensa Médica deve também con­

tribuir para defender a profissão médica
dos assaltos demolidores da burocracia ...

Foi de resto a preocupação dominante
de todos os congressistas, traduzida tanto
nas comunicações escritas como na discus­
são verbal dos temas; a dignificação da Im­

prensa Médica, definindo os seus fins, tanto
no campo científico como no social e até
no potítíco: as relações, de ordem informa­

tiva, entre a Imprensa Médica e a grande
Imprensa de Informação, um dos problemas
mais urgentes a estudar, com clarividência,
pois que disso depende, sobremaneira a saú­
de mental da humanidade: A todos os ora­

dores mereceu especial atenção este aspecto
do jornalismo, no seu sentido mais lato e

conteúdo moral e social. Estes problemas
foram estudados na sua generalidade, ape­
nas, uma ou outra sugestão de ordem prá­
tica. As directrizes defenitivas necessitam
de ser lançadas após unia 'uniformidade de
critérios a realizar no 'seio de uma Associa­
ção Mundial dos jornalistas médicos. Foi

este, de resto, o problema fundamental e

justíf'icativo daquela reunião que decorreu
em Veneza.

.

Vejamos o pensamento do Dr. De Bia­

sia, Secretárro Geral do referido Congresso
da Imprensa Médica Mundial:

Qual é. actualmente a posição do mé­
dica coni respeito à divulgação dos preble­
mas científicos e médicos em particular?
Tal posição foi e é ainda nuns quantos sec­

tores, de desconfiança no que respeita às
oportunidades de difundir e ilustrar noti­
cias médicas. A este propósito é necessário,
porém, ter-se presente que no século dos

jornais de grande tiragem, do cinema e da
rádio, não nos podemos opõr ao desejo da­

queles que, apesar de leigos na matért-i,
desejam conhecer e aprender.

Admitida e reconhecida a oportunidade
de divulgação das notícias científicas em

geral, médicas em particular, não resulta
essencialmente a necessidade de que tais no­

tícias sejam fornecidas ao leitor na própria,
essência e sob a forma mais erudita, tendo
presente que se por um lado temos de en­

carar as possibilidades interpretativas de
quem lê, por outro lado, temos as exigências
da verdade científica. No estiado actual das
coisas são extemporâneas tais exigências?
A resposta não pode, por certo, ser afir­
mativa. São ainda muito numerosos os [or-
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nais que transmitem aos seus leitores infor­

mações recebidas de fontes não oficiais, im­
possíveis de controlar; informações que, cro­
nistas não médicos por vezes interpretam
de 'ânimo leve ou que acabam por deturpar.
Não nos consta que os órgãos da imprensa
médica recebam pedidos para fornecerem

artigos de divulgação nem tão pouco para
confirmarem a veracidade das notícias mé­

dicas, que com tanta facilidade são propa­
ladas aos leitores dos jornais de informação.

Alguns jornais da imprensa de infor­

mação podem objectar que se valem da

colaboração de um ou vários médicos, os

quaisl períódícarnente enviam artigos de di­

vulgação. Porém, são numerosas e frequen­
tes as noticias que oriundas das fontes mais

variadas, se tornam públicas sem consultar
o colaborador médico. Ainda dentro do tema
da colaboração médica são oportunas al­

gumas considerações.
A posição do médico jornalista de modo

nenhum se pode considerar simples; tal
como já demos a entender o médíco-jorna­
lista ao preparar as notícias deve manter­
-se fiel là verdade científica e por outro lado
deve ter presente as possibilidades interpre­
tativas do leitor não iniciado no assunto.
A paixão pelo estudo, a cultura e a facili­
dade de expor são óptimos predicados; além
disso deve possuir senso crítico apurado e

ainda mais, uma sensibilidade especial para
avaliar com oportunidade quais as noticias
e sob que forma se devem apresentar ao

leitor. ;Ë esta sensibilidade peculiar que de­
linea o perfil do médico-jornalista e confere
valor e dignidade social ao seu trabalho.'

COMUNJlCAÇÃO DO DR. MAYER.
Depois de breves palavras de saudação

do Prof. Bacchion, 'falou o Dr. 'Mayer, re­

dactor da «Bruxelles'Médical», sob «Os fins
e autoridade da Associação da Imprensa
'Médica Belga».

Fez um esboço htstóríco da organização
da imprensa médica na Bélgica, dos seus

fins e da sua autoridade. Foi uma comuni­

cação altamente educativa, que demonstrou
ser viável e útil a organização de socie­
dades nacionais de periódicos médicos.

A 'Associação da Imprensa Médica Bel­

ga foi fundada no ano de 1924 em Bruxelas,
por iniciativa de alguns directores de jor­
nais médicos, entre os quais o pai do con­

ferente, Dr. Leopoldo Mayer e' do Dr. R.
Beckers, fundadores da «Bruxelles Médi­
cal». A associação reune actualmente a

maior parte das publicações médicas "'belgas
de ordem cientifica, em número de 36. Ela
tém por fim o estudo e a defesa dos ínte­
resses materiais e morais da imprensa mé­
dica belga, incluindo:

a) estabelecer entre .todos os seus
membros relações de boa amizade;

bJ prestar concurso à organização dos

congressos de medicina nacional e interna­
cional;

c ) dar a sua colaboração a qualquer
iniciativa que tenha por fim melhorar moral
e materialmente as condições de publicação
dos jornais integradas na associação;

â) representar os membros da asso­

ciação, sustentar e proteger os seus direitos,
defender eventualmente os seus interesses e

tratar de todos os estudos, discussões ou

divergências que possam surgir nas relações
com outros organismos. .

A Associação compreende membros ti­
tulares, que têm voto deliberativo na assem­

bleia geral, representando cada um os jor­
nais filiados; membros honorários, que só
têm voto consultivo; membros correspon­
dentes nacionais, que podem assistir às as­

sembleias, mas que não têm votos consul­
tivos nem deliberativos.

Para fazer parte da Associação é ne­

cessário pertencer à redacção dum perió­
dico médico não gratuito.

Na sua interessante comunicação, o Dr.
Mayer diz que, pelo relatório da última As­
sembleia Geral da Associação da Imprensa
Médica Belga se verifica que é notável a

vitalidade da maior parte das revistas mé- .

dicas belgas e grande a reputação cientifica
adquirida por algumas delas no estrangeiro.
Algumas das publicações editadas na Bél­
gica têm carácter essencialmente interna­

cional, como o «Journal International de

Chirurgia», órgão da Sociedade Internacio­
nal de Cirurgia.
COMUNICAÇÃO DO DR. MÁRIO CARDIA

A seguir, o Prof. Oliaro leu o relatório,
escrito em italiano, de que havia sido íncum­
bídoo Dr. Mário Cardia, sobre «Necessida:de
de união entre os jornais médicos dos di­
versos paises».

O Dr. Mário Cardia começou por se

referir à honra que o comité organizador
do -Congreso lhe havia concedido, insistindo
com ele para tomar parte naquela impor­
tante reunião da imprensa médica mundial
e agradece ao Prof. Oliaro o representá-lo
e se ter oferecido para ler o seu trabalho,
que, a principio, se negou a apresentar, por
não poder assistir e não dispor de tempo
suficiente para o redigir. No ano de 1952.
diz o Dr. Mário Cardia, teve de estar fora
do país mais de 3 meses .e, nessa ocasião,
era-lhe impossivel abandonar de ;povp Por­

tugal. Antes de iniciar as suas considerações
o Dr. Mário Cardia referiu-se a duas cida­
des e dois acontecimentos, que-diz-sem­
pre saltam ao seu espírito ao evocar as suas

visitas là Itália. As duas cidades são Turim
e Veneza; os dois acontecimentos - as -Jor­

'nadas Médicas Luso-Italianas e a Feira In­

ternacíonal de Artes ·Sanitárias que se rea­

lizou em 1951 na bela capital de Piemonte.
Em 1949, organizou uma excursão na qual
participaram cerca de 200 portugueses, en­

tre médicos e pessoas de familia, a várias
cidades italianas, entre as quais Veneza;
iam a caminho de Roma, onde se realizavam
as Jornadas Médicas Luso-Italianas. Ve­

neza, com as recepções que aqui nos dis­

pensaram, os encantos que a cidade sempre
oferece e a gentileza dos 'seus habitantes, so­
bretudo dos médicos, deixaram em todos

inapagáveis recordações. Lembrando essa

visita, envio afectuosas saudações aos cole­

gas de. Veneza.
De Turim, onde foi visitar a Feira In­

ternacional de Artes Sanitárias, e assistiu,
entre outras manírestações, a uma reunião
dé representantes da imprensa médica, con­
serva também agradáveis impressões, entre
as quais o gentil acolhimento que lhe dis­

pensaram alguns colegas, sobretudo o Prof.

Oliaro, que então teve o prazer de conhecer

pesoalmente. .

Adiante, o Dr. Mário Cardia diz que há

problemas que interessam a todas as re­

vistas médicas, uns de ordem material, ou­

tros de ordem moral e científica. Enunciou

alguns, muito sumàriamente.
'

Para sustentarrnos as revistas - diz -

temos de contar com duas principais fontes
de receitas: as assinaturas e a publicidade.
A publicidade é, em muitos países, a prin-

'

cipal fonte de receita; temos de contar com

ela e de a acarinhar mas não podemos tran­

sigir com a propaganda que não seja absolu­
tamenté séria e por isso, devemos repelir
qualquer anúncio que brigue com o rigor
científico a que o anúncio' dum medicamento
deve subordinar-se au que contenha termos
menos correctos. As nossas relações com os

laboratórios de especialidades rarmacêutlcas
devem ser íntímos e cordeais, com a devida
atenção aos ínteresses mútuos. Se precisa­
mos dos laboratórios para termos a ajuda
financeira que a publicidade nos propor­
ciona, os laboratórios encontram nas.nossas
revistas um meio de propaganda incompa­
rável, .de que eles também necessitam.

Os interesses mútuos são íncontes­
táveís e a regulação deles num plano
internacional, com a união das revistas
de vários países, seria de grande' van­
tagem. Poderiamos abordar problemas
import.antes, .como tabelas de publicidade e

serviços de agência e comissões para os an­

gariadores. Um assunto ele capital impor­
tância que tudo indica dever tratar-se num

plano de corporação internacional, é o das
revistas que os laboratórios editam; este
assunto, que assume aspectos de decisivo
interesse para as revistas nalguns países,
foi por ele abordado, com aplauso geral, na
reunião da Imprensamédica que se realizou
em Turim em 1951.

.

A troca de informações entre os edito­
res dos periódicos de vários paises, a publi­
cação de sumários de outras revistas, as

condições para a aceitação dos trabalhos

originais e para a colaboração do tipo noti­
cioso e de revisões de assuntos ou-resumos

dos mais importantes trabalhos publicados
nas outras revistas, a reprodUção de traba­
lhos originais, os preços das assinaturas, a

aquisição de papel, as tarifas dos correios
e ainda outros assuntos constituem motivos

para que preconisemos um dinâmico inter­
oãmbío e constante troca de impressões, en­
tre os periódicos de vários paises, de modo
a que sejam tomadas resoluções, que podem
'assumir capital importlância. Afigura-se
mesmo necessário, para que possamos mano.
ter as revistas em elevado nível com o in­

dispensável desafogo económico ,e desempe­
nhando o melhor possível a nossa missão de

propagadores das ciências médicas e de
arautos dos interesses profissionais, que se

estabeleça sólida união entre os periódicos
médicos dos vários países.

RELJATóRIO DO PROF. OLtARO

Com o titulo «Oportunidade duma va­

liosa e eficiente Associação da Imprensa
Médica Mundial», fez o Prof. Oliaro uma

notável comunicação.
.

'Foi esta comunicação a de maior inte­
resse e a mais discutida, mas muito bem
defendida pelo seu autor. O Prof. Olíaro fOi
o grande animador deste Congresso. Depoir
de se referir ao que se. passa no seu país,
a Itália, diz textualmente: «Querendo pas­
sar das Associações Nacionais de Imprensa
Médica às Internacionais é mister recordar

que a primeira ideia duma-Associação Inter­
nacional nasceu no espirita latino: quando
em 1926 foi fundada a «Federazione della

Stampa Medica Latina» par M. Loeper, L.
M. Piernà e G. Baillière,' houve em vista,
uma triplice finalidade: o de reforçar os

laços de conrraternízaçâo e de' amizade en­

tre os representantes da «'Stampa Medica

Latina», procurando abranger todos os mé­
dicos das Nações Latinas; de valorizar os

estudos e as investigações dos médicos la­
tinos ao serviço de toda a humanidade; de
estudar e indagar as questões de ordem pro­
fissional que interessam à ímprepsa médica
até chegar a soluções comuns dos proble­
mas que possam elevar a vida intelectual,
moral e. material dos periódicos médicps.

Esta Associação vinha assim adqui­
rindo uma importâncía essencial no triplice
campo cientifico, profissional e moral, e,
poder-se-ia dizer, também político, no sen­

tido mais elevado da palavra.
A «Federazione della s,tampa Medica

Latina» realizou quatro Congressos respec­
tivamente em Paris (1927), em Bruxelas

(1930), de novo em Paris (1934) e em Ve­
neza (1936); tinha um Estatuto regular
com membros de honra, titulares e aderen­

tes; previa aos -Congressos da Associação
de dois em dois anos. Em dez anos de acti­
vidade conseguiu reunir um rortísstmo gru­
po de representantes de jornais latines.

,

Ricos peLa experiência do passado. sur­
ge agora a oportunidade da constttulção
duma «Associação Internacional da. Impren­
sa Médica» que possa abranger os perió­
diCOS de todo o Mundo, 'sob o 'nome mais

adequado de «Asscciazíone della Stampa
Medíca Mondiale».

No fim da sua comunicação o Prof. T.
Oliaro leu a Proposta para o Estatuto da

Imprensa Médica Moundial, que é a seguinte:
1) .Ji" Associação da Imprensa Médica

Mundi:al constituí-se com o fim de facilitar
� ampliar o interClâmbio das revistas mé­
dicas dos vários países: de simplificar as

permutas de noticias e assinalar artigos me­

recedores de difusão internacional; preco­
nizar o resumo dos artigos originais, pelo

,

menos, em duas línguas estrangeiras e ins­

tituindo, entre as próprias rubricas, um No­
ticiário da Associação da Imprensa Médica
Mundial onde se faça o resumo das notícias
mais írnportantes para a vida da Associa­
ção; estabelecer elos de confraternização e

amizade entre os rep:resentantes dos perió­
dicos médicos e por seu intermédio com

todos os médicos dos diversos Paises; es­

tudar problemas de ordem profissional que
interessam là Imprensa Médica tendentes a

elevar et 'vida intelectual, moral e material
dos periódicos; convocar Congressos bie­
nais, alternadamente, nos diversos Paises,
para o estudo dos mais variados problemas
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de sua competência; instituir, sob o seu

nome, prémios bienais para os mais impor­
tantes artigos publicados nas revistas asso­

ciadas, de qualquer nacionalidade.

2) Da Associação podem fazer parte
os periódicos médicos, de assinatura obrí-:

gatoría, que tenham pelo menos dois anos

de vida: esses serão representados na Asso­

ciação pelos seus Directores ou Directores

responsáveis QU Redactores, (cada jornal
tem direito a dois representantes). Os jor­
nais associados levarão a cifra ARM (Asso­
ciação de Revistas Médicas).

3) A aceitação de sócios resulta da
.aquiescêncía do Conselho da Presidência em

exercício depois de ouvido o parecer favo­
rável dos Juízes da Nação à qual pertence
a Revista. J

4) A Associação é dirigida por um

Conselho de Presidência e por um Colégio
de Juízes; todos os componentes o Conselho
e o <colégio ficam em exercício por um bié­

nio, sendo reelegíveis».
5) A representação da Associação per­

tence ao Presídente ou a um outro membro.
do Conselho da Presidência por ele expres­
samente encarregado.

6) O Conselho da Presidência é cons­

tituído por um Presidente, por quatro Vice­
-Presidentes e' por um Secretário. O Presí­
dente e o Secretário da 'Associação devem

_ pertencer à mesma Nação, e é seu encargo
a emanação das normas para facilitar a

actividade da Associação, a organização do

Congresso da Associação no fint do seu bíé­
nio de actividade pondo là disposição do Juri
os fundos recolhidos no próprio País com o

fim de constituir os prémios que, em nome

da Associação da Imprensa Médica Mundial

devem ser distribuidos aos melhores traba­
lhos aparecidos durante o respectivo biénio
nas revistas associadas e que foram envia­
dos ao Presidente para concorrer aos mes­

mos prémios».
7) O Colégio .dos Juízes é constituido

por ois membros de cada nação e elege,
no seu seio, três membros que constítuem o

Conselho Directivo. Os membros do Conse­
lho da Presidência, cujo biénio de actividade

/

SUPLEMENTO

MECOSITOL
um regulador do metabolismo da célula hepática.
Xarope com colina, metionina, inisitol,
complexo B, vitaminas Bli, Bs e E.
Frascos de 150 cm'',

M E T H ION I N'EU. C . B .

um protector e regenerador da célula hepática.
Embalagens de:20 e 50 comprimidos de 0,5 g.

E R'E B IL E
ácido biliar natural, colagogo e colerético,
Ácido deidrocólico.
Tubos de 20 comprimidos.
Caixas de 6 ampolas.

caducou, por díreíto, fazem parte do Colégio
de Juíses para o biénio sucessivo, garan­
tindo assim a, continuidade da Associação.'

8) A Associação da Imprensa Médica
Mundial não precisa de quotas associativas:
cada associado provê as próprias despesas e

cada Grupo Nacional de periódicos, de bié­
nio em biénio, estabelece os seus prémios;
as revistas associadas deverão empenhar-se
em contribuir proporcionalmente às suas

possibilidades para a instituição dum fundo
de prémios para o biénio durante a qual a

sede da Presidência será numa cidade da

própria Nação.
9) O Júri para atribuição dos prémios

internacionais é constituído pelo Conselho
da Presidência e por três membros do Co­

légio dos Juízes. Em caso de paridade de

votos, o voto do Presidente tem valor reso­
luti�o. As decisões do Júri têm valor con­

tanto que os seus componentes sejam pelo
menos três.

10) A qualidade e Membro da Asso­

ciação da Imprensa Médica Mundial perde­
-se poi demissão ou po,r irradiação que pode
ser pronunciada pelo Conselho da Presi­
dência ouvido o parecer dos Juízes. A irra-

,

diação pode atingir aqueles periódicos que
não sigam as normas sugeridas pelo Con­
selho da Presidência para facilitar as per­
mutas das notícias e toda a actividade da

Associação e que não se tenham esforçado
por instituir, na sua revista o Noticiário da

Associação da Imprensa Médica Mundial e

em resumo, pelo menos duas línguas estran­

geiras, dos trabalhos originais mais impor­
tantes.

11) A Associação da Imprensa Médica
Mundial reune-se de dois em dois anos, nos
anos pares, numa das nações aderentes.

12) A sede da Associação é estabele­
cida na cidade do Presidente. Para garantir,
porém, a vida da Associação será eleita uma

/ Secrétaria Geral perrnanènte com sede numa
cidade das Nações aderentes.

'

13) A dissolução da Associação da

Imprensa Médica Mundial pode realizar-se
em seguida a deliberação da maioria abso­
luta dos seus membros convocados em As­
sembleia».

UNION CHIMIQUE BELGE, S. A.
DIVISÃO FARMACÊUTICA

BRUXELAS (Bélgica)

OUTRAS COMUNICAÇÕES
Houve outras comunicações:
«Associação da Imprensa Médica Cien­

tífica Italiana» - pelo Dr. F. Pellegrini;
«!Relação entre a imprensa médica e a im­

prensa de informação», pelo Dr. B. Biasio;
«A influência que os episódios parti­

culares de' crónicas podem exercer sobre 'a
emotívídade dos leitores», pelo Dr. M. Gran­
desso. Durante o Congresso, realizou-se uma

exposição de jornais médicos de vários paí­
ses, entre os quais alguns de Portugal: «Ar-

, quivo de Patologia», «Portugal Médico», «O

Médico», «Gazeta Médica Portuguesa»,
«Acta Gynaecologica et Obstetrica Hispano­
-Lusitana», «Acta Endocrinológica Ibérica»,
«Clínica Contemporânea».

ORDEM DO DIA

No final dos trabalhos, foi aprovada
uma «Ordem do dia», assim redigida:

.

«Os pœrtioipomtes do 1.° Congresso da

Imprensa Médica Mundial, reunidos em Ve­

I neza no dia 4 de Outubro de 1952, e�posta
a comunicação do Prof. T. Oluiro, aprooa­
ram a constituição da Associação de Im­

prensa M,édica Mottndial e conferem ao Dr.
Charles Mayer os poderes de organizar um

conçresso eætraordinário da Associação, em
Bruæelas no ano de 1953, por ocasião das

Jornadas lYIêdicas anuais daquele País, com
a jinalidade de apurar os estatutos e no­

mea.r os primeiros membros directivos»,
Foi posteriormente estabelecida a data

do próximo Congresso a realizar em Bruxe­

las no dia 6 de Junho de 1953.
Foram .também aprovados já os seguin- •

tes temas para o próximo Congresso:
1- Padronização da escrita dos sím­

bolos e dos termos científicos;
2 � Língua a adoptar como língua cien­

tífica internacional.
A «Ordem do dia» foi assinada por

todos os presentes, entre os quais se con­

tava o Dr. José Conde, que, indo a Veneza

para tomar parte· no Congresso das Socie­
dades Italianas de Medicina e Cirurgia,
como representante do Instituto Português
de Oncologia, também assistiu là reunião da

imprensa médica, representando o «Arquivo
de Patologia», que aquele Instituto edita.

I
COMPANHIA PORTUGESA HIGIENE

SECÇÃO DE REPRESENTAÇÕES
LISBOA

Amostras e literatura a pedido
"
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a prescrição de

Xarope de Calcidrine

pode causar alívio
o Xarope de Calcidrine é um sedante da

tosse, que não contém opiácios. Com­

bina os efeitos do Iodeto de cálcio e da

efedrina, com a acção sedativa do Nem­

butal. A dose média é de duas colheres

das de chá de duas em duas horas, ou

de quatro em quatro, horas; nas crianças
doses proporcionais.
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Duas
EM COIMBRA

conferências Prof.
O ilustre Catedrático da Universidade

Central'de Madrid, durante a sua visita a

Portugal, a convite do Instituto para a Alta

Cultura, realizou, nos dias 22 e 23 de Outu­

bro, duas conferências em Coimbra.
No primeiro dia, às 21,30 horas falou

de «Funciones renales y su projeccíon en la

patologia». . I

O vasto Salão Nobre dos Hospítáís da
Universidade encontrava-se já literalmente \

cheio muito antes da hora marcada: JIMÉ­
NEZ DIAS é demasiadamente conhecido e

admirado neste centro de ensino para que
não acorressem 'médícos uníversrtáríos e

extra-uníversttários.. estudantes e até pú­
blico culto não médico.

Os estudantes lêem-no tanto que o con­

sideram seu mestre e na realidade assim é

para mais que a sua exposição escrita é

viva, interessa como se falada fosse.
Presidiu là sessão 9 Reitor da Universi­

dade, Prof. MAXIMINO CORREIA, secre­

tartado pelo Director da Faculdade de Me­

dicina, Prof. NOVAIS E SOUSA e pelo
Prof. ALMEIDA RIBEIRO.

Tomou a palavra o Prof. ROCHA BRI­
TO que, com calor e transbordante sinceri­

dade, disse da impossíbí lidade de apresentar
a tal auditório tal figura. JIMÉNEZ DIAZ
é um grande de Espanha -- acrescentou -­

um grande de Espanha que a tal chegou
pelo. esforço próprio, pelos dotes do seu

talento, pela sua esclarecida inteligência.
Salientou o papel de chefe da escola, de
estimulador de investigadores, que tem este
professor que por sua' vez é um grandf
investigador, um grande pilar da medicina

espanhola. E ser hoje um grande pilar da
medicina espanhola é ser muito na medi­
cina mundial dada a posição que a medicina

.
do pais vizinho alcançou no mundo». E o

Prof. ROCHA BRITO prosseguindo afirmou
'que o país vizinho está novamente a ver

brilhar no seu céu, à custa de uma pléiade
de homens ge ciência, as estrelas que tanto
brilharam no século de oiro da nobre Es­

panha. Terrninou por dizer que o Prof. JI­
MÉNEZ DIAZ é um extraordinário tem­
peramento de clínico profundo no velho con­

ceito, servido pela seu grande talento de
investigador, mas, como se quisesse fazer
um elogio completo do conferente tinha-de
se alongar durante horas, se calava para
que passássemos a ouvir sem mais demora'
a lição do Mestre.

O Prof. JiM'1ilNEZ DIAZ, visivelmente
emocionado, começou por confessar esse seu
estado emocional que explicou por estar em
.Coimbra, ter acabado de ouvir a palavra
eloquente e calorosa do Prof. ROCHA BRI­
TO, «venerado em Coimbra, venerado em

Espanha e na Europa», e ser recebido com

aplausos tão vibrantes e sinceros. «Coim­
bra é um dos focos que iluminou o mundo
no passado, quando os dois países irmãos
escreviam páginas admiráveis. Mas a emo­

ção que sinto ao falar em Coimbra não é
só pelo passado pois os mestres que hoje
ensinam nesta Universidade sabem manter­
-lhe o prestígio».

Quanto ao asunto das conferências es­
colhera-o porque todo o médico se apaixona
-pelas questões relacionadas com o rim.

O Clínico investigador preocupa-se cada
vez mais com muitos aspectos da patologia
renal que para o prático é também cheia
de problemas. Muitos trabalhos se têm pu­
blicado c se publicam e o conrerenclsta faz
um apanhado histórico a concluir qU'3 não

h� parelísmo entre a alteração do órgào e

a síntomatologta e que o que se conhece da
fisiologia do rim. normal só muito pruden­
temente se pode 'aplicar ao rim doente, que
tem verdadeiramente novas funções, novas

capacidades a ponto de muitos desses co­

nhecímentos fisiológicos .não poderem, mes­
mo prudenternente, ser utilizados.

Recorda como demonstrou que a morte
dos animais sem rim não é sé função das

alterações da ureia e do potássio, porque
injectando extractos renais especiais, o :8.
A. R., essas alterações continuam a pro-

do
gredir, mas o valor das proteínas no sangue
cessa de aumentar e os animais sobrevivem
uns dias mais.

Esquemas elucidativos foram apresen­
tados e outros aspectos iam sendo vistos,
como em relação aos hidratos de carbono;
as diferenças entre a taxa da glicose nos

sangue periférico, arterial e das veias re­

nais em que' é mais elevada, experiências
com insulina em nef.rectomizados, a dia­
betes aloxãníca, a influência sopre o pân­
creas do pinçamento da artéria renal, etc.

Passou depois ao metabolismo dos li­

pídos referindo como o ,SAR impede a hi­

perlipemia que surge após a nefrectomí­

zação dos animais, demonstrando-a que o

metabolismo das gorduras se equilibre. Tam­
bém impede que os lipídos' extra-celulares
subam e sangue se concentre a evidenciar
acção sobre a permeabilidade capilar.

A ureia é que continua a subir, mas

proteinas, Iípidos, valor hematócrito logo
se modificaram com'o S'AR, o rim assim,
experimentalmente.: ínfluênciando novos as­

pectos da economia biológica do organismo
doente.

Tem o rim papel na formação de subs­
tâncias híper e hipotensoras? E aborda o

problema dos edemas sob o aspecto fer­
mentativo. O rim é, órgão desusadamente
rico em fermentos e isso não pode ser es­

quecido na_ hipertensão, diz. O problema
enzimático da hipertensão é ,analisado e

fala da influência das hormonas sobre a

função eliminadora, com pormenores sobre
a concentração e diluição, fixação do sódio,
etc. Recorda trabalhos seus em relação com

a adrenalina feitos em 1936 e agora no es­

trangeiro realizados e confirmados.
Conclui por voltar a salientar que as

funções do rim doente não são as do nor­

mal, que há ueo-funções a terem de ser

levadas em conta. Há que separar lesão de
função e aquela nem sempre é reversivel,
antes' muitas vezes se mantem, ainda que
hístolõgícamènte se não revele. Pode haver
só alteração de função até porque outros­
órgãos. estão doentes e se refletem sobre
o rim -- dis/renia que é puramente fun­
cional.

]j;. preciso pensar no' rim em muitas

situações em que ele é esquecido, afirma,
mesmo porque estados mórbidos ocasiona­
dos pelo rim, sem nefropatia no sentido

. clássico, são bem mais frequentes do que
se julga..•

A dispneia está na origem de doenças
a que não se atribui qualquer factor renal,
segundo pensa o conferente que termina

por afirmar que é preciso não esquecer que
a estrutura bioquímica, enzimática do rim,
não corre paralela là estructura histológica.
Tais conceitos;' como se compreende, não

I I
têm valor só especulativo, mas podem e idevem ter sansão terapêutica real.

.

,

O trabalho do Profesor madrileno foi
muito e sentidamente aplaudido também
exactamente por ele ter demonstrado como

sabe aliar a investigação rãs realidades clí­
nicas.

No dia, seguinte o ilustre Professor, pe­
rante igual assistência, em qualidade e quan­
tídade, prenunciou a sua segunda confe­
rência «Factores etíopagenícos. Mecanismo
de la cronicidad. Horisontes terapêuticos»
que foi escutada com a mai-or atenção' e

igualmente muito apreciada e aplaudídâ
com calor.

.

Presidiu là sessão o Director da F;acul­
dade, Prof. NOVAIS E SOUSA, secretaria­
do pelos Profs. ROCHA BRITO e FELI-
CIANO G:UIMARÁES.

.'

O Prof. JIMÉNEê DIAZ começou por
perguntar a razão pela qual se tornam cró­
nicas as nefrites focais. A nefrite focal, a

hipertensiva infecciosa como a da escar­

latina, pode curar, mas a maior parte não
cura. Algumas agudas logo de início ficam

depois arrastando-se com albumínúrta e hi­
pertensão, enquanto outras são já de início

crónico, tóspido e assim se mantêm. Mas

Gimenez Diaz
porquê? Para o conferente' tais processos
não são em regra agudos, mesmo aqueles
que o parecem, mas exacerbação de esta­
dos já anteriores. Com bem esèolhidas pro­
jecções anatomo-patológicas documenta este
conceito da nefropatia intersticial, larvada,
sobre a qual se enxerta o épisódio agudo.

. Muitas vezes é na infância 'que se deu'
o primeirp toque, resultado de uma pielo­
nefrite.

Chama a atenção para a enurasía noc­

turna que tanta vez é mal interpretada e

'não valorizada e que pode ser sintoma, (ies­
sa nefropatia intersticial. Crianças mal de­

senvolvidas, parecendo mais novas do que
são, com pequenos episódios febril e que
bebem muita água, sofrendo de enuresía,
têm sido estudadas pelo conferente, com

pielografias descendentes e por vezes as­

cendentes, revelando alterações dos canais
excretores. As nefropatias

'

ínterstíciaís as­

cendentes de causas as mais variadas esta­
rão na base da nefrite aguda que. é afinal
mais um sintoma. ' .

Para o diagnóstico destes estados dá.

grande ímportàncía là díluíção da prína e

à sua alcalínidade muito difícil de cotrigir,
Urina que pode dar culturas positivas. A

criança sofre em regra de febricula, é mal

constítuida, sofre de osteopatias diversas e

bioquímicamente há abaixamento do cálcio
e fósforo sanguíneos, baixa de reservas

alcalinas e aumento do claro plasmático.
Entende que a maior parte das nefro­

patias da tnràncía são deste tipo e as

familiares o são mesmo todas. E passa ao

problema da hipertensão dizendo que quando
é esta que persiste não traduz mais do que
o prolongamento do espasmo inicial. Tem
estudado, sempre que possível na autópsia'
os casos 'de nefrite aguda que se prolon­
gam na hipertensão maligna.

. .P4blicou um caso de hipertensão ma-

ligna sem um único sintoma renal, mas o

processos nem por isso lá deixou de exrstir
nas arteríolas. Na autó'psia se verificou uma

forma extra-capsular de nefrite. Esta loca­
lização arteriolar renal é de processo geral,
de pan-arterite, como os ingleses acabaram
por afirmar e que ele há muito havia es­
tudado.

Passou, em seguida, revista a vários
estados renais como em casos de púrpuríco,
na endocardite aguda, em alguns casos de
asma, dizendo que as lesões encontradas -­

a que descreve e mostra em pormenor -­

não são glomerulares e não se trata por­
tanto de verdadeiras nefrites, antes lesões
que tocam por igual ou.,tros órgãos.

Ocupa-se' depois' das nefrites' expert­
mentais com larga soma de consíderações
e de ilacções práticas, passando à distinção
entre nefrose e nefrite, assunto que lhe me­
rece referências críticas .. Sabido que há afi­
nal sempre associação ocupa-se da ordem
de aparecimento: qual o processo primitivo?

Estuda o aspecto anátomo-patológtco e
o fermentativo para além daquele. Lembra
que a nefrose do sarampo cura, que a. trreoí­
dina pode originar processo nefrótico que

. apar,ece e desaparece conforme se admínís­
tra o produto, �ue actua como tóxico da
estructura fermentativa do rim sem alte­
ração anátomo-patológica, não corno tóxico
destructivo.

Dá explicação da albumina e da dila­
tação capilar e fala por, 'Último do sucesso

terapêutico dos seus extractos renais mais
afeiçoados, que são capazes de fazer desa­
parecer a albumínúría quando há só lesões

.

enzimáticas, ainda portanto em períod-o de
rëversfbilidade.

Despediu-se muito calorosamente do
público agradecendo a sua presença e o

calor dos aplausos, tendo palavras especiais
para os alunos ele que dá «aos alunos todo
o seu amor».

Parecem-nos estas as melhores palavras
para terminar estas notas sobre as duas
conferências' ,magní.ficas, excepcionais, do
Prof. Jiménez Dias.

L. A. D. S.
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56 SUPLEMENTO

I Congresso Nacional de, Protecção à Infância
Sob o patrocínio do Chefe do Estado, que

foi seu presidente de honra, realizou-se, de 26 a

29 de Novembro, o I Congresso Nacional de

Protecção à Infãncia, promovido por inciativa

da Sociedade Portuguesa de Pediatria.
Reunião da mais alta importância, pela in­

tenção que orientou' os sens trabalhos, este

Congresso tornou possível adoptarem-se medi­

das de qrande interesse, como são a puerícul­
tura, a pediatria e a higiene mental infantil.
Tais foram as três secções que formavam o

Congresso, a presidência das quais foi <entre­

gue, respectivamente, aos Profs. Fonseca e Cas­

tro, Lúcio de Almeida e Vítor Fontes.
Dado o interesse não apenas científico, mas

também de ordem social deste Conqresso, nele

se inscreveram, além de muitos médicos, diver­

sos advogados, funcionários da Assistência ou
,

dos serviços oficiais demenores e ainda outras

entidades ínteressadas no problema da infânci-a.

/

A sessão inaugural

Na sala dos Actos Grandes da Faculdade
de Medicina de Lisboa, na noite de 26, pelas
22 horas, efectuou-se a sessão solene inaugural
do Congresso.

Na mesa da presidência, lã 'ç!ireità do Chefe
do Estado, sentaram-se o Dr. Trigo de Ne­

greiros, ministro do Interior; Prof. Almeida
Garrett, director da Faculdade de Medicina
do Porto; e Dr. Cordeiro Ferreira, secretário­

-geral do Congresso. e, à esquerda, Dr. Veiga
de Macedo, subsecretário de Estado da Educa­

ção Nacional; Prof. Castro Freire, presidente
do Congresso e da SOCiedade Portuguesa de
Pediatria; e Prof. Toscano Rico, director da
Faculdade de, Medicina de Lisboa. Em lugares
de destaque viam-se a sr." D. Berta Craveiro
Lopes, esposa do sr. Presidente da República,

o'

o chefe do Estado na'presiàênda da sessão inaugural.
A esquerda, o Pro], Toecamo Rico discursando.

Da sua comissao de honra, além do sr.

general Craveiro Lopes, seu presidente, fizeram
parte o Cardeal Patriarca de .Lisboa, os srs.

ministros do Interior, das Finanças, das Obras
Publicas, do Ultramar e da Educação Nacional:
subsecretários de Estado da Assistência Social,
Educação Nacional e Ultramar; presidência da
Assembleia 'Nacional e da Câmara Corporativa;
secretário nacional da Informação, Cultura Po­

pular e Turismo; governador civil de Lisboa;
directores-gerais do Ensino Liceal, Técnico Pro­

fissional e Primário; de Saúde, de Saúde Es­

colar e Educação Física, da Assistência, do
Ensino no Ultramar, reitores das Universidades
Clássicas e Técnicas; enfermeiro-mor dos Hos

pitais Civis de Lisboa, presidente da Cruz Ver­
melha Portuguesa, director do. Instituto de As­
sistência Nacional aos Tuberculoses: comissá­

rios da Mocidade Portuguesa, masculina e fe­
minina; directores dos Institutos Maternais, das

Faculdades de �edicin;'i de Lisboa, Porto e

Coimbra, do Instituto de Medicina Tropical, de

Serviços Sociais, de Orientação Profissional,
directores dos jornais de Lisboa, Porto e Coim­
bra, da Obra das Mães pela Educação Nacío­

nal, da Associação de Protecção là Primeira
Infância; bastonário da Ordem dós Médicos,
provedores da Santa Casa da Misericórdia e

da Casa Pia de Lisboa; presídente da Junta de
Província da Estremadura; presidente dos Ser­

viços 'Médico-Sociais da Federação de Caixas'
de Previdência; sr." D. Fernanda Ferro, e Drs.
JOSé Júlio Leite Laje e João de Deus ,Ramos.

Presídíu là Comissão Executiva, o Prof.

Castro Freire e foi seu vice-presidente 'o Prof.
Salazar de Sousa.

Completando, de certa forma, o Congresso
e contribuíndo para a divulgação dos problemas
da criança, estiveram patentes ao público duas

exposições: uma .de carácter pedagógico, do­
cumentário e industrial, no Secretariado Nacio­
nal de Informação, e outra, no Palácio da Res­

tauração, a cargo da Mocidade Portuguesa.

e o Dr. Ribeiro Queirós, subsecretário de Es­
tado da Assistência; Prof. Bíssaia Barreto; bispo
de Eur�ia; Dr. Luís Figueira, em representação
do presidente da Câmara Corporativa; e Dr.
Cristiano Sousa. secretário-geral do Ministério
da Educação Nacional e director-geral do En-

, sino Primário.
Aberta a sessão, o Prof. I'foscano Rico, na

qualidade de director da Faculdade, proferiu
o discurso inaugural. Começou por agradecer
a presença'ido Chefe do Estado, acentuando que
ela testemunhava a cuidadosa atenção dedicada
pelo sr. general Craveiro Lopes aos assuntos
médicos e universitários. Prosseguindo, saudou
os membros do Governo presentes e, frisando
que a iniciativa do Congresso pertencia a So­
ciedade Portuguesa de Pediatria, disse que LI

Faculdade de Medicina aproveitava o ensejo
para salientar a importância da formação pe­
diátrica na preparação dos seus alunos. E acres­

centou:
- Neste sentido, é grato à Faculdade ve­

rífícar a grande amplitude, dada lãs instalações
da cadeira de Pediatria no novo Hospital Es­
colar. Mas as preocupações pedagógicas, natu­
rais numa Faculdade, vão além das simples ins­

talações, e são estas preocupações que nos le­
vam a fazer breve referência lãs novas condi­
ções de vida dos serviços escolares. Efectiva­
mente, a recente legislação sobre! hospitais es­

colares colocou a Faculdade na dependência
administrativa, simultânea, do Ministério do In­
terior e do Mínístérío da Educação Nacional.
A Faculdade já viveu regimes semelhantes, e

no tempo da antiga Escola Médico-Cirurgica.
e conserva, dessa época, a recordação das nu­

merosas dificuldades então deparadas. Foram
elas, e um superior sentido de orientação, que
a levarem através dos tempos a pugnar pelo
princípio de uma unidade científica, e pedagó­
gica, laboratorial e hospitalar, que teve a sua

época culminante no período que decorre desde
1924 ao ano gue vai findar. Parece sempre

à Faculdade gue era esta a forma mais eficaz
de assegurar o cumprimento da sua missão

universitária, de tão alta responsabilídade. E
prosseguiu:

----"Não ignora a Faculdade a confusão tan­
tas vezes estabelecidas entre uma Faculdade
própriamente dita e um Hospital ,Èscolar, como

se se tratasse de duas organizações cientifica
e pedagógicamente distintas. 'Na realidade, am­

bas foram um todo, são partes integrantes da
mesma instituição, porgue o hospital, a par da
sua função assistencial, é também um vasto la­
boratório, o seu principal laboratório, onde se

efectua, sobre o homem doente, a aprendiza­
gem directa da mais difícil e mais humana de
todas as profissões. Foi este princípio da uni­

dade científico-pedagógica, procurando estrei­
tar ao máximo os laços' indispensáveis que de­
vem unir todos os seus serviços, gue levou à

criação do novo edifício hospitalar. Ali se en­

contram representadas todas as' secções do en­

sino, e é lícito esperar desta aproximação os

melhores resultados.
Mais adiante, disse:
- A Faculdade está profundamente reco­

nhecida ao Governo pela construção do mag­
nífico edifício, gue constituí uma das maiores

e mais belas realizações levadas a cabo no

campo universitário. Mas é natural gue a volta
a um tipo de funcionamento gue à Faculdade
se afigurou outrora cheio de dificuldades a te­

nha perturbado. A Faculdade conhece a enorme

importância gue um hospital daguela cateqoria
apresenta para assistência, e reconhece a ne­

cessidade da sua articulação com os serviços
assistenciais. Imaginava porém gue essa arti­

culação poderia fazer-se sem afectar tão pro­
fundamente a estrutura universitária gue ela
vinha procurando desenvolver .e aperfeiçoar.
Daí a sua surpreza. Daí a sua preocupação.
'A� exigências da. Universidade, tanto na parte
pedagógica coino na da investigação, são, por
vezes bem mais largas gue as da simples assis­

tência. Não admira, por consequência, que, sob
'O ponto de vista administrativo, o custo de um

doente num hospital escolar possa, e deva mes­

mo, ser maior que num hospital de função es­

sencialmente assistencial, se guisermos gue o

hospital escolar disponha dos meios necessários

ao total desempenho das suas mútliplas Fun­

ções. Mas é evidente gue uma cuidadosa adrni­

nistração é necessária, para gue as organizações
hospitalares possam existir. Os problemas da

adminístração hospitalar são extremamente com­

plicados e preocupam em todo o Mundo os

indivíduos responsáveis.
E, continuando a desenvolver o seu ponto

.

de vista, acrescentou:
Há critérios puramente administrativos,

e critérios médicos e pedagógicos a que tam­

bem é necessário atender: e é da sua sábia

ordenação gue deve resultar o tipo de adminis­

tração ideal. Mas não é este o momento de dis­
correr sobre o assunto. No caso particular .do
hospital escolar, a Faculdade aguarda serena­

mente o estudo, e que vai' proceder-se, da ne­

cessária regulamentação, e espera do elevado
espirita e superior critério de V. Ex.as srs. mi­

nistros, gue tanto a Faculdade como o. hospital
venham a dispor dos meios necessários, e gue
as suas mutuas relações possam garantir aguela
unidade científica e pedagógica e aguela elevada
eficiência indispensável ao cumprimento da sua
missão e à dignidade e ao prestígio da própria
Universidade.

I
A terminar, saudou o director da Facul­

dade de Medicina do Porto e o presidente do

Congresso e f�z votos pelo êxito da oportuna
iriiciativa da Sociedade Portuquesa de Pediatria.

Seguiu-se-lhe no uso da palavra, o Prof.
Castro Freire, na qualidade de presídente do

Congresso.
Começou por acentuar gue dia a dia, cada

vez mais, se intensifica, em todo o mundo civi-

'I
r· lizadlo, O 'interesse pela hïgienTe, pelo ben_::-estar

e pe a protecção à criança. raçou entao um

sugestivo quadro dos ambientes em gue as

crianças se desenvolviam no seio das grandes
, cidades transformadas pela revolução industrial

dos finais do século passado. Da situação de­
plorável em gue se encontravam grande número

de crianças resultou um movimento tendente a

modificar tão triste' situação, Esse movimento
- disse - passou então das esferas puramente



nacionais para a comunhão de intéresses.' ascen­
dendo là esfera internacional. Historiou então.as
mais, irnportantes realizações; empreendidas no

nosso século no sentido de dar viabilidade ae

legítimo anseio de proteger a criança. Prosse­

guindo. referiu-se à forma como o problema tem

sido encarado em Portugal e disse:
� E' tempo. no espírito. de comunhão, qe­

l'al e no nQSSO próprio interesse. de nos inteirar­

mos dá nossa situação. dos nossos próprios pro­
blemas. porquanto. se é, inegável que há já
muito feito. muito ainda .entre nós. como por
toda a parte. resta fazer. a hm de impulsíonar­
mos. activarmos. os elementos que' condicionarn
a saúde da criança. a diminuição da morbilidade
e mortalidade infantis em Portugal e podermos
em troca da nossa colaboração. experiência e

esforço próprio. receber o auxílio que a s insti­

tuições internacionais nos podem prestar. Mas
Portugal quer. pelo seu próprio esforço. fazer
mais e melhor.

•

Agradeceu depois a' presença do sr. Presi­
dente aa Republica e das altas individualidades

presentes. salientando a importância dos. esfor­

ços desenvolvidos pelas entidades oficiais. e já
muitos particulares, no sentido' de resolver o

problema da criança em Portugal. Após uma

larga e bern docurnentada.exposição 'do que tem

sido 'a evolução da pediatria no nosso país
declarou:

- O . número infelizmente grande. de

crianças de tenra idade (de lactentes) que che­

gam ao nosso pequeno serviço. em .estado de

insuficiência nutritiva. quantitativa e qualitativa,
com a sua natural coorte ide transtornos de nu­

trição agudos e crónicos estados tão grav.es que.

apesar dos nossos esforços sucumbem muitas

vezes, vincando uma pesada mortalidade. ou

se curam apenas após um largo período de tra­

tamento ou com uma recuperação imperfeita,
altamente custosa para a Assistência. deixando
tantas vezes invalidades que marcam toda a

vida. obrigam-nos a olhar com especial inte­

l'esse' para este magno problema que se liga
estreitamente com a profilaxia alimentar, em

geral. e as doenças infecciosas do pastiqio ac­

tivo - outonal. em particular.
Permita-me que chame. desde já. a atenção

dos srs. congressistas para este assunto. pois
sinto que na sua maioria. se não na totalidade.
todos sentem como eu. E no entanto mais de

50 % destes estados são evitáveis por uma boa

profilaxia. e incutindo no espírito das mãe�.
das enfermeiras. a noção de que mesmo o mais

pequeno desvio de saúde de um lactante deve

ser encarado como coisa séria e não deixá-los

chegar ao estado de írreversíbilldade com que

entram nas nossas consultas e serviços. Com

que prazer e orgulho poderemos um dia dizer.
como me dizia o nosso colega e amigo V. Cre­
feld, de Amesterdão. que se vê aflito para no

período de um ano escolar poder mostrar. um

caso de toxicose. de distrofia grave. aos seus

alunos»
'

E acrescentou: ,.

_ Oiltro problema que se me afigura devèr

merecer especialmente o nosso interesse. para

o qual já por várias vezes tenho chamado a

atenção de alguns .mernbros do Governo. mas

a que não tem ainda sido possível dar realiza­

ção. é -o da criação de um centro de convales­

cença 'e de recuperação junto das grandes cida­

des e directamente ligado aos serviços hospita­
lares. destinado aquelas crianças. .e são nume­

rosissimas. que. curadas e não carecendo já de

tratamento hospitalar. necessitam de uma longa
convalescênça, de reeducação prolongada (penso
nos casos de poliomielite. nas sequelas das me­

ningites tuberculosas, etc .. .}, vão no regresso a

casa. sem cuidados. sem viqilância postural; sem

condições de habitação. de alírnentação.. etc ..

recair na situação anterior. perdendo em poucos

dias o que. com tanto .esforço. se tinha conse­

guido. voltando a pesar grandemente na assis-

tência hospitalar, ,

«Embora se trata de, um assunto de assis­

tência geral. que sai portanto um pouco, para
fora do 'âmbito deste Congresso e que sera tra- ,

tado em pormenor por quem de direito. não

posso deixar de me referir ao «mag�o pro­

blema da enfermagem». que. tal é a sua impor­
tância. enveredou já pelo caminho da especia­
lização e como tal haverá que .considerar a en­

fermagem em pediatria. ,

Mais adiante aludiu 'à necessidade que ha

de reformar e reorganizar condignamente a en­

fermagem em Portugal. e manífestou a opinião
de que deve ser dada maior largueza ao grupo
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das psicopatias. dos desequilíbrios de 'comporta­
mente, dos atardados mentais. numa palavra.
à higiene mental. que no momento presente tem

tomado grande incremento.

A terminar. saudou' os conqressistas en­

carregados de tratar dos problemas da educa-

ção infantil. e disse:
,

- A grande maioria da Nação.. o nosso

povo, é cheia de grandes e altas virtudes: espí­
rito reliqioso, capacidade de sofrimento e adap­
tação, acendrado patriotismo e tantas mais. mas
falta-llie ainda muito, para atingir o grau de
civismo a que tem direito. para se elevar ao

nível dos povos de civilização mais adiantada.
.com o grau de cultura, o respeito dos direitos

do próximo que os caracterizam, com a absten­

ção de um sem-número de práticas condenáveis,
não essenciais, mas antes prejudiciais à vida e

que interferem com o conforto e bem-estar dos
nossos semelhantes. Assim o entendem o actual
Governo, que. apesar de termos desde 1911 uma

lei de escolaridade obrigatória. acaba de pro­

mulgar- novamente uma lei tendente a acabar

mais enérgicamente com o analfabetismo, com a

falta de cultura que nos envergonha. dando

-ao mesmo tempo a possibilidade de melhorar o

nosso grau d'e civismo. sem o qual as melhores

leis de higiene, os mais salutares conselhos de

profilaxia, ,pel?s quais nos b'atemos todos os

dias. não poderão frutificar. E' claro que .uma

evolução destas leva dezenas de anos para atin­

gir a maturação. e é preciso contar sobretudo

com o esforço. a disciplina, a inteligência do

pro-fessorado e dos seus orientadores.

E a concluir:
- Para darmos uma ideia do caminho a

percorrer basta citar-lhes o facto de que com

Portugal. apenas mais três países dos que se

dizem civilizados têm escolaridade obrigatória
que não ultrapassa os 9 anos ou seja. admitem

o trabalho de menores a partir dos 10 anos.

Segundo os sociólogos o progresso técnico do.

evolução mundial deve atingir a idade do

começo de actividade sómente pelos 19 anos.

valor que está a ser atingido apenas pelos
E. U. A., Mas abaixo desse país estão mais dez

em que a escolaridade obrigatória vai atê aos

14 anos e daí para cima. portanto com uma

muito maior limitação do trabalho de menores.

Toda esta evolução deve ser muito pensada
e terá que oscilar entre sentimentos humanitá­
rios e o desejo de melhoria de educação por
lado e o desequilíbrio económico pelo outro.

Há aqui todo um campo de intenso e difícil

labor que temos de trilhar com coragem e en­

tnsiasmo com o pensamento bern alto no que
deverá ser o homem do futuro.

O Prof. Bissâía Barreto, que se seguiu. afir­
mando que falava por encargo da comissão

organizadora do 'Congresso - encargo que con­

siderava uma homenagem 'à sua «insistência e

persistência de antigo soldado. que não cansa

na defesa dos direitos da criança» - começou

por dizer:
.

«Penso hoje como pensava há mais de 20
anos. quando .. em Coimbra, a Junta Geral do

Distrito iniciou a batalha fundando a Obra de

Protecção à grávida e Defesa da Criança, grito
de alarme que soou vibrante nessa época a des­

pertar a indiferença estática em que se vivia,

sobretudo nõ- que dizia respeito à defesa e va-

lorização das .crianças da nossa' t'erra; no en­

tanto, o assunto era já de capital" importância
para o Pais, porque sè' a vida duma nação se

mede pelo valor dos seus hãbítantes, Portugal
apresenta sinais de grave doença... Foi essa

mesma doença que nos levou então a enfi.leirar
ao lado daqueles que, através do mundo civili­
zado consíderavam/ número um o problema da
ínâãncia e se esforçavam pol' mobilizar inicia­

tivas, privadas e oficiais. a' favor do amparo
das crianças necessítadas. Mais tarde, esse pro­
blema revestiu maior acuidade; mercê do des­

falque de homens válidos. na flor da idade.
e mercê ainda do desfalque de' tantas crianças
mortas precocemente, em virtude das crises

económicas e das dificuldades que a guerra
criou. Presenternente as condições em que se

vive hoje dentro do País e as relações' que ele
mantém com o exterior impõem-nos igualmente
o dever patriótico de cuidar,' com desvelado ca­

rinho. da higiene' da nossa roça, para què ve­

nhamos a ter mais portugueses e portuqueses
melhores».

,

E, depois de. apontar oefeíto que as guer­
ras mundiais exerceram sobre a geração nascida
durante elas ou por elas ínfluenciada, acres-
centou:

'

«Estes os factos a dizerem-nos por que ra­

zão a política demográfica e eugénica consti­
tui, hoje um delicado e importantíssimo pro­
blema, que é preciso resolver, que todos os

países procuram resolver, no sentido un:ânime

de que a força e o valor dum povo dependem
não apenas do número, mas sobretudo das qua­
lidades, dos seus habitantes. Portuqal não pode
alhear-se, evidentemente, de tão írnportante
orientação; o movimento em .prol da criança,
e, sobretudo. da criança pobre e necessitada,
não pode parar; merece mesmo ser a principal
característica da actual civilização, que deve ser

profundamente humana e cristã. «Roubar à

morte os .pequenítos» é o lema duma das nossas

instituições; esta Frase exprime, em síntese, o

mais importante e urgente problema da nação.
Resolv-ê-lo é missão que não pode pertencer
sómente ao Estado, mas tem de ser com a cola-
boração do Estado.

•

Na verdade, os números pesados da morti­

-natalidade e morfalidade infantil. traduzindo

uma obra de desgaste nas bases sobre que as­

sentam as nacíonalldades, não podem limitar-se

a provocar sentimentos de piedade e filantropia
da sociedade Tais manifestações de solidarie­
dade não poderiam, por si só. resolver tão difícil

problema! Por mais largas e mais generosas
que fossem. não seria possível darem uma boa

solução aos problemas da natalidade e da mor­

talidade infantil, as mais importantes facetas
do nosso problema demográfico, nem tão-pouco
seria possível anular com elas o sofrimento e

satisfazer as necessidades mais elementares de
todos os deserdados da Fortuna ...

Aqueles números. tão negros. têm necessà­

riamente de despertar a atenção e o melhor inte­
resse dos estadistas e do Governo. de maneira

a ser organizada uma campanha, bem urdida e

bem orientada. de assistência e protecção direc­
tas à criança e de luta contra os graves proble­
mas sociais. ligados a essa mortalidade. Ao
Estado compete pois, marcar directrizes para o

caminho a seguir, orientar, coordenar ,e estirnu-
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lar a iniciativa e a cooperação particular, sis­
tematizar estudos sobre a legislação precisa,
controlar os resultados 'da sua aplicação, cor-ri­

gir, completar e àctualizar as leis apropri·adas
e por fim difundir todas as medidas conducen­
tes e eficientes para o triunfo desta causa. Pro­

teger a criança é, na verdade, uma nobre mis­
são sagrada, constitui, diremos mesmo, o mais

imperioso dever de nós todos', mas não basta ...

O que importa sobretudo é combater insisten­
temente, persistentemente, as causas que tornam

precisa essa protecção».
"

. E, citando depois o que no nosso País se

tem feito na assistência 'à mãe e là criança, acen­
tuou:

<�Bem haja pois o Estado pelo que a Nação
lhe deve sob este ponto de vista. Mas, para
se continuar a trabalhar com eficiência é ne­

cessário também interessàr a Nação inteira, é

preciso que governantes e governados se apre­
sentem com uma mística súblírne a cooperar na

Cruzada Santa, que urge acelerar a sua marcha.
E' bem obra que terá de ser de todos e

para todos. Mobilize-se pois a Nação inteira:

ricos e pobres. advogados, médicos, industriais,
literatos, jçrnalistas, enfim todas as modalidades
da vida e da acção pode me devem estar nessa

batalha, nela têm o seu papel e nela podem
desempenhar -grandiosos serviços a bem da

'Nação».
O Prof. Bíssaía Barreto referiu seguida­

mente a acção da antiga Junta Geral do Dis­
trito de Coimbra e da sua sucessora, a [unta
de . Província da Beira Litoral.

,

Historiou' a acção das várias .instituições de
assistência fundadas na região de Coimbra,
desdedispensários a escolas, de casas de criança
a colónias (le férias e preventórios: e a terminar, .

após uma larga descrição dessa grandiosa obra,
o orador declarou: .

.

«Muitos milhares de crianças viveram esta

obra: em alguns estabelecimentos vive já uma

.segunda geração; o exame retrospectivo deixa­
-nos a convicção de que a Junta de Província
da Beira Litoral tem servido e Continua a servie
a causa da criança: deixa-nos mesmo a con­

vicção de que a obra realizada e a funcionar
tem sido de utilidade real e material para a

Nação, independentemente ,do seu valor espi­
ritual. As estatísticas vêm comprovar estas con­

clusões,. visto que a mortalidade infantil, no

distrito de Coimbra, ter sido, há pouco mais de

vinte anos 114,3 por 1.000 e ter baixado para
52 por 1.000, em 1951. Esta baixa, a mais baixa
baixa de Portugal. visto a taxa média do país
ser 89,1, deve-se exc.Jusivamente ao equipamento
contra a mortalidade infantil e em defesa da
infância, estudado, construido, organizado e·

mantido pela Junta de Província da Beira Lito­
ral, visto nenhuma outra causa conhecida ter

actuado dentro deste prazo. O caso de Coimbra,
.chamernos-Ihe

/ assim, pelos resultados apresen­
tados, permite-nos afirmar que' a Cruzada a

empreender Pela Criança Partuguesa será ga­
nha com as nossas armas se todos quisermos
combater. A Junta de Província da Beira Litoral
estará sempre presente nesse tão necessário
como patriótico combate e o seu presídente
dar-lhe-à, com o maior prazer espiritual, todo
o tempo que lhe reste da sua profissão de ci­

rurgião que, como todos os cirurgiões, consa­

gra a sua vida: no dizer de Goette, ao mais
divino de todos os trabalhos: curar sem fazer
milaqres, e fazer milagres sem o dizer».

Em seguida, o Prof. Castro Freire declarou
ínauqurando o Congresso, em nome do Chefe
do Estado:

.Oa trabalhos

Na Maternidade Dr. Alfredo da Costa -

Instituto Maternal de Lisboa - tiveram lugar
os trabalhos do I Congresso Nacional de Pro­

tecção là Infância, tendo os principais temas

das primeiras sessões sido «A mortalidade in­
fantil» e «O trabalho feminino».

A mesa da La sessão, de Puericultura, cons­
títuí-se sob a presidência do Prof. Fonseca e

Castro. sendo vice-presidente o Prof. Salazar de
Sousa. Dela ainda faziam parte o Prof. Castro
Freire e o Dr. 1Z0rdeiro Eerreira, presidente e

secretário-geral do Convresso, respectivamente.
A 1." subsecção, de Puericultura pré-natal,

mencionava' no seu programa, como primeira
comunicação, a cargo do Prof. Almeida Garrett,
uma «Estatística demográfica e luta contra a

mortalidade infantil». O ilustre pioneiro dos
estudos . pediátricos portugueses limitou-se a'

breves considerações gerais sobre o vasto terna,
aludindo às difíceis e características condições
de vida nos países latinos, conjuntivamente às

nações mais ricas e de'menor densídade popu-
.

·lacionaI. Preconizou a necessária expansão .das

obras de protecção à infância tanto de riatureza

assistencial, como médico-sanitária e salientou
a sua p.rimordial importância para a vitalidade
das crianças e redução das taxas mortuárias.
Para' a sua modificação favorável a medicina
pode contribuir divulgando os preceitos de hi­

giene individual e 'incitando là criação de insti­
tuições de puericultura e medicina curativa, e

à promoção de melhoramentos de higiene pú­
blica. Os outros factores de beneficiação, po­
rém, não estão no seu ãrnbíto de actividade.
Tem de ser obra dos 'governos e das institui­

ções com objectivos sociais. Os esforços em

todos estes sentidos estão patentes, sobretudo
nos iúltimos anos, e prometem aumentar. E
assim, é lícito esperar que a queda das taxas de
mortalidade infantil registada nos últimos anos,

consequência dos ,.progressos realizados relati­
vamente a todos os factores que condicionam
a mortalidade, prosseguiam até ao limite per­
mitido pelas circunstâncias características do
viver da gente portuquesa,

-Sequíu-se-lhe o Dr. Santos Bessa, falando
acerca da «Assistência materno-infantil em ge­
raI, legislação, institutos maternais». Este cons­

ciencioso .estudo' constituiu, juritamente com os

restantes apresentados na mesma subsecção,
um bloco único do qual ele sobressaiu pela ex:

tensão envolvente que procurou e soube impri­
mir ao difícil problema. Desta sintética e clara
visão resulta como essencial o crltério de uni"

dade de assistência materno-infantil, respeitando
este biénio mãe e filho, como integração neces­

sária, que implica a sua· não separação, aínda
mesmo por doença de qualquer- dos seus ele­
mentos.

,Referindo-se ao Institute Maternal e aos

princípios que regeram a sua criação, aludiu
ao reconhecimento da necessidade de rever o

funcionamento das antigas Maternidades; com

o fim de as sujeitar a uma orientação doutrinal
.cornum .e de obter a coordenação da sua activi­

dade com as de outras instituições de assistência
materno-infantil e as finalidades atribuídas là

Organização Nacional da Defesa da Família.
As funções do Instituto foram definidas

como sendo:
1.0 Efectivar e coordenar a prestação da

assistência médico-social à maternidade e là pri­
meira infância.

2.° Organizar e dirigir investigações cien­
tíficas tendentes a melhorar a assistência refe­
rida no número anterior.

3.° Organizar e manter estágios de aper­
feiçoamento de médicos em Tocoloqía, Gineco-

logia e Puericultura.
'

4.° Organizar e dirigir estágios de enfer­
meiras puericultoras.

5.° Colaborar no combate ès causas' de

degenerescência física e às aberrações e crime's

contrários aos deveres naturais e morais da pro­
criação e .bern assim na difusão. das noções fun­

damentais de higiene e puericultura.
Depois de uma elucidativa descrição da

lenta e difícil evolução neste ramo da medicina
e profilaxia social, o Dr. Santos Bessa salientou
a existência actual de directrizes, de .orqaniza­
ções que apenas carecem, para tradução prá­
tica da sua elevada finalidade, de um apoio
eficaz do Governo. Falando das mais ingentes
necessidades. afirmou o relativo abandono de al­

gumas zonas do Pais, apontando como' média

geral cerca de metade dos partos como não

assistidos técnicamente, expostos portanto às

mais perigosas consequências.
A comissão de peritos da O. M. S. para

estudar as questões da maternidade, reunida
em Genebra em Novembro de 1951; reconheceu
que, mesmo nos países mais avançados. há

uma tendência para dar preferência ao parto no

domicílio e 'emitiu a opinião de que. hos países
onde ó número de camas para a maternidade é

insuficiente e onde QS recursos económicos do

País não possam garantir um apetrechamento
rápido e suficiente de maternidade, se deve esti-

o

mular o parto ao domicílio (o qual tem. além
de outras vantagens, a de ser mais económica) e

reservar para os casos complicados as .camas

dos hospitais e das maternidades.
Pa;a que o parto se possa fazer no domi­

cílio, é necessário, porém, que este tenha um

mínimo de condições favoráveis, o parto se

preveja normal e. que esteja assegurada uma

assistência técnica capaz. Para isto. torna-se
necessário garantir. nas' cidades -onde houver

'delegações e subdelegações, equipas de médicos
e de puericultores especializados, com transporte

/
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adequado, de modo a assequrar uma assistência
técnica oportuna e eficaz à mãe e ao recém­
-nascido e, em cada concelho, a existência dum
centro de assistência com médicos-parteiros e

enfermeiras puéricultoras convenientemente pre­
parados para realizarem a assistência necessá­
ria e ter assegurado um sistema de transperte
rápido dos casos que se complicarem para as

maternidades ou hospitais a que estejaTiqado.
Só assim se qanante a segurança do, parto, ao
domicílio.

'
'

' '

O problema dos débeis e prematuros foi
igualmente ventilado; dada a sua compreensível
importância práticamente traduzida nos núme­
ros que definem a nossa mortalidade ínfantrl.

Afigura-se-nos, poi's, indispensável criar,
ao lado das maternidades, pequenos centros es­

pecíélizados para recolher e cuidar conveníen­

temente os prematuros, Assim se .salvarão mui-
.

tas das crianças que engrossam o obituário do
1.° mês e que, uma vez submetidas a regime
conveniente, poderão vir a' ser tão válidas e

robustas como .as que nascem com peso normal.
Isso virá contribuir de maneira sensível para
a baixa da nossa mortalidade infantil. pois está

averiguado que 58 % das mortes do 1.0 mês

de vida se devem ac prematuridade (inquérito
do L N. H,).

Na qualidade de chefe dos serviços do

Instituto Maternal (Delegação de Coimbra), o

Dr. Santos Bessa afirmou que o distrito de
Coimbra, mercê da acção das obras de assis­
tência ali criadas e mantidas', ostenta, desde há

anos, as mais baixas taxas de mortalidade in­

fantil dos distritos de Portugal, a despeito do
número considerável de crianças gravemente
doentes de outros distritos qu eali afluem, ali
morrem e ali são resgistadas. Os números de­
vem, por isso, ser ainda mais baixos.

Estes resultados do distrito de Coimbra de­
vem-se essencialmente à obra de assistência à

maternidade e là infância criada pela, antiga
Junta Geral do Distrito e pela actual Junta de
Provincia da Beira Litoral às quais tem presl-e
dido o Prof. Bíssaía Barreto verdadeiro pioneiro
e incansável, lutador que à causa da assistência
tem votado boa parte da sua' inteligência; do
seu coração e da sua vida.

Estes provam' o que pode uma acção per­
sistente da luta contra a mortalidade infantil.
mesmo com armas deficientes como as que

possuímos e, nanja como demonstração de 'ape­
trechamento il altura das circunstâncias, Coim­
bra aguarda o início da construção da sua 'de­

legação, em substituição das acanhadas e im­

próprias instalações provisórias que possui e

para a qual existem, há vários anos, terreno e

projecto e parece que, também, agora, a dota­
ção para a primeira fase das edifícações.

Com9 sumula do seu competente relatório,
o orador frizou:' .

1.' A centralização da direcção da assis­
tência materno-infantil, coordenando e dando
orientação técnica a todas as obras de assis­
tência materno-infantil, tal como está estabele­
cído na nossa Reforma de Assistência e no de­
creto que criou o Instituto Maternal é o que
mais convém para um bom rendimento social
das instituições. ,

2," O reconhecimento de que o ritmo de

expansão e da intensificação da acção do Ins­
tituto tem sido menor nos últimos três anos e

que, dadas as nossas taxas de 'partos sem assis­
tência, de mortalidade materna, de nadorrnorta­
Iídade e de mortalidade infantil. urge que o Es­
tado lhe conceda as necessárias dotações para
a criação das instituições que lhe impõe o di­

ploma que o criou e dos serviços que lhe com­

petem.
3." Que se torna necessário o estabeleci­

mento de um plano de obras a realizar num pe­
ríodo de 10 anos, com determínação de prece­
dências, tendo em vista, por um lado, as ne­

cessidades mais urgentes das populações e, por
outro, o possível. aproveitamento das institui­

ções já existentes, dos projectos já realizados
ou das aquisições já feitas.

4.. Nesse plano, ordenar-se-ão não só as

obras de assistência preventiva, mas também
as de assistência là criança doente, incluindo,
portanto, os hospitais especializados para doen­
ças da infância, conforme foi aprovado pela
Assembleia Nacional, em 1946.'

,5." Cabendo ao Instituto Maternal a pre­
paração-do pessoal para garantir o bom êxito
da' a�çã'o que' Ine incumbe e não se compreen­
dendo corno possa fazer a' preparação pediátrica

, I

dos médicos nem a de enfermagem especialízada
na assistência !às crianças doentes do pessoal
auxiliar sem ter hospitais ou centros de trata­
mento de crianças, torna-se indispensável com­
pletar o seu apetrechamento com instituições
onde as possa fazer,

6.. 'Não abrangendo a O, M. E. N. nem

a 1. A, M. todas as modalidades de assistência
de que possa carecer a criança depois dos 7
anos, deve o, I. M" exercer a sua acção nessas
idades em tudo que exceder a competênncía d'a­
quelas instituições e deverá portanto poder aten­
der essas çrianças nos seus estabelecímentos.

7.. N'o. plano a que se refere a conclusão,
3", deverá promover-se a criação "duma subde­
legação na sede de cada distrito; directamente
dependente da delegação da respectiva zona,
dando a preferência aos distritos mais necessi­
tados e àqueles onde mais fácil e económica for
a montagem desses' 'serviços ou se afigure de
melhores resultados práticos a sua acção.

8." Igual critério presidirá à criação dos
centros de assistência concelhios.
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I
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9.. Num plano de coordenação de activi­
dades assistenciais là mãe e là criança, torna-se
indispensável fazer preceder de parecer favo­
rável do Instituto Maternal a criação de qual­
quer obra de assistência destinada àquele fim,

10.. Reconhece-se a vantàgem de confiar
a direcção e chefia das instituições de assistên­
cia materno-infantil a médicos especializados
em Obstetrícia ou em Pediatria; dado, porém,
,o reduzido número de médicos especializados
nos últimos anos, torna-se necessário a publi-i
cação dum diploma que garanta a perferência
da nomeação aos médicos especializados, sem

�o que não se colherá rendimento capaz das
obras' criadas e a criar e falharão por completo
os objectívos da campanha' assistencial à mãe
e il criança.

IL" Torna-se. necessário rever os termos

em que foi conferida supereintendência técnica
do Instituto aos Centros de Assistência Social.
de modo a garantir-lhe maior eficiência e re­

èbnhece-se a necessidade de estabelecer estágios
de, aperfeiçoamento para os médicos não espe­
cializados que neles trabalhem, de modo a tor­

nar mais útil a sua, acção.
12." Reconhece-se que o antigo Curso de

Parteiras que funciona junto das Faculdades
de Medicina não está là altura das exigências
actuais e carece, por isso, de ser totalmente
refundido.

Daí a sua extinção em Lisboa, e a espe­
rança da sua substituição por um escol de enfer­
meíras puericultoras, cuja realidade depende
fundamentalmente das condições que lhe sejam
oferecidas. Na verdade, não se entende como

justo e até corno inteligente meio de ,prover 'às
enormes necessidades, o exigir a essas técnicas
o indispensável nível cultural e cientifico 'em
especial. e remunerá-las quase como serventes,

Na discussão, que se seguiu, do Relatório,
intervieram, respectivamente, a br" D. Maria
Luísa Wanzeller, o Prof. Almeida Garrett, Dr.
Fernando Correia, que teceu à orientação de­
sassombrada do Congresso, os maiores elogios,
Prof. Vítor Fontes :__ em oportuna e incisiva
referência :à primordial saliência do problema
da higiene mental e assistência psiquiátrica à

.críança - Drs. Espregueira Mendes, Fausto
de Neiva - em algumas judiciosas observa­
ções preconizando a criação da cadeira de Pue­
ricultura e de uma Escola Nacional de Pueri­
cultura -r-r- Moreira Braga, Armando Tavares
e Silva Nunes - prégando a ideia de um Ins­
tituto Nacional de Protecção là Criança ern ba­
ses a -estudar por urna comissão cujos membros
presuntivos também indicou.

Subordinado ao tema «Medidas eugénicas
na procriação»" o Prof. Castro Caldas" apre­
sentou, seguidamente, um trabalho de notável
profundidade.

Começando por uma breve evocação das
remotas medidas eugénicas, referiu-se là eugé­
nica negativa, assim designada por procurar
melhorar a humanidade, impedindo o nasci­
merito de maus elementos. E' a forma primitiva
da eugénica, aquela que em Romaconseguia os

seus fins por forma que hoje consideramos bár­
bara e nos nossos dias procura os mesmos

resultados através da esterilização dos proqe­
nitores, pois, é bem sabido, que a simples proi­
bição de se reprodùzirem é ineficaz, acarretando
sómente a dissolucação dos costumes,

Mesmo que se aceite, ponde de parte só­
lidos argumentos, o direito là imposição' da este­
rilização o que se não pode admitir é que se pro­
ceda com igual rigor em todas as doenças
condicionadas por gene dominante, visto que
elas têm gravidades muito diversas .. �

Para exemplificar a sua restrição, citou al­
guns casos de diferença frisante no respeitante,
quer il sua gravidade, quer ainda là possíbilí­
dade da sua transmissão e mcondições de pro­
vável defeito.

Dentro da orientação da eugénica negativa,
as medidas a tomar estão claramente indicadas:
procurar as formas ,benignas da doença e pro­
mover e esterilização dos seus portadores .

Em breves palavras o Prof. Castro Caldas,
traçou um esquema das diversas possibilidades
e casos de natureza genética, e mais adiante, ao
abordar a difícil, localização dos indivíduos por­
tadores. de um gene recessivo das doenças, con­
cluiu que "esse facto torna quase impossível a

eliminação desse gene duma população, vista,
através uma reprodução controlada. 'I I

I

Passando à discussão da eugénica positiva,
salientou à feliz acção' da natureza na destrui-'
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ção pr�coce de 'iridivíduos 'possuidores de genes
que condicionam. O aparecimento de estudos
patológicos graves 'e que tendem a eliminar-se
espontâneamente. ao apresentarem-se em condi­
ções homozigóticas ..

3.° 'Não devem, contudo, os médicos es­

quecer. os ensinamentos de qenética e- impõe-se a

.obrigação de, através de uma propaganda per­
sistente. mostrar à população os- altos benefícios
.que podem advir para os seus descendentes se

antes do ·.::asamento ouvirem e -aceitarem cons­

cientemente os conselhos médicos que lhes de­
vernvser dados. dentro de um critério humano
e extremamente cauteloso e só por aqueles que
dominem completamente -os problemas postos
pela hereditariedade.

O Prof. Barahona Fernandes falou em se­

guiãir. 'salientando a necessidade de certas me­

didas a tomar em casos. de pro-psiqui-átrico.
A encerrar' esta primeira sessão a Dr." D.

Maria Luísa Wanzeller, directora do Instituto
Maternal. traçou em seguida um breve resumo
do seu estudo _:_ o trabalho das' grávidas e as

mães solteiras.
'Definindo o conceito .de trabalho. passou

a apreciar a situação actual da mulher dentro da
família' e da sociedade, frisando o crescente

número de .«mulheres operárias» e os 'problemas
que "èste facto' atrai quando as. considerámos
como elemento genuíno de um lar e presentes
na mãe ..

Atestada a;:.Qrecária situação - e quase

sempre ·deturpada ou' insuficiente. - da assis­
tência materno-infantil .. e a existência 'de um

plano já .aprovado .para a, reorganização destas
actividades •. preconizou - comparativamente
ao que -tão exemplarmente existe em países es­

trangeiros - a adopção de medidas reparado­
ras da nossa orise assistencial. Subsîdíos às mães

e repouso pré e post-natal.
Acerca deste I(llltimo'e rnaqnó aspecto men­

cionou os períodos respectivos que são, em ge­
ral, considerados necessários e comparou-os aos

que tècnicamente são adoptados entre nós. Res-

I trição ainda mais a lamentar é o não cumpri­
mento pelas-entidades- particulares das normas

legais referentes às creches de fábricas, antiga­
mente em vigor ... e aos ,p.eríodos de faltas -

a .descontar nas férias -r-r- que respeitam aos

períodos de parto e, post-parto, relativos às

funcionárias das fábricas, com excepção para o .

Mmtscërto das Corporações, ainda que também
em situação .precária.

Para terminar; afirmou:

�<A verdadeira defesa da mae e do filho
reside na política, do regresso da mulher ao lar
- mica compatível' com a possibilidade de

qerações sãs' e de uma função material completa.
Esta política' é também a lúnica adrníssîvel em

face 'da nossa Constituíção. Talvez ,porque o

Estado entende que a mulher é uma das colima's
d'a família e que nada deve- suplantar a missão

que "áí' 'lhe compete. a nossa leqíslação favorece

poucó o êxito das mulheres 'para além das fron­
teiras do lar, em busca de trabalhos remune­

rados.

Enquanto porém. 'não se .atínqir a solução
ideal da- 'mulher' casada poder voltar là intimi­
dade do seu lar, sem se preocupar em ir angariar
fora dele falsos suprimentos de salário que lhe
permitem equilibrar o orçamento da família, há
que modificar; e desde já a Ieqislação em vigor.
a fim de reduzir ao 'mínimo os perigos de t6da
a espécie a que dia a dia se expõem. física. e
moralmente, muitas mulheres da nossa terra e

que. através delas •. ameaçam assustadoramente
o futuro da criança portuquesa,

.Ouanto a .m� solteira há que facultar-lhe
amparo prudente e tratamento suficiente para
que .rrão, se cornprometa a saúde e a vida .. do
filho. há que morigerar.os costumes para reduzir
ao mínimo 'o seu número e .também que averi­
guar ,da responsabilidade dós proqenitores, para
que estes não se eximam aos encargos da sua

paternidade». .

'\ '

'

A palestra ·da Dr." D. Maria Luísa Wan­
zeller , despertou numerosas oBservações aos

Profs. Castro Freire. Almeida Garrett, Casta
Sacaduza --::-.COO1. uma. oportuna sequência às
creches 'secretas," ao sigilo e .trabalho remune­

rado. como normas vigentes nestes - e aos Drs.
Moreira [únior e Fernando.Carreira.

Na tarde de 27 prosseguiram os traba­
lhos do Congresso, com a apresentação de
teses respeitantes -:à puerícultúra pós-natal.

(

Usou primeiro da palavra o Dr. Coro.
deíro Ferreira, que. desenvolveu O. tema
«Cuidados pós-natais e al-imentação no pri­
meiro ano de vida», começando por citar
a Declaração dos Direitos da Criança (De­
claração de Genebra), em que se destaca
a importância da criança e. os cuidados

que deve merecer a todos. Apesar desta

declaração solene, aprovada pela ,S" D. N.
em 1924 e confirm.ada pela XV Assembleia
Geral das' Nações em ;19'34, é facto que
ainda hoje o problema da criança não foi
compreendido por grande parte da Huma­
nidade. N'a decorrer da sua exposição o

relator focou a necessidade de uma 'pro­
tecção legal à maternidade. encarada como

função social, consíderando que o :g]stail.o
deve ter uma política tendente a assegurar
a multiplicação, conservação e melhoria da

raça, uma política puericultora.
Falou depois dos cuidados à prestar ao

recém-nascido e à criança' durante o pri­
meiro ano de vida, terminando por acen­

tuar a importância das consultas às grá­
vidas, às novas mães e aos lactantes, dos

postos de distribuição de leite e outros ali- .....

mentos, Preconizou também a .criação de
restaurantes em que fossem fornecidas re­

feições' às mães que amamentam os filhos,
como meio de estimular o aleitamento ma­

terno.
Na discussão. do problema tomaram

parte os Profs. Vítor Fontes, que chamou
a atenção para a necessidade de rever a

puericultura 'à luz' da moderna psicologia
infantil, e Almeida Garrett' e Dr. Armando
Tavares, que acentuaram a necessidade de
fomentar o aleitamento materno fazendo

compreender à mãe a vantagem que isso

representa para a .criænça e dando-lhe uma

ajuda material que contribua para tornar

possível tal medida.
A segunda comunicação, apresentada

,pelo Dr. Marques Pinto, versou o· tema
«Creches». O relator começou por definir
como creche todo o estàbelecimento onde
.se presta assistência a crianças Sãs, nos

primeiros três anos de vida. Tais institui­

ções podem desempenhar as suas funções
sob dois regimens: internato e externato.
Neste último caso, de longe o mais fre­

quente, a creche vela pela criança durante
os períodos de trabalho da mãe e por isso
há va maior vantagem em que esteja ins­
talada junto do local onde tal trabalho se

realiza. O próprio Estado se ínteressou pelo
problema impondo, no decreto-lei de 10-2'­

-1890, entre, outras medidas, o seguinte:
cada Ulna das fábricas em que trabalham.
mais de. '50 mulheres por dia terá uma cre­

che com as acomodações e condições hi­

giénicas que . os' regùlamentos determina­
rem. E em 1946 foi fixada uma taxa de
6$00 mensais, por mulher, a pagar pelos
índustrlaís que empregam 50 ou mais mu­

lheres, quando não tenham organizada a

assistência à maternidade e à primeira in­
fância.

./ - ,

O Dr. Marques Pinto continuou dizendo:
«Sabemos que a lei_ exige creches ade­

quadas em todos os estabelecimentos comer­

ciais' e industriais, que empreguem mais de
50 mulheres por dia. Esta medida, já con-

-

sagrada' pela experiência tem não só a ga­
rantir o aleitamento materno, como também
assegurar uma vigtlãncia bem conduzida
da criança, que doutra maneira firaria ao'

abandono, durante as horas de trabalho da
mãe. Por outro lado, a lei faculta às mesmas

empresas, mediante o pagamento de esc.

6$00 por cada mulher, prescindir do estabe­
lecimento de tais creches>

Evidentemente, compreende-se que o

que estava no pensamento do' legislador,
era o próprio Estado criar as creches quan­
do as empresas o não pudessem fazer. Em
teoria por conseguinte, o problema ficava

.

totalmente resolvido.
Suceda porém que na prática, as coisas

se apresentam tão complexas, que em lugar
de se assistir, a um activo e próspero desen­
volvimento das creches, assim não tem su­

cedido».

T�rminou chamando, a atenção pa;a a

necessídade de que as fábricas que empre­
gam mais de 50 mulheres respeitem o- deere-

to de 10-2-1890, não sendo facultado ás
mesmas o não estabelecímento de, creches

mediante a taxa de 6$00 por, mulher, como

permite outro decreto e sugeriu uma campa­
nha tendente a salientar os benefícios da

protecção à criança por este meio.

Foi em seguida exibido um filme sobre

puericultura mostrando vários aspectos da
vida numa creche-internato suíça,

_ Intervieram na discussão do problema
os srs.' dr. Siantos Bessa, que se referiu ao

«Ninho dos Pequeninos», uma creche que
funciona em' regime de Internato com os

resultados mais consoladores; o dr. Fernan­
do Correia, que focou a 'necessidade de se­

rem ouvidos técnicos quando se trata de

conceber projectos,para instituições deste
tipo; Dr. Manuel Vicente Moreira que pro­
pôs o-aumento da citada taxa de' 6$00 para
um nível-que obrigue as empresas afectadas
'a pensar mais sèriamente no problema da

fundação das creches.

Falou em seguida a Dr.s Maria Teresa
Andrade Santos sobre o tema' «Escolas In­

fantis», começando por defini-las com os

estabelecimentos de ensino onde se ministra
educação a crianças em idade pré-escolar.
Chamou a atenção para a importância fun­
damental deste período na vida ulterior do
indivíduo e referiu-se à necesidade de cola­
borar com a família e de educar o público
no sentido' de encarar as escolas infantis
como «um -bem desejável» e não «um mal
necessário», atribuindo-lhe as suas verda­
deiras funções e importância. Terminou por
formular o voto de que uma tal compreensão.

da parte de todos conduza à multiplicação
dos estabelecimentos daquele tipo. entre nós
escassos � exclusivamente de 'íníctatíva par­
ticular. A propósito deste tema o Dr. Ma­
nuel Farmhouse referiu-se ao Jardim-Escola
João de Deus, pioneiro de educação infantil
e flor onde passam actualmente cerca de
700 crianças por anq. Sugeriu que o Estado
conceda auxílio aos particulares interessa­
'dos na criação de escolas infantis e preco­
nizou a fundação de classes especiais para.
crianças não completamente normais sob o

ponto de vista mental ou psíquico e em ida­
de pré-escolar.

Este seu último-voto foi secundado pelo
Prof. Vítor Fontes, que acentuou a neces­
sidade da críação dessas classes especia­
lizadas, mas funcionando para crianças até
aos 7 anos de idade, o que evitaria às
classes desse tipo, actualmente em funcio­

namento, mas só para crianças em idade

escolar, chegassem muitas crianças dema­
siado tarde, após terem ingressado no en­

sino primário, e se' ter verificado, durante
váríos anos, que eram incapazes de pro­
gredir.

Seguidamente, d Dr. Bação Leal apre­
sentou uma comunicação sobre «Saúde den-

.

tária n?- criança e profilaxia d� cárie» fo­
cando a import:Jância de uma dentição nor­

mal. sob todos os aspectos, no bom equi­
líbrio da criança" e o perigo das variadas
complicações que advêm da existência de
dentes cariados.

Por !últim'õ, o Prof. Carlos Ramalhão·
abordou o tema «Imunologia», referindo-se
particularmente à profilaxía das doenças in­
.feceíosas na infància. Considerou como

doenças, cuja vacinação deve ser obriga­
tória, a varíola, a febre tifóide e paratifóide,
a . difteria, o tétano e a tosse convulsa e

como afecções, cuja vacinação deve ser feio'
ta apenas em casos especiais: a febre ama­

rela, tifo exantemático, peste, cólera e raiva.
O Dr. Mário Cordeiro propôs a criação

de uma ficha sanitária para cada indivíduo,
a par da sua cédula pessoal, onde seriam
registadas todas as vacinações, datas, re­

sultados, doenças infecciosas; etc.' O Dr.
Casanova Alves e os Profs. Oândido de Oli­
veira, Castro Freire e Almeida Garrett fo­
ram todos unânimes em considerar o pro­
blema da vacina pelo B. C. G. como funda­
mental.

.

(Oonclue no próxi'lno n!úmero)



O MÉDICO 63

Sociedade das
de

Realizou-se no dia 2 de Novembro a

sessão solene inaugural do novo ano aca­

démico da Sociedade das Ciências Médicas
dè Lisboa, a" que presidiu o Dr. Alberto Mac
Bride. .

'

Falou em primeiro Iugar o Prof. Costa
Sacadura, que, na qualidade de secretário­

-perpétuo, leu o relatório da actividade cien­
tífica e admínístratíva da Sociedad,e, pondo
em relevo os trabalhos apresentados nas

diferentes secções, Referindo-se à Sociedade
das Ciências Médicas, afirmou que Portu­
gal pode, ufanar-se de possuir a mais antiga
Sociedade Médica do Mundo, fundada em

1822; e disse esperar, que a actual geração
�

'; \,

Ciências
Lisboa

Médicas

Referiu-se às duas grandes figuras do­
minantes da época: Manuel Bento de Sousa
e Sousa Martins; aludiu ao enorme prestígio
de que a Sbciedade dispunha tanto que os

Governos frequentemente a consultavam 'so­

bre problemas de saúd� pública.
Prosseguindo, citou vários nomes de

médicos que deram lustro à Sociedade, afir­
mando que là obra deles se deve o que se

pode apelidar de Escola de Lisboa, numa

época em. que não havia hospitais apetre­
chados, nem laboratórios, e em que as clí­

nicas hospitalares estavam míseràvelrnente
instaladas. A propósito, pediu, o que a as-

o Dr. A. Mac-Brid falando na sessão inaugural
do ano aoadémico

não desonrasse a Sociedade, com a disper­
são em 25 sociedades médicas portuguesas
de especialidades. Por último apelou para
todos os consócios para se congregarem à

volta do presidente, o Dr. Alberto Mac

Bride sócio benemérito daquela colectivi­

dade �ientífica, a fim de ressurgir uma nova

era dë prestígio para ela.

Seguidamente, o Dr. Joaquim Martins

leu a alocução presidencial do Dr. A. Mac

Bride, na qual o autor se ocupa da acção
desempenhada na Sociedade, no último

quartel do século XIX, por um grupo de

médicos notáveis e da influência decisiva

que exerceram rio desenvolvimento da medi­

cina em Lisboa.

semblera aprovou, que se saudassem os dois
últimos' e venerandos -representantes da­

qùela ilustre geração: Silva Carvalho e Mo­
refra Júnior, e terminou: «Atente-se como

teria sido grato a esses lutadores prever' que
a pouco mais de cinquenta anos, a mais alta

distinção científica do Mundo viria premiar
os trabalhos de um médico português, e que
tratados de medicina de professores portu­
gueses seriam adoptados como livros .de

texto nas mais célebres universidades da

Europa».
As últimas palavras do orador foram

abafadas por uma prolongada salva de pal­
mas.

Instituto Português de Oncologia
No Instituto Português de Oncologia

têm prosseguido as conferências científicas

que semanalmente ali são realizadas. As­

sim, no dia 6 de Novembro, o Dr. Carlos

Rebelo tratou de «Vários aspectos de apli­
cação da tomografia na clínica». Depois de

explicar as reacções da radiografia simples,

apontou as vantagens da radiografia por

planos, que resolve dificuldades de inter­

pretação. Fez, a seguir, a história da tomo­

grafia, ou radiografia em cortes, demons­

trando com numerosos casos pessoais, o

valor da tomografia no diagnóstico radioló­

gico de doenças do aparelho respiratório.
A conferência foi largamente documen­

tada com a projecção de tomografias que
fazem parte da casuística do Iristttuto çde
Oncologia.

'

Oito dias depois o Dr. João Neves da

Silva falou sobre «P.atologia dos sínovia­

lomas», conferência que constituiu real con­

tribuição ao conhecimento exacto deste ca­

tulo da oncologia. O conrerencísta come­

çou por afirmar que os tumores das sino-

viais, partículares ou tendínosos, apresen­
tam estructura predominantemente mesen­

.quírnatosa, o que não impede que as células
conduzam a ínterpretaçõesdíferentes, e daí

os nomes variados porque são classífícados
os sinovialomàs.

Pode-se, porém - disse - identíficar

um grupo de tumores como de cancros da
sinovial. Continuando, o Dr. Neves da Silva
fez um estudo crítico das diferentes desig­
nações daqueles tumores,... 'concluindo, pela
sUa experiência e, pela casuística do Insti­

tuto de Oncologia, que se trata, na reali­

dade, de verdadeiras neoplasias e não de

simples granulomas.
'

A conferência foi largamente ilustrada
com a projecção de peças e análises histoló­

gicas de grande valor para o conhecimento

do problema.,. '

_

No dia 20 .roí, conferente o Dr. Joao

Transmontano, que se ocupou de «Ultrasons
em fisioterapia».

A última conferência deste mês foi

efectuada, no dia 27, pelo Dr. Maçãs Fer­

nandes, que falou sobre «A transfus-ão de

sarigue e alguns dos seus problemas; ele-,
mèntos e sugestões para a resolução dos

mais importantes: - o recrutamento de

dadores e as sociedades 'da Cruz'Vermelha;
a estandardização do material. As normas

de trabalho no Instituto Português de On­

cologia». Depois de ter apresentado vários

elementos e sugestões para a resolução dos

mais importantes dos problemas das trans­

fusbes sanguíneas, como seja o recruta­

mento de dadores e a estandardização do

material. Pôs em evidência a vantagem que,
em seu entender, adviria chamar a 'Cruz

Vermelha a colaborar no problema, pela
sua modelar organização.' O ' conferencista

fez, por fim, a comparação das normas, de

trabalho no Instituto Português de Onco­

logia com as seguidas 'no Centro Nacion�l
de Transfusões Sanguíneas da França, di­

rigido pelo Dr, Dausset, o que mostra que
no nosso Instituto tudo já funciona como,

cm sua opinião, deve funcionar.

Prossectorado do Hospital Escolar
de Lisboa

. A primeira reumao anãtomo-cüníca,
deste ano lectivo, do prosseetorado do Hos­

pítalx Escolar âe Lisboa, realizou-se no dia

22. Estas reuniões, que entram agora no

seu 15.0 ano, foram, até 1946, dirigidas pelo
Prof. Wohlwill e, a partir de então, pelo
Prof, Jorge da Silva Horta. Como de costu-!

me, são frequentadas por muitos directores

de clínica, não só do Hospital de Santa

Marta, cqmo dos H
..C,, L., radiolçgístas,

analistas e alunos dos ultimos anos do curso
,

de Medicina.
'

Dr. a Dora Bettencourt

Acaba de licenciar-se com elevada elas­

sificação, pela Faculdade .de Medicina de

Lisboa, a Dr." D. Dora Staack Bettencourt

da Silva.
'
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MED'ICA

EFEMÉRIDES
Portugal

(De 3 a 10 de Janeiro)

Dia 3 -,Noticia-se que grassa na região de

Manteigas uma epidemia de febre de Malta,
A Misericórdia de Manteigas tem tratado de
dezenas de padecentes daquele mal.

- É nomeado Sub-delegado de Saúde em

Barcelos o Dr. Manuel Vale de Lima.
- É inaugurado. em Valbom, Gondomar.

um Posto Materno Infantil. com o nome do
Dr. Porfirio de Andrade. nosso colega e Presí­

dente daquele Municipio. Usaram da palavra
entre outros os Drs. Espregueira Mendes do

Instituto Maternal. no Porto. Braga da Cruz.
Governador Civil. e o homenageado. Assistem
muitos médicos.

- O Prof. António Flores comparece pela
última vez no seu gabinete. de Director do Hos­

pital Júlio de Matos. É alvo de uma expressiva
homenagem dos seus subordínadcs, durante um

banquete que lhe oferecem. À tarde na Facul­

dade de Medicina de Lisboa reune o Conselho
Escolar em sessão de homenagem àquele cate­

drático. O Director. Prof. Toscano Rico. faz o

seu elogio e o Prof. Flores agradece.
- O lugar de Director do Hospital Jrúdio de

Matos é desempenhado. interinamente. pelo
Prof. Barahona Fernandes.

4 - No Hospital Geral de Santo António
as Conferências Vicentinas dos Enfermeiros dis­

tribuem agasalhos a 200 pobres internados.
- Realiza-se um Cortejo de Oferendas a

favor do Hospital da Misericórdia de Portale­

gre. Calcula-se em 180 contos o seu rendimento.

S - O Prof. Luís de Pina toma' posse da

Provedoria da Misericórdia do Porto.

-Começam a funcionar os Serviços de Ra­

dioterapia dos Hospitais da Universidade de

.Coímbra. O Ministro do Interior presidirá à

inauguração oficial dentro de 7 dias.
- O Dr. António Cavaco Catita e a Dr."

D. Maria Rosa Cassola Ribeiro de Cid Ornelas

pass.am a desempenhar as funções, respectiva­
mente. de assistente e primeiro assistente do Ins­

tituto Português de Oncoloqia,
6 - Na reunião mensal do corpo docente

do Instituto de Medicina Tropical. são tratados

vários problemas referentes aos últimos estudos

feitos no Ultramar.
Fala, em primeiro luqar, o Prof. A. Salazar

Leite, que relata os trabalhos da missão de com­

bate à lepra. na província da Guiné. realizados

de, Janeiro a Abril do ano passado. Os números '­

apontados puseram em evidência a necessidade
do combate àquela doença. que atinge mais de

25 por mil da população nativa.
Em seguida. o Prof. Cruz Ferreira fala das

funções e finalidade do Comité Internacional

de Investigação sobre tripanosorniases, cuja 1ÛJ1-
tima reunião, efectuada em Lourenço Marques.,
em 1952, estabeleceu importantes normas respei­
tantes ao estudo e combate daquelas doenças.
Sobre os assuntos versados falam vários pro­
fessores daquele estabelecimento de ensino.

8 - Em Lisboa. no Hospital de Arroios.
onde tem exercido as funções de director clínico
e do Serviço Cirúrqíco. o Dr. Alberto Gomes.
atingido pelo limite de idade. é alvo de siqnifi­
cativa homenagem, à qual se associam o enfer­
meiro-rnor dos Hospitais Civis de Lisboa, Dr.
Emílio Tovar Faro; médicos dos referidos es­

tabelecimentos. em grande número; pessoal de,
enfermagem e funcionários de todas as cate-

gorias. )
Usam da palavra. exaltando a personalí­

dade, os méritos e os altos serviços prestados
pelo Dr. Alberto Gomes, durante quase 42 anos

de benemérita áctividade, os Drs. Belo Pereira.
em nome dos médicos e promotores da homena­

gem; enfermeiro José Pinto Santos. em nome

da sua classe e dos doentes tratados pelo Dr.
Alberto Gomes. muitos deles ali presentes e o

Dr. Emílio Faro. É lida urna ordemde serviço
louvando o homenageado. que agradece emo­

cionado, e recebe urna lembrança, entregue pelo

enfermeiro José Pinto dos Santos. e muitos
ramos de Ilores.

Mais tarde, na Delegação Geral de Saúde,
é prestada idêntica homenagem ao Dr. Alberto
Gomes. que deixa, também. o cargo de Delegado
de Saúde,

Todos demonstram àquele grande cirurgião
o apreço e a estima que sempre lhes mereceu

e manifestaram o seu desgosto por o verem

afastar daqueles serviços e do seu convívio.
Na Sala dos Actos. da Faculdade de Me­

dicina de Lisboa, começam as provas do con­

curso para professor extraordinário de Medi­
cina Interna daquele estabelecimento universitá­

rio. na vaga deixada pelo Prof. Cascão de
Anciães.

O júri, a que preside o reitor da Universi­
dade de Lisboa. Prof. Dr. José Gabriel Pinto
Coelho. é constituído pelos Profs. Rocha Brito.
Vaz Serra e Egídio Aires de Azevedo. da Fa­
culdade de Medicina da Universidade de Coim­

bra; Adelino Padesca, Mário Moreira e

Eduardo Coelho, da Faculdade de Lisboa. e

Rocha Pereira. Azevedo Maia e Aureliano Pes­

sequeiro. da do Porto. O júrl é secretariado

pelo Dr. Beleza ,�e Andrade, secretário da
Universidade de Lisboa. .

Os dois ·candidatos. Drs. Morais David e

Oliveira Machado, ambos doutorados. são fi­

quras marcantes na Medicina e têm o seu nome

ligado 'às actividades da Faculdade de Medi­

cina 'de Lisboa.
O primeiro a ser interroqado sobre os seus

trabalhos publicados. incluindo a tese de dou­

toramento, o Dr. Oliveira Machado. tem como

arguentes os professores Adèlíno Padesca e

Vaz Serra, que é renhido na sua crítica. O can­

dídato responde aos dois lentes. com vivacidade,
defendendo os seus pontos de .vista.

Seguia-se idêntica prova em relação ao

Dr. Morais David. que mantem igualmente, as

as suas opiniões. em animado debate com os

arguentes. os Profs. Egídio Aires e Azevedo

Maia.
'

Os trabalhos terminaram 'às 11.30, com lições
, pelos candidatos sobre assuntos tirados là sorte.

de entre 10 pontos.
- Em Santarem desempenha notável acti­

vidade a equipa dos serviços anti-tuberculoses
da iniciativa do Dr. Manuel Duarte Proença,
deleqado de Saúde deste distrito. Milhares de

pessoas têm sido observadas por meio dos ser­

viços de micro-radiografia. A equipa destes

serviços é dirigida pelo Dr. Vasconcelos Horta,
tendo feito já mais de 13.000 observações.

� Realiza-se. pelas 21 horas e meia, no

salão nobre do Clube Fenianos Portuenses. a

conferência que o Prof. Alvàro Rodriques pro­
fere a convite da Liga Portuguesa de Profilaxia
Social. versando o importante tema «O estado
actual da luta contra o cancro em Portugal».

«O Médico» dará notícia circunstanciada
em número próximo.

Estrangeiro
,

- A Associação Farmacêutica Americana,
durante a celebração do seu centenário .ern

Agosto de 1952. votou uma resolução mos­

trando o interesse que dedica :à Farmacopeia
Internacional. Está publicado o 1.0 voluine de

Pharmacopea lnternetionelis.
- Numa alocução em Chalons-sur, Mame,

o presídente Nacional da Ordem dos Médicos
de França, Prof. Píedeliêvre, referindo-se ao

problema da pletora médica, tendo declarado
que tinha chamado a' atenção do Chefe do Es­
tado para 'este assunto e que tinha escrito. a

todos os professores das Faculdades de Medi­
cina expondo os dados do problema.

AGENDA
Portugal

- No dia 5 de Abril de 1953 será cele­
brada. pela quinta vez. a Jornada Mundial da
Saúde, As cerimónias terão corno termo: «A
saúde é ouro». Os goVernos foram informados
de que o material de publícidade será então

posto à disposição deles.
- Na Suíça. em Davas, de 3 a 18 de

Janeiro realiza-se um Colóquio de Medicina.
-'- Na Ç>uiana Holandesa. Nova Amester­

dão. de 7 a 19 de Janeiro um Congresso da

Associação Médica Pan-Americana.
- Nos Estados Unidos. em Chicago. em

21 e 22 de Janeiro realiza-se o Congresso Anual
de Medicina Industrial.

- Em Hamburgo, dias 6 e 7 de Janeiro,
os «Dias de Medicina Interna do Noroeste Ale­

mão».
-Em S. Paulo, Brasil. de 9 a 12 de Fe­

vereiro a «Sessão 'Inter-Americana» do Colégio
dos Cirurgiões Americanos.

- Em 2 de Fevereiro começa no Cairo o

Congresso Internacional de Oftalmologia.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário .do Governo,

(Desde 31-XII a 5-1-1953)
31-XII

Dr. Luís Filipe Quintela. cirurqião dos
H. C. L. _:_ nomeado. em comissão. director de

serviço clínico (serviços gerais de clínica cirúr­

gicos dos mesmos hospitais).
Dr. Manuel João Xavier Morato. 1.0 assis­

tente da Fee. de Med. de Lisboa - rescindido,
a seu pedido, o respective contracto por ter sido
nomeado professor extraordinário da mesma Fa­
culdade.

.Dr. Angelo Manuel Veiga- da Maia Men­
des - médico escolar do distrito do Portov-e­
nomeado para exercer idênticas funções no

distrito de Lisboa (concelho de Oeiras).
'Dr. Edgar Carneiro de Maqalhães, médico

escolar do distrito de Castelo Branco -rv: no­

meado para exercer idênticas Junções no dis­
trito de Santarem.

3-1

o Dr. Joaquim António Vilão. médico, mo­
rador em Aveiro. recorre do despacho do Sr.
Subsecretário de Estado do Exército, de 6 de

- Abril de 1951. que determinou que se celebrasse
contacto com o médico Dr. Manuel Marques
da Silva Soares. para prestação de serviços de
clínica geral na Reg. de Infantaria n." 10
(Aveiro). Foi negado provimento.

5-1

Dr. Alberto Fontes - provido no cargo de
Chefe de Serviços Médicos do Hospital-Sana­
tório da Colónia Portuguesa do Brasil.

Classífícação dos candidatos ao concurso

para o internato médico dos hospitais da Uni­
versidade de Coimbra:

1.0 - Dr. António Joaquim Evaristo.
2.° - Dr. Raúl de Azevedo Ferreira da

Bernarda.
3.° - Dr. Emílio José de Campos Coroa
4.° - Dr. Luís Erse Baeta de Campos.
5.° - Dr. António Melo da Silva e Costa.
6.° - Dr. Vasco António Ramos Elói.
7.° - Dr. Manuel de Oliveira Pinheiro.
8.° - Dr. Manuel Ferreira .Marques dos

Santos.
9.° - Dr. José Jacinto Coelho Nobre.

à 10.° - Dr. José Germano Ferreira de Olí-

��}ra.
• <� t; - Dr. António Cavaco Catita - apro­
vado o contrato para o desempenho das funções
'de assistente do Instituto Português de On­
cologia.

Dr." Maria Rosa Cassoler Ribeiro de Cid
Ornelas - aprovado o contrato para o desem­
penho das funções de 1.°-assistente do Instituto

Português' de Oncologia.

Concursos

Médico Municipal do partido com sede em

Fajâ de Baixo. (Ponta Delgada).
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1I;",aill�".'}'i,},i'. SUP O SIT Ó R lOS \
P E N I C I LI NAG P R O C A í N I ( A 2 o o . o o oU. I. PE N I C I LI NAG P O T Á S S I CA 1 o o • o o DU. I.
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