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Educacio profissional

Que vem a ser educacdo profissional?

A primeira vista, pode confundir-se educa¢ao profissional
com educagio técnica. A verdade é que pode ser-se um bom
técnico, sem se ser um bom profissional. A inversa é que ja
ndo é verdadeira. .

Desde que 1li a famosa sentenca de Fr. Amador Arrais —
«os exemplos s@o as razoes vivasy, costumo esmaltar as minhas
licbes com a narragio de casos vividos, a que os meus alunos,
s vezes, chamam graciosamente anedotas. E, julgo eu, um pro-
cesso excelente de fixar na memoria nogoes que, de outro modo,
facilmente se perderiam.

Pois citemos alguns exemplos em abono da minha- afir-
magao.

Este relégio, bom regulador, resolveu, certo dia, parar.
Indaguei onde poderia encontrar um bom relojoeiro, e 111d1ca—
ram-me um, notoriamente reputado. Limpou-me o relégio e a
respectiva esportula; mas aquele voltou a parar ou a atrasar-se,
imperturbavelmente. Ja ndo sei quantas vezes passei pela ofi-
cina, nem quanto me custaram os respectivos consertos.
lembro-me perfeitamente que o honrado artifice acabou por

_me dizer que era indispensdvel reformar a propria caixa! Achei
excessivo, € mudei de relojoeiro, consultando outro, menos afa-
mado. Este facilmente verificou que se tratava de um vidro
apertado, que prejudicava o movimento dos ponteiros. Mudadc
o vidro, nunca mais o reldgio parou...

O primeiro artista talvez fosse um bom técnico; mas nio
era, com certeza, um bom profissional.

J& me aconteceu (e a quem nfo terd acontecido?...) cha-
mar um electricista para remediar uma pequena avaria, e ver
aquele, depois de desorganizar toda a instalagio, afirmar que
ela estava irremediavelmente mal feita, que ndo tinha conserto
possivel, sendo indispensavel fazé-la inteiramente de novo.

Tal electricista poderd ser um bom técnico, mas nio ¢,
com certeza, um bom profissional.

A quem nio tera acontecido chamar um operério para con-
sertar uma telha, e ficar a chover-lhe em casa, noutro sitio?

Ja me aconteceu mandar revestir as paredes da minha
casa com argamassa de primeira qualidade, cujos materiais for-
necia, € o encarregado, as escondidas, ir estragar essa argamassa
com saibro, para que o revestimento caisse a breve trecho, como
efectivamente sucedeu.

Nio temos palavra portuguesa para traduzir o francés
sabotage; mas, nem por isso, delx'lmoe de ser vitimas desse
processo infame.

Ja me sucedeu também (e a quem ndo terd sucedido?...)
mandar pintar janelas com o melhor ripolin, por mim adquirido.
e o pintor estragi-lo com Agua-raz, para que a pmtura nao
durasse muito tempo.

Mas ndo ¢é s6 nas profissdes humildes que estes lamen-
taveis factos se ddo, ou sdo possiveis.

Que diriamos de um médico que, sem indicacio formal,
mandasse radiografar, dos pés a cabeca, o seu doente, recebenda
do radiologista uma participagdo substancial dos respectivos
lucros?

Que dirfamos de um médico que traisse qualquer das
regras imortais do célebre juramento de Hipocrates?

Que dirfamos de um advogado que descesse do nobilissimo
papel de patrono de réus, ao vil oficio de consultor juridico
de malfeitores?

Que diriamos do juiz que deixasse oscilar a vara da Jus-
tica ao sabor de influéncias pessoais?

Que diriamos do perito que subordinasse o seu jparecer
a peitas ou empenhos?

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

15 daquele que achasse licito (como ja h em parecer escrito

Mas .

AMERICO PIRES DE LIMA s
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e assinado) dar nogbes falsas aos alunos, com a desculpa que
mais tarde as corrigirdo?!

Que se diria do industrial, j4 arquimiliondrio, que ao
sabado pagasse integralmente o salario minimo aos seus ope-
rarios (por causa da fiscalizagio e das multas), mas os obri-

gasse a restituir, na segunda-feira, uma parte desse salario?

E do militar que levasse os proprios subordinados a indis-
ciplina e a revolta, com a promessa de uma rapida promocio?

E do farmacéutico que poupasse as drogas?

Todos, talvez, muito bons técnicos, mas, com
horriveis profissionais.

Vejamos, ainda, um delicadissimo sector.

Nos ultimos tempos da Monarquia, conheci um padre
republicano, que celebrava a missa da uma hora em uma igreja
da cidade. ;

Um dia, numa roda de amigos, perguntaram-lhe:

— O P.° Z¢, como te arranjas, em jejum, até tio tarde?

— Mas & que eu, antes da missa, como um bom bife...

Nao comia nada! Mas achava-se obrigado a blasfemar
daquela maneira, para ndo perder o prestigio de padre liberal,
diante dos seus correligionarios ateus.

Talvez fosse um bom téenico em‘liturgia, mas nio passava
de um deploravel sacerdote.

Um dia, pdsqando de carro em uma estrada, perguntei
ao condutor para onde ia certo ramal.

— Vai para a quinta do Sr. Fulano.

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

O «Sr. Fulano» era um grande influente politico.

Em caso semelhante, perguntou um amigo ao beneficiario :

— Como se’ explica que s6 haja estradas para a porta das
tuas quintas?

—E que eu ndo sou parvo. Para que é que a gente se
mete na politica ?

Uma alta individualidade encontrou uma vez um alto fun-
cionario e perguntou-lhe, muito interessadamente:

— Como correm as coisas no seu sector?

— Saiba V. Ex:* que correm excelentemente, foi a resposta.

Um amigo do alto funciondrio, que estava presente, per-
guntou-lhe, muito admirado:

— Como podes dizer isso,
queixas, as reclamagoes?

— Pois ¢ {respondeu o alto funcionario), tudo corre mal;
mas eles gostam que se lhes fale assim.

Tudo isto demonstra, a saciedade, como um bom técnico
e um bom .profissional podem ser coisas totalmente diversas.
L, entre paréntesis, demonstra como eles podem ser, ao mesmo
tempo, traidos e caluniados.

certeza,

se chovem os protestos, as
[

s

Todos estes exemplos, reais ou virtuais, provam, 2 evi-
déncia, que a educacdo técnica ndo basta, embora seja impor-
tantissima,

A este respeito, e em primeiro lugar, a escolha da pro-
fissdo é de importancia capital.

Frequentes vezes tenho afirmado esta verdade elementar:
um dos piores males, de que enferma a nossa sociedade, reside
no facto de muitos andarem deslocados da sua missio natural:
«Isso (a orientagdo profissional) seria de um alcance formidavel
num pais em que tantos andam deslocados dos seus lugares:
uns, que melhor estariam a vender géneros ao balcio, a admi-
nistrar justiga, ou a tratar doentes; tantos que, pela sua inte-
ligéncia e qualidades, dariam excelentes cultores das profissdes
liberais, amarrados a baixas profissdes mecanicas por um des-
tino inexoravel». Isto afirmava eu em 1927 («Comércio do
Porto» de 10 de Setembro),

De facto, em regra, a escolha da profissio obedece a tudo
menos a chamada wocacdo do candidato. Os jovens, muitas vezes,
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talvez a maior parte das vezes, nio sdo ouvidos nem achados
sobre a escolha da actividade, a que vao dedicar a vida inteira.
Mesmo que fossem convidados a manifestar os seus desejos,
na maioria dos casos, nao o poderiam fazer conscientemente, na
idade em que ¢é necessario fazer uma escolha.

Fala-se muito em wocac@o, mas essa wog, que‘chama para
um certo caminho, s6 a ouvem raros privilegiados.

Seja-me permitido citar um exemplo. Tive um aluno dis-
tintissimo: inteligéncia, amér ao estudo, capacidade de trabalho,
gosto pela investigacdo, qualidades morais, tudo se reunia nesse
rapaz exemplar. Tudo nele parecia revelar a vogagdo de cien-
tista e professor.

Como reputo uma das principais, se ndo a principal fungao
do mestre a escolha e preparagio dos seus sucessores, logo
comecei a fixar a atencio naquele estudante. Sem lhe dar #
entender o meu verdadeiro interesse, discretamente (ndo fosse
despertar o orgulho, mesmo onde ele ndo era provavel), fui
preparando o terreno para o fazer ingressar na carreira docente.
Facilidades, estimulos, subentendidas promessas tudo foi posto
em pratica para o aliciar e prender.

Quando Julgava assegurado o meu desejo (e que julgava
ser o dele), comecei, com alguma surpresa e inquietacao, a notar
um certo arrefecimento no ardor do neofito. Durou isto algum
tempo; até que o rapaz me procurou no meu gabinete e me
declarou: «Tenho pensado maduramente na minha vida, e,
depois de muita meditacio, e muita luta interior, cheguei a
conclusao de que o meu destino é ser religioso. Agradeco-lhe
todas as atencbes que me tem dispensado, mas estou firme-
" mente resolvido a professar...»

Muito surpreso e abalado fiquei com estas palavras, e
respondi-lhe :
«Muito desgosto me causa a sua resolucio. Posso dizer-

-lhe, agora, quantas esperancas depositei em'si, e quantos pro-.

jectos arquitectei para o fazer ingressar na carreira universitaria,

Sinto imenso que as minhas esperancas fossem perdidas; mas,

ainda que isso estivesse no meu poder, eu ndo tentaria desvia-lo
- do seu destino».

Professou, e mais que uma vez me disse estar certo de
ter encontrado na vida o seu verdadeiro caminho,

Felizes os que tém uma vocacio, e a seguem !

Mas ndo tenhamos ilusdes. Fora da vocacao religiosa
(e prouvera a Deus que s6 a vocagio presidisse a escolha da
carreira sacerdotal), o irreSistivel chamamento interior ¢ uma
coisa rara.

Ha também a vacagdo artistica que, sendo auténtica, geral-
mente rompe. de maneira irresistivel, e subverte todos os obs-
ticulos. A histéria da arte estd cheia destes exemplos. O que
1ao quer dizer que nio haja casos horriveis de poetas a desem-
penhar fungoes de guarda-livros, e musicos, a de tabelido
de notas.

Passava .eu numa rua sossegada, quando ouvi cantar.
Quem seria a dona daquela voz tio maravilhosamente cristalina
e afinada? Era uma crida que esfregava um portal...

E um’ dos maiores crimes contra a felicidade mdwidual e
colectiva a coercao de nobres tendéncias naturais. Dai vem, como
ja afirmei, a génese de muitos inadaptados e de muitos revoltados.
Frequentes vezes me lembro, e tenho afirmado: que pensara
um tipégrafo inteligente e de cultura autodidata (como tantos
ha), quando ‘se veja obrigado a compor a prosa insulsa, des-
provida de forma, e vazia de ideias, de certos doutores, que
ocupam lugares proeminentes.

Se eu fosse tipografo nestas condigbes, receio bem que
me ifizesse um revoltado. Da minha parte, isto nio ¢ manifes-
tacdo «de jacobinismo, de irrequietismo ou de indisciplina social.
Em meu abono e minha defesa, trago a barra deste tribunal o
exemplo de uma nobilissima senhora que, da prosipia da sua
proeminéncia social, desceu (ou subiu) a reclusio das Carme-
litas descalgas. Dizia-me ela, em certa praiu elegante, onde se
estadeavam muitas mais coisas do que seria para desejar: «‘ae eu
fosse povo, revoltava-me..

A igualdade ¢ um m1tu. Segundo as leis naturais, como
Ji expus no meu trabalho A Biologia ¢ a Sociologia, felizmente
que a igualdade no mundo ndo existe, nem pode existir, sendo
quando ele acabar.

A desigualdade de potencial condiciona a corrente eléc-
trica; a desigualdade de nivel ocasiona a corrente dos rios;
a desigualdade de temperatura rege os ventos.

Como j4 tive ocasiio de dizer, quando reinar a igualdade,
arrasadas todas as eminéncias, reduzido tudo a mesma cota de

-nivel, o mundo sera um imenso, desolado, pavoroso mar-morto.

Com inexoravel persisténcia, mas com relativa lentidao
(tranquilizadora para nés, contemporaneos), 0s rios vao arras-
tando, dia a dia, milhes de toneladas de terra e areia para o mar.
A erosio, pacientemente, vai arrasando todas as proeminéncias,
e cumulando os abismos do mar, até que, um dia (sem que
fique alguém para contar a histéria) tudo ficard nivelado e
submerso. A ndo ser que, visto estarmos a entrar na era atémica,
surja algum processo mais moderno e expedito de liquidar esta
velha bola de lama. :

Assim serd, se houver tempo, no mundo fisico;
seria no mundo social.

A igualdade’ (digo mais uma vez) ¢ um mito. Mas a
justica social, se ainda o €, é preciso que deixe de o ser.

Segundo o critério biolégic, um organismo € tanto mais
perfeito, quanto mais diferenciadas sido as suas partes, quanto
maior for a especializa¢io e a divisao do trabalho.

Este critério, a meu ver, também ¢é aplicavel as sociedades
humanas., Estas serdo tanto mais perfeitas, quanto maior for
a divisao do trabalho, a diferenciacio e especializacdo dos seus
componentes. Simplesmente, como os homens ndo sio meras
células sem personalidade e sem alma, ha que evitar a todo o
preco, a ultrapassagem daquele limite, para além do qual, espe-
cializagao quer dizer desumanizagdo.-

Diferenciacdo, especializacdo, a salutar desigualdade, ndo
devem traduzir-se em submiss@io, ou explora¢io de uns pelos

assim

" outros. Para que a harmonia social seja tdo perfeita quanto o

permite a misera condig¢io humana, é indispensivel que a jus-
tica social, vigilante e incorruptivel, reprima todos os apetites
ilegitimos, corte cerce todos os abusos.

Quando um ovo se desenvolve para dar um organismo,
cada um vai, automaticamente, tomar a sua forma, e ocupar o
seu lugar, desempenhar a sua missio da maneira mais perfeita.
Umas células vdo constituir o sangue; outras, 0s 0ss0s; outras,
os musculos; outras, o cérebro; outras, as glandulas etc., etc.
Nido hé exploradores nem explorados; o que ha ¢ a mais intima
e perfeita cooperacdo. O que nio impede que muitas se sacri-
fiqguem pela comunidade, como as células da epiderme, e os
glébulos rubros do sangue; mas a sua morte é natural, fisio-
logica, e (esperemo-lo) sem dor.

As sociedades humanas sao muito menos solidarias, muito
menos diferenciadas e perfeitas do que aquelas sociedades de
células, que formam os nossos organismos. Estas ndo tém psi-
quismo; ndo sentem prazer nem dor; ndo tém memoria; nio
sdo susceptiveis de alegria, tristeza, inveja, ou ambicdes.

Estas faculdades tornam o homem muito complicado;
muito delicadas e frdgem as suas associagoes. No entanto, aquele
esta perante um dilema : associar-se ou perecer.

Ninguém pergunta a uma célula embrioniria se ela pre-
fere transformar-se em um nobilissimo e complicadissimo neu-
rone, ou, entdo, num miserabilissimo, osteoblasto, para sempre
emparedado na mais profunda espessura de um fémur. Ninguém
pergunta a uma célula embrioniria se ela quer transformar-se
em uma fibra do coracio, condenada a trabalho forcado per-
pétuo, obrigada a contrair-se setenta vezes por minuto, durante
uma vida inteira; ou, pelo contrario, se prefere ir fazer parté
da cornea transparente, estitica e serena, cujo Unico papel ¢é
estar a janela, nas horas de servico, e dizer quando a luz bate

" a porta: «Por quem é, faz favor de entrar!»

Mas aos homens, ou, melhor, as pessoas que constituem
a sociedade, pode e deve perguntar-se alguma coisa sobre a
missdo que terdo de exercer, e a posi¢do que terdo de ocupar.
Delicadissima pergunta, e dificil resposta.

Como ja disse, fala-se muito em woca¢do; mas esta, a
verdadeira, ¢ apanagio de raros, fora da arte e da religido.
E bem conhecida a histéria daquele menino que, interrogado
acerca da sua vocagdo, respondera — «Ifu quero ser operadors,
Aquela esperangosa crianca ndo sabia uma palavra sobre as
qualidades fisicas e morais exigidas num operador; ndo fazia
a menor ideia das suas possibilidades nesse capitulo. O que ele
tinha ouvido dizer é que ha cirurgides, que chegam a ganhar
trinta contos numa operacao de poucas horas, e que se deslocam
em espadas imponentes, ocacies deste quilate sdo intimeras;
mas quem. as pode tomar a sério?

‘Tive um companheiro de estudos no Liceu, que mostrava
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uma verdadeira obcecagio pela Marinha. Todas as suas horas
vagas passava-as a desenhar navios. Possuia o retrato de todos
(e nAo eram muitos...) os nossos barcos de guerra, Pois acabou
por se formar em ciéncias juridicas, e por elas fez a sua carreira,
creio que muito satisfatoriamente,

Em muitos casos, certamente na maioria dos casos, nao
serd licito falar-se em vocacio. Contentemo-nos em falar de
tendéncias e aptidoes.

A verdadeira e auténtica vocagio costuma ser exclusiva,
unica e irresistivel. Depois, vém as vocacoes mtltiplas, tibias
que, 2 medida que se tornam de cada vez mais polivalentes,
menos especificas, acabam na auséncia de toda a vocacdo. Desta,
se faz a massa amorfa dos que estdo aptos a desempenhar os
servicos mais grosseiros, menos especializados.

V. Ex.as tém lido o admiravel «Gaiato» do P.* Américo?
Hei-de jurar que sim, E, nesse caso, hdo-de ter reparado, como
eu, que, em alguns gaiatos, se revela a estofa de futuros jorna-
listas. E estavam condenados ao analfabetismo, & miséria, a
abjeccdo, possivelmente ao crime. A sua inteligéncia, toda diri-
gida para o mal, seria um grande perigo.

Mas, para cada um destes que se salva, quantos se per-
derdo, irremissivelmente ? Quantos e quantos nunca verdao desa-
brochar as suas potenciais faculdades, que podem ser muito
ricas? Aqui reside um dos mais perigos uma das mais clamo-
rosas injustigas sociais. E, ao mesmo tempo, um desfalque tre-
mendo no patrimonio intelectual da Nacio. Quantos milhares
“de inteligéncias perdidas por esse pais fora! Quantos milhares
de falsas inteligéncias submetidas 4 tortura por essas escolas
secundarias e superiores, procurando trilhar caminhos para que
Deus os ndo fadou, massacrando a paciéncia dos mestres, pre-
judicando (como um peso morto) o aproveitamento dos con-
discipulos mais bem dotados, comprometendo, nio raro, os
parcos haveres da familia, sobrepovoando as escolas ndo ape-
trechadas para tantos.'

Quanto lastro iniitil e prejudicial, quanto esforco inglério
perdido ! ” ; '

Quantos, a forca de teimosia, e pela terrivel forca da
inércia, alcangam diplomas que nio mereciam, e vém lancar a
perturbagdo, o desprestigio e a anarquia no delicadissimo mer-
cado intelectual !

L ]
Gravissimo problema, de solucio extremamente dificil,

como todas as que exigem uma revolugio nas consciéncias.

Mas ¢é necessario po-lo com toda a coragem e verdade,

para que, finalmente, se encontre a almejada solucio, o melhor
contributo para a perfeicdo, a paz e a harmonia sociais.

Para isso, ¢ preciso descobrir e amparar as verdadeiras
vocagoes. E indispensavel investigar, cultivar e dirigir as ten-
déncias e aptiddes.

Mas nao nos iludamos: depois disto, a griste verdade é
que ainda resta uma grande massa amorfa, um imenso valor de
trabalho, mas do qual nio se pode esperar grande especiali-
zagdo ou diferenciacio.

Como se podera falar de vocagdo, quando se trate de
quebrar cascalho, um dia inteiro, & torreira do Sol? Como se
podera falar em vocagdo, quando se trate de arrancar, a picareta,
blocos de carvdo nas lobregas e profundas galerias das minas?
Quando muito, se podera falar de auséncia de toda a vocacio.

" No entanto, mesmo nos galerianos do cascalho, hd mestres
e aprendizes. :

Quantos, de pancada tio certeira e regular, tiram um ren-
dimento muito superior do seu esforco. Isso demonstra que,
mesmo em trabalho tdo grosseiro, tdo rude, aparentemente tdo
.maquinal e estiipido, pode haver emulagio, prazer e alegria de
o fazer melhor que os outros; pode numa palavra, haver gosto.

Ora, o gosto pelo trabalho, seja o de reduzir a fragmentes
um bloco de granito, seja o de lapidar um diamante, seja o de
fazer um discurso, uma licdo, ou um artigo de fundo, é a melhor
condigiio, se nio a condigio Gnica da perfeicio desse trabalho,
e da felicidade ou, pelo menos, da conformidade do trabalhador.

Recordo, comovido, as malhas do tempo da minha infancia.
Titans magnificos, indiferentes ao calor e a fadiga, bébados de
Sol, e, talvez um pouco, de vinho, faziam toar, ao despique,
0s manguais na eira, enquanto os graos saltavam das espigas
loiras. . ,
O rufar dos malhos, e os apupos dos malhadores cruza-
vam-se no ar, em desafio, de quinta jpara quinta, e, até, de
freguesia para freguesia.

.

Esforgo herctleo, voluntario e satisfeito.
Que alegrial... Que alegrial...

%

S6 pode haver gosto,’quando haja o que se chama vocagio,
ou, pelo menos, tendéncia ou aptidio para o trabalho. Parado-
xalmente, para os trabalhos mais rudes e grosseiros, a melhor
condi¢do para poder haver gosto, € que o trabalhador seja abso-
lutamente destituido de vocagao. Infelizmente, muitos ha carac-
terizados por faculdades negativas,

O que ¢é necessario ¢ selecciona-los.

Chegamos aqui a um ponto nevralgico — o problema da
orientacao profissional. Levar-me-ia muito longe a discussio
deste problema tao importante e tdo desprezado, ainda, entre
nos: que eu saiba, s6 em Lisboa existe um Instituto de Orien-
tagao Profissional. Ao passo que, na China, segundo nos informa
Guy Sinoir, s6 entre 1939 e 1942, foram criados nada menos
de seis. _

Na Franca, haveria, em 1946, nada menos de cento e vinte
e sete, e nenhum adolescente, aos dezassete anos, pode ser empre-
gado, sem um certificado obtido nesses centros de orientagao.

Na Inglaterra, ha mais de trinta anos que existe um sistema
racional de orientacio para adolescentes.

Na Suécia, quase todos os alunos, antes de deixarem a
escola primaria, recebem uma orientagdo profissional siste-
matica. '

Na Suiga. a orientagio profissional para os adolescentes
atingiu um alto grau de desenvolvimento. :

Tudo isto nos diz Sinoir.

Pelo séu lado, Chleusebairgue informa-nos que, na Ale-
manha, ha cinquenta centros de orientagdo profissional.

Neste capitulo, mesmo contando com a flexibilidade dos
Portugueses, com a sua grande capacidade de adaptagio, deve-
mos considerar-nos muito atrasados, muito mal dotados, mesmo
em relagdo aos chineses. B

Como ¢ 6bvio, a orientagdo tem de se basear, nio s6 no
exame {psicotécnico, mas também na aptidio fisica. Essa orien-
tagdo deve partir do conhecimento da personalidade, que resulta
da combinagao da hereditariedade com a educacio, ou, melhor,
0 ambiente, em que o individuo se desenvolveu.

Uma das grandes dificuldades da orientagio (mas nio a
tinica) provém de que, na maior parte dos casos, a personali-
dade ndo se define cedo; e as criancas em Portugal (nio con-
tando, mesmo, as numerosas que nio frequentam nenhuma
escola), desde que nao passem as escolas secundarias, sio aban-
donadas prematuramente.

Na Inglaterra, o ensino é obrigatério até aos quinze anos.
O mesmo, mais ou menos, acontece na Alemanha. Entre nés,
a maior parte das criangas sdo largadas pelos dez anos, as que
nio foram abandonadas, desde que nasceram. Que vai ser delas,
até que possam, legalmente, empregar-se, o que nio pode ser
antes dos catorze anos?

Nio ha orientagio profissional, pelo menos sistemética,
para as criangas das escolas primarias. 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 decadéncia. Tenho auto-
ridade especial para afirmr isto. H4 cerca de meio século,
meu Pai era professor complementar em Santo Tirso. Os rapa-
zes mais bem dotados, que saiam da escola priméria, passavam
a escola complementar. Af, aprendiam nogbes de portugués,
francés, geografia, histéria, desenho, mateméticas elementares.
Tinham um belo gindsio para a sua educacio fisica. Muitos

“seguiram estudos, chegando a médicos, advogados, farmacéu-

ticos, padres, professores, etc.

Mas o maior ntimero quedaram-se pelas profisses e ofi-
cios mais modestos.

Naquele tempo, o artesanato da minha linda terra era ser-
vido por individuos de cultura muito superior 4 que poderiam
obter na escola primaria.

Sem vaidade, nem exagero, apenas por sereno imperativo
de elementar justiga, posso proclamar que meu Pai era um
professor excepcional, pela sua devogdo, e pela sua cultura.
Porém, muitos out:ros professores complementares havia, que
prestavam assinalados servigos ao pais. No entanto, talvez por-
que um ou.outro, excepcionalmente, nio cumpria o seu dever,
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surgiu um reformador qu‘llquer que achou por bem extinguir,
lamentivelmente, todo o ensino complementar. Talvez fosse d
aplicagio de um principio muito conhecido: «Prevaricou um?
Sejam todos castigados!»

Ha uns trinta anos, ressuscitaram as escolas complemen-
tares, crismadas em escolas primdrias superiores. Talvez fosse
criticavel o luxo da sua organizagdo; mas o que as afogou em
ridiculo e em escandalo foi o recrutamento do seu pessoal, sob
o signo do mais desaforado favoritismo partidario. Como para-

* digma dessa orgia, ficou o caso daquela escola do Alto Minho...
Um analfabeto, ou semianalfabeto, altamente protegido, apeteceu
o lugar de porteiro; mas esse ja estava comprometido. Pom fol
nomeado professor !

Tdo desatinado foi o regabofe, que um dos grandes res-
ponsaveis pretendia justificar-se, elegantemente, com uma frase,
mais cinica do que humoristica: «Isto é o principio da sociali-
zagao do Estado — todos funcionarios...»

Em verdade, nio se pretendia transformar em funcio-
narios publicos todos os Portugueses; o essencial era sentar a
mesa do orgamento todos os correligiondrios.

Esta incrivel tragi-comédia desacreditou a solugdo, mas
deixou absolutamente intacta a necessidade de fornecer ao maior
niimero de criangas portuguesas o ensino complementar (desig-
nacio muito mais feliz, apropriada e simpatica do que a de
primdrio superior, em que, mal rebucada, se revela uma pedan-
tesca megalomania). Tal ensino daria muito mais garantias de
éxito na escolha e no exercicio de qualquer profissdo.

No fim desse ensino (aos catorze anos, por exemplo), ja
séria muito mais féacil fazer uma orientagdo eficaz. Ela deveria
ser dada, nio compulsivamente (o exame psicotécnico ndo ¢
infalivel...), mas a titulo de informacdo, ou consetho.

A orientagio, para ser verdadeiramente proficua, ndo
deve limitar-se ao exame, embora profundo do candidato; mas
deve basear-se, também, no estudo do ambiente, e das condigoes
de trabalho, para que o interessado e a respectiva familia saibam
com o que podem contar. Para que serviria um individuo tor-
nar-se um cerralheiro perito, se o mercado daquela arte estivesse
sobressaturado, e, portanto, sem capacidade de absorcao?

Feita 4 escolha da carreira (ndo falo agora.dos que seguem
estudos superiores), é necessario que sejam recebidos os alunos
em escolas técnicas, de tal modo apetrechadas, em material e
pessoal que sejam capazes de formar peritos e, ndo apenas,
curiosos, como os que abundam por ai, por exemplo, na dehcada
arte de electricista.

O ensino pratico é essencialissimo em todos os graus de
ensino. No «Diario da Manh@» (4 de Junho de 1946), dizia ey,
a proposito de Ensine Tedrico e Ensino Prdtico (nas Univer-
sidades). «Muito mais inadmissivel, ainda, sera meter 49, 30, ou,
25 alunos a volta de um microscopio, ou de um micrétomo, ou
de¢ uma balanga de precisao, ou de uma minhoca, para ver
como é feita por dentro. A técnica aprende-se, exclusivamente,
praticando, e essa aprendizagem ndo pode deixar de ser indivi-
dual, para ser proveitosa».

Esta verdade, evidentissima como ¢, ainda nido logrou
impor-se. As consequéncias nio podem deixar de ser lamen-
taveis.

Mas, como afirmei no principio desta licdo, a educacdo
técnica, por mais perfeita que seja, ndo basta para fazer bons
profissionais. £ indispensivel acompanha-la e completa-la pela
educagao fisica, e pela educacao moral.

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

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

Isso jprovocou o seguinte comentario de Aristoteles, tdo
actual hoje, como entdao: «E uma loucura produzir meros atletas,
de espirito bronco, como os espartanos fazem. A educacdo fisica
¢ apenas. um meio para um fim».

Assim, nos informa Boyd, segundo o qual, Aristoteles era
da seguinte opinido:

«...primeiro, a educagio do corpo, depois, a educa&;io do

A

Ainda nao se
apenas, de

finalmente, a educacdo do intelecto».
pois se tratava,

caracter,
falava em educacio profissional,
formar cidadaos gregos.

A educacio fisica é necessaria a todos, seja qual for a
profissdo, ou oficio, a que se destinem. O seu fim € a obtengéo
de homens saudaveis e robustos, e nao o de fazer atletas broncos,
a maneira dos espartanos.

Se aparecer algum-campedo, tanto melhor; mas o maior
interesse é que o grande niimero seja fisicamente tdo perfeito
quanto possivel. \

A educacio fisica das mulheres, mutatis mutandis, deve
obedecer aos mesmos Principios.

Da educacio fisica deve obter-se, ndo s6 o desenvolvi-
mento do corpo, mas também o aperfeicoamento moral, peln
treino da auto-disciplina, do sentimento de cooperagao para conmi
o0s parceiros, e de lealdade para com os adversarios, a maneira
do fair play dos ingleses.

O que por ai se faz, a pretexto de educacdo fisica, &,
muitas vezes, a antitese de tudo isto. Os chamados (tantas vezes
impropriamente) desportos, pois nio passam de negocios mais
ou menos licitos, levam frequentemente a ruina fisica das suas
yitimas. Em lugar de contribuirem para a educagdo moral, exa-
cerbam paixdes, e desencadeiam édios. Como é que assalariados
podem merecer o nome de desportistas? Como pode admitir-se
que desportistas sejam tranqaccnonado: como 0s antigos servos
da gleba?!

" Ainda h4 pouco, num desafio sensacional, foi observado
este especticulo: um assistente, rubro de furor, invectivava com
o0s termos mais obscenos os jogadores de um clube rival do seu
favorito, Ao lado, um filhito de cinco ou seis anos chorava
e implorava qite 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 ndo é um caso esporadico e excepcional, € o |paradig-m'
do aspecto desportivo e educativo de uma c01sa que nao digo,
mas V. Ex.as facilmente adivinham.

Efectivamente, quando oitenta mil espectadores contem-
plam vinte e dois sujeitos a correr atras da bola, geralmente ndo
assistem a uma nobre emulagao desportiva, pelo menos qnando
gesticulam e vociferam, como se estivessem a presenciar um
combate de gladiadores.

Nio parecem competicoes desportivas, mas sim especta-
culos de circo, a romana. Nao contribuem para a educacio dos
actores, nem dos espectadores, antes constituem um terrivel
motivo de deseducacio. £ certo que ainda n3o enforcaram
nenhum &rbitro, como parece ter acontecido em povos mais
nervosos...

Como prova de que educagao fisica, e espectaculo nao sio
mesma coisa, antes, muitas vezes, sio o contririo, citarei
este facto:

Ha tempos, assisti a um torneio de natagdo para operarios,
em certa piscina. Fiquei desolado ; pois que muitos atletas tinham
uma compleicdo fisica absolutamente deplordvel. Corpos mal
desenvolvidos, alguns francamente deformados, acusavam raqui-
tismo e outras taras. Parecia uma exibigﬁo de anatomia pato-
logica. :

Isto € para confranger, mas ndo para admirar, pois é
preciso ndo esquecer que a educagao fisica comega antes do pro-
prio nascimento, pela assisténcia as mfes. Apbs o nascimento,
ha a questdo melindrosissima da alimentagio infantil. A horrivel
mixordia que, tantas vezes, se vende por ai com o nome de leite,
envenena as criangas. Muitas morrem, outras ficam a sofrer,
toda a vida, as consequenc1as dos erros iniciais.

Depms, as péssimas COI‘IdlgOCS higiénicas de muitas habi-
tacoes humildes,

Familias inteiras amontoadas em tugt’xrios sem ar nem luz...

Até o proprio ambiente das escolas nas grandes cidades
(refrro me especialmente ao Porto) é deploravel e, em vez de
corrigir, soma os seus efeitos aos da ma hereditariedade, da ma
alimentacio, do mau alojamento.

Ha dezenas de anos, o Dr. Santos Pereira demonstrou
que a generalidade das escolas primirias do Porto néo tinham
um minimo de condu;oes higiénicas- necessirias, Ainda hoje,
pode afirmar-se que, ndo falando das novas escolas construidas
pelo Governo nos bairros econémicos, nio existem na cidade
do Porto mais de dois edificios escolares. primarios dignos desse
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nome! Nem' cubagem, nem condi¢hes sanitirias, nem lugares
«de recreio, em que as criancgas se iniciem na cultura fisica.

Por aqui se vé, com triste facilidade, que o ambiente em
que se desenvolvem intimeras criancas, até que ingressem em
um oficio ou profissdo, ndo € nada propicio a formagio fisica
.de um bom profissional. Nao tenho o menor receio de me enga-
nar (mfelizmente'} afirmando que ¢é por a.qm que se deve
principiar.

Por certo, ndo se resolvera o problema, fazendo que todas
as criancas vao sentar-se nos degraus de um estadio, a assistir,
passivamente, a competicoes mais ou menos desportivas.

e

Comecei por afirmar esta verdade: a técnica, desacom-
panhada da probidade, s6 pode criar profissionais desonestos,
tanto mais perigosos, quanto mais habeis forem.

O célebre Emilio de Rousseau, ndo obstante proclamar
que as criancas devem ser educadas longe da influéncia «nefasta»
-dos ppadres e dos médicos, ainda parece ser o alcordo de alguns
pedagogos muito tementes a Deus... Devemos confessar, entre-
tanto, que aquele grande espirito transviado foi, em muitos
pontos, clarividente. Por exemplo, quando afirma que a educagao
do homem comega, a partir do nascimento. Em boa verdade,
o destino do homem comeca a resolver-se mesmo antes do nas-
cimento. Mas a educacio das criancas nos primeiros meses
pode ser decisiva. :

A esse proposito, recordo uma conferéncia realizada no
Porto pelo ilustre pediatra, Prof. Castro Freire, a 'que tive a
honra de presidir.

Como demonstragio pratica, apresentou um disco fono-
grafico, em que registara um singular episédio: nada menos do
que a cena jpatética que representava uma refeicdo de certa
crianga. Durante algumas duas horas, a pobre criada deam-
bulava por todos s compartimentos da habitacdo atras do
menino, com quem lutava para o convencer a tomar a sua papa.
Nio era fastio, nem doenca: apenas ma educagio,

No fim, ao comentar a bela conferéncia, disse que nio
se tratava apenas de um problema pediatrico, mas também de
um problema social. Se aquele simpatico menino chegasse a
gente grande, quem o havia de aturar, na familia e na sociedade?

Segundo Boyd, Erasmo dizia que a verdadeira educacdo
estd no freino que as criangas recebem na sua casa, por inter-
médio dos seus pais. Isto é assim; mas como podem certos pais
educar os seus filhos, se eles proprios nao tém educacio.
Recordemos aquele pai desportivo atras citado...

Bacon diria que: «...a parte mais importante da educagao
€ a educacdo moral».

O grande pedagogo Froebel iria mais longe, dizendo que:
«a religido cristd deve... ser a base de toda a educacdo». Grande
verdade ; poi‘; que, em quase dois mil anos, a mais orgulhosa
filosofia ndo descobriu nada melhor, nem sequer comparavel
as sublimes regras:

«Amai-vos uns aos outros» e «Ndo facais aos outros o
que nao quereis que vos fagam a vés».

Mas como, infelizmente, estas maximas sio desconhecidas
do maior ntimero, e esquecidas de uma boa parte dos restantes,
hi que ter em conta as realidades presentes. A educagio ideal
¢ uma; a educagao adaptivel as circunstancisa do tempo e do
meio levanta outros problemas.

s

Um sistema de educacio actual ndo ¢ um fim; é um meio
que visa um certo fim. Na sua organizacdo ha que ter em con-
sideracao a base em que se funda e o desideratum que pre-
tende atingir.

H4 um ano, em Coimbra, falando no Congresso da Uniao
Nacional, citei André Gide:

«Je crois a la vertu des petits peuples.
Je crois a la vertu du petit nombre.
Le monde sera sauvé par quelques uns».

E comentava: <A tragédia é se os pequenos povos nao
créem em si proprios, € nas suas virtudes e possibilidades!...»

Assim €, e, por isso, pergunto: nesta emergéncia, que
papel devemos esccolher? O. de possiveis salvadores, ou o de
hipotéticos, passivos e humildes salvados?

O General Smuts disse: «Uma vez mais, a humanidade
levantou as tendas e marcha para um destino incerto».

Onde estdao os pilotos que a guiem para a Terra da Pro-
missdo, e a desviem de insondaveis e tenebrosos abismos? Onde
estara o velho e glorioso astrolabio portugués?

H. G. Wells afirmou: «O mundo estd plastico, para os
homens fazerem dele o que quiserem».

Onde estao os escultores, capazes de modelar esse barro
em obra de beleza, e nio de horror?

Nao € possivel, nem necessario inventar solugdes novas.
A confusio 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 6dio;
o belo e o horrivel ; Miguel Angelo' e PlCdSbO L,rlsto e o Anti-
-Cristo.

Quem, de sao }mzo' e de consciéncia pura, podera hesitar
na escolha?

O mundo, na sua desorientacdo, ¢ aparentemente solici-
tado por dois formidaveis centros de forga, que podem simbo-
lizar-se assim: de um lado, Satanaz em pessoa; do outro lado,
0 Deus Milhdo. Um deles tende a fazer do homem uma 51mples
peca de maquina. Estou a recordar o entusiasmo do saudoso
Dr. Antunes Guimaraes, quando falava do taylorisme. O ideal
do progresso seria o operario, cuja tnica e perpétua missdo era
vibrar uma s6 martelada, em certa barra que passa, na cons-
trucdo de um automovel.

Ora, talvez esta ultra espemallzagao seja Optima, sob o
ponto de vista do homem que se senta comodamente num auto-
movel, e corre por-essas estradas. Nio o é, certamente, para

‘0 operario, sempre amarrado aquela bestificante grilheta.

O genial Chaplin, nos seus Tempos Modernos, revelou
eloguentemente a anglstia e a miséria desse operario, transfor-
mado em uma simples peca de maquina.

Pior, ainda, se possivel, é degradar o homem, nao a
peca de miquina, mas sim a escravo, a desprezivel apéndice de
maquina.

Tudo isto é perfeitamente actual, e nio faltam boas almas
que pretendam transformar cada um destes regimes em pa-
raiso geral.

Como obviar a isso? Unicamente, seguindo uma trajectoria
perpendicular ao eixo que liga as duas escolas, muito mais seme-
lhantes ‘do que as aparéncias parecem demonstrar.

Podem estas comezinhas filosofias parecer descabidas em
um trabalho sobre educagio profissional, mas ndao sdao. Quem
diz educ&gz’io profissional, diz educagéo integral, para que a maté-
ria ndo acabe de.subverter o espirito.

Temos, por exemplo, ali, em Lisboa, o bloco formidavel
das novas construgdes hospitalares, justo orgultho de um Governo.
Pois facam daquilo uma simples maquina, embora aperfeigoa-
dissima, de tratar doentes, técnicamente perfeita; mas expulsem
de 14 o espirito da caridade cristd, desprezem as obras de mise-
ricordia, ignorem o que tem de sublime a consolagio dos aflitos,
e aquela faraonica e orgulhosa mole ndo passara de uma oficina
de reparacoes, de uma estacdo de servico. Nao serd, com certeza,
um verdadeiro hospital. - '

Todas as obras materiais valem, sobretudo, senao exclu-
sivamente, pelo que,na giria moderna, se chama conteido humano.
Sem ele, sem a presenca e a influéncia da pessoa humana, as
obras mais. grandiosas e imponentes sao horrivelmente frias e
nuas, como tumulos desabitados; tresandam a solidio; ndo
passam de pré-ruinas.

Ao lado desse grandioso plano de fomento econémico,
que se anuncia, ¢ para desejar que se execute um plano quin-
quenal ou decenal de fomento educativo. E preciso, acima de
tudo, dignificar e valorizar a grei, o capital humano, se pre-
ferirem.

Tanto mais que a quahdade das pessoas, que as servem,
¢ a melhor garantia, se ndo a dnica garantia de que as obras
materiais produzam e perdurem.

(Licao integrada na Semana Social, proferida em
Guimaraes, no dia 29 de Outubro de 1952).
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Dos meios de defesa do organismo contra os agentes
infecciosos a imunidade afirma-se como o capitulo mais
sedutor e de maior alcance para a proteccdo do homem.
Metehnikoff (*) ja atribuia a imunidade ao facto de o orga-
nismo ficar indemne a penetracido de agentes infecciosos
— imunidade estavel e duradoira, outras vezes fragil e
passageira; a imunidade podendo ser individual ou fami-
liar, e ainda privilégio de raca ou de espécie.

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

A histéria regista factos que levam a supor que a
imunizacao é tao antiga como a doenca. Sdo bem conhe-
cidos os relatos de Serpa Pinto do processo de vacinacao
contra a mordedura das serpentes utilizado pelos Vatuas,
indigenas da Costa Oriental da Africa; a vacinacao contra
a peripneumonia dos bovideos descrita por Rochebrune era
conseguida introduzindo virus da peripneumonia epizod-
tica, extraido do pulméao doente, na regido supra nasal de
animais saos.

Do mesmo modo a inoculacao do virus varidlico ao
homem séo é pratica bem antiga e bastante espalhada. Na
China, na Pérsia e em Constantinopla a variolizacio era
largamente aplicada, e foi desta nultima cidade que Lady
Montague trouxe para a Europa o método de inocular o
conteudo de pustulas variélicas para produzir uma variola
benigna, preservando assim a pessoa dum ataque grave e
perigoso (2.* metade do séc. XVIII). Este processo, cujos
inconvenientes sio conhecidos, foi abandonado em 1798
quando Jenner demonstrou a grande utilidade da vacinacao
pelo cowpox.

E entao que Pasteur, o genial fundador da Microbio-
logia, inicia uma nova era no método experimental tornando
possivel a atenuacdo de virus, e a utilizacdo vacinal dos
microébios atenuados. Com os seus colaboradores Chamber-
land e Roux, Pasteur elabora o plano de vacinar animais
contra o carbinculo e a raiva; com Thuillier faz estudos
no mesmo sentido contra o mal rubro. Aperfeicoa constan-
temente a técnica de preparacio de vacinas, cuja aplicacio
em larga escala conduziria a um objectivo feliz.

O problema da vacinacao contra as doencas infeccio-
sas da infancia tem merecido a atencao da «0. M. S.» que
tem promovido reunides de experimentados em satde pu-
blica com o fim de esclarecer pontos de natureza técnica
e de uniformizar as regras de vacinacio e de producio e
preparacao de vacinas.

A «Vacina» é constituida quer por uma emulsao de
micrébios, vivos mas atenuados na sua viruléncia ou mor-
tos, quer por uma anatoxina. E introduzida no organismo
com o fim de criar um estado de imunidade especifica con-
tra a infeccéo ou contra a toxi-infeccao.

A prevencido da doenca constitui o nosso principal
objectivo. Os procesos de imunizacdo activa e passiva sdo
as melhores armas que possuimos para a prevencao de
grande nimero de doencas infecciosas. :

Love e Shaul (*) dao-nos um esquema das principais
doencas que podem ser prevenidas pela imunizacao:

a) Doencas contra as quais a imunizacdo deve ser obri-
gatoria:

Variola, 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.
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b) Doencas contra as quais a imunizacdo deve ser pra-
ticada em certas circunstancias:
Febre amarela, tifo exantematico, peste, colera, raiva
e tuberculose.

¢) Doencas contra as quais a imunizacio é discutivel :

Escarlatina e influenza.
d) Doencas contra as quais a imunizacao nio é praticavel :

Rubéola, trazorelho e poliomielite. 5

A) VARIOLA — Nesta doenca encontra-se o exem-
plo mais seguro de imunizacio e a histéria reflete inimeros
factos que atestam o valor preventivo. A doenca é hoje
rara e isso torna imprescindivel manter o ritmo de wvaci-
nacao e revacinacdo para nfo se correr o risco da populacao
voltar a ser susceptivel. A «0. M. S.» recomenda que a
estirpe origem de virus vacinal utilizado para a preparacao
de vacina antivariélica seja de quando em quando veri-
ficada, por inoculacio ao coelho, com uma estirpe recente-
mente isolada de virus variélico humano.

A primo-vacinacao deve ser feita durante os pri-

"meiros 6 meses de vida; a revacinacdo, nos paises em que

a doenca é endémica, de 4 em 4 anos — sempre durante
os surtos epidémicos,

Complicacoes que podem surgir: infecgao secundéria,
encefalite post-vacinal (Holanda, Inglaterra...) e vacina
generalizada.

As contra-indicacoes sdo bem conhecidas: eczemas e
infeccoes cutaneas.

E-conveniente cobrir o local de vacinacio muito leve-
mente ou deixa-lo descoberto; a proteccio que exclua o ar
favorece o crescimento de anaerdébios.

Encaremos agora o grupo de doencas—difteria, tosse -
convulsa e tétano. .

Duas orientacoes se manifestam niao s6 quanto &
aplicacio de antigénios simples ou mixtos mas também
quanto a idade em que deve iniciar-se a imunizacao.

Depois dos trabalhos de Volk, sabemos que cinco anti-
géniog diferentes podem ser dados ao mesmo tempo sem
perigo. Ramon e Sacquepée igualmente verificaram que
quando dois antigénios diferentes s3o dados simultdnea-
mente a resposta em titulos de anticorpos é tao elevada
como quando sao dados separadamente.

Sako, Agnese, Miller e Bradford forneceram provas
satisfatorias de que a resposta imunitaria é suficiente para
prevenir as doencas—difteria, tétano e coqueluche—numa
percentagem suficientemente elevada aos trés meses de
idade, ou até antes.

McGuiness () favorece igualmente esta maneira de
proceder. Tem sido demonstrado que grande percentagem
de criancinhas atingem altos niveis de anticorpos nos pri-
meiros meses de idade com a vacina antipertussis, parti-
cularmente se esta estiver misturada com alumen ou to-
xoide de alumen.

As vacinas multiplas correntes nao parecem dar
maiores reaccoes 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 imunitaria mais pronta na altura em que o meca-
nismo da imunizaciio é menos activo ao contrario do que
se passa nas criancas mais desenvolvidas. A formacao 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 especificos em taxa mais elevada parece ser
devida a uma absorpcio mais lenta do antigénio precipitado
pelo alumen,

Nao € sendo de interesse académico a preocupacio
que alguns médicos tém de que a presenca de anticorpos
maternos é suficiente para assegurar a defesa das criancas.
Numerosos investigadores tém mostrado que mesmo lacten-
tes possuidores de anticorpos maternos atingem em alta
percentagem niveis protectores de anticorpos quando vaci-
nados nos primeiros meses, particularmente se a vacina é
misturada com alumen ou toxoide precipitado pelo alumen.

. Nomesmo sentido se registam os ensaios de Sauer (') :
Inoculou 3.793 criancas com vacina antipertussis preci-
pitada pelo alumen doseada a 40 bilices por c.c. (0,2 c.c. —
0,3 c.c. — 0,5 c.c. com um més de intervalo). Todos os ino-
culados mostraram boa tolerdncia, apenas 8,6 9% tiveram
reaccoes locais e 0,6% abcessos estéreis e de czcatrmdgao
espontinea. As reaccoes locais apareceram apos a 2. e 3.2
injeccao. A resposta imunitaria foi verificada por agluti-
nacao depois de terminada a tarefa imunizante, revelando
titulos moderados ou fortes em 78,2 % de 1.834 criancas
de 3 a 4 meses. Por este ensaio pode julgar-se se as criancas
de poucos meses de idade sdo capazes de elaborar anti-
corpos em consequéncia da imunizacao activa.

B) DIFTERIA — Nos paises de clima temperado
onde se desenvolve mais facilmente a doenca todas as erian-
cas devem ser vacinadas (?).

Apesar de medidas eficientes para dominar a doenca
o perigo persiste se abrandam ou se interrompem as regras
de imunizacao profilactica.

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 meés, dadas as criancas
de idade inferior a 3 anos. A 1mumdade adquirida apos
as duas injeccoes. Hoje é de aconselhar a vacina tripla
(toxoides diftérico e tetanico e uma emulsao microbiana de
Haenophilus pertussis). Esta mistura de antigénios é igual-
mente ministrada por via intramuscular (3 injeccoes nas
doses de 0,5 e.c. —1 c.e. —1 c.c,, com um més de inter-
valo) as criancas até 10 anos. Nos adultos é preferivel o
uso de toxoide liquido apés prova de Moloney. Convém esco-
‘lher 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¥eic).

A prova de Sechick tem funcio titil como test para
apreciar se a imunidade se desenvolveu, e nos periodos epi-
démicos para julgar da necessidade da injec¢io de reforco,
" oportuna na idade pre-escolar. No entanto é prudente vaci-
nar uma crianca qualquer que seja o resultado da reaccao
de Sehick, visto que uma reaccio negativa ndo garante de
maneira absoluta proteccdo contra a doenca, e a vacinacéao,
em qualquer caso, reforca a resisténcia da crianca a infec-
cao. Assim os técnicos (0. M. S.) sdo de opinidao que € inttil
a pratica corrente da reacciio de Schick antes da vacinacio
nas criancas de idade inferior a 10 anos.

Em conclusio, é aconselhavel o seguinte esquema:

Comecar a vacinacdo aos 2 ou 3 meses de idade; 2
injeccoes de 0,5 c.c. de toxoides diftérico e tetanico preci-
pitados pelo alumen ou adsorvidos pelo hidréxido de alu-
minio combinados com vacina antipertussis, com intervalos
de um més. Duas doses de «rappels de 0,5 c.c., uma entre
0s 10 e 0s 18 meses e a outra aos 3 anos.

C) TOSSE CONVULSA — A doenca é grave e fre-
quente, e a maior parte dos lactentés, é susceptivel impon-
do-se, por isso, uma protec¢éo precoce.

. Nao h4 acordo acerca do papel preventivo das vacinas
anti-coqueluchosas, visto que uns apontam vacinas capazes
de conferir um alto grau de proteccdo, enquanto outros
. registam resultados desalentadores. Salienta-se através
desta disparidade a necesidade de seleccionar estirpes,

(1) Whooping Cough (by Wallace Sako'] — Communicable
Diseases, chapt. 27, pag. 373.

(2) A O. M. S. na sua tltima reunifo de Outubro de 1952
esclarece que dora avante é facil eliminar quase completamente a
difteria desde que a vacinagio atinja 70 7% das criancas.

adoptar técnicas uniformes de cultura (') e esterilizacio,
modo de conservacido e estandardizacao da vacina pelos
métodos fisicos e biologicos.

A preparacido da vacina antipertussis é ainda hoje
um problema delicado pois ndo é possivel definir com pre-
cisdo os factores de eficicia, hem tdo pouco acertar um
meétodo tlpo de prepar acao 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 conteido bacteriano
das suspensoes em funcio da sua opacidade. Afim de esta-
belecer um acordo o Dr. Veldee (*) poe a disposicio dos
laboratérios interessados um padriao de opacidade, utili-
zado pelo Instituto Nacional de Satde dos Estados Unidos,
congtituido por uma suspensio de vidro Pirex em Agua.
Este conselho foi sancionado pela «O. M. S.».

Pode conseguir-se protec¢io contra a tosse convulsa
por imunizacdo passiva ou imunizacao activa. A primeira
¢ valida por 2 a 4 semanas e pode ser conferida por sorp
de convalescente (injeccao intramuscular de 20 c.c. a 40 c.c.
que, durante o periodo de incubacio, previne a doenca 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 nfo é ainda conhecido) e, finalmente, a globulina
game (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 coneentracao deve oscilar entre 10
a 40 bilides por c.c., com ou sem toxina, simples ou preci-
pitada pelo alumen.

A vacina de Sauers (10 bilices por c.c.) compreende
5 inoculacoes por via subcutanea, com intervalos de 2 a 4
semanas, nas doses de 2 c.c., 3 c.c. e 4 c.c.

A vacina precipitada pelo alumen (10 a 40 bilides
por c.c.) oferece a vantagem duma maior eficacia antigé-
nica por retencfio mais prolongada nos tecidos, favore-
cendo assim o estimulo antigénico; nestas condicoes as
doses a injectar sio menores. A principal contrariedade
consiste em por vezes aparecerem abcessos estéreis. As in-
jeccoes devem ser feitas na profundidade do tecido celular
subcutaneo ou muscular. As doses variam com a concen-
tracio:

I) — 10 bilides por c.c. — 3 injeccoes de 1 e.c., 1 més de
intervalo
I1) — 20 bilides por c.c. — 2 » RN T S
intervalo
I1T) — 40 bilides por c.c. — 3 » » 10,2 ¢cie., 0,3 c.c.
e 0,5 c.c., 1 més de intervalo. '

A vacina precipitada pelo hidréxzido de alunminio (40
bilides por c.c.) aplica-se em 3 injeccoes de 0,5 c.c. — 1 c.c.
e 1 c.c. com um més de intervalo. Esta vacina produz uma
boa resposta antigénica e provoca menos abcessos.

Chama-se a atencdo para certas reaccoes provocadas
pela vacina antipertussis. Se acaso surgem reaccoes ligeiras
(irritabilidade, temperatura de 39°) com a primeira injec-
cao é de aconselhar o uso de antigénio simples nas inocula-
coes seguintes. MeGuiness (') esclarece que a vacina anti-
pertussis tem sido ineriminada de causar encefalopatias.
Se a primeira injeccido de antigénios combinados provocar
convulsoes ndo deve injectar-se mais vacina antipertussis
sob qualquer forma.

(1) O meio liguido de Hornibrook (caseina hidrolizada adi-
cionada de amido) é presentemente aconselhado para a preparacio
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 circulacéo de vacinas de qualidade inferior.

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

(4) J. A, M. A, 148, 1952.
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John A. Toomey (') refere as primeiras observacoes
de Byers e Moll apontando reaccoes irreversiveis apés in-
jeccoes de vacina antipertussis. Em 15 doentes estudados,
doze receberam toxoide fluido e as reaccoes apareceram em
5 apos a 1.* injeccao, em 4 apos a 2." e em 6 apos a terceira.
Dois morreram e 8 ficaram com perturbacbes cerebrais
irreversiveis. As doses empregadas foram de 40 a 45 bilioes
em 6,30 bilides em 3, e 10 bilides em 2. Através de um ques-
tionario enviado a varios centros de vacinacao para apre-
ciar manifestacoes convulsivas relacionadas com a vacina-
cao antipertussis foi possivel registar 38 casos dos quais
25 com historia clinica bem documentada. Destes, 23
recuperaram completamente e 2 morreram com reaccoes
graves. ; ;

Estas reaccoes podem ser devidas: a sensibilidade
constitucional do individuo; & introducdao acidental de
vacina no sistema circulatorio; a resposta antigénio-anti-
corpo imediata em individuo semsibilizado; & existéncia de
substancias pirogénias nas emulsoes microbianas; a alte-
racdo dos vasos cerebrais pelas toxinas do H. pertussis.
Toomey é de opinifdo que o factor responsavel pelo desen-
cadeamento das convulsoes e encefalopatias reside na pre-
senca de pirogénios nas vacinas.

Regras a seguir: colher historia clinica dos vacinan-
dos com registo de antecedentes pessoais e familiares (es-
tados convulsivos) e obrigar a verificacao das vacinas pelos
Servicos de Saude Publica quanto a sua poténcia e validade.

Em periodo de epidemia pode haver vantagem numa
vacinacdo riapida. Usar entdo vacina simples em soro fisio-
légico, titulada a 15 a 20 bilides por c.c. De acordo com a
tolerancia dar 1 c.c. e 1,5 c.c., com intervalos de uma se-
mana. Os resultados por este processo sdo inferiores aos
do esquema normal.

" D) TETANO — A imunizacio activa e passiva tém
as suas indicacoes na prevencao do tétano. A vacinacio
pela anatoxina tetanica esta indicada para proteger certos
grupos de pessoas — trabalhadores agricolas, operarios,
soldados em campanha, ete.

A 1ltima guerra denunciou o beneficio da imunizacao
contra o tétano -utilizando tanto o toxoide fluido como o
precipitado pelo alumen. Os resultados obtidos no exército
americano comparados com os registados nos exércitos do
Japao, Inglaterra e Alemanha sao bem elucidativos. A se-
guinte observacdo tem o valor de uma experiéncia (*):
«Quando da sangrenta campanha da Normandia (1944)
encontravam-se em presenca, num solo fortemente tetani-
génio, soldados americanos (vacinados), soldados ingleses
(parcialmente vacinados) e soldados alemies (ndo vacina-
dos). Nio se registou tétano nas fropas aliadas sendo néo
obstante muito elevado o ntimero de casos de tétano nos
soldados alemaes com elevada taxa de mortalidade»,

O toxoide simples parece dar lugar a uma resposta
mais rapida que o toxoide precipitado pelo alumen. No pri-
meiro caso bastam 3 injeccoes com um meés de intervalo e
no segundo 2. O toxoide precipitado pelo alumen é mais
bem tolerado pelas criancas e por isso deve ser preferido
para a sua imunizacéo.

Doses : Toxoide simples — 3 injeccoes de 1 c.c., 3 a 4 sema-
nas de intervalo;
Toxoide precipitado pelo alumen —2 injeccoes de
0,5 c.c., 3 a 4 semanas, de intervalo.

Uma injeccao de «rappels deve ger feita passado um
ano e depois de 4 em 4 anos. A oportunidade pode ainda
surgir no caso de ferida cuja natureza torne provavel a
infeccao tetéanica.

E) FEBRE TIFOIDE — A prevencao da febre ti-
foide e paratifoide tem desde hia muito assegurada a sua
eficiencia. Correntemente a vacina tripla, T. A. B., é a mais
utilizavel. Os investigadores estdo de acordo em que 3 in-

(2) J. A. M. A, 139, 1949,
: (2) L’Organisme en Lutte contre les Microbes — Boivin e
Delaunay, 1947..

jeccoes subcutaneas de 0,5 c.c.— 1 -c.c. e 1 c.c. com inter-
valos de 7 a 28 dias sao suficientes para uma resposta imu-
nitaria satisfatoria. Anualmente deve fazer-se uma injeccao
intracutanea de 0,1 c.c. ou uma subcutéanea de 0,5 c.c. como
estimulo imunizante.

S6 se recomenda a vacinacdo de criancas quando estas
residem ou tenham de viajar em zonas de endemia. Da-se,
em geral, um quarto ou um meio da dose de adulto, de
acordo com a idade e o estado fisico. Deve preferir-se neste
caso a vacina simples a tripla. Dada a alta incidéncia da
doenca entre nés a vacinaciio deve ser integrada no pro-
grama sanitdrio geral, nio se devendo abandonar o ritmo
da vacinacio porque surtos da doenca podem manifestar-se,
sobretudo nos meios rurais onde as condicoes sanitarias
pela sua imperfeicao sdo causa da exploséo da doenca.

IMUNIZACAO PASSIVA:

Difteria — No tratamento nio deve usar-se a peni-
cilina sem a antitoxina. Aos contactos instituir a penicilina
em dose forte e s6 dar soro se se manifestar a doenca.

Tétano — Aos feridos nao 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 vacinacdo ou «rappels é de regra actuar com 1.500
a 3.000 unidades de antitoxina ao mesmo tempo que o
toxoide fluido, em regioces diferentes.

Se o acidente se da durante o periodo de validade sera
prudente adoptar a seguinte orientacdo: Se o trauma é
ligeiro e superficial bastara a injeccio de vacina e no caso
de ferida extensa, profunda e com laceracoes de tecido e
conspurcada com material suspeito & vacinacido devera -
associar-se a antitoxina.

Tosse convulsa — As criancinhas nfdo imunizadas que
sejam expostas a contiagio devem receber 1 ou 2 injeccoes
de 20 c.c. de soro humano antipertussis ou 1 a 2 injeccoes
de 2,5 c.e. da fraccio de globulina gama de soro humano
imune.

No quadro seguinte registamos o esquema mais acon-
selhado para aplicacao das vacinas DPT — TAB e Cowpox.

| ] |

| Doenga | Idade | Dose i Ag. I'm «Rappel»

5 e AR N BN S PP o |
f

]| Difteria J 3.04°e 5.0 | Vacina |12 a 18 me-
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| igatec o utdan et Qi I EEIAE

| | | I |

| | < 2a—3X%0,25¢c.c.| T.A.B. |

| Tifoide 2 anos 1 ou f Anual |

i ! i | >2a—2X0,5c.c, i T. l

e e R D e B S o

j[ Variola 1a6 | Virus || S5em b5

] | 'meses | vacinico | anos

No grupo de doencas contra as quais se deve imunizar
sob certas circunstancias temos de englobar a febre ama-
rela, o tifo, a peste, a célera, a raiva e a tuberculose.

A vacinacdo contra febre amarela, tifo, célera e peste
é condicionada pela situac@o especial em que se encontram
certas regides onde as doencas grassam sob a forma de
endemia. Nestas condicées os individuos sdo obrigatéria-
mente vacinados. No quadro do U. S. Public Health Service
os viajantes com destino a Portugal terdo de ser vacinados
contra a variola e a febre tiféide.

A) FEBRE AMARELA — As viagens aéreas tor-
nam hoje possivel a importacdo da doenca para territérios
onde o vector, Aedes aegypti, predomina — Argélia, Argen-
tina, Brasil, Equador, india, Peru, Filipinas, etec.

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

— comprimidos —

ANGINA DE-PEITO,
INFARTO DO MIOCARDIO,
SINDROMAS ESTENOCARDICOS

EM GERAL

LABORATORIOS “CELSUS” |

Rua dos Anjos, 67 — LISBOA

ANTI-GRIPRAIS BARRAL

Euptolina

Solugdo oleosa neutra de Cineol, Oxibenzol-1-2-Meto-
xifenol e Cinfora

ESTADOS AFONICOS
ROUQUIDOES, LARINGO-TRAQUEITES,
BRONQUITES.

Injecgdes subcutineas ou intramusculares na dose didria
de2adcc
Ampolas de 2 c. c.

DIOMEL, xarope

Sulfoguaiacolato de Potdssio, Canfossulfonato de Efe-
drina, Acénito, Beladona, etc.

ANTI-SEPTICO, EXPECTORANTE, SEDATIVO
E ANTI-ESPASMODICO

&
LSOPEX, e
_ 5 revulsivo
Oleos essenciais de Eucalipto, Cedro, Terebintina, etc.

RESFRIAMENTOS, CATARRQS NASAIS, GRIPES

QUETACHIM

Guaiacol, Quinina bésica, Cinfora e esséncias aromiticas
GRIPES, BRONQUITES, BRONCO-PNEUMONIAS

Ampolas de 2 c. c. para injecgdes intramusculares

®
Pomada anti-séptica nasal

Sulfatiazol, Cl. Efedrina, Estovaina, Sulf. Atropina,
Gomenol, Ureia, Exc. colesterinado

CORIZA, RINITES, PROFILAXIA DA GRIPE
&
LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL

Representantes no Porto: QUIMICO -SANITARIA, LDA.
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vada em ovo embrionado ¢ atenuada na sua viruléncia por
passagens em série. A dose de 0,5 c.c. protege por 4 anos,
bastando, se houver necessidade, um «rappel» de 4 em-4
anos ou em periodos de epidemia.

B) TIFO — A vacina é preparada com suspensao
de rickettsias mortas cultivadas pelo método de Cox no
saco da gema. Devem dar-se duas injeccoes de 1 c.c. com
7 a 10 dias de intervalo. A imunidade produzida é de curta
duracdo, 6 a 8 meses. Para seguranca do poder imunizante
deve-se aconselhar um «rappel sde 6 em 6 meses.

C) PESTE E COLERA — A vacinacao contra uma
ou outra destas doencas é somente aconselhada as pessoas
que tenham de permanecer nas regides onde elas sdo endé-
micas: China e Pérsia no caso da peste e Argélia, Austra-
lia, China, Egipto, Indochina, india, etc., no caso da célera.

A vacina consiste numa suspensio de bacilos mortos
a 2 bilides por c.c. (peste) e 8 bilides opr c.c. (célera).
Injectar 0,5 c.c. seguido de 1 c.c. com 7 a 10 dias de inter-
valo. Esta vacina produz proteccdo parcial durante 4 a
6 meses, sendo necessario um «rappel» de 4 em 4 meses se
existir perigo de doenca.

D) RAIVA — Importa quando o individuo foi mor-
dido por animal raivoso ou suspeito. A vacina preparada
com virus atenuado pelo fenol (Semple) é a mais frequen-
temente empregada. O tratamento deve iniciar-se imedia-
tamente se a porta de entrada se encontra na face ou na
cabeca. Injeccdo subcutinea diaria da vacina duran-
te 14 a 21 dias consoante a sede e extensfio da mor-
dedura. A aparicao de febre, urticaria, mal estar e dores
articulares néo impede a continuacio do tratamento. Ao
contrario, complicagdes como nevrites periféricas, mielite
e paralisias do tipo Landry podem exigir a suspensio.
MeGuiness refere a possibilidade de usar a globulina gama
(0,5 c.c. por quilo de peso) de soro hiperimune de carneiro
nos casos de feridas graves da cabeca, da face ou das maos.
Este método nao substitue a imunizacao activa. Espera-se
que a ovo-vacina preparada com a estirpe Flury adaptada
ao ovo embrionado, ji experimentada no cio em Israel,
possa mostrar-se igualmente eficaz no homem. O seu poder
imunizante activo no céo foi apreciado pela auséncia de
reaccoes e pela baixa de casos de raiva canina e humana.
A aplicacdo ao homem traria ainda a vantagem de eliminar
as reaccoes neuroparaliticas provocadas pelas vacinas em
uso (Koprowski e H. Cox).

E) TUBERCULOSE — A tuberculose tem de ser
integrada neste grupo visto que a aplicacio da B. C. G.
deve ser reservada somente aos individuos tuberculino ne-
gativos, isto é, aos analérgicos.

Nao temos a preocupacio de encarar na sua esséncia
o problema da B. C. G. que nestas tltimas décadas tem cons-
tituido objecto de experiéncia e larga critica. Sempre defen-
demos o método através de atitudes que reflectiam o nosso
entusiasmo e confianca na esperanca de uma campanha
bem orientada que abrangesse o pais e as provincias ultra-
marinas. «Ja em 1926, quando da nossa passagem pela
Junta Geral do Distrito, preconizamos a B. C. G. num dos
estabelecimentos dependentes desse corpo de assisténcia,
Em 1928, no Congresso Internacional de Medicina reali-
zado em Lisboa, quando propunhamos com H. Barrosa e
Fonseca e Castro a vacinacdo antidiftérica obrigatoria,
igualmente foi posta a questdo da B. C. G. E, em 1933,
numa conferéncia que proferimos no Hospital Geral de
Santo Anténio (), pudemos afirmar: «Averiguada a sua
inocuidade e a accdo protectora que determina no orga-
nismo, e anunciado por autoridades cientificas de varios
paises o papel que desempenha na reducao da mortalidade

tuberculosa, e ainda da mortalidade geral, nfio sera legitimo-

no estado actual das experiéncias ja realizadas, pugnar pela
sua aplicacao?» >

Num pais onde o indice de tuberculosidade se apre-
senta tdo elevado, o armamento nao pode dispensar a vaci-
nacio pela B. C. G., hoje considerada na primeira linha
da luta antituberculosa.

Nestes 1ltimos anos, sobretudo depois da guerra,

(1) Iatria, n.° 2, Dez. 1933.

houve possibilidade de estudar com mais precisio os bene-
ficios da B. C. G., e dessa experiéncia foi possivel coligir
elementos que ajustassem ideias, regulassem pormenores
de técnica, e conduzissem a apreciar, através de niimeros,
o valor do método.

A campanha de vacinagido em série pela B. C. G. em-
preendida em 1948 pela Cruz Vermelha Dinamarquesa e
Sueca e Socorro Noruegués a Europa, com ajuda finan-
ceira do fundo Internacional de Socorro a Infancia (F. I. S.
E.) e com auxilio técnico da 0. M. S., comporta ja milhoes
de criancas para estudo do test tuberculinico e da vacinagao.
A Campanha Antituberculosa Internacional (C. A. 1.) (*)
estendeu a sua actividade a Alemanha, Africa do Norte,
Austria, Celdo, Egipto, Equador, Finlandia, Grécia, India,
Israel, Italia, Libano, Malta, México, Paquistdo, Polénia,
Siria, Checoslovaquia e Jugoslavia. No fim de Outubro de
1950, 30 milhoes de criancas e adolescentes tinham sido
submetidos & prova da tuberculina e quase metade tinha
sido vacinada.

O exemplo da Checoslovaquia é edificante: 46 equi-
pas executavam 350.000 tests tuberculinicos por més e no
fim de um ano 3.328.810 pessoas foram submetidas a prova
e 2.118.562 foram vacinadas. «Do ponto de vista de orga-
nizacio, da sua amplitude, da rapidez da execucio e da
qualidade do trabalho executado a campanha foi um éxito
notavel e pos a prova a capacidade dos organismos escan-
dinavos, F. I. S. E. e 0. M. S. num trabalho em comum com
as autoridades nacionais e locais da Checoslovaquia».

A campanha da B. C. G. na India constituiu outro
exemplo. Trata-se de um pais com 500.000 mortes anuais
provocadas pela tuberculose ; com o deficit notavel de leitos
nos hospitais sendo de salientar as mas condigoes sanita-
rias e uma alimentacao defeituosa. Tais factos levam-nos
a ponderar que o problema da tuberculose é um problema
de miséria. «Quando a curva do meio circulante monetario
e do custo de vida cresce, também cresce a curva de morta-
lidade por essa doenga. Onde a tuberculose tem descido a
coeficientes ideais, tem sido por forca do progresso mate-
rial, cultural, sanitario e econémico dos paises» (*).

Na Europa e na América Latina a campanha da vaci-
nacgéo prosseguiu num ritmo acelerado—Finlandia, Polénia,
Checoslovaquia (1949), Austria, Libano e Marrocos segui-
ram o exemplo e outros estados como a Bolivia, Equador,
Irdo e Israel manifestaram igual interesse pelo problema.

Ao analisar o panorama em Portugal invade-nos um
estado de angnistia; a lentidio da campanha nio se cam-
padece com a situagio aflitiva que deparamos em face da
elevada taxa de morbo-mortalidade.

Novos estimulos sdo necessarios para por em marcha
o plano de ataque a doenca, com a certeza de que actuamos
no sentido de proporcionar as geracoes presentes e futuras
um alivio, cujo alcance moral e econémico é escusado
encarecer.

. E de desejar um plano bem conduzido e uniforme de
molde a que seja possivel inferir conclusoes sérias e con-
vincentes. Do ponto de vista técnico os médicos portugueses
dispensam auxilios estranhos e do lado financeiro igual-
mente a situacao desafogada do nosso tesouro ndo necessita
da intervencéo de qualquer organizacéo como a F. 1. S. E.
cuja accao noutros paises tem sido bem acolhida.

A pratica do test tuberculinico e a técnica de vaci-
nacgao sao os pontos que merecem ser considerados :

A publicacdo recente (1952) «A Vacinacdo pelo B.
C. G.» do Centro Internacional da Infancia descreve atra-
vés de uma série de trabalhos as regras que podem hoje
guiar os técnicos que tenham 'a missio de executar a cam-
panha,

A separacao dos individuos a vacinar sera feita pelo
test tuberculinico, como é sabido. Para a sua execucio con-
vém assentar num esquema uniforme e seguido por todos.

«Num estudo comparativo com tuberculinas purifi-

-

(1) Chron. Org. Mond. de la Santé —vol. 5— n. 1— 1951,
(2) Jandui Carneiro— B. C. G. por Miguel Couto Filho, 1948,
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cadas (P. P. D. e 1. P. 48) e tuberculina velha (0Q. T.) as
reaccoes verificadas pela tuberculina purificada sio mais
homogéneas. As reaccoes produzidas pela O. T. sdo mais
intensas e mais irregularess.

0s nossos técnicos tém de se pronunciar pela escolha
da tuberculina, que seria para desejar fosse preparada pelo
Instituto Bacteriologico Camara Pestana, a quem esta ja
entregue o encargo da preparacio da B. C. G., de forma
que possa usar-se entre nés o mesmo tipo de tuberculina,
porque s6 assim seria possivel que a separaciao dos indivi-
duos obedecesse ao mesmo critério de interpretacao.

A reaccao 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 sao hoje de pratica
corrente. Por este processo é igualmente mais facil intro-
duzir quantidade certa de tuberculina e a0 mesmo tempa
respeitar as condicoes de assepsia sempre mais dificil de
obter quando se usa a von Pirquet.

Dos tests cutaneos oferece vantagem a pasta de tuber-
culina (Moro-Patch), pasta a4 base de tuberculina bruta
associada a tuberculina purificada, titulada de forma a
representar 3 vezes a actividade da tuberculina ordinaria.
A leitura no fim de 72 horas é orientada pelo nimero de
papulas (minimo de 3 para considerar a reaccao positiva).
O uso da pasta, pela facilidade de aplicagéo e pelos estudos
ja feitos acerca da sensibilidade apresenta-se, como método
de escolha nas criancas até aos 12 anos e como test 1inico
pré-vacinal. Acima dos 12 anos continua a preferir-se a
Mantoux (10 e 100 unidades).

Apoés provas de confronto com a Mantoux (10 uni-
dades), parece que a reaccio de Trambusti (Finlandia) é
pelo menos tao sensivel, mesmo ligeiramente mais sensivel.
Tem de prosseguir o seu estudo, embora desde ja& possa
apontar-se a dificuldade de dosear com exactiddo a quan-
tidade de tuberculina introduzida através da pele, bem
como a aparicio de reaccoes locais e gerais mais intensas.

Sohier e colaboradores ('), da escola de Lyon, num
trabalho recente apresentam um estudo sobre a intrader-
mo-reaccao—I'rambusti-Savonen—etectuada com uma agu-
tha de penetracdo automatica. Dos resultados obtidos con-
cluem que o método pode ser empregado como prova tinica
atendendo & sensibilidade e a facilidade de execucdo em
grande escala. .

Vacinagao. O esquema relativo a tests pré-vacipais
utilizado pela estacdo do Centro Internacional da Infancia
é o seguinte:

s IOV SIEE N Adesivo de Moro
Moro
de 3 a2 anies il o
Mantoux
s 1.°—10 unidades
Serl2Enes i Rahnaln el Mantoux
- - | 2:—-100 unidades

As vias de introducio da vacina podem ser:

) método intradérmico (Wallgren)

b) escarificacoes cutaneas (Negre e Bretey)

¢) picadas multiplas (Rosenthal e Birkhauch).

O método intradérmico é o mais utilizado nos paises
escandinavos e o que hoje tem mais adeptos. £ aplicado

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

e aconselhado entre nés pelo Professor Candido de Oli-
veira, sendo os vacinados examinados periodicamente, isto
€, 10 semanas, 6 meses e 1 ano ap6s a vacinacio. Desde que
sob o ponto de vista pratico a alergia é o tinico indice 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 a tuberculina.

Estabelecida "a alergia provocada pela vacinacio a
sua duracao é limitada e, apeciando a proteccao pela aler-
gia, um problema se pde... tornar possivel a reactivacio
por um processo semelhante ao adoptado noutras doencas,
isto é, por uma nova injeccdo de «rappel». Este ponto é
preconizado pelos investigadores de Lyon que aconselham
uma dose minima de B, C. G. vivo para conseguir a alergia
perdida anteriormente. :

£

Das doencas em que a imunizacao é discutivel pode
apresentar-se como exemplo o que sucede com a escarlatina
e a influenza, doencas em que a vacinaciio nio é de rotina
mas em que o problema de proteccio se poe algumas vezes.

Na escarlatina a vacinacao sé6 é recomendada no pes-
soal dos hospitais de doencas infecciosas com Dick negativa.
A quimio-profilaxia com sulfamidas e antibiéticos é eficaz
na prevencao de infeccoes devidas a estreptococo beta em
susceptiveis expostos.

Weinstein e Potsubay (*) ensaiaram a globulina gama
em 255 doentes verificando que causava rapida desaparicio
da erupcdo mas nao tinha efeito sobre o estreptococo da
faringe nem qualquer ac¢éo impeditiva sobre o desenvolvi-
mento de complicacoes.

A influenza nao admite a vacinacio activa como ro-
tina nas criancas. A vacina é eficaz quando contém o virus
a que se for exposto. Em regra as criancas dao reaccoes
mais fortes e fraca resposta de anticorpos.

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

No sarampo tem-se feito larga aplicacdo de globulina
gama de soro imune, actuando como agente eficaz de imu-
nizagio passiva. ;

Charles Janeway (#) ressalta o valor da globulina
gama na prevencao e alteraciao do curso clinico do sarampo,
experiéncias que foram iniciadas em 1943 nas forcas arma-
das dos Estados Unidos e nos hospitais de criancas.

Hartley (*) conclue que a globulina gama preparada
pelo método de Cohn contém anticorpos de sarampo em
alta concentracio; que o volume de globulina gama neces-
sario para a prevencao e atenuacao do sarampo é cerca de
metade do volume de soro de convalescente e que nenhuma
reaccao local ou geral foi verificada.

B. Jordal (*) praticando alternadamente ensaios com
globulina,gama e soro de convalescente no decurso de uma
epidemia de sarampo em 1947-48, nao encontrou cifras de
proteccao que distinguissem qualquer dos produtos.

: Experiéncias feitas com globulina gama e plasma (A
Report to the Medical Research Council, pg. 723, Lancet,
1950) conduziram & seguinte conclusio: Verifica-se alguma
proteccio por espaco de 6 semanas e os contactos tratados
com globulina gama acusam uma menor incidéncia da

(1) InJ. A. M. A. — 1950 — pg. 1405.
(2) InJ. A. M. A.— 1948 —vol. 138.
(3) Hartley — Lancet, July — 1948,
(#) J. A, M. A,—vol. 141 -—1949,
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doenca do que os tratados com o plasma. Dada a complexi-
dade e alto custo de producio da globulina gama fica a sua
aplicacao limitada aos contactos e as criancas cujo estado
seja necessario defender dos maleficios que o sarampo pode
despertar nestes organismos debilitados.

No trazorelho parece que as ovo-vacinas comerciais
produzem pelo menos imunidade transitoria (6 a 12 meses)
na maior parte dos casos. Tem valor especial para os adul-
tos em periodo de epidemia. '

Na poliomielite, segundo H. Cox (informacao directa)
é de supor que em breve se possa resolver o problema da
imunizacao activa. Esta a trabalhar com um virus culti-
vado e adaptado ao ovo embrionado e ji o ensaiou em 20
criancas, por via oral. As experiéncias estdo em curso em

criangas internadas em instituicoes estaduais na Califérnia.
X Por outro lado, David Bodian afirma que «pelas nos-
sas provas a poliomielite serda uma doenca das mais pronta-
mente evitdveis pelo uso da’ imunizacio profildtica», imuni-
zacdo passiva neste caso. O novo soro mostrou-se eficaz em
macacos doentes numa reproducao experimental virtual-
mente exacta das condi¢oes duma epidemia humana. A va-
cina é uma fraccao de soro humano contendo anticorpos de
um doente curado de poliomielite.

CONCLUSOES :

1.» — Vacinas combinadas D. P. T.

As vacinas multiplas correntes ndo dao maiores reac-
coes que as simples antes dos 4 anos. Até essa idade pre-
ferem-se as combinadas que poupam picadas e podem poten-
ciar-se umas as outras. Depois de essa idade aconselham-se
as vacinas simples.

2. — As vacinacoes antivariélica e D. P. T. devem
ser feitas precocemente; é aconselhavel comecar aos 3 me-
ses de idade.

3.* — Deve insistir-se na necessidade da reactivacio
por meio da injeccao de «rappel». A vacinacio antidiftérica
d4 bons niveis de antitoxina durante 3 a 4 anos. Desde que
se tenha tido uma boa imunidade, doses minimas sdo sufi-
cientes para virar a Schick de positiva para negativa. As
criancas imunizadas devem receber 0,1 c.c. de toxoide de
4 em 4 anos até aos 12 anos de idade.

No caso da vacinacdo antitetdnica o «rappel» deve
ser. feito com dose de 0,5 c.c. de 4 em 4 anos e, também, na
ocasido de ferimento suspeito. Se mais de 4 anos passarem
desde a nltima dose quando se deu o ferimento, é conve-
niente injectar 1.500 a 3.000 unidades de antitoxina ao
mesmo tempo que a toxoide (neste caso toxoide fluido por
dar resposta um tanto mais rapida que o precipitado).

A vacinacdo antipertussis primaria da proteccio
durante 3 a 4 anos. Apés contacto intimo com doente pode-
-se injectar 1 c.c. de vacina em soro fisiolégico doseada a
15 a 20 bilides de micro-organismos por c.c. (emulsido
fraca). ; -
4. — Dada a facilidade com que os-individuos atra-
vessam hoje os continentes, é digno de atencio o seguinte
esquema de Love e Shaul (') : Todas as criancas com idade
superior a dois anos devem receber a mesma imunizagio
que os adultos contra a variola, salmoneloses (T. A. B.)
tétano, difteria e febre amarela; abaixo dos dois anos a
T. A. B. deve ser substituida pela vacina monomicrobiana
(T) e a dose reduzida a metade e no caso do tifo, célera e
peste as vacinas serdo administradas em relacdo ao peso
do corpo.

(1) Loc, cit:
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5.4 — A vacinacdo pelo B. C. G. deve ser reservada
somente aos individuos tuberculino-negativos. :

6. — Impoe-se um esquema uniforme de test tuber-

culinico e pratica de vacinacao em todo o pais, unica forma
de assegurar elementos aproveitaveis para a elaboracao de
estatisticas que sirvam no futuro para apreciar os resul-
tados da vacinacao.

A falta actual de uniformidade diminui o rigor dos
resultados estatisticos. Ainda se impde & necessidade de
determinar o efeito sensibilizante das diversas vacinas, as
variacoes devidas ao seu modo de aplicacdo e estudar os
efeitos da revacinacao sobre a alergia, sobre a morbo-mor-
talidade por tuberculose, pontos sobre os quais ha ainda
falta de indicacoes precisas (i'). : ;

7.o— O test tuberculinico pelo processo do adesivo
Moro — deve ser o mais util para as criancas até aos
12 anos e nas outras idades substituido pela reaccao de
Mantoux.

8." — A injeccao intradérmica é a que oferece mais
garantia de dosagem do B. C. G. introduzidoe, e diminue as
possibilidades de aparicio de reaccoes locais por contami-
nacao acidental em relacao a escarificacio.

9.* — Brigadas com ligacio aos principais Centros da
B. C. G., Lisboa, Porto e Coimbra, serao capazes de pro-
mover numa campanha intensiva e sem interrupcio o pro-
blema da profilaxia da tuberculose. Aos técnicos compo-
nentes destas brigadas competiria interessar os médicos
locais na pratica da seleccao dos individuos e vacinacio,
para que continuassem a desenvolver a obra iniciada.

10.* — As fichas sanitarias fixarao todos os episodios:

classificacido de alérgicos e analérgicos;
dados radiograficos ; ;
reacgoes locais ou gerais apos vacinacao;
test tuberculinico post-vacinal.

Todos estes elementos serdo definitivamente julgados
por uma Comissao que redigird um relatorio circunstan-
ciado do trabalho efectuado e dos acidentes verificados
durante a campanha, documentos que serao apreciados pelas
autoridades competentes e deverao igualmente constituir
objecto de estudo nas Sociedades Médicas.

11.* — Relativamente & poliomielite e & raiva é pos-
sivel a esperanca — atraveés dos trabalhos em curso — que
a imunizacido activa (ovo-vacina) proporcione uma arma
mais decisiva e eficiente na prevencio destas doencas.

12, — Experiéncias em larga escala publicadas (*)
neste momento por Hammon e colaboradores, na América,
acerca do papel profilactico da globulina gama, merecem
uma especial atencéao, embora os resultados ndo sejam ainda
perfeitamente conhecidos, dadas as circunstancias em que
os tests sao executados (distribuicao secreta dos indculos
— globulina gama e gelatina a 1,5 % produtos com idén-
ticas propriedades fisicas). .

Da sua leitura depreende-se, no entanto, que ha dimi-
nuicéo da incidéncia da poliomielite paralitica nas criancas
que receberam a globulina gama.

Sugere-se, porém, se os inoculados nio perderao a
oportunidade de se imunizarem activamente através duma
doenca inaparente (7).

(Relatorio apresentado ao 1. Cong. Nac. de
Proteccao a Infancia, Lisboa, Nov. de 1952).

(1) Chron. de I'Organisation Mondiale de la Santé — Veol. 3

— 1949 — pg. 84,
(2) J. A . M A —¥Vol. 150 —n.° 8 >
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(Extractos e resumos de livros e da imprensa medica, congressos
e outras reunides, bibliografia, etc.)

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Estreptocos, Febre Reumatica 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 infecgdes estreptocdcicas
humanas é devida ao estreptococo B-hemolitico do grupo A de
Lancefield como ja anteriormente se pensava, de resto, e que qualquer
dos subtipos serolégico daquele grupo A pode provocar, indiferente-

mente, qualquer injeccdo estreptocécica (desde as anginas banais a

erisipela e desde a escarlatina a celulite) ou desencadear, por proces-
sos directos ou indirectos, qualguer outra afcgdo relacionada com
a infeccdo estreptococia (como é por ex., o caso da febre ou doenga
reumdtica evolutiva e da glomerulonefrite aguda difusa).

Eniretanto, 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 seroldgicos de estrepto-
cocos, uma certa predileccao para atacar especialmente este ou
aquele 6rgdo ou parenquima, predileccio essa que s6 por vezes
se revela,

Assim, enquanto que entre todas as infecgbes estreptocéeicas
que precederam ou acompanharam casos de febre reumadtica (em seu
entender, nos B. S. A.,, 3 9 dos individuos sofrendo de infeccdes
estreptocdcicas pelo Strept. haemolid. do grupo A vém a sofrer um
ou mais atagues de febre reumética) ndo foi possivel descobrir
gualquer predominéncia de um tipo serolégico sobre outro dos estre-
ptococos isolados, ja, por ex., em investigacdo similar feita em casos
de nefrites difusas agudas (cujo indice de morbilidade entre os
infectados por Strept. haemol. do grupo A, varia, nos diversos estados
dos U. S. A., entre 0,08 % e 3,18 %), puderam comprovar que existia
um tipo serolégico — o tipo 12 — muito mais frequentemente encon-
trado do que gualquer outro, nestes niltimos casos. Concluiram assim
que o Strept haemol. A 12 parece ter uma particular afinidade para
0 parenquima renal, embora essa afinidade se possa exercer de uma
forma indirecta. ,

Os outros tipos serolégicos mais incriminados, depois do 12.7,
sdo, por ordem decrescente de frequéncia: o 2.° 0 4.% o0 18.° e 0 31."

L.C. M.

Primaquina na Maldria, como droga gametocida e
¢ m acgdo contra os esporozoitos e as formas
exocritrociticas <J. A. M. A.» 147 (17): 1558;
1952.

Trata-se de uma droga recentemente sinietizadd e ensaiada,
sobretudo no Continente Americano, com muitos bons resultados.
£ a 8 (4-amido-1-metilbutilamino) 6 metoxiguinolina e pertence pois
40 grupo das 8-aninoquinolinas com acgdo gametocida, como por ex.
a pamaquina (—«plasmoquina»), a pentaquina e a iso-pentaquina.
Mas, além da acgio gametocida, que € a inica que as outras 8-amino-
quinolinas possuem, a primaquina tem ainda uma marcada acgio
contra os esporozoitos e contra as formas tissulares do plasmodio.

Estas suas accoes conferem-lhe um poder ideal como droga
verdadeiramente curativa da malédria, desde que se associe a qual-
quer agente activo contra as troforoitos e esquizantes — drogas
supressivas ou curativas dos acessos, como a quinina, a atebrina (ou
quinacrine), a paludrina (ou clorguanida), a cloroquina (ou aralen),
a amodiaquina (ou camoquina), ete.

Os nltimos ensaios ultimamente feitos com a pamaquina (ou
- plasmoquina), a pentaquina e a primaguina, provaram a superiori-
dade desta ultima, na prevencao das cecaidas dos casos tratadoes
com drogas de accdo apenas supresiva.

Assim: 1."?) em 232 doentes, sofrendo infestacido pelo Pl vivax,
tratados s6 com a cloroquina (aralen), na dose total de 1,5 g., veri-
ficaram-se recaidas (pelo menos mais um ataque feloril) em 227,69%;
2.%) em 246 doentes, com Pl. vivaxr também e tratados com a mesma
dose de cloroguina (1,5 g. em 3 dias) e ainda com plasmoguina (ou
pamaquina) na dose de 9 mg. trés vezes ao dia, durante 2 semanas,
ja s6 se verificaram recaidas em 0,4 9 daqueles doentes; 3.°°) final-
mente, em 231 doentes idénticos, tratados com a mesma dose de
cloroguina ¢ com primaquina na dose 14 mg. em uma Unica dose
diaria, por 2 semanas, nao se yerificaram quaisquer recaidas durante
um longo periodo de tempo.

Além disso, a primaquina, na dose de 15 mg. /d., por 14 dias,
aunce. provocou quaisquer sinais de intoxicacio, nem qualquer accédo
secundaria.

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

a paludrina no tratamento supressivo-curativo dos casos por PIL
falciparum ou a4 cloroguina ou & camoquina nos casos por Pl. vivax
ou Pl. malariae, ou a como Tnico agente da guimioporofilaxia da
malaria,

L. C. M.

| Tratamento de urgéncia das embolias gasosas «J. A.

M. 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 for
a sua etiologia (pneumoperitoneu, pneumotgrax, transfusées com in-
suflacdo, etc.). Consiste simplesmente em deitar imediatamente o
doente em deciibito lateral esquerdo e com a cabega baixa. Nesta posi-
cdo o ar que no ventriculo direito‘impede o trabalho cardiaco, é
facilmente lancado nas artérias pulmonares, libertando-se depois
nos pulmoes. . ;

B evidente que aquele processo deve ser acompanhado pela
injeccao de analépticas centrais e que é sempre benéfica a aplicacio

- de uma maéascara de oxigénio sob pressao, quando possivel. Os AA.

deste artigo consideram, entretanto como fundamental a posicéo
acima indicada e dao detalhada explicacio fisiopatologica da embolia
gasosa e do processo de vencer a resisténcia pelo ar no ventriculo
direito.

L. C. M.

BISMOCETINA

APRESENTACAO:

¢?

Caixa com 2 supositérios contendo cada um:
Cloranfenicol levogiro 0,20 g
Canfocarbonzto de bismuto quantidade -equivalente

a 0,03 g de bismuto metélico.

Indicado no tratamento de:

Amigdalites, anginas, estomatites, gengivites,
resfriamentos com complicages oro-faringicas

Apendicite aguda e crénica.

LABORATORIOS LESEQUE
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COLIRIO DE CLORANFENICOL

SIMPLES FORTE
4:1.000 8-1.000

Com largo espectro de ac¢do para o tratamento

das afeccoes oculares

Feridas oculares . Hordéolos . Blefarites . Conjuntivites
Dacriocistites . Queratites « Ulceras da cérnea
Oftalmia neonatorum . Oftalmias gonocécicas

Tracoma . Cirurgia ocular.

Laboratorio Saude, L.2°

Rua de Santo Anténio a Estréla. 44

L LS B O:A
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BAIXA DE PRECOS

Qovamente os Laboralorios PDella, poem
a disposicao da &x." Classe 1ledica, a

DELTACILINA ... DOSES,

fornando-a assim, como ia fora, a primeira
penicilina prejerida pela economia das suas
embalagens.

Z ' 1 Dose Esc. 10$00
Deltaeilina 150.000 U. o.{ bl e s
300000 U.0O.. . . . . Esc. 12%50

1 Dose Esc. 14$00

400.000 U. O. 3 Doses Esc. 40$00

5 Doses Esc. 62$b60
110 Doses Esc. 120800

1 Dose Esc. 17$00
3 Doses Esc. 49$00
600.000 U. O. 5 Doses Esc. 77$50

10 Doses Esc. 150800

1 Dose Esc. 20$00
3 Doses Esc. 58$00
5 Doses Esc. 92$50
10 Doses Esc. 180$00

800.000 U. O.

" LABORATORIOS
QuimMmiIcoO
BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE—Rua dos Fanquewros, 121, 2.°— Lisboa—1elef. 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°—Lisboa— Telef. 24604
Delegagcdo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1° — Telef. 4556
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NA ERA DOS H

 Quando hé alguns anos, a convite do meu ilustre colega
Miranda Rodrigues, fiz numa conferéncia o elogio da velhice,
estava longe de supor que a Geriartria fosse outra coisa que
uma_arte caridosa para ajudar, com calma e sem grandes vasios,
a existéncia de uns quantos velhos que a vida trilhara impiedo-
samente ¢ a morte se divertia em esquecer. Veio depois, como
num relampago, a especializacio e eu continuei pensando que se
tratava da publicidade de:alguns médicos que, sem clientela 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 hd dias assistir a uma
licdo do Curso de Gerontologia que o meu amigo Jean Huet est4
a fazer na Universidade de Paris. Ora, a minha surpreza foi
total, ao ouvir na continuidade duma licio de clinica, uma bela
conferéncia de sociologia. Huet é nio s6 um endocrinologista
de nome, mas também um politico pratico que tem, ha anos, a
responsabilidade administrativa de uma pequena cidade encra-
vada numa das ilhargas de Paris — Asniéres. Por isso, foi com
,grande autoridade que abordou o tema social da velhice no sen-
tido da perturbacio que o servico dos velhos, para além dum
certo periodo, provoca cada vez mais nas sociedades: os novos
com o acesso das carreiras dia a dia recuado; os prémios de
seguro e de aposentagdo abundantemente extendidos pelos ve-
lhos; aqueles limitando os filhos e o cenforto por um modo
anti-social e contra-a-natureza e estes entrando na economia dos
novos pela ocupagdo de biscatos e oficios em part-time. Percebi
nessa hora que a Gerontologia é, na verdade, uma disciplina
médica completa e com uma extraordiniria importancia social.
Nem o conferencista, nem eu, que ambos aspiramos a uma vida
{onga e sadia, temos o proposito — ele no seu curso e eu neste
pequeno comentario — de menosprezar ou desrespeitar a velhice.
Pretende-se, apenas, pér como questio o problema da sua politica
em relagdo com a riqueza publica; levantada por um médico
cabe nesta pigina porque foi a Medicina, melhorando e prolon-
gando a vida, quem o gerou: s6 na Costa Rica, o DDT fez
decrescer de 40 % a mortalidade e as medidas sanitirias gerais
aumentaram a vida média em dez nos. O problema pode, por-
tanto, equacionar-se assim: do mesmo modo que um pais se
arriina se ndo renova frequentemente a sua maquinaria de pro-
ducio (e economicamente considera-se velha uma industria que
ao fim de trinta anos nio renovou pelo menos 30 % da sua
utensilhagem), pode uma sociedade resentir-se se nela predomi-
nar, sem disciplina economica e sem arrumacao intelectual, uma
elevada percentagem de velhos. Ora, nds caminhamos para uma
era de centenarios. Pouco a pouco, com excepgdo porventura
dos povos que foram largamente sangrados pela guerra, as
nagoes tornam-se velhas, o que levou a Argentina a propor na
ONU que fosse promulgada uma «Carta dos Direitos dos’ Ve-
thos» como primeiro passo para a sua organizagao social.
Vejamos alguns aspectos desse problema em trés grandes
paises: nos Estados Unidos, na Inglaterra e na Franca. E alguns
aspectos diferentes. A vida prolonga-se porque a sociedade poe
a0 seu servigo os mais variados meios. Nds Estados Unidos, so
no ano passado e em relagao a 1940, as companhias de seguros
salvaram com conselhos dados pela radio e pelo cinema 50.000
cardiacos, calculando-se que por este ritmo seja prolongada, nos
proximos dez anos, a vida de meio milhao. Ora, as cardiopatias
tém estado hid muitos anos a cabeca das causas de morte nos
individuos com mais de 40 anos. A febre tiféide acabou; em
meio século as doencas pulmonares, incluindo a tuberculose,
diminuiram 80 % ; prevé-se que no ano 2,000 a idade média do

OMENS VELHOS

homem americano seja 90 anos. Em 1920 apenas 5 milhGes de
americanos tinhani mais de 65 anos; hoje sio 12 milhes repre-
sentando 7,5 % da populagao. Serao 11,5 % de 1960. Com esta
e outras campanhas similares, os Estados Unidos acabario em
breve por ser uma nagio velha.

Na Inglaterra a proporcao duplicou -nos dltimos 35 anos,
0 que levou certas indlstrias a organizar centros de trabalho
especial para os operirios com mais de 70 anos, ¢ o0 governo 2
prolongar de 5 anos o periodo de funcionalismo. A Franga, san-
grada por duas guerras, sera, pelo contrario, nos proximos trinta
anos, dado o aumento progressivo da sua natalidade feminina,
a nacao «mais nova» da Europa. Pelo menos foram esses -0s
calculos apresentados pelo Sr. Sauvy, director do Instituto de
Estudos Dermograficos, na conferéncia que recentemente se
reuniu em Aogsta, e onde o problema foi posto até em compa-
racio com Portugal (onde segundo as suas estatisticas, que
aqui nao posso controlar, diminuiu progressivamente, em rela-
¢ao ao numero de mies, o numero de recém-nascidos do sexo
feminino). Quando nos outros paises comecaram a nascer Mmais
velhos, em Franca haverd cada vez mais gente nova: espera-se
que em 1980 terd mais 1.700.000 trabalhadores jovens do
que hoje.

No ponto de vista cientifico o problema dos velhos, como
reflexo da luta pelo prolongamento da existéncia, estd em franco
progresso. No ponto de vista moral ndo ha discussoes: a velhice
deve ser o fecho tranquilo duma vida social. Em politica, poe-se o
tremendo problema de garantir a existéncia de milhoes de seres
economicamente improdutivos? Torna-se preciso muito dinheiro
e muitos jovens para transformarem esse dinheiro em pdo e em
conforto. Mas ao contrario do que se poderia imaginar, as pri-
meiras tentativas demonstraram que minguam jovens e sobra
dinheiro. Parece que o problema encontra pois a sua solucdo.

Foi em 1930 que Towsend apresentou nos Estados Unidos
o primeiro plano colectivo para o seguro da velhice. Com puro
sentido demagogico propos que o Estado concedesse a todos os
velhos com mais de 63 anos uma pensao mensal de 200 dolares
com a simples obrigacio de os gastarem, inteiramente, até ao
dia 30 de cada més. A sugestdo foi posta no Estado da Cali-
fornia e teve tanto eco que foi votada, embora reduzida para
75 dolares, e outros Estados promulgaram leis semelhantes.
Mas a criagdo de um corpo de sistemas dé pensoes, so foi posto
em 1950 por um dos antigos colaboradores de Roosevelt, Adolfo
Berle, ao propor que o Estado outorgasse as pensoes que outrora
cabiam as empresas privadas, ja que ¢ ele quem recolhe o volume
dos impostos sobre o trabalho. Mas como tais pensdes nio sao
suficientes, os homens de meia idade principiaram a inscrever-se
nas companhias de seguros contra a velhice, que véem entrar
mensalmente nos seus cofres milhdes de doélares que nido podem
ficar inactivos e que elas ja comegaram a utilizar em grandes
construgbes urbanas, na criagio de novas cidades-jardins e no
fomento de obras ‘florestais e de hidrdulica agricola. E a essa
nova face do problema—a aplicagio das rendas dos enormes
capitais que principiam a acumular-se pelo aumento progressivo
dos seguros contra a velhice — que Berle chama a economia do
futuro. E pela qual as somas fabulosas que os homens vdo jun-
tando na prevengio duma velhice, que sabem cada vez mais pro-
vavel e mais extensa, enriquecerao o Estado e dardo trabalho
aos novos. Por onde se prova, mais uma vez, que a Medicina
continua a ser a maior fonte deiriqueza do homem.

ALMERINDO LESSA
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Fiel a uma norma que muito honra
este jornal, o Dr. Mario Cardia, seu ilus-
tre director, consentiu a publicacio do
meu trabalho com o mesmo titulo do des-
tas linhas, apesar de ndo concordar em
varios pontos com®ele, e espero que igual
procedimento suceda com este, visto ser
vazado, como o anterior, em fermos con-
venientes, o qual vem atrazado por mo-
tivos alheios & minha vontade.

A 2o Sobré Medicing socializada

Transcrevo para responder a seguinte
passagem do ntimero de 5-11-52 deste
jornal : — «...Julgo que o presado colega
diz isto para defender um servigo de medi-
cina socializada, no qual todos os doentes
sejam atendidos sem remunerac¢io no acto
da consulta ou do tratamento, sonhando
certamente, nio com 6 que se passa além
da «cortina de ferro», mas com o servico
nacional de medicina que o Governo so-
cialista de Inglaterra instituius.

Devo declarar que ao escrever tal ar-
tigo ndo sonhei com o «paraizo comu-
nistas, do qual possuo suficientes do-
cumentos e testemunhos para o nio dese-
jar para o nosso Pais, nem mesmo sonhei
com o servigo nacional de medicina de
Inglaterra, nem ainda com os similares
de outros paises.

Limitei-me, apenas, a estudar o que
existe entre nos ha cerca de 4 anos e meio,
e- compara-lo com o das associacoes mu-
tualistas, o dos organismos administrati-
vos o do Estado, o das industrias e ainda
com a clinica livre antiga e actual, tanto
nas cidades como nas aldeias, para tirar
as seguintes conclusoes :

1.°) O ntmero. de individuos abran-
gidos pelos Servicos Médico-Sociais da
Federacio de Caixas de Previdéncia,
perto de 1 milhdo, mostra a sua impor-
tancia, a qual deve merecer ponderagio
a todo aquele que os critique, sem lhes
antepor outro sistema que ponto por
ponto os avantage; 2.°) o numero de
curas ou de melhoras, verificaveis através
das historias clinicas de cada enfermo é
por si sinal bastante da sua eficacia e
traduz-se na melhoria da situagio sanita-
ria- da populagdo portuguesa, facto este
também que ndo deve ser desprezado por
quem pretenda -reformar o existente;
3.°) os médicos neles abrangidos, pelo
seu numero e categoria- aparte a minha
pessoa, revelando o alcance social do or-
ganisme, mantém a assisténcia clinica dos
doentes num nivel nada inferior ao pas-
sado nas organizagOes atrds referidas.

B— A expressdo «servico de medi-
cina socializaday, referir-se-a aos S. M.
da Federagao? Nesse caso, quais as pro-
vas de que ele é socialista? Desde ja de-
claro que, alids sem procuracao para tal,
por fazer parte do seu quadro de facul-
tativos, conhego o seu funcionamentoc des-
de a sua fundagio e ainda lhe nio descobri
nenhum sinal da influéncia de tal dou-
trina. Antes pelo contrario, quer pela
natureza e numero dos seus funcionarios

UMA RESPOSTA

médicos e ndo médicos, quer por outras
facetas da assisténcia médica e de previ-
déncia, apesar das suas deficiéncias, por
alguns colegas e por mim proprio apa-
nhadas em varios artigos, tudo leva a con-
cluir que tal organismo esta bem longe
de poder ser’ considerado socialista.

Sera socialista pelo facto de estender
a sua acgao (assisténcia a doenga e pre-
vidéncia durante a sua duragido) a todos
os beneficiarios, pobres e nao pobres?
Mas isso, por concorrer para atingir um
bom estado higido da populacao portu-
guesa, esta por tal motivo integrado nos
principios oristdos do nosso Estado. Or-
ganismo semelhante é o Dispensario de
Higiene Social, alids muito bem montado
e organizado, o qual ¢, como se sabe, um
organismo social dependente do Minis-
tério do Interior. Ndo. Os S. M. da Fe-
deracio nao sdo socialistas.

Ainda ultimamente o pessoal de alguns
dos seus postos cotizaram-se para adqui-
rir um crucifixo para os consultorios mé-
dicos, exemplo esse que esta 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 as suas
funcoes, contra o seu declarado e até gri-
tante laicismo, o organismo a que nos
referimos ndo € socialista e, por conse-
guinte, carece de verdade a citada ex-
pressao, :

C—Sobre os dispensirios de higiene
social

3

— «Ao referir-se a gratuitidade dos
servigos que se prestam nos Dispensarios
de Higiene Social, o Dr. Rocha Péris
comete um erro fundamental. Confunde
assisténcia na doenca com profilaxia...»
1é-se no artigo do Dr. Mério Cardia. Ora
o certo € que nog ditos Dispensarios, nao
somente se faz profilaxia, como também
assisténcia na doenca, e ndo apenas nas
doengas venéreas e no tracoma, mas ainda,
em estomatologia, ginecologia, dermato-
logia, oto-rino, especialidades estas que,
diga-se de passagem, além de estarem re-
gidas por colegas de elevado prestigio,
estdo montadas de modo a honrarem a
instituicao.

Mas o Dr. M. C. mais adiante afirma:
— «Pelo que diz respeito a luta anti-vené-
rea, nalguns paises o Estado vai muito
mais longe do que se faz no nosso! Ofe-
rece, gratuitamente, para os doentes ricos
e pobres, tratados nos consultérios par-
ticulares, todos os medicamentos neces-
sarios aos tratamentos das doengas vené-
reas...» Desta maneira de escrever tira-se
facilmente a conclusio de que o A. consi-
dera a gratuitidade tanto na profilaxia
como no tratamento daquelas doencas,
isto €, assisténcia anti-venérea, como um
indice a atingir pelo nosso pais, com o
que estou plenamente de acordo.

Agora pensemos um potico. Se estas
doengas, assim como o tracoma, a carie
dentéaria e a surdez merecem da parte do

Estado a dita gratuitidade tanto para po-
bres como para ricos, sem que iss0 signi-
fique uma atitude socialista e sem que
contra isso se levantem os defensores da
clinica livre 2 moda antiga, porque nao
havemos de incluir nessa gratuitidade a

-tuberculose pulmonar, as doencas cardio-

-vasculo-renais, as psicopatias e, enfim,
todas as enfermidades que afligem o gé-
nero humano, olhando mais ao alto, mais
ao interesse superior da higidez do Povo
Portugués, ja que hoje em dia para se
tratarem convenientemente esses doentes
precisos sao elementos de diagndstico e
de tratamento demasiado caros para a
imensa maioria da nossa gente? De tal
grito, todos gosariam o direito, na Patria
Lusitana, de tratar da satide, o seu maior
bem fisico, o maior bem, convenhamos,
da Nacio Portuguesa, com todos os re-
quisitos da Ciéncia e da Arte, dentro de
um esquema compativel com as cerceadas
posses dos indigentes ou com as dos re-
mediados ou até dos ricos que se quises-
sem sugeitar aos incomodos da multidao,
que os ha sempre em qualquer clima ou
latitude,

Na clinica livre ndo deixariam de com-
parecer aqueles que a comodidade ou mes-
mo a dignidade da sua posigao ou situagao
economica dedicassem um minimo de res-
peito e de brio. Ndo se chegariam aos
estremos da medicina socialista da Suécia,
nem tampouco se regressaria a miséria da
concorréncia desleal da medicina antiga,
em que (como ainda hoje se observa em
determinados sectores do pais) os pobres
nao dispdem de exames clinicos subsidia-
rios, nem de medicamentos, contentando-
-se apenas com as consultas dos faculta-
tivos, as quais se muito valem, nio valem
tudo o que ¢ preciso para se atingir o ne-
cessario: o combate eficaz & doenca.

Naturalmente, uma tal medi¢ina social
oficializada, vazada em amplissimos mol-
des, exigiria recursos correspondentes.
Nao se pensaria em aumentar ainda mais
as percentagens que actualmente se arre-
cadam dos patres e dos operarios, meio
insuficiente e até antipético 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 venddveis no pais.
Assim, toda a populagio pagaria suave-
mente e sem dar por isso, a sua propria
assisténcia a doenca. Isto jA o preconisei
em outro artigo, no qual, como neste, sem
pretender impor um ponto de vista mera-
mente pessoal, aponto-o, todavia, como
um caminho a seguir, que no futuro se
Cumprira mais ou menos.

Semelhante procedimento defendia ha
anos o Dr. S4 Mesquita, com a criagio
de um selo postal, acompanhado de cal-
culos muito interessantes publicados num
dos diarios desta cidade.

D — Gratituidade dos Servicos Médico-
-Sociais da Federacdo

= L 3
 Contra o que parece supor o Dr. Mé-
rio Cardia, cada consulta nestes servigos
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I Congresso da Imprensa Medica Mundial

(Veneza, 4 de Outubro de 1952)

(1

O -Congresso da Imprensa Médica, ‘que em Outubro dltimo se rea-
lizow em Venezw, foi um acontecimento valioso da vida médica mundiay.
Dada a importancia da imprensa profissional, @ neunid@o na bele cidade
adridtica tem de ser considerada como wm marco de valor incontestdavel na
historia da medicina contempordinea, desde que, como é de supor, dali
partindo a, organizac¢io duma eficiente Associacdo da I'mprensa Médica
Mundial, se vai entrar em franca cooperacao internacional, no importan-
tissimo sector dos jornais médicos. O nosso director, Dr. Mario Cardia,
ndao pode assistir ao Congresso; mas, devido @ insistentes solicita¢oes
do comité organizador, que o tinha convidado a ser um dos relatores — o
unico convidado de entre os médicos da Peninsula Ibérica a apresentar
um trabalho ao Congresso — indicando-se-lhe o respectivo assunto, redigiu
uma comunica¢ao sobre «Necessidade da uni@o entre os periodicos médicos
dos vdrios paises», que foi lida na 1. sessao pelo Prof. Oliaro, da Facul-
dade de Medicina de Turim, director da «Minerva Médica» e de muitos
outros periddicos de vdrias especialidades, sendo o mais importante editor
de revistas médicas do Mundo e que foi wm dos principais organizadores

do Congresso de Veneza.

Ao mesmo tempo que se celebrava em
Veneza o Congresso das Sociedades Italia-
nas de Medicina e Cirurgia, realizou-se no
dia 4 de Outubro 1ultimo o 1.° Congresso da
Imprensa Médica Mundial, organisado pela
«Minerva Médica». As sessoes realizaram-se
na RBiblioteca Vecchia do Hospital Civil,
tendo & inauguracdo assistido, além dum
grande numero de médicos-jornalistas, todas
as autoridades citadinas. ;

Falou, em primeiro lugar, o Prof.
Spanio, que, depois de ter dirigido, em nome
de Veneza, saudacbes 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 missédo da impren-
sa médica— comeca por dizer o Prof. Spa-
nio; missdo social, quer porque regista e
divulga as diversas opinides e teorias dos
sabios mais em evidénecia, quer porque se
dirige a leigos na matéria.

Pela designacdo de «Imprensa Médicas,
todavia, nao deve entengder-se exclusivamen-

custa ao beneficiario 1.5 esc., e cada visita
domiciliaria, 5. esc. As consultas e as
visitas provenientes de baixa ou suas
prorrogacoes ou as de «iniciativa médica»
sao gratis, ¢ dentro desta modalidade o
critério médico tem ampla liberdade, como
convem em servicos desta natureza.

E —E quanto as «meninas elegantes
e pessoas ricasy jamais asseverei que elas
abundassem nos Dispensarios, nem tam-
pouco é verdade que «em geral elas s6 la
vdo, aos -postos da Federagio». B certo
que alguns casos desses se verificam nas
nossas consultas; mas comparados com 0
ntimero dos economicameénte débeis, cons-
tituem uma infima parte.

F—O teor do artigo do Dr. Mdrio
Cardia

Verifico, com intimo agrado, que além
da justica com que sdo apreciados os meus
artigos e da correcgao dos termos. da cri-
tica que me é dirigida, o ponto de vista
do Dr. Mario Cardia coincide fundamen-
talmente com o meu, a respeito da neces-
sidade de se melhorar a assisténcia médica
social entre nds, portugueses.

M. ROCHA PARIS
N. da R.— 4 alguns dos pontos tra-
tados neste artigo responde na seccdo

«Ecos e comentdrios», neste nimero de
«Q Médico», o seu director.

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

Mas, por outro lado, é desculpavel gue
se designe com o termo ¢«Imprensa Médica»
também todgs os gue 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 cientifica. Responsabilidade moral
muito grave, porque se dirige a leigos na

matéria que guase sempre esperam da sua .

douta pena um esclarecimento, uma expli-
cagdo que lhes dé uma esperanca ou uma
certeza. Ora quando se dirige a leigos no
assunto, tem o dever de expor os resultados
alcancados na medicina pelo progresso da
ciéncia, com simplicidade e em termos ca-
pazes de serem compreendidos sem equi-
vocos pelos leitores de um jornal quotidiano
e de qualquer revista ou periddico.

Se ha, com efeito, muitos sofredores que
estdo anciosamente & procura de conhecer
a verdadeira entidade e identidade dos seus
males, é natural que nos artigos de medi-
cina dos didrios e das revistas, procurem a
verdade, confrontando os préprios sintomas
com o0s descritos nos jornais, quase sempre
interpretando mal quanto estd escrito no
artigo, com a dolorosa consequéncia de se
criarem perigosas ilusoes, ou insensatos de-
sesperos. Uma enormissima maioria dos
periédicos semanais possue uma wubrica
sanitaria: a rubrica do médico. E um mé-
dico que responde as perguntas particula-
res do leitor, ou entdo é um médico que
trata, uma por uma toda e qualquer doencga.

E agui estamos em frente duma situa-
cao extremamente delicada, em que estdo
comprometidas a cultura cientifica do mé-
dico, a sua habilidade de vulgarizador de
ciéncia sob a forma dum jornal ao alcance
de todos, e a sua propria honorahilidade de
médico e de cidadfo. Porque, frizemo-lo
bem, este médico nao 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 opinido, tudo isto é grave:
nfio deveria surgir para a Sseriedade da
ciéncia e para salvaguarda até daqueles
mesmos que se contentam em consultar o
médico sob a forma das colunas dos jor-
nais.

Entreter os leitores dos jornais de in-
formacdes ou politicos ou os de revistas so-
bre as doencas particulares que afligem a
humanidade €, sem duavida, optima coisa,
direi mesmo necessario para por em guarda
aqueles que 1ém, especialmente countra cer-
tas doencas 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 doengas,
0s seus sintomas, o método de eviti-las opor-
tunamente, & sem duvida, uma obra meri-

téria. Mas é necessario, todavia, que a vul-
garizacdo seja explicada de modo a nao
criar equivocos, para nido se lograrem efei-
tos opostos aos gque desejamos.

Ontem, neste devotado e austero lugar
o Prof. Paolucei, no decurso da sua cinti-
lante licio de abertura, teve maneira de
chamar a atencdo contra todos os «desco-
bridores» de remédios miraculosos. E recor-
dava o que sucedeu nestes tltimos tempos a
proposito da noticia da deséoberta dum far-
maco que, no dizer daqueles que o desco-
briram, eliminava seguramente uma das
mais terriveis doengas que, com grande in-
tensidade vai dominando a humanidade. E
recordou que na pratica, o fdrmaco resultou
inoperante,

Quantas ilusoes extremas se desfizeram
assim em pranto: mas, na realidade a voz
austera da ciéncia nao pode chegar a todos
os interessados, e alguns assim prosseguem
na peregrinacio de ilusées; outros gue nao
gquerem acreditar na faléncia da ciéncia por-
que —é humano! —as esperanc¢as hem
poucos sabem renunciar, especialmente
quando estd em jogo a vida dum ser amado
e o jogo se torna desesperado.

¥ porianto, de desejar que todos os
jornais de todas as espécies se revistam da
maior cautela ao acolherem e propagarem
noticias de tal género. E, tambhém realmente,
necessario que, primeiramente tais noticias
sejam confirmadas pelas entidades cienti-
ficas devidamente autorizadas para avalia-
-las. Repito: Nao, porque deseja a limitagéo
da liberdade de imprensa, mas, por causa da
seriedade da matéria tratada e porque €
desumano criar ilusdes destinadas a serem
destruidas.

A Imprensa Médica deve também con-
tribuir para defender a profissio médica
dos assaltos demolidores da burocracia...

Foi de resto a preocupacido dominante
de todos os congressistas, traduzida tanto
nas comunicagdes escritas como na discus-
sao verbal dos temas; a dignificacdo da Im-
prensa Médica, definindo os seus fins, tanto
no campo cientifico como no social e até
no pofitico; as relagdes, de ordem informa-
tiva, entre a Imprensa Médica e a grande
Imprensa de Informacao, um dos problemas
mais urgentes a estudar, com clarividéncia,
pois que disso depende, sobremaneira a sai-
de mental da humanidade. A todos os ora-
dores mereceu especial atencao este aspecto
do jornalismo, no seu seniido mais lato e
conteuido moral e social. Estes problemas
foram estudados na sua generalidade, ape-
nas, uma ou outra sugestdo de ordem pra-
tica. As directrizes defenitivas necessitam
de ser langadas apdés uma uniformidade de
critérios a realizar no seio de uma Associa-
¢do Mundial dos jornalistas médicos. Foi
este, de resto, o problema fundamental e
justificativo daquela reunido que decorreu
em Veneza.

Vejamos o pensamento do Dr. De Bia-
sio, Secretario Geral do referido Congresso
da Imprensa Médica Mundial:

Qual é actualmente a posicdo do mé-
dico cem respeito a divulgacao dos proble-
mas cientificos e médicos em particular?
Tal posicao foi e é ainda nuns quantos sec-
tores, de desconfianca no que respeita as
oportunidades de difundir e ilustrar noti-
cias médicas. A este proposito é necessério,
porém, ter-se presente que no século dos
jornais de grande tiragem, do cinema e da
radio, ndo nos podemos opor ao desejo da-
queles que, apesar de leigos na matérit,
desejam conhecer e aprender.

Admitida e reconhecida a oportunida.le
de divulgacido das noticias cientificas em
geral, médicas em particular, nao resuita
essencialmente a necessidade de que tais no-
ticias sejam fornecidas ao leitor na propria
esséncia e sob a forma mais erudita, tendo
presente que Se por um lado temos de en-
carar as possibilidades interpretativas de
guem lé, por outro lado, temos as exigéncias
da verdade cientifica. No estado actual das
coisas sdo extemporineas tais exigéncias?
A resposta ndo pode, por certo, ser afir-
mativa. Sdao ainda muito numerosos os jor-
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nais que transmitem aos seus leitores infor-
macodes recebidas de fontes nao oficiais, im-
possiveis de controlar; informacoes que, cro-
nistas ndo médicos por vezes interpretam
de Animo leve ou que acabam por deturpar.
Nao nos consta que os orgaos da imprensa
médica recebam pedidos para fornecerem
artigos de divulgacido nem tdo pouco para
confirmarem a veracidade das noticias meé-
dicas, que com tanta facilidade sdo propa-
ladas aos leitores dos jornais de informacgao.

Alguns jornais da imprensa de infor-
macgido podem objectar que se valem da
colaboracdo de um ou varios médicos, os
quais, periodicamente enviam artigos de di-
vulgacdo. Porém, sio numerosas e frequen-
tes as noticias que oriundas das fontes mais
variadas, se tornam priblicas sem consultar
o colaborador médico. Ainda dentro do tema
da colaboracio meédica sdo oportunas al-
gumas consideragdes.

A posigéao do médico jornalista de modo
nenhum se pode considerar simples; tal
como ja demos a entender o médico-jorna-
lista ao preparar as noticias deve manter-
-se fiel & verdade cientifica e por outro lado
deve ter presente as possibilidades interpre-
tativas do leitor ndo iniciado no assunto.
A paixao pelo estudo, a cultura e a facili-
dade de expor sao optimos predicados; além
disso deve possuir senso critico apurado e
ainda mais, uma sensibilidade especial para
avaliar com oportunidade quais as noticias
e sob que forma se devem apresentar ao
leitor. B esta sensibilidade peculiar gue de-
linea o perfil do médico-jornalista e confere
valor e dignidade social ao seu trabalho.

COMUNICACAO DO DR. MAYER

Depois de breves palavras de saudacio
do Prof. Bacchion, falou o Dr. Mayer, re-
dactor da «Bruxelles Médical», sob «Os fins
e autoridade da Associacdo da Imprensa
Médica Belga».

Fez um esboco histérico da organizacio
da imprensa médica na Bélgica, dos seus
fins e da sua autoridade. Foi uma comuni-
cacao altamente educativa, que demonstrou
ser viavel e 1til a organizacdo de socie-
dades nacionais de periédicos médicos.

A 'Associacdo 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 associacdo reune actualmente a
maior parte das publicagoes médicas belgas
de ordem cientifica, em numero de 36. Ela
tem por fim o estudo e a defesa dos inte-
resses materiais e morais da imprensa mé-
dica belga, incluindo: 4

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

b) prestar concurso & organizacio dos
congressos de medicina nacional e interna-
cional;

¢) dar a sua colaboracdo a qualguer
iniciativa que tenha por fim melhorar moral
e materialmente as condi¢oes de publicacio
dos jornais integradas na associacio;

d) representar os membros da asso-
ciacdo, sustentar e proteger os seus direitos,
defender eventualmente os seus interesses e
tratar de todos os estudos, discussbes ou
divergéncias que possam surgir nas relacoes
com outros organismos. :

A Associacdo compreende membros ti-
tulares, que tém voto deliberativo na assem-
bleia geral, representando cada um os jor-
nais filiados; membros honorarios, que s6
tém voto consultivo; membros correspon-
dentes nacionais, que podem assistir as as-
sembleias, mas que nao tém votos consul-
tivos nem deliberativos.

Para fazer parte da Associacdo é ne-
cessdrio pertencer & redaccio dum perio-
dico médico nao gratuito,

Na sua interessante comunicagao, o Dr.
Mayer diz que, pelo relatério da tultima As-
sembleia Geral da Associacio da Imprensa
Médica Belga se verifica que é notdvel a
vitalidade da maior parte das revistas mé-
dicas belgas e grande a reputacéao cientifica
adquirida por algumas delas no estrangeiro.
Algumas das publicacdes editadas na Bél-
gica tém caracter essencialmente interna-
cional, como o «Journal International de

Chirurgia», érgido da Sociedade Internacio-
nal de Cirurgia.

COMUNICACAO DO DR. MARIO CARDIA

A seguir; o Prof. Oliaro leu o relatorio,
escrito em italiano, de que havia sido incum-
bido o Dr. Méario Cardia, sobre «Necessidade
dé unidc entre os jornais médicos dos di-
versos paisess.

O Dr. Mario Cardia comegou por se
referir 4 honra que o comité organizador
do Congreso lhe havia concedido, insistindo
com ele para tomar parte naguela impor-
tante reunido da imprensa médica mundial
e agradece ao Prof. Oliaro o representi-lo
e se ter oferecido para ler o seu trabalho,
que, a principio, se negou a apresentar, por
ndo poder assistir e ndo dispor de tempo
suficiente para o redigir. No ano de 1952,
diz o Dr. Mario Cardia, teve de estar fora
do pais mais de 3 meses e, nessa ocasido,
era-lhe impossivel abandonar de novo Por-
tugal. Antes de iniciar as suas consideracoes
o Dr. Mdario Cardia referiu-se a duas cida-
des e dois acontecimentos, que—diz—sem-
pre saltam ao seu espirito ao evocar as suas
visitas & Italia. As duas cidades sdo Turim
e Veneza; os dois acontecimentos — as Jor-
nadas Médicas Luso-Italianas e a Feira In-
ternacional de Artes Sanitdarias que se rea-
lizou em 1951 na bela capital de Piemonte.
Em 1949, organizou uma excursio na qual
participaram cerca de 200 portugueses, en-
tre médicos e pessoas de familia, a vdrias
cidades italianas, entre as quais Veneza;
iam a caminho de Roma, onde se realizavam
as Jornadas Médicas Luso-Italianas. Ve-
neza, com as recepcées 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
inapagdaveis recordagoes. Lembrando essa
visita, envio afectuosas saudacgdes aos cole-
gas de, Veneza.

De Turim, onde foi visitar a Feira In-
ternacional de Artes Sanitdrias, e assistiu,
entre outras manifestagées, a uma reunido
de representantes da imprensa médica, con-
serva também agraddveis impressoes, entre
as quais o gentil acolhimento que lhe dis-
pensaram alguns colegas, sobretudo o Frof.
Oliaro, gue entdo teve o prazer de conhecer
pesoalmente. i

Adiante, o Dr. Mério Cardia diz que ha
problemas gque interessam a todas as re-
vistas médicas, uns de ordem material, ou-
tros de ordem moral e cientifica. Enunciou
alguns, muito sumariamente,

Para sustentarmos as revistas — diz —
temos de contar com duas principais fontes
de receitas: as assinaturas e a publicidade.
A publicidade &, em muitos paises, a prin-
cipal fonte de receita; temos de contar com
ela e de a acarinhar mas nao podemos tran-
sigir com a propaganda que néo seja absolu-
tamente séria e por isso devemos repelir
qualquer anuncio que brigue com o rigor
cientifico a que o anuncio dum medicamento
deve subordinar-se au que contenha termos
menos correctos. As nossas relacdes com os
laboratérios de especialidades farmacéuticas
devem ser intimos e cordeais, com a devida
atencdo aos interesses mutuos, Se precisa-
mos dos laboratérios para termos a ajuda
financeira que a publicidade nos propor-
ciona, os laboratérios encontram nas, nossas
revistas um meio de propaganda incompa-
ravel, de que eles também necessitam.

Os interesses mnutuos sdo incontes-
taveis e a regulacdo deles num plano
internacional, com a unido das revistas
de vdarios paises, seria de grande van-
tagem. Poderiamos abordar problemas
importantes, como tabelas de publicidade e
servigos de agéncia e comissbées para os an-
gariadores. Um assunto de capital impor-
tdncia que tudo indica dever tratar-se num
plano de corporacdo internacional, é o das
revistas que os laboratdrios editam; este
assunto, que assume aspectos de deecisivo
interesse para as revistas nalguns paises,
foi por ele abordado, com aplauso geral, na
reunidao da imprensa médica que se realizou
em Turim em 1951.

A troca de informacgdes entre os edito-
res dos periédicos de varios paises, a publi-
cacao de sumdrios de outras revistas, as
condigdes para a aceitacio dos trabalhos

originais e para a colaboracido do tipo noti-
cioso e de revisbes de assuntos ou resumos
dos mais importantes trabalhos publicados
nas outras revistas, a reproducgio de traba-
lhos originais, os precos das assinaturas, a
aquisicdo de papel, as tarifas dos correios
e ainda outros assuntos constituem motivos
para gue preconisemos um dinamico inter-
ciambio e constante troca de impressoes, en-
tre os periddicos de varios paises, de modo
a que sejam tomadas resolugtes, que podem
‘assumir capital importancia. Afigura-se
mesmo necessario, para que possamos man-,
ter as revistas em elevado nivel com o in-
dispensdvel desafogo econémico e desempe-
nhando o melhor possivel a nossa missio de
propagadores das ciéncias médicas e de
arautos dos interesses profissionais, que se
estabeleca s6lida unido entre os periddicos
médicos dos vdrios paises.

RELATORIO DO PROF. OLTARO

‘ Com o titulo «Oportunidade duma va-
liosa e eficiente Associacdo da Imprensa
Médica Mundial», fez o Prof. Oliaro uma
notavel comunicacéo.

Foi esta comunicac¢do a de maior inte-
resse e a mais discutida, mas muito bem
defendida pelo seu autor. O Prof. Oliaro foi
o grande animador deste Congresso. Depoi:
de se referir ao que se passa no seu pais,
a Itdlia, diz textualmente: «Querende pas-
sar das Associagbes Nacionais de Imprensa
Meédica as Internacionais é mister recordar
que a primeira ideia duma Associagao Inter-
nacional nasceu no espirito latino: quando
em 1926 foi fundada a «Federazione della
Stampa Medica Latinay por M. Loeper, L.
M. Pierrd e G. Bailliéere, houve em vista
uma triplice finalidade: o de reforgcar os
lagos de confraternizacdo e de amizade en-
tre os representantes da «Stampa Medica
Latina», procurando abranger todos os mé-
dicos das Nagoes Latinas; de valorizar os
estudos e as investigacdes dos médicos la-
tinos ao servico de toda a humanidade; de
estudar e indagar as questdes de ordem pro-
fissional que interessam & imprepsa médica
até chegar a solucées comuns dos proble-
mas que possam elevar a vida intelectual,
moral e material dos periédicos médicos.

Esta Associacdo vinha assim adqui-

* rindo uma importancia essencial no triplice

campo cientifico, profissional e moral, e,
poder-se-ia dizer, também politico, no sen-
tido mais elevado da palavra.

A «Federazione della Stampa 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 Assotiacio
de dois em dois anos. Em dez anos de acti-
vidade conseguiu reunir um fortissimo gru-
po de representantes de jornais latinos.

Ricos pela experiéncia do passado. sur-
ge agora a oportunidade da constituicdo
duma «Associacdo Internacional 4a Impren-
sa Médica» que possa abranger os perio-
dicos de todo o Mundo, sob 0 nome mais
adequado de «Associazione della Stampa
Medica Mondiale».

No fim da sua comunicacdo o Prof. T.
Oliaro leu a Proposta para o Estatuto da
Imprensa Médica Mundial, que € a seguinte:

1) A Associagio da Imprensa Médica
Mundial constitui-se com o fim de facilitar
¢ ampliar o intercAmbio das revistas mé-
dicas dos varios paises: de simplificar as
permutas de noticias e assinalar artigos me-
recedores de difusdo internacional; preco-
nizar o resumo dos artigos originais, pelo

- menos, em duas linguas estrangeiras e ins-

tituindo, entre as proprias rubricas, um No-
ticiario da Associagdo da Imprensa Meédica
Mundial onde se faga o resumo das noticias
mais importantes para a vida da Associa-
¢cao; estabelecer elos de confraternizacgao e
amizade entre os representantes dos perio-
dicos médicos e por seu intermédio com
todos os médicos dos diversos Paises; es-
tudar problemas de ordem profissional que
interessam a Imprensa Médica tendentes a
elevar a 'vida intelectual, moral e material
dos periddicos; convocar Congressos bie-
nais, alternadamente, nos diversos Paises,
para o estudo dos mais variados problemas
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SUPLEMENTO

de sua competéncia; instituir, sob o seu
nome, prémios bienais para os mais impor-
tantes artigos publicados nas revistas asso-
ciadas, de qualquer nacionalidade.

2) Da Associacdo podem fazer parte

0os periodicos meédicos, de assinatura obri-’

gatoria, que tenham pelo menos dois anos
de vida: esses serdo representados na Asso-
ciacio pelos seus Directores ou Directores
responsaveis ou Redactores (cada jornal
tem direito a dois representantes). Os jor-
nais associados levario a cifra ARM (Asso-
ciagdo de Revistas Médicas).

3) A aceitacdo de soécios resulta da
aguiescéncia do Conselho da Presidéncia em
exercicio depois de ouvido o parecer favo-
ravel dos Juizes da Nacdo 4 qual pertence
a Revista. J

4) A AssociacAo é dirigida por um
Congelho de Presidéncia e por um Colégio
de Juizes; todos os componentes o Conselho
e 0 Colégio ficam em exercicio por um bié-
nio, sendo reelegiveis».

5) A representacao da Associacido per-
tence ao Presidente ou a um ouiro membro
do Conselho da Presidéncia por ele expres-
samente encarregado,

6) O Conselho da Presidéncia € cons-
tituico por um Presidente, por quatro Vice-
-Presidentes e por um Secretario. O Presi-
dente e o Secretdrio da Associacio devem
pertencer & mesma Nacdo, e é seu encargo
a emanacido das normas para facilitar a
actividade da Associacao, a organizacdo do
Eongresso da Associacido no fim do seu bié-
nio'de actividade pondo 4 disposicdo do Juri
0s fundos recolhidos no proprio Pais com o
fim de constituir os prémios que, em nome
da Associacgdo 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 prémioss.

7) O Colégio dos Juizes é constituido
por dois membros de cada nacdo e elege,
no seu seio, trés membros que constituem o
Conselho Directivo. Os membros do Conse-
lho da Presidéncia, cujo biénio de actividade

caducou, por direito, fazem parte do Colégio
de Juises para o biénio sucessivo, garan-
tindo assim a continuidade da Associagéo.

8) A Associacdo da Imprensa Médica
Mundial ndo precisa de quotas associativas:
cada associado prové as proprias despesas e
cada Grupo Nacional de periédicos, de bié-
nio em biénio, estabelece os seus prémios;
as revistas associadas deverdo empenhar-se
em contribuir proporcionalmente as suas
possibilidades para a instituicio dum fundo
de prémios para o biénio durante a qual a
sede da Presidéncia sera numa cidade da
prépria Nacéo.

9) O Jari para atribuicdo dos prémios
internacionais é constituido pelo Conselho
da Presidéncia e por trés membros do Co-
légio dos Juizes. Em caso de paridade de
votos, o voto do Presidente tem valor reso-
luti%o. As decisées do Juri tém valor con-
tanto que os seus componentes sejam pelo
menos trés.

10) A qualidade e Membro da Asso-
ciacdo da Imprensa Médica Mundial perde-
-se por demissédo ou por irradiacao que pode
ser pronunciada pelo Conselho da Presi-
déncia ouvido o parecer dos Juizes. A irra-
diacdo pode atingir aqueles periddicos que
nio sigam as normas sugeridas pelo Con-
selho da Presidéncia para facilitar as per-
mutas das noticias e toda a actividade da
Associacdo e que nao Se tenham esforgado
por instituir, na sua revista o Noticidrio da
Associacdo da Imprensa Médica Mundial e
em resumo, pelo menos duas linguas estran-
geiras, dos trabalhos originais mais impor-
tantes.

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

12) A sede da Associacdo é estabele-
cida na cidade do Presidente. Para garantir,
porém, a vida da Associacao seri eleita uma
Secretaria Geral permanente com sede numa
cidade das Nacbes aderentes.

13) A dissolucdo da Associagdo da
Imprensa Médica Mundial pode realizar-se
em seguida a deliberacido da maioria abso-
luta dos seus membros convocados em As-
sembleiax.

OUTRAS COMUNICACOES

Houve outras comunicacdes:

«Associacdo da Imprensa Médica Cien-
tifica Italiana» — pelo Dr. F. Pellegrini;

«Relacéo entre a imprensa médica e a im-

prensa de informac&o», pelo Dr. B. Biasio;

«A influénecia que os episodios parti-
culares de cronicas podem exercer sobre a
emotividade dos leitores», pelo Dr. M. Gran-
desso. Durante o Congresso, realizou-se uma
exposicdo de jornais médicos de varios pai-
ses, entre os quais alguns de Portugal: «Ar-
quivo de Patologia», «Portugal Médico», «O
Médico», «Gazeta Médica Portuguesas,
«Acta Gynaecologica et Obstetrica Hispano-
-Lusitana», «Acta Endocrinolégica Ibérica»,
«Clinica Contemporaneas.

ORDEM DO DIA

No final dos trabalhos, foi aprovada
uma «Ordem do dia», assim redigida:

«0s participantes do 1.° Congresso da
Imprensa Médica Mundial, reunidos em Ve-

\neza no dia 4 de Outubro de 1952, exposta

a comunicagio do Prof. T. Oliaro, aprova-
ram a constituicdo da Associa¢do de I'm-
prensa Médica Mundial e conferem ao Dr.
Charles Mayer os poderes de organizar um
congresso extraordindrio da Associagdo, em
Bruxelas no ano de 1953, por ocasido das
Jornadas Médicas anuais dagquele Pais, com
a finalidade de apurar os estatutos e no-
mear os primeiros membros directivoss».

Foi posteriormente estabelecida a data
do préximo Congresso a realizar em Bruxe-
las no dia 6 de Junho de 1953.

Foram também aprovados ja os seguin-
tes temas para o proximo Congresso:

1 — Padronizacio da escrita dos sim-
bolos e dos termos cientificos;

2 — Lingua a adoptar como lingua cien-
tifica 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 Portugués
de Oncologia, também assistiu & reunido da
imprensa médica, representando o «Arquivo
de Patologia», que aguele Instituto edita.

.
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EM COIMBRA

Duas conferéncias do Prof. Gimenez Diaz

O ilustre Catedratico 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 conferéncias em Coimbra.

No primeiro dia, as 21,30 horas falou
de «Funciones renales y su projeccion en la
patologias. y ;

O vasto Salao Nobre dos Hospitais da
Universidade encontrava-se ja literalmente
cheio muito antes da hora marcada: JIME-
NEZ DIAS é demasiadamente conhecido e
admirado neste centro de ensino para que
néo acorressem médicos universitirios e
extra-universitarios, estudantes e até pu-
blico culto nao médico.

Os estudantes léem-no tanto que o con-
sideram seu mestre e na realidade assim é
para mais que a sua exposigdo escrita é
viva, interessa como se falada fosse.

Presidiu 4 sessdo o Reitor da Universi-
dade, Prof. MAXIMINO CORREIA, secre-
tariado pelo Director da Faculdade de Me-
dicina, Prof. NOVAIS E SOUSA e pelo
Prof. ALMEIDA RIBEIRO.

Tomou a palavra o Prof. ROCHA ERI-
TO que, com calor e transbordante sinceri-
dade, disse da impossibilidade de apresentar
a tal auditério tal figura. JIMENEZ DIAZ
é um grande de Espanha — acrescentou —
um grande de Espanha que a tal chegou
pelo esforco préprio, pelos dotes do seu
talento, pela sua esclarecida inteligéncia.
Salientou o papel de chefe da escola, de
estimulador de investigadores, que tem este
professor que por sua vez € um grande
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 posicdo que a medicina
do pais vizinho alcancou no mundo». E o
Prof. ROCHA BRITO prosseguindo afirmou
que o pais vizinho estd novamente a ver
brilhar no seu céu, & custa de uma pleiade
de homens de ciéncia, as estrelas que tanto
brilharam no século de oiro da nobre Es-
panha. Terminou por dizer que o Prof. JI-
MENEZ DIAZ é um extraordindrio tem-
peramento de clinico profundo no velho con-
ceito, servido pelo seu grande talento de
investigador, mas, como se quisesse fazer
um elogio completo do conferente tinha de
se alongar durante horas, se calava para
gque passissemos a ouvir sem mais demora
a liciko do Mestre.

O Prof. JIMENEZ DIAZ, visivelmente
emocionado, comegou por confessar esse seu
estado emocional que explicou por estar em
Coimbra, ter acabado de ouvir a palavra
eloguente e calorosa do Prof. ROCHA BRI-
TO, «venerado em Coimbra, venerado em
Espanha e na BEuropa», e ser recebido com
aplausos tdo vibrantes e sinceros. «Coim-
bra é um dos focos gque iluminou o mundo
no passado, quando os dois paises irmaéaos
escreviam péginas admirdveis. Mas a emo-
¢do que sinto ao falar em Coimbra nio é
s6 pelo passado pois os mestres que hoje
ensinam nesta Universidade sabem manter-
-lhe o prestigios.

Quanto ao asunto das conferéncias es-
colhera-o porque todo o médico se apaixona
pelas questées relacionadas com o rim.

O Clinico investigador preocupa-se cada
vez mais com muitos aspectos da patologia
renal que para o pritico € também cheia
de problemas. Muitos trabalhos se tém pu-
blicado e se publicam e o conferencista faz
um apanhado histérico a concluir que nao
héa parelismo entre a alteracdo do 6rgao e
a sintomatologia e que o que se conhece da
fisiologia do rim normal s6 muito pruden-
temente se pode aplicar ao rim doente, que
tem verdadeiramente novas funcoes, novas
capacidades a ponto de muitos desses co-
nhecimentos fisiolégicos nédo poderem, mes-
mo prudentemente, ser utilizados.

Recorda como demonstrou que a morte
dos animais sem rim n#o é s6 fungdo das
alteracdes da ureia e do potdssio, porque
injectando extractos renais especiais, o S.
A. R., essas alteragbes continuam a pro-

gredir, mas o valor das proteinas 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 relacido aos hidratos de carbono,
as diferencas entre a taxa da glicose nos
sangue periférico, arterial e das veias re-
nais em que’é mais elevada, experiéncias
com insulina em nefrectomizados, a dia-
betes aloxinica, a influéncia sobre o pan-
creas do pingamento da artéria renal, efc.

Passou depois ao metabolismo dos li-
pidos referindo como o SAR impede a hi-
perlipemia que surge apos a nefrectomi-
zacao dos animais, demonstrando-a que o
metabolismo das gorduras se equilibre, Tam-
bém impede que os lipidos extra-celulares
subam e sangue se concenire a evidenciar
accido sobre a permeabilidade capilar.

A ureia € que continua a subir, mas
proteinas, lipidos, valor hematécrito logo
se modificaram com o SAR, o rim assim,
experimentalmente, influénciando novos as-
pectos da economia biolégica do organismo
doente,

Tem o rim papel na formacéo de subs-
tancias hiper e hipotensoras? E aborda o
problema dos edemas sob o aspecto fer-
mentativo. O rim é o6rgio desusadamente
rico em fermentos e isso ndo pode ser es-
quecido na hipertenséo, diz. O problema
enzimdtico da hipertensio é analisado e
fala da influéncia das hormonas sobre a
funcdo eliminadora, com pormenores sobre
a concentracio e diluicdo, fixacdo do sédio,
etc. Recorda trabalhos seus em relacio com
a adrenalina feitos em 1936 e agora no es-
trangeiro realizados e confirmados.

Conclui por voltar a salientar que as
func¢oes do rim doente niao sdo as do nor-
mal, que hd neo-funcées a terem de ser
levadas em conta. H4 que separar lesdo de
funcdo e aguela nem sempre é reversivel,
antes: muitas vezes se mantem, ainda que
histologicamente se nao revele. Pode haver

50 alteracdo de funcao até porque outros

orgaos. estdo doentes e se refletem sobre
0 rim — disfreniac que é puramente fun-
cional,

E preciso pensar no rim em muitas
situagdes em que ele é esquecido, afirma,
mesmo porque estados mérbidos ocasiona-
dos pelo rim, sem nefropatia no sentido
classico, sio bem mais frequentes do que
se julga.

A dispneia estd na origem de doencgas
a4 que nao se atribui qualquer factor renal,
segundo pensa o conferente que termina
por afirmar que € preciso néo esquecer que
a estrutura bioquimica, enzimética do rim,
néo corre paralela & estructura histolégica.
Tais conceitos,  como se compreende, nio
tém valor s6 especulativo, mas podem e
devem ter sansdo terapéutica real.

O trabalho do Profesor madrileno foi
muito e sentidamente aplaudido também
exactamente por ele ter demonstrado como
sabe aliar a investigacdo as realidades cli-
nicas.

No dia seguinte o ilustre Professor, pe-
rante igual assisténcia, em qualidade e quan-
tidade, pronunciou a sua segunda confe-
réncia «Factores etiopagenicos. Mecanismo
de la cronicidad. Horisontes terapéuticos»
que foi escutada com a maior atengao e
igualmente muito apreciada e aplaudida
com calor, -

Presidiu & sessdo o Director da Facul-
dade, Prof. NOVAIS E SOUSA, secretaria-
do pelos Profs,. ROCHA BRITO e FELI-
CIANO GUIMARAES.

O Prof. JIMENEé DIAZ comecgou por
perguntar a razéo pela qual se tornam cro-
nicas as nefrites focais. A nefrite focal, a
hipertensiva infecciosa como a da escar-
latina, pode curar, mas a maior parte nio
cura. Algumas agudas logo de inicio ficam
depois arrastando-se com albumintria e hi-
pertensdo, enquanto outras sdo j4 de inicio
crénico, tospido e assim se mantém. Mas

porqué? Para o conferente 'tais processos
niao sdo em regra agudos, mesmo aqueles
gue o parecem, mas exacerbacao de esta-
dos ja anteriores. Com bem escolhidas pro-
jeccoes anatomo-patologicas documenta este
conceito da nefropatia intersticial, larvada,
sobre a qual se enxerta o épisédio agudo.

Muitas vezes é na infancia que se deu
o primeiro toque, resultado de uma pielo-
netrite,

Chama a atencédo para a enurasia noc-
turna que tanta vez é mal interpretada e
nao valorizada e que pode ser sintoma des-
sa nefropatia intersticial. Criancas mal de-
senvolvidas, parecendo mais novas do que
580, com pequenos episodios febril e que
bebem muita agua,. sofrendo de enuresia,
tém sido estudadas pelo conferente, com
pielografias descendentes e por vezes as-
cendentes, revelando alterag¢bes dos canais
excretores. As nefropatias intersticiais as-
cendentes de causas as mais variadas esta-
_rdo na base da nefrite aguda que é afinal
mais um sintoma. ;

Para o diagnostico destes estados da
grande importancia & diluicdo da prina e
a4 sua alcalinidade muito dificil de cotrigir,
urina que pode dar culturas positivas. A
crianca sofre em regra de febricula, é mal
constituida, sofre de osteopatias diversas e
bioquimicamente ha abaixamento do célcio
e fosforo sanguineos, b@ixa de reservas
alcalinas e aumento do claro plasmatico.

Entende que a maior parte das nefro-
patias da infancia sdo deste tipo e as
familiares o sdo mesmo todas. E passa ao
problema da hipertensio dizendo que quando
€ esta que persiste ndo traduz mais do que
o prolongamento do espasmo inicial. Tem
estudado, sempre que possivel na autépsia
0s casos de nefrite aguda que se prolon-
gam na hipertensao maligna.

Publicou um caso de hipertensio ma-
ligna sem um Unico sintoma renal, mas o
processos nem por isso 14 deixou de existir
nas arteriolas. Na autdpsia se verificou uma
forma extra-capsular de nefrite. Esta loca-
lizagdo arteriolar renal é de processo geral,
de pan-arterite, como os ingleses acabaram
por afirmar e que ele h4 muito havia es-
tudado.

Passou, em seguida, revista a varios
estados renais como em casos de purpurico,
na endocardite aguda, em alguns casos de
asma, dizendo que as lesdes encontradas —
a4 que descreve e mostra em pormenor —
nao sdo glomerulares e nao se trata por-
tanto de verdadeiras nefrites, antes lesdes
gque tocam por igual outros érgios.

Ocupa-se depois das nefrites experi-
mentais com larga soma de consideragdes
e de ilacgdes praticas, passando & distingéo
entre nefrose e nefrite, assunto que lhe me-
rece referéncias criticas. Sabido que h4 afi-
nal sempre associagdo ocupa-se da ordem
de aparecimento: qual o processo primitivo?

Estuda o aspecto andtomo-patolégico e
o fermentativo para além daquele. Lembra
que a nefrose do sarampo cura, que a tireoi-
dina pode originar processo nefrético que
aparece e desaparece conforme se adminis-
tra o produto, gue actua como téxico da
estructura fermentativa do rim sem alte-
racdo andtomo-patolégica, nio como téxico
destructivo,

D4 explicacio da albumina e da dila-
tagio capilar e fala por 1ltimo do sucesso
terapéutico dos seus extractos renais mais
afeicoados, que sdo capazes de fazer desa-
parecer a albuminfiria quando h4 s6 lesdes
enzimaticas, ainda portanto em periodo de
reversibilidade,

Despediu-se muito calorosamente do
publico agradecendo a sua presenca e o0
calor dos aplausos, tendo palavras especiais
para os alunos ele que d4 <aos alunos todo
0 Seu amors.

Parecem-nos estas as melhores palavras
para terminar estas notas sobre as duas
conferéncias magnificas, excepcionais, do
Prof. Jiménez Dias.

L. 4, D, 8.
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I Congresso Nacional de Proteccdo a Infancia

Sob o patrocinio do Chefe do Estado, que
foi seu presidente de honra, realizou-se, de 26 a
29 de Novembro, o I Congresso Nacional de
Proteccdo & Infancia, promovido por inciativa
da Sociedade Portuguesa de Pediatria.

Reunido da mais alta importancia, pela in-
tencdo que orientou 'os sens trabalhos, este
Congresso tornou possivel adoptarem-se medi-
das de grande interesse, como sdo a puericul-
tura, a pediatria e a higiene mental infantil,
Tais foram as trés seccdes gue formavam o
Congresso, a presidéncia das quais foi~entre-
gue, respectivamente, aos Profs. Fonseca e Cas-
tro, Liicio de Almeida e Vitor Fontes.

Dado o interesse nao apenas cientifico, mas
também de ordem social deste Congresso, nele
se inscreveram, além de muitos médicos, diver-
sos advogados, funcionarios da Assisténcia ou
dos servicos oficiais de menores e ainda outras
entidades interessadas no problema da infancia.

O chefe do Estado na presidéncia da

A sessao inaugural

Na sala dos Actos Grandes da Faculdade

de Medicina de Lisboa, na noite de 26. pelas -

22 horas, efectuou-se a sessdo solene inaugural
do Congresso.

Na mesa da presidéncia, @ direita 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, secretario-
-geral do Congresso. e, a esquerda, Dr, Veiga
de Macedo, subsecretirio de Estado da Educa-
¢do Nacional; Prof. Castro Freire, presidente
do Congresso e da Sociedade Portuguesa de
Pediatria; e Prof. Toscano Rico, director da
Facu'dade de Medicina de Lisboa. Em lugares
de destaque viam-se a sr." . Berta Craveiro
Lopes, esposa do sr. Presidente da Republica,

10 inaugural,

A esquerda, o Prof. Toscano Rico discursando.

Da sua comissdo de honra, além do sr.
general Craveiro Lopes, seu presidente, fizeram
parte o Cardeal Patriarca de Lisboa, os srs.
ministros do Interior, das Financas, das Obras
Publicas, do Ultramar e da Educacio Nacional:
subsecretarios de Estado da Assisténcia Social,
Educacao Nacional e Ultramar; presidéncia da
Assembleia Nacional e da Camara Corporativa;
secretario nacional da Informacao, Cultura Po-
pular e Turismo; governador civil de Lisboa:
directores-gerais do Ensino Liceal, Técnico Pro-
fissional e Primario; de Sadde, de Saude Es-
colar e Educacdo Fisica, da Assisténcia, do
Ensino no Ultramar, reitores das Universidades
Classicas e Técnicas; enfermeiro-mor dos Hos
pitais Civis de Lisboa, presidente da Cruz Ver-
melha Portuguesa, director do. Instituto de As-
sisténcia Nacional aos Tuberculosos; comissa-
rios da Mocidade Portuguesa, masculina e fe-
minina; directores dos Institutos Maternais. das
Faculdades de Medicina de Lisboa, Porto e
Coimbra, do Instituto de Medicina Tropical, de
Servicos Sociais, de Orientagdo Profissional,
directores dos jornais de Lisboa, Porto e Coim-
bra, da Obra das Maes pela Educagido Nacio-
nal, da Associa¢do de Protec¢do @ Primeira
Infancia; bastonario da Ordem dos Médicos,
provedores da Santa Casa da Misericordia e
da Casa Pia de Lisboa; presidente da Junta de
Provincia da Estremadura; presidente dos Ser-
vigos Médico-Sociais da Federagdo de Caixas
de Previdéncia; sr." D. Fernanda Ferro, e Drs.
José Julio Leite Laje e Jodo de Deus Ramos.

Ptesidiu @ Comissdo Executiva. o Prof.
Castro Freire e foi seu vice-presidente o Prof,
Salazar de Sousa.

Completando; de certa forma, o Congresso
¢ contribuindo para a divulgacio dos problemas
da crianga, estiveram patentes ao publico duas
exposigdes: uma de caracter pedagdgico, do-
cumentario e industrial, no Secretariado Nacio-
nal de Informagéo, e outra, no Palicio da Res-
tauracdo, a cargo da Mocidade Portuguesa.

e | 3

e o Dr. Ribeiro Queirés, subsecretario de Es-
tado da'Assisténcia: Prof. Bissaia Barreto; bispo
de Eureia; Dr. Luis Figueira, em representa¢ao
do presidente da Camara Corporativa; e Dr.
Cristiano Sousa. secretario-geral do Ministério
da Educacio Nacional e director-geral do En-
sino Primario.

Aberta a sessdo, o Prof. Toscano Rico, na
qualidade de director da Faculdade, proferiu
o discurso inaugural. Comegou por agradecer
a presenca do Chefe do Estado, acentuando que
ela testemunhava a cuidadosa aten¢do dedicada
pelo sr. general Craveiro Lopes aos assuntos
médicos e universitarios. Prosseguindo, saudou
os membros do Governo presentes e, frisando
gue a iniciativa do Congresso pertencia a So-
ciedade Portuguesa de Pediatria, disse que a
Faculdade de Medicina aproveitava o ensejo
para salientar a importancia da formagéo pe-
diatrica na preparagao dos seus alunos. E acres-
centou:

— Neste sentido, ¢ grato @ Faculdade ve-
rificar a grande amplitude dada as instalacdes
da cadeira de Pediatria no novo Hospital Es-
colar. Mas as preocupacées pedagdgicas, natu-
rais numa Faculdade, vdo além das simples ins-
talagGes, e sdo estas preocupacgdes gue nos le-
vam a fazer breve referéncia @s novas condi-
¢des de vida dos servigos escolares. Efectiva-
mente, a recente legislagdo sobre' hospitais es-
colares colocou a Faculdade na dependéncia
administrativa, simultanea, do Ministério do In-
terior ¢ do Ministério da Educagdo Nacional.
A Faculdade ja viveu regimes semelhantes, e
no tempo da antiga Escola Médico-Cirurgica.
¢ conserva, dessa época, a recorda¢do das nu-
merosas dificuldades entdo deparadas. Foram
elas, e um superior sentido de orientacdo, gue
a levarem através dos tempos a pugnar pelo
principio de uma unidade cientifica e pedago-
gica, laboratorial e hospitalar, que teve a sua
época culminante no periodo que decorre desde
1924 ao ano que vai findar. Parece sempre

a Faculdade que era esta a forma mais eficaz
de assegurar o cumprimento da sua missdao
universitaria, de tdo alta responsabilidade. E
prosseguiu:

— Naéo ignora a Faculdade a confuséo tan-
tas wvezes estabelecidas entre uma Faculdade
prépriamente dita e um Hospital Escolar, como
se se tratasse de duas organizagdes cientifica
¢ pedagogicamente distintas. Na realidade, am-
bas foram um todo, sdo partes integrantes da
mesma institui¢do, porque o hospital, a par da
sua fungdo assistencial, é também um vasto la-
boratério, o seu principal laboratério, onde se
efectua, sobre © homem doente, a aprendiza-
gem directa da mais dificil e mais humana de
todas as profissées. Foi este principio da uni-
dade cientifico-pedagégica, procurando estrei-
tar ao maximo os lagos’ indispensaveis que de-
vem unir todos os seus servigos, que levou a
criagdo do novo edificio hospitalar. Ali se en-
contram representadas todas as sec¢des do en-
sino, e é licito esperar desta aproximacdo os
melhores resultados.

Mais adiante, disse:

— A Faculdade estd profundamente reco-
nhecida ao Governo pela construgéo do mag-
nifico edificio, que constitui uma das maiores
e mais belas realizagdes levadas a cabo no
campo universitario. Mas é natural que a volta
a um tipo de funcionamento que @ Faculdade
se afigurou outrora cheio de dificuldades a te-
nha perturbado. A Faculdade conhece a enorme
importancia que um hospital daquela categoria
apresenta para assisténcia, e reconhece a mne-
cessidade da sua articulagdo com os servigos
assistenciais, Imaginava porém que essa arti-
culacdo poderia fazer-se sem afectar tdo pro-
fundamente a estrutura universitaria que ela
vinha procurando desenvolver e aperfeigoar.
Dai a sua surpreza. Dai a sua preocupag@o.
As exigéncias da Universidade, tanto na parte
pedagégica como na da investigacdo, sdo, por
vezes bem mais largas que as da simples assis-
téncia. Nao admira, por consequéncia, que, sob
v ponto de vista administrativo, o custo de um
doente num hospital escolar possa, e deva mes-
mo, ser maior que num hospital de fungdo es-
sencialmente assistencial, se quisermos que o
hospital escolar disponha dos meios necessarios
ao total desempenho das suas mitliplas fun-
coes. Mas é evidente que uma cuidadosa admi-
nistracdo ¢ necessaria, para que as organizagdes
hospitalares possam existi. Os problemas da
administracdo hospitalar sao extremamente com-
plicados e preocupam em todo o Mundo os
individuos responsaveis,

E. continnando a desenvolver o seu ponto
de vista, acrescentou:

Ha critérios puramente administrativos,
¢ critérios médicos e pedagdgicos a que tam-
bém é necessario atender; e é da sua sabia
ordenacdo que deve resultar o tipo de adminis-
tracdo ideal. Mas nédo 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-
cessaria regulamentagio, e espera do elevado
espirito e superior critério de V. Ex.as srs. mi-
nistros, que tanto a Faculdade c¢omo o hospital
venham a dispor dos meios necessdrios, e que

- as suas mutuas rela¢des possam garantir aquela

unidade cientifica e pedagégica e aquela elevada
eficiéncia indispensavel ao cumprimento da sua
missdo e a dignidade e ao prestigio da propria
Universidade.

A terminar, saudou o director da Facul-
dade de Medicina do Porto e o presidente do
Congresso e fez votos pelo éxito da oportuna
iniciativa da Sociedade Portuguesa de Pediatria.

Seguiu-se-lhe no uso da palavra, o Prof.
Castro Freire, na qualidade de presidente do
Congresso.

Comegou por acentuar que dia a dia, cada
vez mais, se intensifica, em todo o mundo civi-
lizado, o interesse pela higiene, pelo bem-estar
e pela protecgdo @ crianca. Tragou entdo um
sugestivo quadro dos ambientes em que as
criancas se desenvolviam no seio das grandes
cidades transformadas pela revolugdo industrial
dos finais do século passado. Da situacio de-
ploravel em que se encontravam grande nimero
de criangas resultou um movimento tendente a
modificar tdo triste "sityac¢do. Esse movimento
— disse — passou entdo das esferas puramente
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nacionais para a comunhio de interesses, ascen-
dendo @ esfera internacional. Historiou entao as
mais importantes realiza¢gdes empreendidas no
nosso século no sentido de dar viabilidade ao
legitimo anseio de proteger a crianga. Prosse-
guindo, referiu-se & forma como o problema tem
sido encarado em Portugal e disse:

— E’' tempo, no espirito de comunhdo ge-
ral e no nosso proprio interesse, de nos inteirar-
mos da nossa situagdo, dos nossos proprios pro-
blemas, porquanto, se é. inegavel que ha ja
muito feito, muito ainda entre nés, como por
toda a parte, resta fazer, a fim de impulsionar-
mos. activarmos, os elementos que condicionam
a sande da crianca, a diminui¢do da morbilidade
¢ mortalidade infantis em Portugal e podermos
em troca da nossa colaboragdo, experiéncia e
esforco préprio, receber o auxilio que as insti-
tuigbes internacionais nos podem prestar, Mas
Portugal quer, pelo seu préprio esforgo, fazer
mais e melhor. |

Agradeceu depois a presenga do sr. Presi-
dente da Republica e das altas individualidades
presentes, salientando a importancia dos esfor-
cos desenvolvidos pelas entidades oficiais, e ja
muitos particulares, no sentido de resolver o
problema da crianga em Portugal. Apés uma
larga e bem documentada exposi¢do do que tem
sido a evolugio da pediatria no nosso pais
declarou:

— O namero infelizmente grande, de
criancas de tenra idade (de lactentes) que che-
gam ao nosso pequeno servigo, emestado de
insuficiéncia nutritiva, quantitativa e qualitativa,
com a sua natural coorte de transtornos de nu-
tricao agudos e crénicos estados tdo graves que,
apesar dos nossos esfor¢os sucumbem muitas
vezes, vincando uma pesada mortalidade, ou
se curam apenas apos um largo periodo de tra-
tamento Ou com uma Trecuperagao imperfeita,
altamente custosa para a Assisténcia, deixando
tantas vezes invalidades que marcam toda a
vida, obrigam-nos a olhar com especial inte-
resse para este magno problema gue se liga
estreitamente com a profilaxia alimentar, em
geral, e as doengas infecciosas do pastigio ac-
tivo — outonal, em particular.

Permita-me que chame, desde ja, a atengao
dos srs. congressistas para este assunto, pois
sinto que na sua maioria, se ndo na totalidade,
todos sentem como eu. E no entanto mais de
50 % destes estados sdo evitdveis por uma boa
profilaxia, e incutindo no espirito das maes.
das enfermeiras, a nogao de gue mesmo o mais
pequeno desvio de saide de um lactante deve
ser encarado como coisa séria e ndo deixa-los
chegar ao estado de irreversibilidade com gue
entram nas nossas consultas e servicos. Com
que prazer e orgulho poderemos um dia dizer,
como me dizia o nosso colega e amigo V. Cre-
feld, de Amesterddo, que se vé aflito para no
periodo de um ano escolar poder mostrar um
caso de toxicose, de distrofia grave, aos seus
alunos » ; ;

E acrescentou:

— Outro problema gue se me afigura dever
merecer especialmente o nosso interesse, para
o qual ja por varias vezes tenho chamado a
atencdo de alguns membros do Governo, mas
a que ndo tem ainda sido possivel dar realiza-
¢io, é o da criagdo de um centro de convales-
cenca e de recuperac¢do junto das grandes cida-
des e directamente ligado aos servigos hospita-
lares, destinado aquelas criangas, e sdao nume-
rosissimas, que, curadas e ndo carecendo ja de
tratamento hospitalar, necessitam de uma longa
convalescénca, de reeducagio prolongada (penso
nos casos de poliomielite, nas sequelas das me-
ningites tuberculosas, etc...), vdo no regresso a
casa, sem cuidados, sem vigilancia postural, sem
condicdes de habitacdio, de alimentagdo, etc.,
recair na situacdo anterior, perdendo em poucos
dias o que, com tanto esfor¢o, se tinha conse-
guido, voltando a pesar_grandemente na assis-
téncia hospitalar.

«Embora se trata de um assunto de assis-
téncia geral, que sai portanto um pouco para
fora do ambito deste Congresso e que sera tra-
tado em pormenor por quem de direito, ndo
posso deixar de me referir ao «magno pro-
blema da enfermagems», que, tal é a sua impor-
tancia, enveredou ja pelo caminho da especia-
lizagdo e como tal havera que considerar a en-
fermagem em pediatria.

Mais adiante aludiu 4 necessidade que ha
de reformar e reorganizar condignamente a en-
fermagem em Portugal, e manifestou a opinido
de que deve ser dada maior largueza ao grupo

das psicopatias, dos desequilibrios de comporta-
mento, dos atardados mentais, numa palavra,
a higiene mental, gque no momento presente tem
tomado grande incremento.

terminar, saudou os congressistas en-
carregados de tratar dos problemas da educa-
¢ao infantil. e disse:

— A grande maioria da Nagdo, o nosso
povo, é cheia de grandes e altas virtudes: espi-
rito religioso, capacidade de sofrimento e adap-
tagdo, acendrado patriotismo e tantas mais, mas
falta-lhe ainda muito para atingir o grau de
civismo a que tem direito, para se elevar ao
nivel dos povos de civilizagdo mais adiantada,
com o grau de cultura, o respeito dos direitos
do préximo que os caracterizam, com a absten-
¢do de um sem-nimero de praticas condenaveis,
nio essenciais, mas antes prejudiciais @ vida e
que interferem com o conforto e bem-estar dos
riossos semelhantes. Assim o entendem o actual
Governo, que, apesar de termos desde 1911 uma
lei de escolaridade obrigatéria, 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 de civismo, sem o qual as melhores
leis de higiene, os mais salutares conselhos de
profilaxia, pelos guais nos batemos todos os
dias, ndo poderdo frutificar. E' claro que .uma
evolucfio destas leva dezenas de anos para atin-
gir a maturacdo, e é preciso contar sobretudo
com o esforco. a disciplina, a inteligéncia do
professorado 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 trés paises dos que se
dizem civilizados tém escolaridade obrigatéria
que nio ultrapassa os 9 anos ou seja, admitem
o trabalho de menores a partir dos 10 anos.
Segundo os sociélogos o progresso técnico da
evolucdo mundial deve atingir a idade do
comego de actividade sémente pelos 19 anos,
valor que esta a ser atingido apenas pelos
E. U. A. Mas abaixo desse pais estdo mais dez
em que a escolaridade obrigatéria vai até aos
14 anos e dai para cima, portanto com uma
muito maior limitacdo do trabalbo de menores.
Toda esta evolucdo deve ser muito pensada
e tera que oscilar entre sentimentos humanita-
rios e o desejo de melhoria de educagdo por
lado e o desequilibrio econémico pelo outro.
Ha aqui todo um campo de intenso e dificil
labor que temos de. trilhar com coragem e en-
tusiasmo com o pensamento bem alto no que
devera ser o homem do futuro.

O Prof. Bissaia Barreto, que se seguiu, afir-
mando que falava por encargo da comissdo
organizadora do Congresso — encargo que con-
siderava uma homenagem a sua «<insisténcia e
persisténcia de antigo soldado, que n&o cansa
na defesa dos direitos da crian¢a» — comegou
por dizer:

«Penso hoje como pensava ha mais de 20
anos, quando, em Coimbra, a Junta Geral do
Distrito iniciou a batalha fundando a Obra de
Protecgdo a gravida e Defesa da Crianga, grito
de alarme que soou vibrante nessa época a des-
pertar a indiferenga estatica em que se vivia.
sobretudo no que dizia respeito a defesa e va-

lorizacdo das criangas da nossa' terra; no en-
tanto, o assunto era ja de capital’ importancia
para o Pais, porque sé¢ a vida duma nagao se
mede pelo valor dos seus hdbitantes, Portugal
apresenta sinais de grave doenca... Foi essa
mesma doenca que nos levou entdo a enfileirar
ao lado daqueles que, através do mundo civili-
zado consideravam/ nimero um o problema da
infancia e se esforcavam por mobilizar inicia-
tivas, privadas e oficiais, a favor do amparo
das criancas necessitadas, Mais tarde, esse pro-
blema revestiu maior acuidade, mercé do des-
falque de homens validos: na flor da idade,
e mercé ainda do desfalque de tantas criancgas
mortas precocemente, em virtude das crises
economicas e das dificuldades que a guerra
criou. Presentemente as condigdes em que se
vive hoje dentro do Pais e as relagdes que ele
mantém com o exterior impdem-nos igualmente
o dever patriético de cuidar, com desvelado ca-
rinho, da higiene da nossa raga, para .que ve-
nhamos a ter mais portugueses e portugueses
melhores». :

E, depois de apontar o efeito que as guer-
ras mundiais exerceram sobre a geragao nascida
durante elas ou por elas influenciada, acres-
centou:

«Estes os factos a dizerem-nos por que ra-
zdo a politica demografica e eugénica consti-
tui hoje um. delicado e importantissimo pro-
blema, que é preciso resolver, que todos os
paises procuram resolver, no sentido unanime
de que a forga e o valor dum povo dependem
ndo apenas do nimero, mas sobretudo das gua-
lidades dos seus habitantes. Portugal ndo pode
alhear-se, evidentemente, de tdo importante
orientacdo; o movimento em prol da crianga,
e, sobretudo, da crianga pobre e necessitada,
ndo pode parar; merece mesmo ser a principal
caracteristica da actual civilizagdo, que deve ser
profundamente humana e cristd. «Roubar a
morte os pequenitos» é o lema duma das nossas
instituicGes; esta frase exprime, em sintese, o
mais importante e urgente problema da nagdo.
Resolvé-lo é missdo que ndo pode pertencer
sémente ao Estado, mas tem de ser com a cola-
boragio do Estado. 4

Na verdade, os mimeros pesados da morti-
-natalidade e mortalidade infantil, traduzindo
uma obra de desgaste nas bases sobre que as-
sentam as nacionalidades, ndo podem limitar-se
a provocar sentimentos de piedade e filantropia
da sociedade Tais manifestagdes de solidarie-
dade ndo poderiam, por si s6, resolver tdo dificil
problema! Por mais largas e mais generosas
que fossem, ndo seria possivel darem uma boa
solugdo aos problemas da natalidade e da mor-
talidade infantil, as mais importantes facetas
do nosso problema demografico, nem tdo-pouco
seria possivel anular com elas o sofrimento e
satisfazer as necessidades mais elementares de
todos os deserdados da Fortuna...

Aqueles numeros, tio negros, tém necessa-
riamente de despertar a aten¢do e o melhor inte-
resse dos estadistas e do Governo, de maneira
a ser organizada uma campanha, bem urdida e
bem orientada. de assisténcia e protecgdo direc-
tas a crianga 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 estimu-
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lar a iniciativa e a cooperagiio particular, sis-
tematizar estudos sobre a legislacdo precisa,
controlar os resultados da sua aplicagdo, corri-
gir, completar e Aactualizar as leis apropriadas
e por fim difundir todas as medidas conducen-
tes e eficientes para o triunfo desta causa. Pro-
teger a crianca é, na verdade, uma nobre mis-
sdo sagrada, constitui, diremos mesmo, o mais
imperioso dever de nés todos, mas ndo basta...
O que importa sobretudo é combater insisten-
temente, persistentemente, as causas que tornam
precisa essa protecgao».

E. citando depois o que no nosso Pais se
tem feito na assisténcia @ mde e a crianga, acen-
tuou:

«Bem haja pois o Estado pelo que a Nagdo
lhe deve sob este ponto de vista. Mas, para
se continuar a trabalhar com eficiéncia é ne-
cessario também interessar a INagdo inteira, é
preciso que governantes e governados se apre-
sentem com uma mistica sublime a cooperar na
Cruzada Santa, que urge acelerar a sua marcha.

E’ bem obra que tera de ser de todos e
para todos. Mobilize-se pois a Nagdo inteira:
ricos e pobres, advogados, médicos, industriais,
literatos, jornalistas, enfim todas as modalidades
da vida e da accio pode me devem estar nessa
batalha, nela tém o seu papel e nela podem
desempenhar grandiosos servigos a bem da
Nacdo».

O Prof. Bissaia Barreto referiu seguida-
mente a accdo da antiga Junta Geral do Dis-
trito de Coimbra e da sua sucessora, a Junta
de Provincia da Beira Litoral.

Historiou a acgdo das vdrias institui¢des de
assisténcia fundadas na regido de Coimbra,
desdedispensarios a escolas, de casas de crianga

a colénias de férias e preventorios: e a terminar,

ap6s uma larga descri¢do dessa grandiosa obra,
o orador declarou:

«Muitos milhares de criangas viveram esta
obra: em alguns estabelecimentos vive ja uma
segunda geragdo; o exame retrospectivo deixa-
-nos a convicgdo de que a Junta de Provincia
da Beira Litoral tem servido e continua a servir
a causa da crianga: deixa-nos mesmo a con-
viccdo de que a obra realizada e a funcionar
tem sido de utilidade real e material para a
Nacdo, independentemente do seu wvalor espi-
ritual. As estatisticas vém comprovar estas con-
clusdes, visto que a mortalidade infantil, no
distrito de Coimbra, ter sido, ha pouco mais de
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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 pais
ser 89,1, deve-se exclusivamente ao equipamento
contra a mortalidade infantil e em defesa da
infancia, estudado, construido, organizado e
mantido pela Junta de Provincia da Beira Lito-
ral, visto nenhuma outra causa conhecida ter
actuado dentro deste prazo. O caso de Coimbra,
«chamemos-lhe assim, pelos resultados apresen-
tados, permite-nos afirmar que a Cruzada a
empreender Pela Criangca Portuguesa sera ga-
nha com as nossas armas se todos guisermos
combater. A Junta de Provincia da Beira Litoral
estara sempre presente nesse tdo necessario
como patrigtico combate e o seu presidente
dar-lhe-4, com o maior prazer espiritual, todo
o tempo que lhe reste da sua profissio de ci-
rurgido que, como todos os cirurgides, consa-
gra a sua vida, no dizer de Goette, ao mais
divino de todos os trabalhos: curar sem fazer
milagres, e fazer milagres sem o dizer».

Em seguida, o Prof. Castro Freire declarou
inaugurando o Congresso, em nome do Chefe
do Estado.

Os trabalhos

Na Maternidade Dr. Alfredo da Costa —
Instituto Maternal de Lisboa — tiveram lugar
os trabalhos do I Congresso Nacional de Pro-
teccio @ Infancia, tendo os principais temas
das primeiras sessoes sido «A mortalidade in-
fantils e «O trabalho femininos.

A mesa da 1." sessdo, de Puericultura, cons-
titui-se sob a presidéncia do Prof. Fonseca e
Castro. sendo vice-presidente o Prof. Salazar de
Sousa. Dela ainda faziam parte o Prof. Castro
Freire e o Dr. Cordeiro Herreira, presidente e
secretario-geral do Convresso, respectivamente.

A 1. subsecg@o, de Puericultura pré-natal,
mencionava no Seu programa, como primeira
comunicacgdo, a cargo do Prof. Almeida Garrett,
uma «Estatistica demografica e luta contra a
mortalidade infantil>. O ilustre pioneiro dos
estudos pediatricos portugueses limitou-se &
breves consideragdes gerais sobre o vasto tema,
aludindo as dificeis e caracteristicas condigoes
de vida nos paises latinos, conjuntivamente as
nacoes mais ricas e de ‘menor densidade popu-
lacional. Preconizou a necessdria expansdo das
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obras de protecgdo a infancia tanto de natureza
assistencial, como médico-sanitaria e salientou
a sua primordial importancia para a vitalidade
das criancas e redugio das taxas mortuarias.
Para a sua modificagdo favoravel a medicina
pode contribuir divulgando os preceitos de hi-
giene individual e ‘incitando & criacdo de insti-
tui¢ées de puericultura e medicina curativa, e
a4 promocdo de melhoramentos de higiene pi-
blica. Os outros factores de beneficiagdo, po-
rém, nao estdo no seu ambito de actividade.
Tem de ser obra dos governos e das institui-
¢Bes com objectivos sociais. Os esforcos em
todos estes sentidos estdo patentes, sobretudo
nos ultimos anos, e prometem aumentar. E
assim, é licito esperar que a queda das taxas de
mortalidade infantil registada nos dltimos anos,
consequéncia dos progressos realizados relati-
vamente a todos os factores que condicionam
a mortalidade, prosseguiam até ao limite per-
mitido pelas circunsténcias caracteristicas do
viver da gente portuguesa.

Sequiu-se-lhe o Dr. Santos Bessa, falando
acerca da «Assisténcia materno-infantil em ge-
ral, legislagdo, institutos maternais». Este cons-
ciencioso estudo constituiu, juntamente com os
restantes apresentados na mesma subsecgéo,
um bloco tinico do qual ele sobressaiu pela ex-
tensdo envolvente gue procurou e soube impri-
mir ao dificil problema. Desta sintética e clara
visio resulta como essencial o critério de uni-
dade de assisténcia materno-infantil, respeitando
este biénio mae e filho, como integragdo neces-
saria, que implica a sua-pdo separagdo, ainda
mesmo por doenga de qualquer dos seus ele-
mentos.

Referindo-se ao Instituto Maternal e aos
principios que regeram a sua criagdo, aludiu
ao reconhecimento da necessidade de rever o
funcionamento das antigas Maternidades; com
o fim de as sujeitar a uma orientacdo doutrinal
comum e de obter a coordenagdo da sua activi-
dade com as de outras institui¢des de assisténcia
materno-infantil e as finalidades atribuidas &
Organizacio Nacional da Defesa da Familia.

As funcdes do Instituto foram definidas
como sendo:

1. Efectivar e coordenar a prestacao da
assisténcia médico-social & maternidade e a pri-
meira infancia.

2.° Organizar e dirigir investigacdes cien-
tificas tendentes a melhorar a assisténcia refe-
rida no numero anterior.

3. Organizar e manter estagios de aper-
feicoamento de médicos em Tocologia, Gineco-
logia e Puericultura.

4° Organizar e dirigir estagios de enfer-
meiras puericultoras.

5.° Colaborar no combate as causas de
degenerescéncia fisica e as aberracdes e crimes
contrarios aos deveres naturais e morais da pro-
criacdo e bem assim na difusdo das nogoes fun-
damentais de higiene e puericultura.

Depois de uma elucidativa descri¢do da
lenta e dificil evolucdo neste ramo da medicina
e profilaxia social, o Dr. Santos Bessa salientou
a existéncia actual de directrizes, de organiza-
cbes que apenas carecem, para tradugdo pra-
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 nao
assistidos técnicamente, expostos portanto as
mais perigosas consequencias.

A comissdo de peritos da O. M. S. para
estudar as questdes da maternidade, reunida
em Genebra em Novembro de 1951, reconheceu
que, MeSMO nos paises mais avang¢ados, ha
uma tendéncia para dar preferéncia ao parto no
domicilio e emitiu a opinido de que, nos paises
onde o nimero de camas para a maternidade é
insuficiente e onde os recursos econémicos do
Pais ndo possam garantir um apetrechamento
rapido e suficiente de maternidade, se deve esti-
mular o parto ao domicilio (o gual tem, além
de outras vantagens, a de ser mais economica) e
reservar para os casos complicados as camas
dos hospitais e das maternidades.

Para que o parto se possa fazer no domi-
cilio, ¢ necessario, porém, que este tenha um
minimo de condigdes favordaveis, o parto se
preveja normal e que esteja assequrada uma
assisténcia técnica capaz. Para isto, torna-se
necessario garantir, nas cidades onde houwver
delegagoes e subdelegagdes, equipas de médicos
e de puericultores especializados, com transporte
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adequado, de modo a assegurar uma assisténcia
técnica oportuna e eficaz @ m&e e ao recém-
-nascido e, em cada concelho, a existéncia dum
centro de assisténcia com médicos-parteiros e
enfermeiras puericultoras convenientemente pre-
parados para realizarem a assisténcia necessa-
ria e ter assegurado um sistema de transporte
rapido dos casos que se complicarem para as
maternidades ou hospitais a que esteja ligado.
S6 assim se garante a sequranca do parto ao
domicilio.

O problema dos débeis e prematuros foi
igualmente ventilado, dada a sua compreensivel
importancia praticamente traduzida nos nime-
ros que definem a nossa mortalidade infantil.

Afigura-se-nos, pois, indispensavel criar,
ao lado das maternidades, pequenos centros es-
pecializados para recolher e cuidar convenien-
temente os prematuros. Assim se salvario mui-
tas das criancas que engrossam o obitudrio do
1.° més e que, uma vez submetidas a regime
conveniente, poderdo vir a ser tdo validas e
robustas como as que nascem com peso normal.
Isso vira contribuir de maneira sensivel para
a baixa da nossa mortalidade infantil, pois esta
averiguado que 58 % das mortes do 1.° més
de vida se devem & prematuridade (inquérito
do I. N. H.). ;

Na qualidade de chefe dos servigos do
Instituto Maternal (Delegacio de Coimbra), o
Dr. Santos Bessa afirmou que o distrito de
Coimbra, mercé da acgdo das obras de assis-
téncia ali criadas e mantidas, ostenta, desde ha
anos, as mais baixas taxas de mortalidade in-
fantil dos distritos de Portugal, a despeito do
niimero consideravel de criancas gravemente
doentes de outros distritos qu eali afluem, ali
morrem e ali sfo resgistadas. Os nimeros de-
vem, por isso, ser ainda mais baixos.

Estes resultados do distrito de Coimbra de-
vem-se essencialmente @& obra de assisténcia a
maternidade e 3 infancia criada pela antiga
Junta Geral do Distrito e pela actual Junta de
Provincia da Beira Litoral as quais tem presi-
dido o Prof. Bissaia Barreto verdadeiro pioneiro
e incansavel lutador que & causa da assisténcia
tem votado boa parte da sua'inteligéncia, do
seu coragdo e da sua vida.

Estes provam o que pode uma acgdo per-
sistente da luta contra a mortalidade infantil,
mesmo com armas deficientes como as que
possuimos e nanja como demonstragdo de ape-
trechamento @ altura das circunstancias. Coim-
bra aguarda o inicio da construcdo da sua ‘de-
legagdo, em substituicio das acanhadas e im-
préprias instalagdes provisérias que possui e
para a qual existem, ha varios anos, terreno e
projecto e parece que, também, agora, a dota-
¢do para a primeira fase das edificagoes.

Como sumula do seu competente relatério,
o orador frizou:

1.* A centralizagio da direccdo da assis-
téncia materno-infantil, coordenando e dando
orientagdo técnica a todas as obras de assis-
téncia materno-infantil, tal como estd estabele-
cido na nossa Reforma de Assisténcia e no de-
creto que criou o Instituto Maternal é o que
mais convém para um bom rendimento social
das institui¢des.

2." O reconhecimento de que o ritmo de
expansdo e da intensificagdo da ac¢do do Ins-
tituto tem sido menor nos tltimos trés anos e
que, dadas as nossas taxas de partos sem assis-
téncia, de mortalidade materna, de nadormorta-
lidade e de mortalidade infantil, urge que o Es-
tado lhe conceda as necessarias dotagdes para
a criagdo das institui¢es que lhe imp&e o di-
ploma que o criou e dos servigos que lhe com-
petem.

3.* Que se torna necessario o estabeleci-
mento de um plano de obras a realizar num pe-
riodo de 10 anos, com determinagio de prece-
déncias, tendo em wvista, por um lado, as ne-
cessidades mais urgentes das populagdes e, por
outro, o possivel, aproveitamento das institui-
¢des ja existentes, dos projectos ja realizados
ou das aquisi¢des ja feitas.

4.* Nesse plano, ordenar-se-do nio sé as
obras de assisténcia preventiva, mas também
as de assisténcia @ crianga doente, incluindo,
portanto, os hospitais especializados para doen-
cas da infancia, conforme foi aprovado pela
Assembleia Nacional, em 1946.

5." Cabendo ao Instituto Maternal a pre-
paragido do pessoal para garantir o bom éxito
da accdo que lHe incumbe e nfo se compreen-
dendo como possa fazer a preparacéio pedidtrica

dos médicos nem a de enfermagem especializada
na assisténcia as criangas doentes do pessoal
auxiliar sem ter hospitais ou centros de trata-
mento de criangas, torna-se indispensavel com-
pletar o seu apetrechamento com instituicGes
onde as possa fazer,

6. 'Nio abrangendo a O. M. E. N. nem
a I. A, M. todas as modalidades de assisténcia
de que possa carecer a crianga depois dos 7
anos, deve o I. M. exercer a sua acgio nessas
idades em tudo que exceder a competénncia da-
quelas institui¢des e devera portanto poder aten-
der essas criangas nos seus estabelecimentos.

7.* No plano a que se refere a conclusdo
3.*, devera promover-se a criagio duma subde-
legacdo na sede de cada distrito, directamente
dependente da delegagio da respectiva zona,
dando a preferéncia aos distritos mais necessi-
tados e aqueles onde mais facil e econémica for
a montagem desses servi¢os ou se afigure de
melhores resultados praticos a sua acgdo.

8.* Igual critério presidira & criacdo dos
centros de assisténcia concelhios.
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9.* Num plano de coordenacdo de activi-
dades assistenciais @ m&e e a crianga, torna-se
indispensavel fazer preceder de parecer favo-
ravel do Instituto Maternal a criagio de qual-
quer obra de assisténcia destinada aquele fim,

10.* Reconhece-se a vantagem de confiar
a direccfio e chefia das instituicdes de assistén-
cia materno-infantil a médicos especializados
em Obstetricia ou em Pediatria; dado, porém,
o reduzido numero de médicos especializados
nos iltimos anos, torna-se necessario a publi-
cagdo dum diploma que garanta a perferéncia
da nomeagdo aos médicos especializados, sem
o que nio se colherd réndimento capaz das
obras criadas e a criar e falhardo por completo
os objectivos da campanha assistencial 4 mae
¢ a crianga.

11.* Torna-se, necessario rever os termos
em que foi conferida supereintendéncia técnica
do Instituto aos Centros de Assisténcia Social,
de modo a garantir-lhe maior eficiéncia e re-
conhece-se a necessidade de estabelecer estagios
de aperfeicoamento para os médicos ndo espe-
cializados que neles trabalhem, de modo a tor-
nar mais ftil a sua acgao.

12.* Reconhece-se que o antigo Curso de
Parteiras gue funciona junto das Faculdades
de Medicina nfo esta 4 altura das exigéncias
actuais e carece, por isso, de ser totalmente
refundido.

Dai a sua extingdo em Lisboa, e a espe-
ranca da sua substitui¢io por um escol de enfer-
meiras puericultoras, cuja realidade depende
fundamentalmente das condi¢es que lhe sejam
oferecidas. Na verdade, ndo se entende como
justo e até como inteligente meio de ,prover as
enormes necessidades, o exigir a essas técnicas
o indispensavel nivel cultural e cientifico em
especial, e remunera-las quase como serventes.

Na discussdo, que se seguiu, do Relatério,
intervieram, respectivamente, a Dr." D. Maria
Luisa Wanzeller, o Prof. Almeida Garrett, Dr.
Fernando Correia, que teceu & orientagdo de-
sassombrada do Congresso, os maiores elogios,
Prof. Vitor Fontes — em oportuna e incisiva
referéncia & primordial saliéncia do problema
da higiene mental e assisténcia psiquidtrica a

.crianga — Drs. Espregueira Mendes, Fausto

de Neiva — em algumas judiciosas observa-
¢bes preconizando a criacdo da cadeira de Pue-
ricultura e de uma Escola Nacional de Pueri-
cultura — Moreira Braga, Armando Tavares
e Silva Nunes — prégando a ideia de um Ins-
tituto Nacional de Protecgdo @ Crianca em ba-
ses aestudar por uma comissdo cujos membros
presuntivos também indicou.

Subordinado ao tema «Medidas eugénicas
na procriagao», o Prof. Castro Caldas. apre=
sentou, sequidamente, um trabalho de notavel
profundidade.

Comecando por uma breve evocagdo das
remotas medidas eugénicas. referiu-se & eugé-
nica negativa, assim designada por procurar
melhorar a humanidade, impedindo o nasci-
mento de maus elementos. E' a forma primitiva
da eugénica, aquela que em Romaconseguia os
seus fins por forma que hoje consideramos bar-
bara e nos nossos dias procura os mesmos
resultados através da esterilizagdo dos proge-
nitores, pois, é bem sabido, que a simples proi-
bigdo de se reproduzirem ¢é ineficaz, acarretando
somente a dissolucagdo dos costumes.

Mesmo que se aceite, ponde de parte so6-
lidos argumentos, o direito & imposi¢do da este-
rilizagdo o que se nio pode admitir é que se pro-
ceda com igual rigor em todas as doengas
condicionadas por gene dominante, visto gue
elas tém gravidades muito diversas...

Para exemplificar a sua restri¢do, citou al-
guns casos de diferenca frisante no respeitante,
quer @ sua gravidade, quer ainda & possibili-
dade da sua transmissio e mcondi¢des de pro-
vavel defeito.

Dentro da orienta¢do da eugénica negativa,
as medidas a tomar estdo claramente indicadas:
procurar as formas benignas da doenca e pro-
mover e esterilizacdo dos seus portadores.

Em breves palavras o Prof. Castro Caldas,
tragou um esquema das diversas possibilidades
e casos de natureza genética, e mais adiante, ao
abordar a dificil localizagdo dos individuos por-
tadores de um gene recessivo das doengas, con-
cluiu que esse facto torna quase impossivel a
eliminagcio desse gene duma populagdo, vista
através uma reproducdo controlada. w5

Passando a discussio da eugénica positiva,

salientou a feliz ac¢do da natureza na destrui-

T —
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¢éo precoce de individuos -possuidores de genes
que condicionam. O aparecimento de estudos
patolégicos graves ‘e que tendem a eliminar-se
espontineamente ao apresentarem-se em condi-
¢des homozigéticas.

3. 'N&o devem, contudo, os médicos es-
quecer os ensinamentos de genética e imp&e-se a
obrigacdo de, através de uma propaganda per-
sistente, mostrar a4 populagio os altos beneficios
que podem advir para os seus descendentes se
antes do casamento ouvirem e aceitarem cons-
cientemente os conselhos médicos que lhes de-
vem ser dados, dentro de um critério humano
e extremamente cauteloso e s6 por aqueles que
dominem completamente os problemas postos
pela hereditariedade.

O Prof. Barahona Fernandes falou em se-
guida, ‘salientando a necessidade de certas me-
didas a tomar em casos de pro-psiquiatrico.

A encerrar esta primeira sessdo a Dr." D.
Maria Luisa Wanzeller, directora do Instituto
Maternal, tracou em seguida um breve resumo
do seu estudo — o trabalho das gravidas e as
mées solteiras. i

Definindo o conceito de trabalho, passou
a apreciar a situacfio actual da mulher dentro da
familia ‘e da sociedade, frisando o crescente
nimero de «mulheres operarias» e os problemas
que este facto atrai quando as consideramos
como elemento genuino de um lar e presentes
na mae.

Atestada a precaria situagdo — e quase
sempre deturpada ou insuficiente — da assis-
téncia materno-infantil e a existéncia de um
plano jé aprovado para a reorganizagio destas
actividades, preconizou — comparativamente
ao que tdo exemplarmente existe em paises es-
trangeiros — a adopgdo de medidas reparado-
ras da nossa crise assistencial. Subsidios as mées
e repouso pré e post-natal. i

Acerca deste ultimo e magno aspecto men-
cionou os periodos respectivos que sdo, em ge-
ral, considerados necessarios e comparou-os aas
que técnicamente sdo adoptados entre nés. Res-
tricdo ainda mais a lamentar é o ndo cumpri-
mento pelas-entidades particulares das normas
legais referentes as creches de fabricas, antiga-
mente em vigor, e aos periodos de faltas —

a descontar nas férias — que respeitam aos

periodos de parto e post-parto, relativos as

funcionarias das fabricas, com excep¢édo para o -

Ministério das Corporagdes, ainda que também
em situagdo precaria.

Para terminar; afirmou:

«A verdadeira defesa da maé e do filho
reside na politica do regresso da mulher ao lar
— tinica compativel com a possibilidade de
geragdes sas e de uma fungdo material completa.
Esta politica é também a finica admissivel em
face da nossa Constituicdo. Talvez porque o
Estado entende que a mulher é uma das colunas
da familia e que nada deve suplantar a misséo
que ai lhe compete, a nossa legislagdo favorece
pouco o éxito das mulheres para além das fron-
teiras do lar, em busca de trabalhos remune-
rados.

. Enquanto porém nio se atingir a solugdo
ideal da mulher casada poder voltar & intimi-
dade do seu lar, sem se preocupar em ir angariar
fora dele falsos suprimentos de salario que lhe
permitem equilibrar o orcamento da familia, ha
que modificar; e desde ja a legislagdo em vigor,
a fim de reduzir ao minimo os perigos de toda
a espécie a que dia a dia se expdem, fisica e
moralmente, muitas mulheres da nossa terra e
que, através delas, ameacam assustadoramente
o futuro da crianga portuguesa, ;

Quanto a m&e solteira ha que facultar-lhe
amparo prudente e tratamento suficiente para
que ndo se comprometa a saiide e a vida.do
filho, ha que morigerar os costumes para reduzir

ao minimo ‘0 seu mimero e também que averi-

guarida responsabilidade dos progenitores, para
que estes ndo se eximam aos encargos da sua
paternidade».

A palestra-da Dr.* D, Maria Luisa Wan-
zeller. despertou numerosas oBservaces aos
Profs. Castro Freire, Almeida Garrett, Costa
Sacadura — com uma. oportuna sequéncia as
creches secretas. ao sigilo e trabalho remune-
rado, como normas vigentes nestes — e aos Drs.
Moreira Jinior e Fernando Carreira.

Na tarde de 27 prosseguiram os traba-
lhos do Congresso, com a apresentacio de
teses respeitantes 4 puericultura pés-natal,

Usou primeiro da palavra o Dr. Cor-
deiro Ferreira, que desenvolveu o tema
«Cuidados pos-natais e alimentagao no pri-
meiro ano de vida», comegando por citar
a Declaracido dos Direitos da Crianca (De-
claracio de Genebra), em que se destaca
a importancia da crianca e os cuidados
que deve merecer a todos. Apesar desia
declaracio solene, aprovada pela S. D. N.
em 1924 e confirmada pela XV Assembleia
Geral das Nacoes em 1934, é facto que
ainda hoje o problema da crianca nao foi
compreendido por grande parte da Huma-
nidade. No decorrer da sua exposicdo o
relator focou a necessidade de uma pro-
teccdo legal 4 maternidade, encarada como
funcido social, considerando que o KEstado
deve ter uma politica tendente a assegurar
a multiplicacio, conservacdo e melhoria da
raga, uma politica puericultora.

Falou depois dos cuidados a prestar ao
recém-nascido e & crianca durante o pri-
meiro ano de vida, terminando por acen-
tuar a importancia das consultas as gra-
vidas, 4s novas méies e aos lactantes, dos
postos de distribuicao de leite e outros ali-
mentos. Preconizou também a criagio de
restaurantes em que fossem fornecidas re-
feicbes as méaes que amamentam os filhos,
como meio de estimular o aleitamento ma-
terno.

Na discussdao do problema tomaram
parte os Profs. Vitor Fontes, que chamou
a atencdo para a necessidade de rever a
puericultura & luz da moderna psicologia
infantil, e Almeida Garrett'e Dr. Armando
Tavares, que acentuaram a necessidade de
fomentar o aleitamento materno fazendo
compreender a4 mée a vantagem que iSso
representa para a cridgnca e dando-lhe uma
ajuda material que contribua para tornar
possivel tal medida.

A segunda comunicacdo, apresentada
pelo Dr. Marques Pinto, versou o tema
«Creches». O relator comecgou por definir
como creche todo o estabelecimento onde
se presta assisténcia a criancas sis, nos
primeiros trés anos de vida. Tais institui-
coes podem desempenhar as suas funcoes
sob dois regimens: internato e externato.
Neste fnltimo caso, de longe o mais fre-
gquente, a creche vela pela crianga durante
0s periodos de trabalho da mée e por isso
hé -a maior vantagem em que esteja ins-
talada junto do local onde tal trabalho se
realiza. O préprio Estado se interessou pelo
problema impondo, no decreto-lei de 10-2-
-1890, entre outras medidas, o seguinte:
cada uma das fabricas em que trabalham
mais de 50 mulheres por dia terd uma cre-
che com as acomodacbes e condigdes hi-
giénicas que os regulamentos determina-
rem. E em 1946 foi fixada uma taxa de
6300 mensais, por mulher, a pagar pelos
industriais que empregam 50 ou mais mu-
lheres, quando nado tenham organizada a
assisténcia 4 maternidade e 4 primeira in-
fancia.

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, ja con-
sagrada pela experiéncia tem néo s6 a ga-
rantir o aleitamento materno, como também
assegurar uma vigilancia bem conduzida
da crianca, que doutra maneira firaria ao
abandono, durante as horas de trabalho da
maée, Por outro lado, a lei faculta 4s mesmas
empresas, mediante o pagamento de esc.
6300 por cada mulher, prescindir do estabe-
lecimento de tais creches.

Evidentemente, compreende-se que o0
que estava no pensamento do legislador,
era o proprio Estado criar as creches quan-
do as empresas o ndo pudessem fazer. Em
teoria por conseguinte, o problema ficava
totalmente resolvido.

Suceda porém que na pratica, as coisas
se apresentam tdoe complexas, que em lugar
de se assistir a um activo e préspero desen-
volvimento das creches, assim ndo tem su-
cedidoy.

Tqrminou chamando a atencédo pa:"a. a
necessidade de que as fabricas que empre-
gam mais de 50 mulheres respeitem o decre-

to de 10-2-1890, ndo sendo facultado 4s
mesmas o néo estabelecimento de.creches
mediante a taxa de 6$00 por mulher, como
permite outro decreto e sugeriu uma campa-
nha tendente a salientar os beneficios da
proteccdo & crianca por este meio.

Foi em seguida exibido um filme sobre
puericultura mostrando varios aspectos da
vida numa creche-internato suica.

Intervieram na discussio do problema
os srs. dr. Santps 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 instituicoes deste
tipo; Dr. Manuel Vicente Moreira que pro-
pos o-aumento da citada taxa de 6300 para
um nivel que obrigue as empresas afectadas
a pensar mais seriamente no problema da
fundacgdo das creches.

Falou em seguida a Dr.* Maria Teresa
Andrade Santos sobre o tema «HEscolas In-
fantis», comecgando por defini-las com os
estabelecimentos de ensino onde se ministra
educacido a criancas em idade pré-escolar.
Chamou a atencéo para a importancia fun-
damental deste periodo na vida ulterior do
individuo e referiu-se a necesidade de cola-
borar com a familia e de educar o publico
no sentido de encarar as escolas infantis
como <um-bem desejavel» e ndo «um mal
necessario», atribuindo-lhe as suas verda-
deiras fungoes e importancia. Terminou por
formular o voto de que uma tal compreenséo
da parte de todos conduza & multiplicacio
dos estabelecimentos daquele tipo, entre nés
escassos e exclusivamente de iniciativa par-
ticular. A propésito deste tema o Dr. Ma-
nuel Farmhouse referiu-se ao Jardim-Escola
Jodo de Deus, pioneiro de educacéo infantil
e por onde passam actualmente cerca de
700 criangas por ano. Sugeriu que o Estado
conceda auxilio aos particulares interessa-
dos na criacdo de escolas infantis e preco-
nizou a fundagédo de classes especiais para
criancas nio completamente normais sob o
ponto de vista mental ou psiquico e em ida-
de pré-escolar.

Este seu nltimo voto foi secundado pelo
Prof. Vitor Fontes, que acentuou a neces-
sidade da criacdo dessas classes especia-
lizadas, mas funcionando para criancas até
aos 7 anos de idade, o que evitaria as
classes desse tipo, actualmente em funcio-
namento, mas s6 para criancas em idade
escolar, chegassem muitas criancas dema-
siado tarde, ap6s terem ingressado no en-
sino primério, e se ter verificado, durante
vArios anos, que eram incapazes de pro-
gredir,

Seguidamente, 6 Dr, Bacdo Leal apre-
sentou uma comunicagio sobre «Sande den-
taria na crianca e profilaxia da cdrie» fo-
cando a importidncia de uma denticdo nor-
mal, sob todos os aspectos, no bom equi-
librio da crianca, e o perigo das variadas
complicagdes que advém da existéncia de
dentes cariados, "

Por f1ltimo, o Prof. Carlos Ramalhio
abordou o tema «Imunologia», referindo-se
particularmente & profilaxia das doencas in-
fecciosas na infincia. Considerou como
doengas, cuja vacinacio deve ser obriga-
toria, a variola, a febre tifoide e paratifoide,
a difteria, o tétano e a tosse convulsa, e
como afecgdes, cuja vacinacéo deve ser fei-
ta apenas em casos especiais: a febre ama-
rela, tifo exantemético, peste, colera e raiva.

O Dr. Mario Cordeiro propds a criacio
de uma ficha sanitdria para cada individuo,
a par da sua cédula pessoal, onde seriam
registadas todas as vacinacoes, datas, re-
sultados, doencas infecciosas, etc. O Dr.
Casanova Alves e os Profs, Candido de Oli-
veira, Castro Freire e Almeida Garrett fo-
ram todos unanimes em considerar o pro-

blema da vacina pelo B. C. G. como funda-
mental.

(Conclue no préximo nivmero)
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Sociedade das Ciéncias Médicas
de Lisboa

Realizou-se no dia 2 de Novembro a
sessdo solene inaugural do novo ano aca-
démico da Sociedade das Ciéncias Médicas
de Lisboa, a que presidiu o Dr. Alberto Mac
Bride.

Falou em primeiro lugar o Prof, Costa
Sacadura, que, na Gualidade de secretério-
-perpétuo, leu o relatério da actividade cien-
tifica e administrativa da Sociedade, pondo
em relevo os trabalhos apresentados nas
diferentes seccgdes. Referindo-se & Sociedade
das Ciéncias 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 geracio

Referiu-se as duas grandes figuras do-
minantes da época: Manuel Bento de Sousa
e Sousa Martins; aludiu ao enorme prestigio
de que a Sobciedade dispunha tanto que os
Governos frequentemente a consultavam so-
bre problemas de satde ptblica.

Prosseguindo, citoy vérios nomes de
médicos que deram lustro & Sociedade, afir-
mando gque & obra deles se deve o que se
pode apelidar de Escola de Lisboa, numa
época em que ndo havia hospitais apetre-
chados, nem laboratérios, e em que as cli-
nicas hospitalares estavam miseravelmente
inglaladas. A propésito, pediu, o que a as-

O Dr. A. Mac-Brid falando na sessdo inaugural
do ano académico

nio desonrasse a Sociedade, com a disper-
sfio em 25 sociedades médicas portuguesas
de especialidades. Por ultimo apelou para
todos os consécios para se congregarem a
volta do presidente, o Dr. Alberto Mac
Bride,, s6cio benemérito daquela colectivi-
dade cientifica, a fim de ressurgir uma nova
era de prestigio para ela.

Seguidamente, o Dr. Joaquim Martins
leu a alocugdo presidencial do Dr. A. Mac
Bride, na qual o autor se ocupa da accao
desempenhada na Sociedade, no ultimo
quartel do século XIX, por um grupo de
médicos notdveis e da influéncia decisiva
(ue exerceram no desenvolvimento da medi-
cina em Lisboa.

sembleia aprovou, que se saudassem os dois
ultimos® e venerandos representantes da-
quela ilustre geracfo: Silva Carvalho e Mo-
reira Junior, e terminou: «Atente-se como
teria sido grato a esses lutadores prever que
a pouco mais de cinguenta anos, a mais alta
distincao cientifica do Mundo viria premiar
os trabalhos de um médico portugués, e que
tratados de medicina de professores portu-
gueses Seriam adoptados como livros de
texio nas mais célebres universidades da
Europaz.

As 1ltimas palavras do orador foram
abafadas por uma prolongada salva de pal-
mas. )

Instituto Portugués de Oncologia

No Instituto Portugués de Oncologia
tém prosseguido as conferéncias cientificas
que semanalmente ali sdo realizadas. As-
sim, no dia 6 de Novembro, o Dr. Carlos
Rebelo tratou de «Vérios aspectos de apli-
cacio da tomografia na clinica». Depois de
explicar as reaccoes da radiografia simples,
apontou as vantagens da radiografia por
planos, que resolve dificuldades de inter-
pretacdo. Fez, a seguir, a historia da tomo-
grafia, ou radiogrdfia em cortes, demons-
trando com numerosos casos pessoais, o
valor da tomografia no diagnostico radiol6-
gico de doencas do aparelho respiratério.

A conferéncia foi largamente documen-
tada com a projeccdo de tomografias que
fazem parte da casuistica do Instituto.de
Oncologia.

Oito dias depois o Dr., Jodo Neves da
Silva falou sobre «Patologia dos sinovia-
lomas», conferéncia que constituiu real con-
tribuicdo ao conhecimento exacto deste ca-
tulo da oncologia. O conferencista come-
gou por afirmar que os tumores das sino-

viais, particulares ou tendinosos. apresen-
tam estructura predominantemente mesen-
quimatosa, o que nao impede que as células
conduzam a interpretacdes diferentes, e dai

os nomes variados porque sao classificados
os sinovialomas.

Pode-se, porém — disse — identificar
um grupo de tumores como de cancros da
sinovial. Continuando, o Dr. Neves da Silva
fez um estudo critico das diferentes desig-
nacoes dagueles tumores, concluindo, pela
sia experiéncia e pela casuistica do Insti-
tuto de Oncologia, que se trata, na reali-
dade, de verdadeiras neoplasias e nao de
simples granulomas, :

A conferéncia foi largamente ilustrada
com a projeccio de pecgas e andlises histolo-
gicas de grande valor para o conhecimento
do problema. - .

No dia 20 foi conferente o Dr. Jodo
Transmontano, que se ocupou de «Ultrasons
em fisioterapias.

A filtima conferéncia deste més foi
efectuada, no dia 27, pelo Dr. Magis Fer-
nandes, que falou sobre «A transfuséo de
sangue e alguns dos seus problemas; ele-
mentos e sugestfes para a resolugido dos
mais importantes: — o recrutamento de
dadores e as sociedades da Cruz Vermelha;
a estandardizacdo do material. As normas
de trabalho no Instituto Portugués de On-
cologia». Depois de ter apresentado varios
elementos e sugestdes para a resolugdo dos
mais importantes dos problemas das trans-
fugdes sanguineas, como seja o recruta-
mento de dadores e a estandardizacdo do
material. Pés em evidéncia a vantagem que,
em seu entender, adviria chamar a Cruz
Vermelha a colaborar no problema, pela
sua modelar organizacdo. O conferencista
fez, por fim, a comparacio das normas de
trabalho no Instituto Portugués de Onco-
logia com as seguidas no Centro Nacional
de Transfusdes Sanguineas da Franga, di-
rigido pelo Dr. Dausset, o que mostra que
no nosso Instituto tudo ja funciona como,
cm sua opinido, deve funcionar,

—

Prossectorado do Hospital Escolar
de Lisboa

- A primeira reunidio andtomo-clinica,
deste ano lectivo, do prosseetorado do Hos-
pital. Eiscolar de Lisboa, realizou-se no dia
92. HEstas reunides, gque entram agora no
seu 15.° ano, foram, até 1946, dirigidas pelo
Prof. Wohlwill e, a partir de entdo, pelo
Prof. Jorge da Silva Horta. Como de costu-*
me, sdo frequentadas por muitos directores
de clinica, ndo s6 do Hospital de Santa
Marta, como dos H. C. L., radiologistas,
analistas e alunos dos tltimos anos do curso

" de Medicina.

Dr.° Dora Beitencourt

Acaba de licenciar-se com elevada clas-
sificacdo, pela Faculdade de Medicina de
Lisboa, a Dr.* D. Dora Staack Bettencourt
da Silva, ;

10 NOVOS MODELOS

Aparelhos de Raios X para a radiografia
e radioscopia de 10-20-50 e 100 miliam-

peres. Pregos e condigdes excepcional-

Enviamos cafdlogos e descricdss sem  compromisso.

SOIEDADE COMERCIAL MATTOS TRVARES, LOA.

Rua dos Sopateiros, 39-2.°— LISBOA—Tel. 25701— (Fundada em 1920)
No PORTO: BACELAR & IRMAO, LDA. — Em COIMBRA: FARIAS, LDA,

mente vantajosos.

A maior organizagdo de Raios X em' Portugal
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SUPLEMENTO

"VIDA MEDICA

EFEMERIDES

Portugal

(De 3 a 10 de Janeiro)

Dia 3 — Noticia-se que grassa na regido de
Manteigas uma epidemia de febre de Malta.
A Misericordia de Manteigas tem tratado de
dezenas de padecentes daquele mal.

— E nomeado Sub-delegado de Satide em
Barcelos o Dr. Manuel Vale de Lima.

—E inaugurado, em Valbom, Gondomar,
um Posto Materno Infantil, com o nome do
Dr. Porfirio de Andrade, nosso colega e Presi-
dente daguele 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. Anténio Flores comparece pela
tiltima vez no seu gabinete, de Director do Hos-
pital Jalio de Matos. E alvo de uma expressiva
homenagem dos seus subordinados, durante um
banquete que lhe oferecem. A tarde na Facul-
dade de Medicina de Lisboa reune o Conselho
Escolar em sessio de homenagem @agquele cate-
dratico. O Director, Prof. Toscano Rico, faz o
seu elogio e o Prof. Flores agradece.

— O lugar de Director do Hospital Jilio de
Matos ¢ desempenhado, interinamente, pelo
Prof. Barahona Fernandes.

4— No Hospital Geral de Santo Anténio
as Conferéncias Vicentinas dos Enfermeiros dis-
tribuem agasalhos a 200 pobres internados.

— Realiza-se um Cortejo de Oferendas a
favor do Hospital da Misericérdia de Portale-
gre. Calcula-se em 180 contos o seu rendimento.

5— 0 Prof. Luis de Pina toma’ posse da
Provedoria da Misericérdia do Porto.

—Comegam a funcionar os Servigos de Ra-
dioterapia dos Hospitais da Universidade de
Coimbra. O Ministro do Interior presidira a
inauguragédo oficial dentro de 7 dias.

— O Dr. Anténio Cavaco Catita e a Dr."
D. Maria Rosa Cassola Ribeiro de Cid Ornelas
passam a desempenhar as fungdes, respectiva-
mente, de assistente e primeiro assistente do Ins-
tituto Portugués de Oncologia.

6 — Na reunido mensal do corpo docente
do Instituto de Medicina Tropical, sdo tratados

' varios problemas referentes aos 1ultimos estudos
- feitos no Lltramar.

Fala, em primeiro lugar, o Prof. A. Salazar
Leite, que relata os trabalhos da missao de com-
bate & lepra, na provincia da Guiné, realizados

de Janeiro a Abril do ano passado. Os nimeros .

apontados puseram em evidéncia a necessidade
do combate aquela doenca, que atinge mais de
25 por mil da populacdo nativa.

Em seguida, o Prof. Cruz Ferreira fala das
funcdes e finalidade do Comité Internacional
de Investigagdo sobre tripanosomiases, cuja l-
tima reunido, efectuada em Lourengo Marques,
em 1952, estabeleceu importantes normas respei-
tantes ao estudo e combate daguelas doengas.
Sobre os assuntos versados falam warios pro-
fessores daquele estabelecimento de ensino.

8 — Em disboa, no Hospital de Arroios,
onde tem exercido as fungdes de director clinico
e do Servico Cirirgico, o Dr. Alberto Gomes,
atingido pelo limite de idade, é alvo de signifi-
cativa homenagem, @ qual se associam o enfer-
meiro-mor dos Hospitais Civis de Lisboa, Dr.
Emilio Tovar Faro; médicos dos referidos es-
tabelecimentos, em grande nimero; pessoal de
enfermagem e funcionarios de todas as cate-
gorias, \
Usam da palavra, exaltando a personali-
dade, os méritos e os altos servigos prestados
pelo Dr. Alberto Gomes, durante quase 42 anos
de benemérita dctividade, 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. Emilio Faro. E lida uma ordem:de servigo
louvando o homenageado, que agradece emo-
cionado, e recebe uma lembranca, entregue pelo

enfermeiro José Pinto dos Santos, e muitos
ramos de flores.

Mais tarde, na Delegaciio Geral de Satde,
¢é prestada idéntica homenagem ao Dr. Alberto
Gomes, que deixa, também, o cargo de Delegado
de Satde.

Todos demonstram @quele grande cirurgido
o aprego e a estima que sempre lhes mereceu
e manifestaram o seu desgosto por o wverem
afastar daqueles servigos e do seu convivio,

Na Sala dos Actos, da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, comegam as provas do con-
curso para professor extraordinario de Medi-
cina Interna daguele estabelecimento universita-
rio, na vaga deixada pelo Prof. Cascdo de
Ancises.

O juri, a que preside o reitor da Universi-
dade de Lisboa, Prof. Dr. José Gabriel Pinto
Coelho, é constituido pelos Profs. Rocha Brito,
Vaz Serra e Egidio Aires de Azevedo, da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Coim-
bra;: Adelino Padesca, Mario Moreira ¢
Eduardo Coelho, da Faculdade de Lisboa, e
Rocha Pereira, Azevedo Maia e Aureliano Pes-
sequeiro, da do Porto. O jari é secretariado
pelo Dr. Beleza de Andrade, secretario da
Universidade de Lisboa. ;

Os dois ‘candidatos, Drs. Morais David e
Oliveira Machado, ambos doutorados, sdo fi-
guras marcantes na Medicina e tém o seu nome
ligado as actividades da Faculdade de Medi-
cina ‘de Lisboa.

O primeiro a ser interrogado sobre os seus
trabalhos publicados, incluindo a tese de dou-
toramento, o Dr. Oliveira Machado, tem como
arguentes os professores Adelino Padesca e
Vaz Serra, que é renhido na sua critica. O can-
didato responde aos dois lentes, com vivacidade,
defendendo os seus pontos de vista.

Sequia-se idéntica prova em Telacdo ao
Dr. Morais David. que mantem igualmente, as
as suas opiniGes, em animado debate com os
arguentes, os Profs. Egidio Aires e Azevedo
Maia.

Os trabalhos terminaram as 11,30, com ligdes

pelos candidatos sobre assuntos tirados & sorte,

de entre 10 pontos.

— Em Santarem desempenha notavel acti-
vidade a equipa dos servigos anti-tuberculosos
da iniciativa do Dr. Manuel Duarte Proenca,
delegado de Satde deste distrito. Milhares de
pessoas tém sido observadas por meio dos ser-
vicos de micro-radiografia. A equipa destes
servicos é dirigida pelo Dr. Vasconcelos Horta,
tendo feito ja mais de 13.000 observagdes.

—* Realiza-se, pelas 21 horas e meia, no
saldo nobre do Clube Fenianos Portuenses, a
conferéncia que o Prof. Alvaro Rodriques pro-
fere a convite da Liga Portuguesa de Profilaxia
Social, versando o importante tema «O estado
actual da luta contra o cancro em Portugals.

«O Médico» dara noticia circunstanciada
em nimero proximo.

Estrangeiro

— A Associagdo Farmacéutica Americana,
durante a celebragdo do seu centendrio em
Agosto de 1952, votou uma resolugdo mos-
trando o interesse que dedica @ Farmacopeia
Internacional. Esta publicado o 1.° volume de
Pharmacopea Internationalis.

— Numa alocucdo em Chalons-sur, Marne,
o presidente Nacional da Ordem dos Médicos
de Franca, Prof. Piedeliévre, referindo-se ao
problema da pletora médica, tendo declarado
que tinha chamado a atengdo 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.

Portugal
Concursos :

Médico Municipal do partido com sede em
Faja de Baixo. (Ponta Delgada).

Estrangeiro

— No dia 5 de Abril de 1953 sera cele-
brada, pela quinta vez, a Jornada Mundial da
Satde. As ceriménias terdo como termo: «A
saide é ouro». Os governos foram informados
de que o material de publicidade sera entdo
posto a disposigao deles.

— Na Suica, em Davos, de 3 a 18 de
Janeiro realiza-se um Coléquio de Medicina.

— Na Guiana Holandesa, Nova Amester-
dio, de 7 a 19 de Janeiro um Congresso da
Associacdo 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-
maos.

—Em S. Paulo, Brasil, de 9 a 12 de Fe-
vereiro a «Sessdo Inter-Americana» do Colégio
dos Cirurgides Americanos.

—Em 2 de Fevereiro come¢a no Cairo o
Congresso Internacional de Oftalmologia.

NOTICIARIO
OFICIAL

Didrio do Governo
(Desde 31-XII a 5-1-1953)

31-XII
Dr. Luis Filipe Quintela. cirurgido dos
H. C. L. — nomeado, em comissdo, director de

servigo clinico (servigos gerais de clinica cirir-
gicos dos mesmos hospitais).

Dr. Manuel Jodo Xavier Morato, 1. assis-
tente da Fec. de Med. de Lisboa — rescindido,
a seu pedido, o respectivo contracto por ter sido
nomeado professor extraordinario da mesma Fa-
culdade.

Dr. Angelo Manuel Veiga da Maia Men-
des — meédico escolar do distrito do Porto—
nomeado para exercer idénticas fungGes no
distrito de Lisboa (concelho de Oeiras).

Dr. Edgar Carneiro de Magalhdes, médico
escolar do distrito de Castelo Branco — no-
meado para exercer idénticas fun¢des no dis-
trito de Santarem.

v 3-1

O Dr. Joaquim Anténio Vildo, médico, mo-
rador em Aveiro, recorre do despacho do Sr.
Subsecretario 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 prestagdo de servigos de
clinica geral na Reg. de Infantaria n.” 10
(Aveiro). Foi negado provimento.

5-1

Dr. Alberto Fontes — provido no cargo de
Chefe de Servigos Médicos do Hospital-Sana-
torio da Colénia Portuguesa do Brasil.

Classificacdo dos candidatos ao concurso
para o internato médico dos hospitais da Uni-
versidade de Coimbra:

1.°—Dr. Anténio Joaguim Evaristo.

2°—Dr, Raiil de Azevedo Ferreira da
Bernarda.

3.°—Dr. Emilio José de Campos Coroa

4. — Dr. Luis Erse Baeta de Campos.

5.— Dr. Anténio Melo da Silva e Costa.

6. — Dr. Vasco Anténio Ramos Eléi.

7. — Dr, Manuel de Oliveira Pinheiro.

8. — Dr. Manuel Ferreira Marques dos
Santos.

9. — Dr. José Jacinto Coelho Nobre.

.*  10.°—Dr. José Germano Ferreira de Oli-

. Weira.
I

sy — Dr. Anténio Cavaco Catita — apro-
vado o contrato para o desempenho das funges
de assistente do Instituto Portugués de On-
cologia.

Dr." Maria Rosa Cassoler Ribeiro de Cid
Ornelas — aprovado o contrato para o desem-
penho das funcgées de 1.%-assistente do Instituto
Portugués de Oncologia.
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SEMANARIO

DE ASSUNTOS MEDICOS
EPARAMEDICOS

Publica-se as quintas-feiras

COM A COLABORAGAO DE:

Egas Moniz (Prémio Nobel), Jilio Dantas (Presidente da Academia de Ciéncias de Lisboa)

A. de Novais e Sousa (Dir. da Fac. de Med.), A. da Rocha Brito, A. Meligo Silvestre, A. Vaz Serra, Elisio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mério Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves Fer-
reira @ J. J. Lobato Guimardes (1.°* assist. da Fac. de Med.), A. Fernandes Ramalho (chef. do Lab. de Rad.
da Fac. de Med.), Carlos Gongalves (Dir. do Sanat. de Celas), F. Serra de Oliveira (cir.), José Espirito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bessa [chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mario Tavares de Sousa e Renato Trincio (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA

Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Casiro Caldas, A,
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