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UM NOVO
PRODUTO

para tratamento da dermile seborreica do couro cabeludo

... 0 prurido e a «caspa» sdo eliminados

na maioria dos casos

* Ap6s anos de pesquisas apareceu um novo produto para o tratamento da dermite
seborreica do couro cabeludo: «SELSUN> suspensido de sulfureto de selénio. As suas
vantagens sdo: eficacia quanto ao desaparecimento das peliculas de «<caspas; diminuicéo,
muitas vezes imediata, do ardor e da eomichéo: notdvel simplicidade de aplicagdo;
extenso eampo de actividade que vai desde a simples <caspa> até s dermites seborreicas
graves. Ressalta ainda o facto de que o +SELSUN> 6 um medicamento especializado

e, como tal, destinado a ser aviado apenas mediante raceita médica.

* (s melhores resultados sdo alean¢ados apés 4 a 8 semanas de aplica¢fio. Para os
manter é suficiente a aplicacdo posterior com o intervalo de 1 a 4 semanas. Em regra

o prurido e o ardor desaparecem a seguir s duas ou trds primeiras aplica¢des. Os
investigadores médicos (1) (3) que fizeram o estudo do «SELSUN» em 400 doentes
relatam o desaparecimento dos sintomas da doencga em 92 a 95 %/, dos easos de ccaspa»
simples e em 81 a 879/, dos de dermite seborreica. Muitos destes casos ndo tinham cedido
aos tratamentos anteriormente ensaiados. £ pratico na aplicagdo e utiliza-se durante a
lavagem habitual do cabelo. Elimina-se pelo enxaguamento, e ndo é gorduroso.

Evita assim complicados processos de aposi¢éio e remocdo. Deixa a ecabega limpa, inodora
e ndo produz manchas indeléveis nas roupas.

* Os estudos realizados para avalia¢fio da sua toxicidade (1) (2) demonstraram que

o «SELSUN> usado externamente e como se recomenda é desprovido de ac¢éo téxica.
Est4 4 venda nas farmécias, em frasco com 120 e. e,
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Arch. Dermat. & Syph., 64 : 41, July.

2, l.‘;il(ep)'nn, A. H. (1952), Ibid., 65:228, Fe-
ruary.
(MARCA REGISTADA) 3. Ruch® (1951), Communication to Abhott
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Radiacdes \

A propagagido da energia radiante faz-se no espago, ao
contrario dos restantes meios fisicos usados em terapéutica.
Todas as substancias e seres a superficie da terra emitem radia-
¢oes — as radiagbes infra-vermelhas, Tanto eléctricamente como
quimicamente ¢ possivel com suficiente energia produzir as radia-
¢Oes luminosas e outras,

Como ¢ sabido, a energia radiante é constituida pelos raios
ultra - violetas,  radiagbes luminosas e raios infra - vermelhos.
As radiagdes luminosas sdo perceptiveis pela retina enquanto que
as radiag(’)es ultravioletas e infra-vermelhas s6 s3o evidenciadas
da luz através de um prisma nio s6 se observa a refreccio (por
passagem do feixe luminoso de um meio para o outro) mas
passageb do feixe luminoso de um meio para o outro) mas
ainda a dispersao, isto é,- a decomposi¢cao da luz branca nas
varias cores que a compoem. Este fenémeno ¢ devido a dife-
renca do indice de refraccdo de cada cor. O angulo de refrac-
¢ao é mais acentuado na cor vermelha e menor no azul-violeta.

Um termoémetro colocado um pouco além do vermelho
mostra apreciavel aumento de temperatura. Uma chapa fotogra-
fica colocada préximo da zona violeta é sensibilizada pelos raios
ultra-violetas.

As radiagOes ou energia radiante, utilizada em terapéutica
pelos agentes fisicos estdo compreendidas entre os comprimentos
de onda de 50 p. e 100 p correspondendo respectivamente, ao
infra-vermelho externo e ao ultra-violeta externo.

Entre estes limites situa-se o infra-vermelho interno, as
radiagbes visiveis e os ultra-violetas A, de grande comprimento
de onda, e B, de comprimento de onda menor, entre 320 e
280 mp. com propriedades eritematosas. As ondas maiores que
1.000 p. sdo ja consideradas ondas eléctricas e as menores que
13 mu ja fazem parte do espectro de Roentgen, embora na
pratica o espectro tenha muito menor extensido, pois comeca no
infra-vermelho 5 p. e termina nos raios ultra-violetas de 230 my

Nem o Sol nem tdo pouco os aparelhos emitem radia-
coes de compnmento de onda superior a 58 estando os ultra
violetas limitados ja por exigéncias fisiologicas, jaA por razoes
de ordem técnica.

Pela sua importancia terapéutica destacaremos no espectro
as seguintes radiagoes:

Raios ultra-violetas B — tém grande importancia pela ac-
¢do eritematosa e estdao ligadas a formacio de vitaminas D.

Infra vermelhos A — Sao muito abundantes no espectro
solar e penetram profundamente na pele.

Infra vermelhos B — Escassos na luz solar tendo pequena
penetrabilidade através da epiderme.

Infra Vermelhos C — Constituidos quase, exclusivamente,
por radiacoes escuras emitidas por todos os corpos e objectos
da superficie terrestre, incluindo o corpo humano.

Também é usada como unidade de comprimento de onda

)
o Angstrom (A) que ¢é igual a 1 de mm. ou 1 de mp.
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PROPRIEDADES FISICAS

Num meio homogéneo, as radiagbes propagam-se em linha
recta, sem sofrerem desvio por accdo do campo electro-magnético.

Tém a mesma velocidade de propagacao no vacuo, reflec-
tem-se e refractam-se segundo as leis de Déscartes.

““om as radiagoes podemos ainda constatar os fendmenos
de interferencia, difraccio e polarizacao.

Teoricamente, sob o ponto de vista fisico, uma radiagdao
transporta certa energia que, por assim dizer, roubada ao emis-
SOr. percorre um espaco mais ou menos longo, consoante a
transparéncia do meio, até atingir um corpo: ao qual comunica
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a sua energia, fenomeno este que se manifesta por efeitos di-
versos: efeitos quimicos, térmicos, luminosos, mecanicos, etc.

Saidman compara as radiagdes a uma granada langada por
uma peca, a qual descreve determinada trajectéria e atinge, final-
mente, o solo. A energia inicial determina ao atingir a terra uma
maior ou menor penetragiao, uma maior ou menor transforma-
¢ido em calor e, em virtude da explosdo, emissdes secundarias
(estilhagos).

Como vimos, as radiacbes emitidas pelo Sol ou por qual-
quer outra fonte luminosa podem ser decompostas por disposi-
tivos fisicos, tal como se apresenta no arco-iris ou na classica
decomposicdo da luz ao atravessar um prisma. Cada cor: resul-
tante, como vimos, corresponde a determinado comprimento de
onda. Tanto o Sol como o0s corpos incandescentes emitem, pois,
uma luz composta de multiplas cores que, reunidas, nos impres-
sionam como luz branca: estamos em presen¢a de um espectro
continuo.

Os gases incandescentes por outro lado, emitem radiagoes
de comprimentos de ondas fixos. Assim, o sédio emite um
espectro em que se notam riscas caracteristicas deste metal; o
ferro, emite um espectro com 5.000 riscas fixas.

Esta constincia das riscas espectrais assenta, necegsa-
riamente, em leic fisicas relacionadas com 4 estructura dos dtomos.

Quando se estudam as radiagbes electro-Opticas é indis-
pensavel referirmo-nos ao efeito foto-éléctrico: quando uma

‘radiacio incide sobre a superficie dum metal, determina uma

emissio de electrdes, ‘sobretudo negativos (efeito de Hertz-
-Halwachs). Este efeito varia com os seguintes factores:

1.2 — Natureza do metal.

2.°— Comprimento de onda da radiacéo.

A descarga é tanto mais rapida, isto €, a emissao de elec-
troes sera tanto mais veloz, ou melhor, a sua energia cinética
é tanto maior quanto menor for o comprimento de onda.

A intensidade da fonte luminosa e a distancia focal ndo
influem na emissio dos electrbes. Ora, se a teoria ondulatoria
da luz nio pode explicar este fenomeno, porquanto a onda per-
deria intensidade ao afastar-se do foco luminoso e a velocidade
dos electrdes arrancados ao metal diminuiria de intensidade,
teremos de procurar a verdadeira explicacdo na teoria dos
Quanta: o foco luminoso emite pequenas porgoes de energia
chamadas Quanta, isto &, a emissdio das radiacdes ¢ descontinua.
Pode, pois, comparar-se esta emissdo, ndo a um fio de agua
que corre duma torneira, mas a chuva. Bohr descreve esquema-
ticamente, o fenémeno : consideremos na sua forma mais simples,
um ntcleo positivo central e um outro negativo girando a
volta deste.

Enquanto o electrio negativo, se mantém na sua Orbita,
nao ha emissao de radiacbes; se, porém, passa para uma orbita
mais central, di-se a libertacio de um Quanta o qual é emitido
para o exterior sob a forma de radiacgao (fotdo). Por outras
palavras o electriao circula a volta do nticleo central como os
astros a4 volta do Sol. A velocidade do electrdo deveri ser tal
que, mercé do movimento circular, a forga centrifuga seja equi-
librada pela forca atractiva do nticleo central.

Se qualquer forca exterior obrigar o eléctrdo a mudar
para uma o6rbita mais exterior, logo que ela cesse, o electrao
regressara a sua primitiva orbita e originard a emissdo luminosa.

Wulf compara este processo ao funcionamento de ums
espingarda: a energia da poélvora transforma-se em energia
cinética e em calor.

Assim, também, para haver emissdao luminosa, é necessario
levar os electroes a orbitas mais externas, isto ¢, a niveis energc-
ticos maiores afim de emitirem radiacoes quando saltam para
Orbitas quanticas mais proximas, o que se consegue aumentando
a temperatura. Entdo, as moléculas gasosas poem-se em movi-
mento intenso, chocando com frequéncia, arrancando os elec-
troes as suas orbitas levando-os para outras quanticamente mais
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energéticas. As forcas eléctricas, o bombardeamento pelos raios
catodicos ou a excitagdo produzida pela luz provocam nos dtomos
gasosos saltos electronicos para orbitas de maior energia. Parece
que este esquema, embora grosseiro, nos dd4 uma sintese do
processo.

A intensidade de uma radiacio é medida pelo nimero de
fotdes que chegam a determinada area por segundo.

O tipo da radiacdo esta ligado ao comprimento de onda
¢ ao tamanho do fotdo.

Todas as radiag¢bes sdo mais ou menos absorvidas pelas
varias substancias. Como consequéncia desta absorc¢io dio-se
fenémenos quimicos e biologicos: — Fluorescéncia, fosfores-
céncia, ionizacio, efeitos foto-eléetricos, ete.

As leis que regem as emissoes de radiagbes, sdo:

1.>— O Comprimento de onda ¢ inversamente proporcio-

nal a4 frequéncia.

2.°— A energia duma radiacio s6 depende do comprimento

de onda, sendo inversamente proporcional.

3.°— A ac¢io de uma radiacio sobre o organismo nao

pode depender s6 do seu comprimento de onda. Tere-
mos de entrar em linha de conta com a quantidade
de radiagdo absorvida, porquanto sé esta tem efi-
cacia terapéutica ((lei de Grotthus-Draper).

Com mais precisao, diremos que «a totalidade de energia
absorvida é igual ao produto do ntimero de moléculas absor-
ventes, pelo Quanta e pela frequéncia da luz incidente».

Tal é a lei conhecida pelo nome de «Equivaléncia foto
quimica» de Einstein.

PRINCIiPIOS BIOLOGICOS

A enorme diversidade de origem de radiacbes de que dis-
pomos, emitindo espectros variadissimos, determina fenomenos
biologicos e terapéuticos diversos.

Durante o trajecto das radiacoes, desde a origem ao con-
tacto com o doente, a riqueza espectral pode ser afectada. Assim,
os ultra violetas ao atravessarem o vidro sofrem uma apre-
ciavel diminui¢do; a maioria das radiacoes infra-vermelhas ficam
retidas ao atravessar meios transparentes espessos; a formagao
do ozono sobretudo em gabinetes de tratamento com ventilagao
deficiente, também diminui, apreciavelmente, a accio dos raios
ultra-violetas, etc.

Biologicamente devemos considerar em todos os e%pectm%
a sua luminosidade, a sua ac¢do calorifica, a sua accdo irritante
sobre a pele e finalmente as suas accbes fotoquimicas.

A intensidade de qualquer radiacio é proporcional ao
quadrado da distancia. Esta lei, s6 é rigorosa para fontes pon-
tiformes e admitindo a existéncia duma atmosfera sem poeiras
em suspensdo ou gases opacos a determinada radiacio, nunca
deve ser esquecida.

As poeiras em suspensio difundem as radiacoes e a difu-
sdo cresce com a quarta poténcia da energia radiante: sera,
pois, 16 vezes maior para as radiacbes de 300 mp. que para
uma radiacdo de 600 mp.. O papel das poeiras é portanto, muito
importante para as radiacbes de baixo comprimento de onda
(raios ultra-violetas).

Normalmente, o corpo receptor de radiagbes e a pele,
variando a reflexio das radiaches com a sua pigmentagio. Assim,
nos morenos esta ¢ da ordem de 30 % e na pele branca chega
a atingir 45 %. °

A quantidade dos raios absorvidos admitindo- condigoes
Optimas para a sua absorcdao (pureza do ar, incidéncia perpen-
dicular, etc.) esta calculada em 309% do total da superficie
do corpo. Ao atravessar a pele o espectro sofre apreciaveis
variacbes, pois as ondas muito curtas s3o filtradas, total-
mente, na camada coérnea. Esta absor¢io selectiva da pele é
devida & existéncia de substancias albuminoides, particularmente
a tirosina. Este poder da pele é ainda acrescido pela vasculari-
zagdo e, friccionando a pele com o6leo, favorecemos a absorcio de
raios infra-vermelhos. Convém, contudo, nio confundir poder
absorvente com penetragdo ou accio profunda a qual se con-
segue provocando anemia pela compressio e fazendo entdo,
a aplicacio nesse meio isquemiado (aplicacoes de raios ultra-
-violetas).

A pigmentacdo ¢é a principal proteccio da pele humana
contra a acgdo da luz solar, variavel de raga para raca. £ notéria

a facilidade com que individuos de pele branca sofrem eritemas
solares ao passo que os de tez morena exageram, simplesmente,
o moreno da sua pele por deposiciao de pigmentos. Este pigmento
secundario tem um sentido biolégico pouco conhecido actuando
como elemento de proteccio e intervindo ainda nos processos
de absorcio de radiagbes por intermédio de certas substancias
quimicas.

Vejamos o que se passa na pele humana quando submetida
a acgio dos raios ultra-violetas suficientemente fortes: apds um
periodo latente de 2 a 8 horas, observa-se o eritema, o qual
toma uma tonalidade amarelada, mais ou menos acastanhada,
apos 2 ou 3 dias data em que aparece apreciavel pigmentacao.

Histologicamente, observa-se leucocitose intra-vascular; os
vasos estdo fortemente hiperémicos. H4 fenomenos de dege-
nerecéncia, formando-se vesiculas pequenas e havendo, mais
tarde, migracdo de leucécitos para fora dos vasos.

Sio responsaveis por estes fendémenos as rad:aqoes entre
280 mu a 310 my..

As radiacdes ultra-violetas de grande comprimento de onda
penetram mais profundamente na pele mas praticamente nao
exercem accio fisiologica.

As ondas muito curtas (menores que 260 m) tambem
nao tém acgido evidente por nao penetrarem na pele,

Ha varias teorias para explicar o eritema; nio nos pode-
mos ocupar delas e diremos resumidamente que os fenémenos
de vasodilatacio observados, histologicamente devem ser pro-
vocados pela formagdo de histamina.

Desaparecido o eritema da-se uma pigmentagio secundaria
da pele a qual pode manter-se durante meses e até anos. Nas
células basais ha um fermento (a dopa-oxidase) que actuando
sobre a dioxifenilalanina di lugar & formacao de melanina.

Mais tarde, da-se a descamacio da pele.

As irradiagoes repetidas conduzem-nos ao fendmeno da
habituacio o qual ndo é mais do que o aumento de resisténcia
da pele em face de irradiacfes ulteriores. Aparece, entido, uma
pigmentacido pronunciada e espessamento da camada cornea.
Certos autores afirmam, que em peles habituadas a repetidas
doses eritematosas, podemos chegar a irradiar mil vezes a dose
inicial sem alteracoes na pele.

Destacaremos ainda a ac¢do das radiagbes sobre o metd-
bolismo vitaminico.

O efeito surpreendente em casos graves de raquitismo em
criangas submetidas a acgdo das radiagbes ultra-violetas pela
lampada de quartzo levou varios investigadores a realizacio de
multiplas experiéncias sobre a dccio dos raios utlra-violetas
neste particular, Pela accio destas radiacbes as criancas assi-
milavam o calcio.

Observou-se, que a alimenta¢do contendo vitamina D, pre-
viamente irradiada, tinha o mesmo efeito.

Depois de varias experiéncias chegou-se a conclusao, que
o elemento ou factor anti-raquitico era uma gordura nao sapo-
nificivel : a ergostrina, Esta sofre multiplas transformacdes ao
ser submetida as radiagdes ultra-violetas que sio, resumidamente,
a formacgio das seguintes substancias: lumisterina, taquisterina,
vitamina D,, supra-esterina I, supra-esterina II e toxisterina.
Esta vitamina D, é diferente da vitamina D (natural) e da
vitamina D, (6eo de figado de bacalhau).

A toxisterina que se forma com dosificagdo excessiva de
vitamina D ¢é responsavel pelos fenémenos clinicamente cons-
tatados de hipervitaminoses. A ac¢do fundamental da vitamina D
¢ a mobilizacdo no fosforo inorganico, mobilizacao essa que
fixa o célcio depositando-o. _

Pelas alteragbes na fosfatémia e na calcemia podemos
chegar a uma situacio de tetania em tratamentos intempestivos
(terapéutica pelos raios ultra-violetas sem alimentacio sufi-
cientemente rica em sais de calcio).

As radiacdes ultra-violetas tém uma accao destruidora sobre
os fermentos, as bactérias e as toxinas. Esta acgdo bactericida
dos ultra-violetas foi demonstrada «in-vitro» pelo que ainda hoje
se utilizam estas radiacbes para a esterilizagio da agua.

Como ¢ do nosso conhecimento, a riqueza em ultra-violetas
do Sol é muito mais consideravel na altitude. E s6 pela sua
acgéo, que se pode e)\plicar a resisténcia das casas em madeira
ai construidas, pois esta ndo é atacada pelos parasitas habituais.
Ha abrigos e cabanas nos Alpes construidos em madeira com
mais de 2 séculos. Devemos também levar em linha ‘de conta
que esta riqueza em raios ultra-violetas ndo ¢ s6 devida a accao
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directa da luz solar, mas também a reflexdo pela neve, que
aumente a sua acgao apreciavelmente.

As irradiagbes gerais com dose eritomatosa podem fazer
baixar apreciivelmente a tensdo arterial. Seria responsivel por
esta hipotensio a formacdo de histamina.

A acgio térmica por aquecimento da pele é mais marcada
nas radiacdes de grande comprimento de onda, (infra-vermelhas)
que sdo mais penetrantes, determinando aumento de temperatura
do corpo pelo aquecimento dos vasos da pele.

Com as radiacoes infra-vermelhas também obtemos um
eritema, sem periodo de laténcia, constivel ja no momento da
aplicacio e sem ter nem a persisténcia nem a evolugio do eri-
tema provocado pelos raios ultra-violetas.

Repetidas exposicoes aos infra-vermelhos podem-nos levar
a fendmenos secundarios aparentemente idénticos aos obser-
vados com o0s raios ultra-violetas; da-se uma pigmenta¢io que
no caso das radiagdes calorificas tem o aspecto irregular de
manchas semelhantes o marmore.

Os infra-vermelhos em aplicacbes gerais determinam so-
bretudo uma hipertermia que se repercute em varios sectores
fisiologicos : entram em acciio as fungoes termo-reveladoras no
sentido de neutralizar o «apport» exagerado de temperatura
— transpira¢io — aumento de ritmo cardiaco, uma baixa de
pressio arterial, um aumento do ritmo respiratério e uma dimi-
nuicio de eliminacoes através do sistema renal.

O metabolismo dos hidratos de carbono parece nio sofrer
modifica¢bes pelas radiagdes.

TECNICA

Podemos dividir os aparelhos que fornecem radiacbes em
terapéutica, em radiadores térmicos, e radiadores luminosos.
Nos primeiros, .aproveitamos as radiacoes emitidas por subs-
tancias cuja temperatura ¢ elevada. A intensidade destas ¢ tanto
maior quanto mais elevada for a temperatura do emissor.

Destacaremos o0s seguintes aparelhos:

1. — Lampada de incandescéncia. £ o tipo mais simples
destes aparelhos ainda hoje utilizados como banhos
fototerapicos. Nestes casos a emissdo corresponde
ao espectro visivel e invisivel (infra-vermelhos).

Estas lampadas (de filamento de carvdo) dis-
poem-se em caixas de formas virias que se podem
adaptar a viarias regides do corpo. Podem também
servir para irradiacbes gerais estando entio as lam-
padas dispostas nas paredes de uma cabine. O tempo
de aplicagdo é variavel, geralmente de 15 minutos a
25 minutos. '

2.°— O aparelho Solux. Neste aparelho a lampada é de
filamento metéalico (menor accdo térmica) e é mu-
nido de filtros de vérias cores que filtram as radia-
¢Oes que nao interessem.

3.°— Os Aparelhos de Infra-vermelho. Nestes aparelhos
nao ha radiagbes visiveis, sendo o aquecimento pro-
vocado geralmente por transformacgio de electrici-
dade em radiagbes (resisténcias). Dum modo geral,
a técnica destas aplicagdes é simples. £ necessario
conhecer bem a intensidade do foco e a sensibilidade
do doente; devemos tomar precaugbes especiais ao
tratar doentes com zonas de anestesia. Nao esquecer
também, que s6 passado algum tempo (variivel com
o aparelho) a emissdo atinge o méaximo de intensi-
dade. Hé aparelhos de infra-vermelhos que s6 entram
em pleno rendimento passados 20 minutos.

Devemos proteger as zonas, que nio devem
ser irradiadas, com lengéis ou, como no caso dos
olhos, com algoddes embebidos em soro fisiolégico.

As indica¢bes sio variadissimas. Pela accio sobretudo tér-
mica estas radiacbes determinam uma diminuicio de tensio nos
tecidos lesados e uma diminuicio de dor em situagdes, quer
traymaticas, quer inflamatorias. A sua eficicia exerce-se a
uma certa profundidade, sendo os seus efeitos facilmente con-
trolaveis e durante a sua aplica¢do nio ha pressio dolorosa como
sucede pelos meios de aquecimento por contacto.

Em muitas situactes patologicas é preferivel a aplicagio de
infra-vermelhos a outros métodos mais modernos de termote-
rapia; esta acersio ¢é verdadeira sempre que pretendemos actuar

em tecidos superficiais (pele, tecido celular subcutaneo, etc.).

Assim, em traumatologia, nas distencdes de musculos su-
perficiais, entorses, fracturas, sinovites trauméticas, estio indi-
cados, Em geral, precedemos a massagem de uma aplicagio de
infra-vermelhos que facilita muito aquela manobra.

Nos abcessos subcutineos, periostites e sinusites com
sintomatologia, sobretudo dolorosa, obtemos por vezes eficacia
terapéutica ndo conseguida por outros métodos fisioterdpicos.

Nas perturbagbes circulatérias periféricas, nomeadamente
na tromboflebite, preferimos iniciar a terapéutica fisica pelos
infra-venmelhos,

A produgdo de luz pelo arco voltaico é ji acompanhada
de radiacoes inteiramente diferentes. O arco voltaico ¢ cons-
tituido por dois carvoes, que funcionam como eléctrodos de
sinais contririos, um anodo e um cAtodo. A luz provocado pelo
arco, ¢ a luz artificial que mais se assemelha a luz solar. O seu
espectro é extenso sendo constituido por radiagbes infra-ver-
melhas, luminosas e ultra-violetas (a luz quimica dos antigos
autores).

Para o tratamento de doencas do foro dermatolégico, FIN-
SEN e os seus discipulos construiram aparelhagem que hoje
esta bastante modificada. O aparelho FINSEN é resumidamente
constituido por uma’ fonte de radiagBes produzidas pelo arco
voltaico. Estas radiagbes penetram num sistema de lentes cons-
truidas em quartzo e que concentram a energia radiante num
pequeno foco do tamanho de uma moeda de 10$00. Se nio
fosse o sistema de refrigeracdo pela dagua ao nivel de cada tubo
telescopico, da pele do doente em certos casos, ou da circulagao
de agua nos localizadores noutros casos, a emissao da irradiagio
infra-vermelha seria tio forte que o doente ndo poderia suportar
irradiac¢ido eficaz em ultra-violetas pelo calor sentido.

O emprego do localizador ¢ indispensavel nos casos em
que pretendemos uma maior penetracio das radiagoes, o que
se consegue pela isquémia provocada pela compressao.

Os tratamentos pela finsenterapia tém a duracio de meia,
a uma hora.

Modernamente usa-se a lampada de FINSEN-LAM-
BHOLTZ utilizando-se como liquido de refrigeracio uma solu-
¢do amoniacal de sulfato de cobre que além de absorver os infra-
-vermelhos absorve todas as radiagbes luminosas com excepcao
das radiagbes azuis. ;

O arco voltaico é também utilizado para irradiacoes gerais.
Usa-se sobretudo nos paises nordicos tanto com fins terapéuticos
como profilacticamente.

Fazendo saltar o arco, em meio de pressio elevada, ou
no seio de gases, conseguimos aumentar-lhe a sua intensidade.
Também podemos associar aos carvoes diferentes substancias,
como 6xidos metalicos e fluoretos, aumentando assim o seu poder
eritematoso.

Mais frequentemente usamos os arcos em que os electrodos
sao metalicos. £ o caso do banalissimo aparelho emissor de vapor
de mercirio. Estas lampadas tém electrodos metélicos que se
tornam incandescentes durante o seu funcionamento. No tubo,
construido em quartzo, hi merciirio que se evapora e que fica
a pressio de uma atmosfera,

Pode aplicar-se este tratamento, tanto em corrente alterna
(tripolar), como em corrente continua (bipolar).

Com este aparelho podemos fazer tratamentos gerais,
ou locais. :

Em dermatologia usamos para os tratamentos locais, ou
a lampada de KROMAYER, em que o sistema de refrigeracio
é feito pela dgua, como no classico FINSEN, ou a lampada de
DUFESTEL, em que a diminuicido de temperatura é feita por
uma circulagio de ar. Com qualquer destes dois aparelhos o
tempo de aplicagiao é muitissimo menor, do que o tempo de expo-
sicdo, quando se utiliza o aparelho FINZEN. Este tempo usando
lampadas de vapor de mercurio ¢ 12 vezes menor do que na
finsenterapia,

Note-se bem, todas estas fontes de grande poder erite-
matoso tém um espectro com riscas € nio um espactro continuo
como por exemplo o da luz solar.

A imitagdo artificial da luz solar é possivel, associando
uma lampada de vapor de mercurio e uma lampada de incan-
descéncia de tungsténio.

Para fazermos uma aplicacdo correcta temos de entrar
em linha de conta com dois factores: estudo da emissdo da
radiacéo e estudo da sensibilidade da pele do doente.
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RADIACOES

Os variadissimos aparelhos para medir as radiagoes sao
caros ¢ nio entram na pratica clinica: o Intensimetro de Keller
e SADMAN (cujo funcionamento se fundamenta na libertagao
de iodo num soluto de iodeto de potassio acidulado) ; o método
de enegrecimento de papel fotogrifico; actinémetro de Para-
fenilenadiamina, etc. etc...

Na pratica clinica, pretendendo determinar a dose optima
de eritema a conseguir, procede-se a e\posi(;‘a'o de pequenas zonas
de pele em tempos crescentes. Tal é o fundamento do funciona-
mento do cl[]"{l'&]l‘lo de Saidman: 24 horas apos a irradiacéio obser-

vam-se 0s varios graus de eritema segundo o tempo de exposicao.

Resumidamente podemos empregar as seguintes técnicas:

1.0 — Técnica das doses fracas — Irradiacbes de tempo
sucessivamente crescente evitando o eritema. £ o método acon-
selhavel para tratar criancas (tetania, raquitismos pramaturos,
etc.) e nos adultos (debilitados, convalescentes, certas bacilo-
sesitetel))

2.° — Técnica das doses médias — Aqui pretendemos o eri-
tema numa pl’ll‘l‘lEil”l sessdao. Em seguida novos tratamentos, com
tempos progressivos e ap6s 5 ou 6 tratamentos novo eritema
e assim por diante. E inconveniente procurar a dose eritematosa
por tentativas pois se numa primeira irradiacio de 4 minutos
por exemplo nio conseguirmos o eritema a pele adquire ja
uma certa resisténcia e a dose devera ser maior do que numa
primeira exposicdo; como se disse, um simples test de pequena
superficie da pele, di-nos o tempo exacto que nds devemos
irradiar. Por outro lado (sobretudo em aparelhos novos € em
superf:mes extensas) podemos ultrapassar a dose do eritema

e cairmos numa grave situacio de queimaduras com as suas

flictenas.

3. — Técnica das doses fortes — Pretende-se em geral um
eritema maximo ou mesmo queimadura (flictena).

A zona manejivel entre eritema e flictena é variivel de
individuo para individuo e com o aparelho empregado.

Ao fazer qualquer aplicacio de raios ultra-violetas a certa
distancia do doente, devemos procurar que os raios incidentes
actuem o mais perpendicularmente possivel sobre a zona a tratar,

Para irradiacdes gerais costumamos utilizar a distancia
de 1 metro. Nio ha vantagem em fazer exposi¢des a maior dis-
tancia pois o tempo do tratamento aumentaria muito, Em regra
diminuimos essa distancia depois de atingirmos 15 minutos mas
essa diminuicio deverd ser feita gradualmente, na ordem dos
centimetros mantendo o tempo fixo (lei do quadrado das dis-
tancias). Em tratamentos muito localizados e na falta de apa-

relhagem proprla ¢ possivel fazé-lo com a lampada vulgar de |

vapor de mercfirio e a 30 centimetros de distancia aproximada-

mente ; protege-se bem a pele que ndao deve ser irradiada pro-
curando a dose eritematosa na pele exposta.

Na maioria dos livros (especialmente nos que tratam exclu-
sivamente de radiagoes) as indicagdes sio a nosso ver vastissimas
e exageradas,

Em primeiro lugar, citamos como indicagio da terapéutica
dos raios ultra-violetas todas as doencas ou situacbes em que
o metabolismo do calcio estd deficitirio.

Nas criangas raquiticas, nos asténicos, nos debilitados, nos
convalescentes, a terapéutica por estes raios estd indicada.

Na tetania infantil as alteracbes de calcio e de fosfatos
¢ corrigida por esta terapéutica bem como na esteomalécia.

Tanto a luz solar como a irradiagdo artificial estio indi-
cadas em varias formas da tuberculose ; referimo-nos, sobretudo:
a chamada tuberculose cirtirgica.

Habitualmente emprega-se a irradiagio geral acrescida de
terapéutica local como fazemos frequentemente em micropolia-
denites mesmo, em via de caseificacio ou nas Osteo-artrites.
Temos obtido, também, muito bons resultados na peritonite
especifica. O mesmo diremos das afecgbes bacilosas do apare-
lho urinario; em fistulas post-nefrectomia tio rebeldes a qual-
quer terapéutica conseguimos algumas curas usando a terapéu-
tica local (lampada de Dufestel).

Em certas mialgias a dose eritematosa média d4 bons resul-
tados. So6 utilizamos esta terapéutica quando nio obtemos bons
resultados pelos ultra-sons, ondas curtas, infra-vermelhos ou
por ionizagao.

Nio pensamos, como certos autores, que hi apreciavel
melhoria com as aplicacGes de raios ultra-violetas em doses eri-
tematosas em nevralgias: do trigémio, intercostais, cérvico-bra-
quais, ciaticas, etc.

Também nestes casos obtemos melhores resultados utili-
zando outras terapéuticas.

Uma das primeiras doengas de pele tratadas pelos raios
ultra-violetas em doses eritematosas foi o lupus. Pensava-se entio
que se poderia pela ac¢io bactericida da «luz quimicay des-
truir o bacilo de Koch,

Os ultra-violetas resultam bem, no acne juvenil ou vulgar,
na alopecia areatua, na alopecia difusa e na psoriase.

Para terminar ndo quero deixar de citar a accio brilhante
que os ultra-violetas tém nas feridas itonas como por exemplo
nas ulceras varicosas.

(Licao proferida no VI Curso de Aperfeicoamento
Médico-Sanitario, organizado pelo Conselho Re-
gional de Lisboa da Ordem dos Médicos).

O Meédico, o Industrial e o Operario

Com a minha conferéncia, quis o sr Presidente da Asso-

ciacao Industrial Portuense inaugurar um ciclo de trabalhos sobre
satde, higiene industrial e seguranga.

Desempenhar-se-ao dessa tarefa médicos e engenheiros,
numa simbiose feliz ¢ de que por certo resultard muito de pro-
veitoso para a melhoria de condicoes de vida e de trabalho, com
vantagens simultineas para patroes e servidores.

Da conjugacio dos assuntos tratados, resultara uma magni-
fica obra, classificacio esta que estabeleco com toda a seguranga,
firmado na categoria dos conferentes que hio-de seguir-se.

Tenho a certeza que as individualidades com re5p0nsab1l1-
dades directivas prestario atento estudo as questoes que vao ser
versadas com a maior independéncia, espirito estritamente téc-
nico e um sentido puramente construtivo no aproveitamento da
magnifica corrente que hoje se observa.

Grandes convlusdes vdao pelo mundo da medicina.

Ela vive num mar tumultuoso e a volta do seu ntcleo vital

J. M. RODRIGUES PEREIRA

(Director do Centro de Frofilaxia ¢ Diagnds-
tico do I. A. N. T. — Porto)

que ¢ o médico, agitam-se elementos os mais heterogéneos, uns,
dando-lhe vida com sua cooperacia admiravel, outros minando
os seus alicerces classicos de independéncia, de modo de ser,
tentando fazer dele soldado ou funcionario ptiblico, na ideia de
Ihe vestir uma farda ou distingui-lo com as significativas man-
gas de alpaca.

Que todos descansem porém, porque a intangibilidade da
maneira de ser do médico, dentro das qualidades que definem
o verdadeiro sentido da sua profissio, hi-de manter-se, como
se hia-de manter o exercicio desta, fora do espirito inaceitavel
da socializagio.

A fixar bem isso estd a repugnancia marcada para essa

(1) Conferéncia do Ciclo organizadp pela Associagio Indus-
trial Portuense, subordinada ap tema genérico «Safide, Higiene e
Seguranga Industrial> (a' 24 de Margo de 1954),
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ENTEROBIOTICO

Sulfamido - antibidticolerapia associada

COMPOSICAO

Dihidroestreptomicina base (Sob a forma de sulfato) . . . . . . . . 0,015 Grs.

B O T T s e e R e e o o o g o e S et s 6007 L
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APRESENTACAO

Tubo de 20 comprimidos

HIDROBIOTICO SOLUCAO

COMPOSICAO

DIHIDROESTREPTOMICINA BASE (SOB A FORMA DE SULFATO) 05 GR.
ESTREPTOMICINA BASE (SOB A FORMA DE SULFATO) . . . . 05 GR.
MEIO APROPRIADOQ. B PARA" . . 5 ' . .0 G avi o be n 2 C C.

INDICACOES TERAPEUTICAS

AS DA ESTREPTOMICINA.

VANTAGENS

MAIS PRATICO MELHOR TOLERADO
MAIS ECONOMICO MENOS DOLOROSO

g MENOS TOXICO
APRESENTACAO

&m embalagens de 1, 3, 5 e 10 doses.

LABORATORIOS
aulimMIiIcCcoO
BIOLOGICOS

e sz
Avenida Elias Garcia — MASSAMA-QUELUZ-Telef. QUELUZ 27
EXPEDIENTE — Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24875

PROPAGANDA—Rua dos Fanqueiros, 121, 2.°— Lisboa— Telef. 24604
Delegacldo no Porto — Rua Ramalho Ortigdo, 14-1.° — Telef. 21383
Deleg. em Coimbra — Av. Ferndo de Magalhdes, 32-1.°—Telef. 4556
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Um nome gue simboliza
supremacia na investigag¢do
e na produ¢fio farmacéuticas

Al

de amplo espectro

TETRACICLINA Lederle

Jlbsorcéq"’:mais rapida. Reaccoes Secundarias minimas.
9ltaior estabilidade.

- A ACROMICINA, um novo antibiotico de amplo espectro, produzido

pela equipa de investigagio Lederle, tem demonstrado uma maior
eficdcia em experiéncias clinicas, com as vantagens de uma mais rdpida
absorgdo, de uma mais pronta difusdo nos tecidos e nos liquidos
orginicos, duma tolerdncia superior e de uma maior estabilidade,
resultando em niveis sanguineos altos e prolongados.

A ACROMICINA pode agora adquirir-se nas seguintes formas farmacéu-
ticas: Cédpsulas ce 250 mg., 100 mg,, e 50 mg.*; Spersoids*, P6 Dispersivel,
50 mg. por cada colher das de chéd, cheia (3,0 g.)t; Intravenosa, de
500 mg., 250 mg. e 100 mg.

Outras formas de dosagem serdo postas & disposi¢cdo das Ex.»#* Classes
Médica e Farmacéutica, tdo depressa a investigacdo o permita.

- A introduzir brevemente * Marca Comercial Registada

Lederle Laboratories Division, AMERICAN Cyanamid COMPANY
30, Rockefeller Plaza, New York 20, N. Y.

R&presenlunies Exclusives para Portugal e llhas:

ABECASSIS (RMAQS) & CA

RUA CONDE REDONDO, 64-3° — LISBO A
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modalidade de medicina, até daqueles que se deixam mais facil-
mente atrair por tal sistema doutrinario e a tal ponto que sio
sempre os da primeira fila dos criticos e descontentes quando
dela tém de fazer uso. j

A fixar bem isso e acima de tudo esti o magnifico pensa-
mento de Salazar:

Exemplos alheios provam-nos a saciedade que transformar
artistas e escritores em funcionirios publicos, significa, prati-
camente, proibi-los de criar.

A arte nio ¢é um livro de ponto. Se passa a constituir uma
obrigacdo, um dever, deixa de existir ou finge que existe, isto é,
cabula».

Ora a medicina é uma arte.

Ars longa— Vita Brevis—é a frase que corre mundo e
se nao perdeu no decorrer dos séculos.

Reparem V. Ex.** no operario.

Como sabem, sempre que vai consultar e a4 entrada da
porta lhe dio o numero que o habilita a entrar em contacto com
um médico que n3o tem tempo de olhar para ele e lhe receita
dum rol que é uma cinta de ferro posta aos seus conhecimentos,
tem a nitida compreensio da diferenca que existe entre esse
médico e outro que vive perto, que acorre pressuroso quando
esta aflito e se interessa a sério, porque faz parte dos que hao-de
elevar o seu nome em troca da sua dedicacdo e saber.

Ora € esta ultima parte que nunca pode acontecer neste
sector a que Hipocrates legou leis que o tempo tem respeitado,
se o individuo se apaga em nome do colectivo,

O doente e o médico estardao sempre em posicao diame-
tralmente oposta, quando este ¢ imposto ou escolhido,

Desde que o médico é imposto, ndo pode sentir em si 0
prestigio de que necessita e muito menos acredita na dedicacao
do doente, condigdo essencial para o respeito e¢ fé nas suas
prescrigoes.

Em Portugal os servigos da Federacido das Caixas de Pre-
vidéncia, apesar dos largos ntimeros que possam vir a publico,
sdo bem a prova do que acabo de dizer.

Eles tém coberto a sua impoténcia de natureza médica com
as largas facilidades dos elementos de diagnéstico, como sejam
as analises, as radiografias e as concessbes pecuniarias, muitas
delas actualmente em notorio declinio.

Foi erro grande esquecer que existe uma ordem de valores
inalterdvel, eterna e no cimo desses valores esta pelo direito de
sempre o meédico.

A luta antituberculosa é um dos marcos bem visiveis a
assinalar a verdade destas ideias.

A infeliz organizacdo da medicina no nosso tempo passou-
-lhe ao lado e nao a considerou como merecedora de a ter em
conta para defesa dos seus beneficiarios.

E uma organizacao a parte, que nao cobra cotas aqueles
que protege, que nio vai ver se o doente estd ou nio no uso dos
seus direitos ou se ja passaram nove meses sobre a sua utiliza-
¢ao, que estende pelo pais pais fora uma notavel obra de protec-
¢io, sem magoar o modo de ser dos médicos, procurando pelo
contrario elevar por todas as formas o seu nivel cientifico.

Trata-se, como V. Ex.* sabem, do Instituto de Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos.

Fico por isso bem satisfeito em falar aqui como membro
do I. A. N. T. e na presenga dum alto representante do nosso
Governo, apresentando este trabalho que desejo ligar intimamente
ao nosso sector industrial, ficando com a indicagio segura de
que a Campanha Antituberculosa no nosso Pais merece da parte
dos poderes publicos o maior interesse o que aliis se documen-
tard no decorrer da minha palestra.

A tuberculose tem sido uma grande mancha negra a ensom-
brar o Mundo no decorrer dos séculos, mancha essa que conse-
guiu manter até ao nosso tempo as suas tragicas dimensoes a
despeito de valiosas descobertas.

A identificacao do bacilo de Kock, a preparacao da tuber-
culina, os aturados trabalhos no dominio da Anatomia Patolo-
gica e da Clinica e os progressos no campo da Higiene, nido con-
seguiram deter a sua continua actividade.

Hoje mesmo, apesar dos éxitos verificados e das perspec-
tivas a vista, temos que desenvolver ainda uma complexa orga-
nizacio de defesa, partindo do muito que felizmente se vé ja
em pleno funcionamento por o todo o Pais.

Através do que vou ler-vos apreciareis as razoes porque
posso desde ja afirmar que chegamos ao momento de considerar

a tuberculose como um mal de possivel eliminacio e, o que é
melhor, dentro de prazo relativamente limitado.

Conseguimos ja, com as novas medicagoes e as seguras
intervencoes cirtirgicas, deter a morte.

Grande passo esse que tirou a doenga aquela marca de con-
denagio irremediavel que a assinalava.

Isso trouxe-nos porém como consequéncia séria o aumento
rapido do niimero de doentes, e portanto maior perigo de con-
tagio, tendo em conta que a vida destes se prolonga e até no
maior numero de casos se pode dizer assegurada quase, como
se fossem pessoas normais.

Isto explica-se porque qualquer desfalecimento no estado
fisico tem imediatamente ao dispor, para lhe valer, magnificos
medicamentos, como a estreptomicina, P. A. S., a tio-semicar-
bazona e a magnifica hidrazida do acido-iso-nicotinico, que tan-
tas maravilhas tem operado, além das outras medicagoes, embora
secundarias na importancia, que continuam a nossa disposicdo

E por esta melhoria de situagdo, pelos inevitaveis inconve-
nientes dela resultantes, que se tornam ainda mais urgentes e
necessarias as medidas profilacticas a cuja propaganda me con-
sidero preso por obrigacdo e, sobretudo, por devocao.

Niao mereco portanto palavras de encomio pelo interesse
que manifesto, tanto mais que sou igualmente interessado na
seguranca que para todos desejo.

Isto ndo impede todavia que exteriorize por V. Ex.*® o
meu maior reconhecimento pelas palavras que acabam de me ser
dirigidas, as quais, ainda que as ndo merega, nao deixam de
me dar maior alento para prosseguir.

Venho aqui pela mao protectora do vosso presidente, que
conhece ja a muita bondade de todos os que me escutam.

E da bondade e da ciéncia em comunhio intima que nas-
cem as obras maravilhosas que escondem com o seu esplendor
as muitas fraquezas do ser humano.

Foi o crepusculo da bondade do coracio dos homens que
fez com que durante a guerra passada a Humanidade se servisse
exclusivamente da ciéncia, aproveitando-se dos seus pacientes
sibios, utilizando as energias de denodados obreiros e a obe-
diéncia de valentes soldados, para cometer os mais hediondos
actos, as mais nefandas carnificinas que ficaram a assinalar para
todo o sempre e, como diria Clemenceau, as grandezas e misérias
duma época.

Nunca nos cansemos de falar ao coracdo dos homens para
que ele seja sempre 0 moderador das suas ambiches e para que
na ansia de conquistar o bem da Humanidade nao julgue indis-
pensavel destrui-la para o obter.

Em Portugal, terra de Fatima, e no Porto, cidade da Vir-
gem, estaremos todos, dentro das proporcOes da nossa tarefa,
atentos e com o coracdo aberto para darmos amparo aos que
sofrem, protecgdao ao que a desgraga procurou e sobretudo aque-
les que a natureza na dotou para poderem vencer na vida.

Sera assim a nossa rocha Tarpeia.

Sempre que alguém nesta cidade ergue a voz pedindo por
uma causa justa, sempre essa voz tem o acolhimento que ¢ de
esperar de coragoes bem formados.

Os peditérios que tdo repetidas vezes se fazem, encontram
sempre boa resposta da gente desta sempre leal e invicta cidade.

A Semana da Tuberculose, trabalho de apostolado do sr.
Governador Civil, do Dr. Mario Cardoso, de Cristovao Cassels,
Russel de Sousa e outros, e da dedicagiao sem limites de devota-
das senhoras que pedem por essas ruas esquecidas da comodi-
dades a que tém direito, é bem a expressao do quanto vale o
excelso coragdo tripeiro.

O campo da indastria, onde se ouve o rolar da maquinaria,
o cravar dos rebites, o bater dos martelos, a contrastar com o
siléncio do acertar duma pega minuscula, ou do tracejar duma
linha donde saira um complicado projecto, nio ¢ terreno arido
onde a bondade ndo tem ambiente para sc¢ desenvolver.

A Associacdo Industrial Portuense permitiu que eu com-
pulsasse um inquérito feito em 1944 as nossas industrias e pelo
qual se pretendia saber da existéncia de beneficios oferecidos
generosamente pelos industriais portugueses assim repartidos:
Escolas privativas, alimentagdo aos alunos, iniciativas culturais,
enfermarias — medicamentos — subsidios, assisténcia na gravi-
dez — creches, cultura fisica — colonias de férias, habitacoes e
reforma.

De tudo isto encontrei, mais nuns, menos noutros, mas
por toda a parte um sopro de generosidade e em alguns lados
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verdadeiros rasgos de benemeréncia criando para o operirio um
ambiente de conforto, de ‘higiene que o deve fazer sorrir quando
lhe acenam com promessas de Eldorados longinquos e mais que
problematicos.

Nao cito nomes, nao ponho firmas em evidéncia, porque
pelo Pais fora so6 ndao vé quem nio tiver vista ou quem sofra

_daquela cegueira fora do alcance da oftalmologia.

Pela grande largueza desses beneficios, pela enorme pro-
jeccdo que tém na saude e bem estar de tantos individuos, pelo
contributo que trazem para a luta contra a tuberculose, sdo 0s
industriais portugueses bem dignos do nosso maior reconhe-
cimento.

Meus senhores — O segredo da vitoria em qualquer em-
preendimento esta na conviccdo da sua possibilidade, no rigoroso
cilculo de todas as energias para a atingir ou das que se desti-
nam a gera-las e na existéncia de individuo ou agrupamento
com a capacidade para coordenar e levar a termo este conjunto
de forgas espirituais e materiais.

No capitulo de luta antituberculosa 0 mundo de hoje enca-
rou o problema sob este aspecto e fa-lo assentar solidamente
em pilares como os que acabo de citar.

‘A apregoada doutrina do descanso e dos ares puros na
terapéutica da tuberculose, fortalecida pelo cepticismo na con-
quista de outras possibilidades, fez com que a Humanidade se
resignasse durante longos séculos nio encarando com a sufi-
ciente persisténcia o trabalho que devia executar para abolir o
flagelo que a dizimava.

Lamentavel cristalizacdo a que se deu.

Muitos séculos antes de Cristo, 19 séculos depois do seu
advento e a doenca em pleno gozo dos longos foros da sua inven-
cibilidade a desenvolver-se nos organismos num conforto
admiravel,

Os mais velhos ainda se lembram deste quadro respeitavel.

Chegavam os médicos com o seu ar imponente, o passo
cadenciado e depois de muitos conselhos e alguma criogenina
retiravam-se majestosamente, muito grandes por fora, mas inti-
mamente muito poucos confiados no seu poder,

Era a doenca dos olhos bonitos.

Pobres raparigas, degracados rapazes de pele fina e bri-
lhante, o olhar duma tristeza infinita e dogura incomparavel.

L4 estavam ao canto da melhor sala, a janela aberta, ema-
grecendo progressivamente, caminhando de forma inexoravel
para a morte redentora, numa fé incrivel de cura certa, até ao
momento final.

A visdo continua destes pobres sacrificados envolvidos em
farrapos despreziveis ou em mantos ricos, irmanados na mesma
aflicao, embora com mais pena da vida os altimos que os pri-
meiros, criou lentamente no espirito humano o estado psico-
l6gico da necessidade de vencer.

Foram os hamens do século XX que criaram e reuniram
os elementos da vitéria desejada.

Esta marcado o grande esquema do ataque : — Profilaxia
— Diagnéstico — Terapéutica — Recuperacio,

PROFILAXIA — Existem os homens com a preparacao
técnica suficiente para levar a cabo a tarefa.

Estd em plena actividade o organismo nacional que coor-
dena e lanca todas as medidas.

1O Governo de Portugal e duma maneira geral os gover-
nantes de todos os continentes estdo atentos ao grande movi-
mento e a ele concedem a sua valiosa atencio.

Todas as organizacdes, todos os individuos, pordao de lado
quaisquer consideractes que possam embaragar e prestario sem
rodeios o seu concurso. _

E com a ideia de avivar sempre esta chama que aqui estou
perante V. Ex.ts.

De nenhuma outra forma se justificaria minha presenca.

Nada mais me recomenda a nao ser uma fé inabaldvel
gerada pela gravagdao no meu espirito das misérias, das desgragas,
dos sofrimentos com que deparei neste quase meio século da
minha vida.

E essa fé que quero transmitir-vos hoje, porque constitui
uma élite de tal importancia na vida da Nacio que a vossa
entrada na campanha é como que o sinal da vitéria nos campos
da batalha.

Antes da montagem do sistema actual de assisténcia na

doenga, as indudstrias, mesmo as mais pequenas, mantinham o
seu médico e algumas mais do que um.

Quando adoecia o operario, la lhe aparecia a féria em
casa ao fim da semana. Médico e remédios também apareciam
na hora propria.

Era tradicional esta solidariedade entre patroes e servidores.

A nova montagem, dando em garantia o que tirou em qua-
lidade, trouxe um aspecto novo ao caso e libertou os chefes das
casas daquela imposicdo que sobre eles proprios estabeleciam.

Isto reflecte-se, no caso presente, pela sua relacao com
este sector da profilaxia, nomeadamente no que diz respeito ao
radio rastreio. :

Os senhores industriais chamam a nossa atencio para o
facto de que a Federagio das Caixas de Previdéncia devia tomar
a sua conta os encargos que dizem respeito ao rastreio toracico.

A Federacdo, por sua vez, ndo toma a responsabilidade
do pagamento, porque esta actividade ndo estd prevista e nao ha
portanto verbas disponiveis para tal fim.

A palavra «gener031dade» nesta como em tantas ocasioes,
exerce a sua maravilhosa acgao e como as Caixas de Previdéncia
nao podem de momento alterar o que esta estatuido, os indus-
triais portugueses poem de lado boas razoes que podiam aduzir
e entram francamente em magnifica colaboracio connosco.
E, tanto é assim, que s6 na sua primeira estadia na Zona Norte
a Unidade Movel fez perto de 14.000 micro-radiografias e nao
atendeu todos os pedidos por ter que se dirigir a Coimbra, onde
decorria a Semana da Tuberculose.

iGiram os nossos trabalhos essencialmente em torno da
foto-radiografia do térax, em massa e da vacinagdo antitu-
berculosa.

TEsta, fica totalmente 4 conta do L.
dos encargos importantes que acarreta.

Aquela implica por parte dos senhores industriais o paga-
mento da importancia de 6800 por cada exame além do dispéndio
de gasolina com a deslocacdo da Unidade Movel e consumo exi-
gido pelo gerador de corrente. ;

Acima de mil exames hd um desconto de 20 % que além
de dois mil atinge 40 %, o que reduz muito apreciavelmente
0 gasto.

As familias dos operarios podem ser adstritas a estes tra-
balhos, sem encargos para as empresas, considerando-as nos
escaloes dos exames individuais.

E como na sua enorme maioria dizem respeito ao esca-
lao A, que é gratuito, verificam V. Ex.*® que estes exames, con-
siderados no seu conjunto, representam um gasto insignificante
por individuo.

A importancia destas observacdes ¢ desnecessirio en-
carecé-la. :

Feitas com largueza, podem contribuir eflmentemcnle para
uma decisdo neste magno combate.

Para melhor elucidar V. Ex.*, posso dizer-lhes que faco
parte de uma Junta Médica de Inspeccio a candidatos funcio-
narios publicos.

Todos esses individuos sdo submetidos a microradiogra-
fia e a provas tuberculinicas, sendo vacinados se estas se veri-
ficarem negativas.

Procede-se a auscultaciao e, no caso de duvida, fazem-se
ainda exames complementares: analises, radiografias, tomogra-
fias, broncografias, broncoscopias, enfim o que se entender
indispensavel.

Disto resultou que sio ja numerosos os individuos que
adiamos por serem portadores de pequenas lesoes cuja actividade
ndo era bastante para os alarmar, permitindo-lhes até uma vida
normal.

Pode afirmar-se, que sem o nosso trabalho, esses indivi-
duos estariam cedo dominados por uma forma activa e, possi-
velmente grave, de tuberculose pulmonar.

Pois bem: um tratamento adequado que nem sempre atin-
giu os trés meses, eliminou por completo as lestes de que eram
portadores e permitiu-nos com seguranca considera-los aptos
para 0" servigo.

E esse magnifico principio que temos de tornar extensivo
a todos os portugueses.

No caso da industria é fora de divida que o operirio que
toma conhecimento do seu mal em forma tdo precoce, esta
em condigoes de se tratar e curar quase sem alteracio da sua
vida normal.

4, N. T. a despeito
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REBITE POLIVITAMINICO DA RESISTENCIA ORGANICA

VIGOMBIL

=Natcalll

DRAGEIAS — XAROPE

VITAMINAA ., S5o00U.I. VITAMINAB, . o002 g
VITAMINA D, . 500 U. L VITAMINA B; . o003 g.
VITAMINAC. . o075 g  VITAMINAB, . o001 mg
VITAMINAE. . o0l g VITAMINAP.P. 002 g
VITAMINA B, . o003 g  ACIDO FOLICO, o2 mg.

PANTOTENATO DE CALCIO . . 0,005 g.

Por drageia
ou
Por colher das de sobremesa=10 g,

Drageios: Froscos de 20 e de 50
Xarope: Frascos de loo e de 200 g.

ESTADOS NORMAIS E PATOLOGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESFORCOS FISICOS

E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA DE FORCAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,

AMAMENTACAO, PERTURBACOES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,
INFECCOES AGUDAS E CRONICAS, CONVALESCENCAS
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O estabelecimento onde trabalho tem em seu proveito a
continuidade do seu labor e o equilibrio do seu estado fisico,
que ¢ factor importante da sua capacidade de realizacio.

Que diferenca ndo deve haver entre um homem que tem
o seu sistema muscular, o seu jogo circulatério, a sua maquina
cerebral livres de toxinas e outro que toda a noite- transpirou,
que ao levantar-se tossiu largos minutos e que esconde de todos
e enquanto pode, o declinar da sua saude?

Em Minesota o rastreio toracico, feito a toda a populagio,
permitiu levar a taxa de morbilidadée praticamente ao zero.

O éxito foi de tal forma retumbante, que levou os técnicos
a considerar dispensdvel a vacinacdo antituberculosa.

A medida pode na verdade ser encarada desta forma, se
tomarmos em conta a sua accao para reduzir as taxas de morbi-
lidade e mortalidade, mas o aspecto da questio modifica-se se
olharmos ao inconveniente de vermos a percentagem de anér-
gicos subir com rapidez por limitacdo das forcas de contagio.

E o que no fim de contas representa uma grande vitoria
sob o aspecto_social, encobre inconvenientes graves, pois que,
como V. Ex.*® sabem, os individuos anérgicos estao altamente
expostos as formas mais graves da doenga.

Nao existira o perigo, se eles ndo sairem do seu meio, que
se tornou virgem para os bdcilos de Kock, mas com a grande
facilidade de transportes que em poucas horas muda os indivi-
duos de continente, pode dar em resultado que o viajante amal-
digoe o progresso.

E por isso que a microradiografia nao deve olhar com
desdém para a sua companheira fiel — a vacinacdo —- que no fim
de contas assegura os seus resultados,

Actualmente, as percentagens de negativos a tuberculina

variam segundo as idades com margem bastante apreciavel.
Pego a atenc¢iio de V. Ex.*® para os quadros que represen-
tam estatisticas de varios autores.

ESTATISTICA DE KAINE

Percentagem de negativos a tuberculina por idades:

0al4 — Negativos 49 %
154 29 — Negativos 17 %
30 a 44 — Negativos 7 %
45 a 59 — Negativos 15 %
60 e mais — Negativos 14 %

ESTATISTICA DE -WELLS-SMI'I‘H
+m 5.552 individuos.
ESTATISTICA DE ARONSON
<m 12.028 individuos.

Percentagem de negativos a tuberculina:

Wells-Smith Aronson

0a 4 65 34
Side e 45 70
10 a 14 28 50
15%:20 16 30
20 a 29 7 21
30 a 39 4 16
40 a 49 2,3 11,5
50 a 59 3,6 12,5
60 a 69 7 12,5
+ 70 ] 22

Em brancos Em negros dos
de Jamaica E. Unidos

Estas taxas, logo que a microradiografia estabeleca a sua
accio em larga escala, sofrerdo uma alteracdo profunda pela
deslocagao rapida em sentidos contrarios dos nimeros que expri-
mem as percentagens ‘de alergicos e anérgicos

A sua inversdo observar-se-a em curto prazo de tempo com
a queda na curva dos alérgicos.

A anergia deixaria de ser apanagio das primeiras idades.

S6 a vacinacao pode obstar ao inconveniente desta mo-
dificagao.

Teremos que adoptar neste caso critério semelhante ao que
se verifica com a variola.

O facto da sua quase extingao nio fez com que fosse levan-
tada a obrigatoriedade da vacinacio.

Niao se considerou descabido admitir que um descuido na
medida podia acarretar o desencadeamento de um surto epidé-
mico de r'a.pidez imprevisivel.,

Temos pois, meus senhores, como verificam, duas magni-
ficas armas em nosso poder e que terdo de actuar conjugadamente,

A microradiografia, na sua persegui¢do continua, desco-
brindo a doenca no seu inicio, interrompendo portanto o seu
desenvolvimento insidioso; a vacinacio, estendéndo mais para
além ainda o seu poder, fazendo com que os organismos criem
imunidade que torne impossivel a aquisicio do mal.

Pode formular-se agora esta pergunta: estamos-a fazer a
devida aplicagio destas ideias, pondo-as em pritica de forma
a colhermos os resultados que aqui prometemos?

A descrigdo que vou fazer-vos darad resposta a esta inter-
rOgagao.

Criaram-se em Lisboa, Coimbra e Porto trés Centros de
Profilaxia e Diagnostico.

A direcgao destes servu;os esta confiada ao Dr. Casanova
Alves que, pelo trabalho ji realizado, merece de todos nos a
mais franca admiracio.

O estudo minucioso de todo o plano de ataque, a compli-
cada e eficiente organizacdo no.que diz respeito a recolha de
resultados, a escolha de material a utilizar e o dispositivo e inter-
-relacbes de todas as entidades que tém de prestar a sua cola-
boragao, dizem-nos tudo da sua incomparavel capacidade de
organizador. :

Em Coimbra esti o Dr. José dos Santos Bessa, ilustre
deputado da Nagdo, que a uma inteligéncia rara alia um dina-
mismo invejavel.

Terao V. Ex."® ocasiao de o apreciar muito brevemente
e chegar a conclusdo da insuficiéncia das minhas palavras.

Inevitavelmente teremos que dizer algumas palavras acerca
da pessoa que dirige o Centro do Porto.

Nio pecara a sua modéstia se se disser que em tao boa
companhia, ndao tem outro remédio senao fazer da fraqueza
poder, da ideia realizagdo e do trabalho o pao de cada dia.

E se em nos se verificar o velho principio -da Fisica, que
regula 0 movimento nos vasos comunicantes, tudo correra o
melhor possivel. ;

Os Centros de Profilaxia marcam a sua actividade de
recente data, mas tém jA a seu crédito uma obra que justifica

plenamente os gastos que o Estado com eles teve e os bons dese-

jos dos governantes que impulsionaram a sua criagdo.

Até ha pouco a luta antituberculosa tinha o Dispensério
como o seu principal elemento.

Admitia-se que a doenga podia ser vencida mantendo esta

organiza¢io em bom funcionamento com o seu sistema de con-

sultas; a sua terapéutica igual em todos, sobretudo na sua pobreza
e s6 ricos no esfor¢o dos médicos e enfermeiros que neles tra-
balhavam,

Era este agrupamento de soldados do Bem que atendia
como podia os pacientes ou caminhava de porta em porta levando
conselhos que entravam por um ouvido e saiam’por outro, pois
que para resultarem eficazes teriam que ser acompanhados de
pao para a boca, roupa para o frio e sabdo para a higiene.

Esta comegava porém por carecer nos proprios dispensa-
rios, onde, em alguns, os doentes iam colher o triste exemplo
do po em profusio e do chido esburacado e sérdido.

o por isso que a criagdo dos trés centros e outras ideias
no que dlz respeito 4 accio dos dispensarios vieram trazer uma
nova luz que, podeis estar certos, se acende para uma nova era.

Entendeu-se que as coisas tém de ser levadas a sério e um
nimero — 2.044 — marcando uma lei, assinala ao pais o seguinte:
— Res, non verba —.

Por 1sso mesmo, esta conferéncia comega. por aquelas pala-
vras: o rigoroso calculo de todas as energias; a posse dessas
energias e o individuo ou agrupamento que dispora delas.

Sabemos ja quais sdo as energias a dispender, sabenios
onde ir busca-las e, quanto ao agrupamento, pode dar ji algu
mas contas de si.
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Movimento Geral dos Services de Yacinagae Centro
e Radio-Rastreio MOVIMENTO GERAL DESDE O INiCIO DA CAMPANHA
V. ALV, :
Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculoses e G| e e e Ry g
Desde o inicio até Dezembro de 1952 Total geral. . . . |86.32B 14.668| 9.601 | 9.780 | 5.083 | 260 | 262
A Servi Provas Vicinnpéo Ex. Radio- .ﬁ'?:ﬁtﬁ- g
oy i tub, Bibon. | 19gicos dade prov, Movimento geral desde o inicio
BishoR' 5= " % 6.A51 1.604 10.612 1,17 5
2 Provas Vacinagdes
BOTEO s By 6.187 1.686 - -
1950 | Goimbra . . .| 6840 | 2818 | — ~
Diversos . . .| 17.780 2392 1.356 3,69 49.153 19.820
Lisboa . . . .| 4.563 766 | 7.684 3,94 - : g
1951 | AT T B R, 6 026 1720 — - Réadie rastreio—Unidede fixa (1953)
Coimbra . . . 692 867 = -
Diversos . . .| 12654 3.346 2.448 12,82
- Niimero de exames . . . . . . .| 9729 =
T TS 1.957 967 10.719 891 Sem alteracoes.: . v . a5 o+ 4 | 8.069 830,4
1952 Portob- L S g ?gg 2.293 a.g‘g 6'73
Coimbra. . , . . 40 4.62 26 L} Muit . tub e R 235
Diversos, . . .| 5688 | 6900 | 6250 | 092 L e T s
= | Af div, prov. ndo tuberc, . . . . 28 E 8
Total . . . . . . 617712 | 25.168 | 47641 - = .
- £ |Primoinf tfpica. . . . . . . .| 816 | § | 824
= gnmo misatipica’ 05, LS o L 2’&2
. t SRS s 7 @
Mevimento de Centro (1958) a CrazirE::en?mllna.Ol.os' ST 243 £ 4,1
¢ | Processospleurais . . . . . . . 99 | & | 10,1
2 | PneumotoraX ., v aswismiwr o s cw 8 0,82
V. A V. 2 | Casos cirﬁrgicods. S e M P 10 6%2
P A Sl v | R | 2 Atelectasia evidente , , ., . , . 6
Sy I"gl e Bloce Pose |arep 2 'S | Atelectasia duvidosa . . . . . . 9 0.9
' € Aspectos reslduais . . . . . . . 530 64,4
Janeiro . . ., .| 1074 | 378| 218 2i4| 179 4 3
Fevereiro. ., . ,| 1.052 | 3870 | 254 | 254| 102 9 9 - i o
Marto e s 980 | 641! 9254| 247| 163 4 3 Estes numeros traduzem resultados praticos bem palpaveis.
Abdl .°, . ., .| 938 428| 140( 189 | 131| 2 2 Mercé da vacinagdo, hi um enorme ntcleo de individuos
g““ﬁ s e e S RLTL 1 BABY 200 2;0 285 }9 2 | no Pais que, permita-se-me a expressdo, dispoe ja de magnificas
]:l?loo Ukt oy e '?]: gg; ;;g g.g ﬂg lg 113 couragas que os protejem da tuberculose.
Agosto . . . .| D972 |4.826|1.364 (1850 143| 18 18 Esta ac¢do protectora tem uma dupla projecgdo; primeiro,
gctteuml;bm. F 153(5 286 % 1% 111 17 g porque dificilmente, ou melhor, muito raramente se tornardo
N:ven:grc'n et 2 l‘éﬂf gﬁ ;;12 801 2583 lg }6 doentes e dentro desta hip6tese distante verifica-se sempre uma
Dizambro © o . ‘97t | 518| 147| 147| 129 6 6 benignidade, que estd longe de ser frequente, quando ndo existe
accdo vacinal; segundo, porque pode dizer-se que praticamente
Total. . .| 17.675 | 9811 | 4.314 | 4.281 | 1.909 | 125 | 102 nunca se tornardo em agentes de contagio.
Mercé da micro-radiografia encontramos ja um elevado

s : numero de individuos que ignoravam a presenca no seu orga-
Zona Norte (1953) nismo dum inimigo implacavel. o _

Ao contrario do que poderia supor-se, a organizagao anti-

tuberculosa nido estremeceu pelo facto de se fazer luz sobre

1] - -

o = . S
Estabelecimentos 2 ¥ E e Vo A. V. g | estes casos.

E - - = Pos. Neg. &

3 Parece-me antes que ela vai sentir alivio com o seu conhe-
= o —| 2955 et cimento, porque deu ensejo a que em muitos se desviasse ja o
236| 144 50 50| 456 curso dos acontecimentos, que ¢ como quem diz, a evolucao

] — progressiva.
(A ER R R A riqueza actual dos meios terapéuticos, as facilidades que

Porto —Mat. J. Dinis ,
Porto Inst, Maternal ,
Porto H. St.° Ant®
P. Varzim - Dispens.® ,

V. Real—Dispens®. . .| 118 10| 71| 87| ‘65| 8|8 . ‘ a5 : BEs

V. Castelo—Dispens.o, . 9 = 3 g —|— | nos concede o Governo por intermédio do sr. Subsecretario da
Amarante—Dispens,® , , b7 15 20| 24 2 8|— | Assisténcia Social e o magnifico entendimento entre os srs.
Alfand. da Fé Ho-g. .| 1.418| 227| 465| 488 8 = |~ | Ministros do Interior e das Obras Publicas, fazendo com que
Chaves—Liceu (52-563) .| 1.068| 364| 400| 303| 277 58 34 . Dol 3 b adoasr] g s
Soutilho—Hospital . . .| 708| 198| 143| 219| 182 5|— | em todo o Pais surjam novos e bem apetrechados dispensarios,
Vinhaig = oot - ol SgIR]-—=410 74 13 —_ — |— | além do aumento largo do ntimero de camas em sanatorios, fazem
Braganga—Del, Saide .| €59| 204| 320| 3820 — —|= | com que a microradiografia seja acolhida com um entusiasmo

Total ., . .| b.148| 1.596 | 1.636 | 4.460| 1.057 | 79|42 | justificado.

Tenta-se afirmar que o método € caro, pois que para des-
cobrir um doente tem que proceder-se a fotografia de centenas
de individuos que sdao saudaveis.

MOVIMENTO GERAL (1953) Acaso a descoberta desse doente ndo compensard o gasto
feito com algumas centenas dessas pequenas peliculas?

As radiografias, as tomografias, as analises, a terapéutica,
a alimentacdo, a inactividade, os abalos morais e ainda a trans-

missao do mal, tudo o que enfim constitui o grande complexo
Total geral . . . 22.818|10.907 5950 | 8.741 | 2.966 | 204 | 144 que gira em torno do enfermo, nao serao de ter em conta?
E mesmo que houvesse uma certa diferenga de valores,

Zona Norte

Alerg. | Anerg. | Vacin. V. A N, Rev.
Pos. Neg.

Zona Norte Provas
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por um principio de humanidade, nio seria justo ir buscar o
factor de equilibrio a outros sectores para compensar este?

Quando se iluminam palcos para grandes especticulos,
quando se queimam fogos de artificio para regalo dos olhos,
pensa-se no sentido economico dessas manifestacoes?

Vejam V. Ex.*® qudo ridiculo seria, nos agora, de lunetas
acavaladas no extremo do nariz, a alinhar no deve e haver as
contas das peliculas perdidas e o ganho do doente encontrado.

Iista passagem, meus senhores, era necessaria e ha nela
até a necessidade de alguma antecipacio sobre possiveis influén-
cias em sentido indesejavel.

Ela vem a proposito, porque, num pais que nao ¢é rico,
podem sempre muito as objeccoes de ordem financeira.

Fazem frequentes vezes com que se procure inutilmente
o bem, trilhando maus caminhos.

A economia forcada nos servicos, a consequente restri¢ao
da sua actividade, o cerceamento dos meios de penetracao, sio
o facto seguro da ruina a distancia.

Da pobreza dos que nos antecederam, que ndo foi sé de
ordem material, das casas sem médicos, dos médicos sem venci-
mentos, dos vencimentos sem direito a esse nome,: resultou o
zero como expresio do trabalho realizado e a que Mac Dougal
fez a propaganda. '

IFoi sobretudo com a entrada do actual Ministro do Interior
para o Subsecretariado da Assisténcia, que se marcou uma
nova época.

Estd hoje patente uma obra de verdade e de cujos frutos
podeis ja aquilatar através do que vou expondo.

A micro-radiografia ¢ para a conferéncia que hoje fago
o motivo de real atracgao.

Neste Outono dispusemos na Zona Norte duma Unidade
Moével de Micro-radiografia, que pela primeira vez fez a sua
apari¢do por intermédio do nosso Instituto.

Foi uma estreia auspiciosa.

Permitiu-nos um trabalho de grande envergadura junto
da Casa dos Pescadores que, mercé dum esforgo titanico, permi-
tiu em poucos dias o exame radio-fotografico, o rastreio tuber-
culinico e a vacinacio dos anérgicos num aglomerado de mais
de 5.000 individuos.

N. — 4641
Azuis — 385
Amar.— 153

Micro-radiografias: 5179
Provas:

Vacinagoes :

Resultados

Taxa de mobil. por 100.000 — 2954
Taxa de mortalidade 100.000—295 (?)

preciso esclarecer que este trabalho prossegue com a
colaboragio dos distintos colegas Drs. Bertrand das Neves e
Sousa Machado, que se tém mostrado incansaveis.

O comandante Joaquim Costa foi a alma-mater deste
importante movimento, que s6 foi possivel conceber-se e dar-lhe
realidade em tdo pouco tempo, gragas as suas incomparaveis
qualidades de organizador.

O sr. Governador Civil do Porto, que é o nosso distinto
colega Dr. Braga da Cruz, e o delegado do I. A. N. T. Dr. Mario
Cardoso, visitaram o porto de Leixdes na hora febril do nosso
trabalho e viveram, com a sua sensibilidade de medicos e homens
bons, aqueles momentos de tio elevado significado e de tdo vul-
tuosas promessas.

O Dr. Braga da Cruz ¢ pessoa que nao rodeia as coisas €
essa magnifica qualidade tem sido para nos um precioso elemento.

O Dr. Méario Cardoso tem a haver do Porto justo reco-

nhecimento.
Antes da criacio dos Centros e desde o primeiro dia do

nosso trabalho de vacinagio, acompanhou sempre o nosso
esforco, ndo s6 dando todos os elementos de que dispunha na
sua qualidade de delegado do I. A. N. T
contribui¢io pessoal.

Nos tempos mais dificeis, em que a duvida do ¢xito tinha
que ser posta, ele esteve sempre presente, trabalhando como qual-
quer de nos, sacrificando todas as suas horas livres e as da sua
clinica particular. '

Depois da Casa dos Pescadores dirigimo-nos a Unido Eléc-
trica Portuguesa.

. COMO a sua propria

O espectaculo foi admiréavel.

Os operarios, em nimreo de algumas centenas, quiseram,
e nesse desejo foram justamente acompanhados pelos seus che-
fes, que as familias fossem submetidas ao ratreio toracico.

Virias centenas de homens e sobretudo mulheres e crian-
cas estiveram pacientemente longas horas aguardando a sua vez,

Fizeram-se num s6 dia mais de 900 micro-radiografias, o
que ¢ muito de apreciar. :

O espirito de colaboracao dos administradores foi a tal
ponto que nos permitiu fazer nas instalagdes da Unido Eléctrica
Portuguesa a micro-radiografia a 250 criancas das escolas da
rua do Meiral.

Os operarios do Pejdo, da Mabor, da I. T. A., da Com-
panhia Unido Fabril Portuense, da Fabrica Rio Vizela, dos Esta-
leiros Navais de Viana do Castelo e outras industrias daquela
cidade foram submetidos ao rastreio tordcico e contam-se por
milhares os individuos vacinados.

Cada estabelecimento nao gasta nisto nenhuma fortuna e
com a sua valiosa ajuda associa-se a uma obra notavel e coloca
em melhores condigbes os seus obreiros.

Fazer incidir todos estes encargos sobre uma tnica enti-
dade seria como que desejar comprometer o éxito da tarefa.

E por isso que estou aqui neste desfiar de canseiras, sem
vos apresentar ciéncia nova, descobertas retumbantes ou ao me-
nos prosa aceitivel que vos fizesse considerar esta hora do
tamanho das outras.

Estou, qual modesto trabalhador, nesta grata obrigacao
de vos desfiar factos e de vos estender planos que, mercé da
vossa ajuda, hio-de alargar o seu raio de generosa acgao.

Eis em suma até onde quis trazer as minhas consideragoes
sobre profilaxia e diagnoéstico.

Quis elucidar-vos acerca das nossas inten¢oes e sobretudo
das nossas obrigagoes.

Nio pude ser perfeito, o que ndo di perda de maior, pois
que a categoria do auditério supre largamente a insuficiéncia
do prelector.

Citei a terapéutica e a recuperagao.

A terapéutica reparte-se nos sectores médico e cirtrgico.

O tratamento médico exerce-se por intermédio da clinica
particular e das organizagbes assistenciais. -

A solugiio cirtirgica pode dizer-se praticamente limitada ao
sector assistencial, por intermédio dos Centros recentemente
criados.

O movimento operatorio ¢ tal, que estes, apesar do mate-
rial moderno que lhes foi fornecido e de magnificas instalagdes,
se véem a bragos com uma tarefa incomportavel.

A grande actividade dos directores desses Centros, a con-
tinua acgdo das equipes que dirigem, ndao sdo o bastante, no
momento actual, para a execucio da enorme tarefa que lhes esta
confiada.

Esta a ser devidamente considerado este casono . A. N. T.
e em muito boa hora, porque os doentes consignados a cirurgia
sao sem divida os piores por um lado, no que diz respeito a
disseminagio do mal, e -0s melhores por outro, porque podem,
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mediante transformar-se em individuos total-
mente saos.

Verifiquem V. Ex.*® a magnitude deste problema da luta
antituberculosa, o complicado material que mobiliza, e compa-
rem, através destes mapas, o que possuiamos e aquilo de que
dispomos agora.

Pois apesar disso ainda nos queixamos, ainda acha-
mMos pouco.

Em 1926 gastava-se com a satide publica seiscentos ¢ setenta

intervencio,

e seis contos.

Em 1950 gastaram-se trinta mil contos.

Os servicos de assisténcia, onde estio incluidos os do
[. A. N. T:, consumiram sessenta e um mil contos em 1930:

Em 1951 dispenderam-se 241.000 contos.

Até 1930 pretendeu-se defender o Pais da tuberculose, com
meia duzia de dispensirios e camas para 600 doentes.

Esses ntimeros ja ultrapassaram o décuplo e sio consi-
derados insuficientes.

Sei que ndo paramos e dentro em muito pouco tempo
nova vaga de dispensirios se vai erguer, o niimero de camas
em sanatorios elevar-se-a ainda mais e cada centro de profilaxia
¢ diagnoéstico dispord ainda este ano duma unidade movel para
servico exclusivo da sua érea.

Além disso, a aparelhagem dos centros vai ser completada
com novas maquinas que permitirdo o esclarecimento completo
de todos os casos.

A terapéutica tem actualmente o seu lugar bem marcado
e os contingentes de estreptomicina, acido para-amino salicilico,
hidrazida do acido izonicotinico, tiocemicarbazona,.etc., espalham-
-se por todo o Pais de tal forma, que a falta de recursos nao
pode mais servir de justificagio para o ndo tratamento dum
doente pulmonar.

Terd que haver todavia um pouco de cuidado, porque as
facilidades ja vao tdo longe que encontramos individuos a tomar
estreptomicina s6 por medo da doenga e outros a ingerir hidra-
zida porque adquiriu fama de fabricar gente gorda.

Nio devemos esquecer que tudo isto estd submetido a
regras € todos estes medicamentos tém as suas indicagoes asse-
guradas.

Saltar estas normas equivale a confessar uma ignorancia
inadmissivel, se é pessoa que professa a medicina, ou um atre-
vimento punivel, se ¢ amador de artes, que sdo perigosas, quando
em maos de intrusos.

Evidentemente que todos os contingentes cedidos pelo
Estado e distribuidos pelos estabelecimentos do I. A. N. T. sdo
submetidos a rigorosa distribuigdo, competindo s6 a individuos
devidamente estudados e portanto com indicagdo segura.

Quero ainda dizer-lhes algumas palavras sobre recuperacao:

1 sem diivida um ponto fraco da nossa estrutura e so dei-
xard de o ser quando na verdade reduzirmos a tuberculose a
limites que permitam atender eficientemente esse ramo.

A recuperagao € a seguranga de tudo quanto se fez a favor
do doente até a hora da cura.

Este sai do sanatério, ou tem alto do dispensario para
entrar novamente na vida, 3

Esta vai oferecer-lhe, quando muito, aquilo que ele lhe
devolveu 4 partida e que em muitos casos se traduzia em tra-
balho excessivo, preocupagoes de familia, insuficiéncia alimen-
tar, ma higiene e, pior do que isso, vicios que nao se extinguiram.,

O retorno ao meio, poe de novo em jogo as forgas do
mal e vai comprometer o conjunto de esforgos posto em accao
durante muitos meses.

Estamos, meus senhores, a atingir o fim deste pequeno
trabalho.

Desvanece-me a atengfio com que me tém escutado e, se
na verdade isso me nio conduz enganos que me levem a pensar
que conduzi muito bem esta exposicao, também mos ndo traz
criando em mim a certeza de que os assuntos foram por si sufi-

cientes para prender a valiosa atencio de V. Ex.®®,
Fiz passar perante este distinto auditorio o esquema que

marca solidas posicoes de luta, os diferentes nicleos que terio

que ocupar essas POsigOes € 0s que ja as ocupam.
Nao sou desacertado em afirmar que se obterd rapida-

mente uma grande melhoria, melhoria essa que, alids, ja se
desenha com nitidez com o alargamento do apetrechamento anti-
tuberculoso que V. Ex.*® puderam apreciar nos mapas que obser-
varam hd pouco.

Tuberculose — Todas as formas
Mortos por 100.000 hab.

Palses 1013 | 1920 | 192 | 4930 | 4985 | 1930 | 1946
Eurvopa:
Alemanha , . . .| 162 | 154 | 107 788 — 50 -—
Inglaterra ., . . .| 140 | 418 | 104 89,8 718 62 | —
Austria S e — 282 | 172 | 139 | 109 | 100 | 110
Beélgica - -2 01227 | Q1650101 91,70 748 68 8
Dinamarca . . . .| — | 106 91,7 70,6 b1,4| 34 32
Escécia . . . . .| 178 | 124 | 111’ | 888 736/ 170 | —
Espanha, . . . .| 162 | 176 | 160 | 123 | 107 | 122 | 112
Esténia . . . , .| — = 229 | 186 | 167 | 161
Finlandia . . . .| — = 248 | 240 - 190 | 143
Franga . . . . .| 214 | 185 | 159 | 158 | — | 187 80,6
Grécla, . o= — 160 | 162 | 186 | 128 —
Hungria . « . | 347 | 816 | 256 | 199 | 153 | 148 | 120
Itala o= 5~ oo il 157 [180° (=153 < 132 88,8 76 84
Litunia . « « . .| — — 164 | 128 | 101 86 —
Noruega . . . . .| 218 | 210 | 189 | 149 | -- 86 66
Holanda . . . . .| 148 | 147 98,6/ 74,6/ 52,4 41 47
Portugal, . . . .| — — — | 192 | 162 | 148 | 157
Suécia® e s | 191 168 | 146 | 126 94,% 76 b1
Suiga . . R L 180 | 154 | 152 974 B0 ;: 67
Checoslovdquia . .| — | 269 | 192 | 161 | 188 | 124 | —
América:

Canadis o0 oo = — 67,3 19,2 60,3 53 39,2
Estados-Uunidos . .| 162 | 1i4 86,71 71,5 — 47 86,4
Chileiy sy o o w200 == 249N SO0 LS8R0 10 261 = |1 264 7287
Uruguai . . . . .| 140 | 188 | 167 | 189 | — [ 101 | 110

Extraldo de «Anual Epidemiological Report», Publicado em «Pulmonary Tuber-
culosis (1958) Oxford Medical Publicationss.
Foram feitas algumas supressoes.
As taxas de morbilidade que apresento resumidamente mos-
tram o declinio franco da doenca em varios paises, embora mais

rapido nuns do que noutros.
Escolhi propositadamente o quadro que observais, porque

vem publicado no livro mais recente que conheco sobre tuber-
culose e cuja edicdo é de 1953 — Pulmonary Tuberculosis, de
W. Pagel, F. A. Simmonds e N. Macdonald, da Oxford Medi-

cal Publications.
Portugal 14 vem marcado com o ntmero 157, correspon-

dente a 1946, ntimero esse que, a semelhanga dos referentes aos
outros paises e que dizem respeito a 1939 e 1946, foram extrai-
dos da estatistica de Mac-Dougall.

Felizmente para nos, a posigdo marcada por Mac-Dougall
pode considerar-se errada e fica-nos a certeza de que o técnico
da O. M. S. esteve longe de calcular aquilo de que somos capazes
quando queremos, ‘

O grafico que se publica na pagina 533, e que foi ela-
borado nos Servigos do B. C. G. de Coimbra, por Santos Bessa
e Moura Marques, mostra bem o caminho seguro que estamos a
trilhar € uma modificagio radical que coincide com a entrada
em plena actuacio dos Centros de Profilaxia e Diagnostico.

Julgo também interessante mostrar-vos um quadro de per-
centagens por cento de individuos infectados pelo bacilo de
Kock e célculo de taxas de mortalidade por cem mil, correspon-
dentes a cada uma dessas idades.
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NCCAO ANTIBIOTIC A
COM REFORCO DAS
DEFESAS NATURAIS

IMUNOBIOTICO

PENICILINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,
ENTEROCOCOS, B, DE-PEEIFFER E B. DE - FRIEDLANDER.

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA 4+ ESTREPTOMICINA + DIHIDROESTREPTOMICINA +
LISADO BACTERICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, MICROCOCOS
CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, -ENTEROCOCOS
B DRES PeFE RSl EeEaR - CE - B 5 BUER - BRACESDVE A N'D. ERC

APRESENTACAO:
IMUNOBIOTICO

PENICILINA+LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 400.000 U, [, de PENICILINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA
Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIOTICO-E

PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTERICO IMUNIZANTE

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

Ir. com 600,000 U. I. de PENICILINA 4 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

.Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREP TOMICINA

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

A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA
DE LISADO BACTERICO IMUNIZANTE
CAIXAS DE 1, 3, 5 e 10 DOSES

LABORATORIO UNITAS, LDA.

C. CORREIO VELHO, 8—LISBOA

DEPOSITO EM ANGOLA: JALBER, L.°pa—CAIXA POSTAL, 710—LUANDA
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MAITS UM PROGRESSO
NO TRATAMENTO DA

ULCERA GASTRODUODENAL
| I

AMIN

HliGl EBENE

METILBROMETO DO TROPATO DE EPOXITROPINA

UM ANTI-COLINERGICO
M BB Of - AsC BB N O
PRATICAMENTE ISENTO
DE ACCOES SECUNDARIAS

COMPRIMIDOS A 2,5mg

FRASC O, D ESSO

LABORATORIOS DA COMPANHIA PORTUGUESA HIGIENE
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Percentagens por idades
De A. R. Rich (1944)

Idade Percenlagem por 100 Mortos por 100.000

de infectados Tuberculose

0-1 0,6 4,920
1-4 10 i 123
5-9 26 18
10-14 35 19
156-19 45 61
20-24 bb 90
26-29 65 87
30-34 75 6
36-39 86 67
40-44 90 . 69
45-49 95 66
50-54 95 73
656-69 95 79
60-64 95 81
656-69 95 82
70-74 95 89
75 e mais 95 82

Os ntimeros, cada um tomado por si, sio na realidade muito
discutiveis, tanto mais que sabemos muito bem a dificuldade
que ha para os determinar.

O valor comparativo deles ¢ inegavel, pelas conclusbes que
nos permite obter.,

Verificamos que até ao primeiro ano de idade a infeccio
¢ rara e sdo portanto largas as possibilidades de vacinacio nessa

altura.
De um a quatro anos a taxa de mortalidade é elevadissima.

Em cem mil criancas de um a quatro anos morrem anual-
mente cento e vinte e trés de tuberculose.

Essas taxas, como V. Ex.*® verificam, descem acentuada-
mente e tém novo acréscimo nas idades mais avangadas, o que
esti bem de acordo com a gravidade da tuberculose nos velhos.

Estes dois polos — criancas e velhos — tém de ser consi-
derados por nds com a maior reflexdo.

As criancas serao submetidas com a méaxima regularidade
a vacinagdo, sem que para isso seja preciso que falemos em
obrigatoriedade.

Niao havera obrigatoriedade para vacinagdo antitubercu-
losa, pela mesma razido que ndo a ha para comer ou dormir.

O que terd que existir é a difusdo larga da vacina, o seu
aparecimento em toda a parte, no asilo, no quartel, no colégio,

no liceu, no trabalho, etc.
Deve fazer-se a continua pesquisa da sensibilidade tuber-

culinica nas escolas primdrias, a vacinacao sistematica dos recém-
-nascidos nos hospitais € maternidades e conseguir com que todos
os particulares acorram, convictos do bem que vdo receber. .

Esse bem esta patente num recente trabalho de Aronson,
que seguiu durante mais de nove anos dois grupos de 1.450 indi-
viduos, um compreendendo vacinados pelo B. C. G. e outro
anérgico a tuberculina

Apbs esse periodo de tempo e em contréle radioldgico e
outros exames, verificou que a taxa de morbilidade dos indivi-
duos vacinados foi acentuadamente menor do que a do outro

grupo.
De resto isto ja foi verificado por outros autores e esta

referido na conferéncia que realizei na Primavera passada, por
ocasiao da semana da tuberculose.

Nio é preciso ir mais longe para constatarmos que a cién-
cia impoe a sua lei.

Nés, homens, cumpramo-la e, sendo assim, a tuberculose
apagar-se-4 do Mundo.

Ficar4 apenas dela a memoria dos sofrimentos, dos prejui-
zos e das misérias que deixou. Schubert, Chopin, laennec, Ant6-
nio Nobre, Jilio Dinis, sio nomes que evocam o seu poder ani-
quilador.

Nao podemos restitui-los ao Mundo e com eles obras mara-
vilhosas no dominio da Miusica e das l.etras, que surgiriam se
ndo fosse a furia demolidora, da peste branca, mas podemos fazer

com que outros génios, no futuro, nio vejam a sua carreira
triunfal interrompida por um micrébio traigoeiro.

O que os paises nordicos fizeram, e sobretudo a Dinamarca,
niao ¢ de modo nenhum impossivel para nos.

Esta pequena nagdo tragou para o Mundo uma magnifica
ligio, que ¢ bem demonstrativa de que nio é o tamanho territorial
que marca os grandes paises.

Estamos no tempo das magnas reunides internacionais e
em toda a parte se da vulto as reunides dos grandes.

Estou a convencer-me que a dimensio é sobretudo de ordem
fisica e, algumas vezes, com valor contririo ao de ordem espi-
ritual e intelectual.

Podemos invocar como prova a forma como se arrasta e
complica a resolu¢do dos grandes problemas internacionais.

Pois bem: é um pequeno pais que da um enorme exemplo,
mostrando ao Mundo como se resolve um dos maiores problemas
de todos os tempos,

Venceu dentro das fronteiras de maneira inequivoca e foi
mais longe, levando as suas adestradas brigadas a estender os
beneficios por outros paises menos capazes.

Hi-de verificar-se o mesmo connosco.

PORTUGAL

MORTALIDADE — pgRCENTAGENS POR 100.000
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Quem fala no entendimento entre o médico, o industrial e
o operario para a luta contra o terrivel flagelo que é a tuber-
culose, considera esse entendimento como facil, certo e seguro
e acredita inevitavel o seu alastramento a todos os sectores da
vida portuguesa, a maioria dos quais estd ja integrada no
ambiente da luta proficua que actualmente decorre.

No meio disto aparecem ainda por vezes alguns cépticos,
que a clareza das estatisticas, a simplicidade dos processos, a ino-
cuidade da actuagdo ndao consegue convencer.

Por diminutos que sio, chego a reconhecer-lhe vantagens,
porque nos interrompem momentaneamente, obrigando-nos a dei-
tar-lhes um olhar curioso, interrogativo e, facto interessante,
resulta da sua existéncia inexplicavel, mas real, um novo impulso
para nos, mais vivo e de melhor rendimento,

\

Meus senhores — Vou manifestar-vos um veemente desejo:

Queria que esta conferéncia corresse Portugal inteiro,
numa publicacdo, sem se conhecer o nome do autor, porque eu
sinto que todos vos, todos os portugueses, perfilham absoluta-:
mente tudo quanto disse, sentem sinceramente quanto expus €
deve portanto sem diivida consideri-los a todos como se fossem
os proprios a preferi-la. :
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MOVIMENTO MEDICO

(Extractos e resumos de livros e da imprensa médica, congressos
e outras reunioes, bibliografia, etc.)

ACTUALIDADES

CLINICAS E CIENTIFICAS

«Thévétine» cristalizada no tratamento da Insuficiéncia
Cardiaca

A «thévétine» nao é um extracto total complexo, mas | de «thévétine» com ou sem etafilina) ou uma injec¢éo endo-

sim um glucésido cristalizado, extraido da Thevetia Nerii-
folia, tal como a digitalina eristalizada e a ouabaina cris-
talizada sdo extraidas, respectivmente, da Digitalis pur-
purea e do Strophantus gratus. Estes trés produtos fazem
parte da série das substancias digitalicas e tém uma accéo
cardiaca muito semelhante. A «thévétine» reune as prin-
cipais vantagens dos outros dois produtos: por um lado
pode, como a digitalina, ser administrada oralmente, ao
contrario da ouabaina que s6 é activa por via venosa ou
rectal; por outro lado é, como a ouabaina, muito solivel
na agua e tem portanto uma acgio rapida, sem acumula-
¢ao, ao contrario da digitalina que por ser muito pouco
solivel na agua se acumula no organismo.

A «thévétine» cristalizada merece ser colocada a par
dos dois outros poderosos tonicardiacos: a digitalina e a
ouabaina.

I — INSUFICIENCIA CARDIACA GRAVE

Verifiquei que em grande ntimero de casos de insu-
ficiéncia cardiaca grave, tratados com a «thévétine» crista-
lizada, se obtinham resultados ta@o excelentes comio com
a digitalina ouw com @ ouwabaina. Com estes trés medica-
mentos, os resultados sdo especialmente bons na imsufi-
ciéncia. ventricular esquerda, na insuficiéncia cardiaca
total com ou sem edemas.

Também se verificam resultados interessantes, ape-
sar de menos satisfatérios, na insuficiéncia ventricular di-
reita devida a wma afeccio bronco-pulmonarm, isto €, no
que, actualmente, se denomina cor pulmonale.

Observamos em todos os doentes, a quem se admi-
nistrou «thévétine» cristalizada, uma diminuicdo acen-
tuada da dispneia; este produto tem, além das accoes car-
diacas e diuréticas, uma real accdo eupneica.

Com estes trés produtos, os resultados serdo melho-
res se prescrevermos simultdneamente diuréticos mercu-
riais, uma teofilina solivel e um regimem descloretado.

Nos casos mais graves em que a estase gdstrica, in-
testinal e hepdtica é muito acentuada e, portanto, dificulta
a absorpedo digestiva do produto, estd indicada o va en-
dovenosa.

O tratamento deve obedecer ao seguinte esquema:

Primeiro dia: Diurético mercurial, endovenosamente.

Segundo, terceiro e quarto dias: Injeccio endovenosa
de uma ampola de lem.® de «thévétine» cristalizada (1
mg.) associada ou ndo a uma dmpola de 5 ecm.® de teofilina
solivel (por exemplo etafilina).

Quinto dia: Segunda injeccao do mercurial.

Sexto, sétimo e oitavo dias: Injecgao igual de «thé-
vétine» e etaflhna endovenosamente; e a tarde, ou uma
segunda injeccao endovenosa de 0,5 mg. de «thevetme»
ou por via oral 0,5 mg. de «thévétine», isto é XV gotas de
«thévinay.

Nono dix: Terceira injeccio do mercurial.

Décimo, décimo-primeiro e décimo-sequndo dias: Ou
uma injec¢ao endovenosa de manha e outra a noite (1 mg.

venosa de 1 mg. de «thévétine» de manhia, e 1 mg. de
«thévétine» (XXX gotas de thévina) por via oral, a tarde.

Durante este periodo de doze dias, para que o enfermo
passe bem as noites, devemos dar-lhe no principio de cada
noite ou um supositério de teofilina solivel + gardenal
(etafilina, por exemplo) ou uma drigea de Phénergan.

Apbs este periodo inicial de doze dias o diurético
pode ou ser suprimido ou 86 ser administrado de oito em
oito dias ou de quinze em quinze dias, e a «thévétine» pode
ser tomada exclusivamente pela boca.

Nesta altura o receituario deve ser o seguinte

XV gotas de «thévinas (0,5 mg.) de manha e & nmte,
durante dois dias.

XVIII gotas de «thévina» (0,5 mg.) de manha e a
noite, durante dois dias.

XXI gotas de «thévina» (0,5 mg.) de manhi e a
noite, durante dois dias.

XXIV gotas de «thévina» (0,5 mg.) de manhi e
noite, durante dois dias.

XXVII gotas de «thevma» (0,5 mg.) de manha e
noite, durante dois dias.

XXX gotas de «thévina» (1 mg.) de manhid e a
noite, durante dois dias.

Depois o doente descansa trés dias, e nos seguintes

o

vl

. dois a trés meses faz tratamento durante doze dias e des-

cansa os trés seguintes. Posteriormente, diminui-se a du-
racio de cada série de tratamento e aumenta-se o periodo
em que a «thévina» ndo é administrada; chega-se, por
exemplo, a dar o medicamento s6 durante oito dias em
cada periodo de quinze dias:

XV gotas de manhd e & noite, durante dois dla.s.

XX gotas de manhd e & noite, durante dois dias.

XXV gotas de manha e a noite, durante dois dias.

XXX gotas de manha e a noite, durante dois dias.

Nos doentes com insuficiéncia cardiaca grave é con-
veniente ndo prolongar, por mais tempo, o intervalo entre
as séries de tratamento por via oral, de «thévétine».

No decurso deste longo tratamento pela «thévétines
o valor da sua associacdo com os diuréticos e os calmantes
é cada vez menor; e o regimen descloretado pode ser menos
rigoroso. Depois do repouso absoluto do inicio permite-se
que 0 doente se levante, mais tarde que dé pequenos pas-
seios, enfim que retome, progressivamente, um trabalho
pouco pesado.

Depois de expor este plano de tratamento pela «thé-
vétine» na insuficiéncia cardiaca grave, devemos acres-
centar que, por vezes, se pode ser levado a alternar os
trés poderosos tonicardiacos. Neste caso, ndo nos podemos
esquecer que a digitalina se acumula no organismo e que,
portanto, depois de um tratamento enérgico com este pro-
duto, ndao devemos administrar tonicardiacos, ao doente,
pelo menos durante cinco dias.

II — INSUFICIENCIA CARDiACA MODERADA

No inicio do tratamento da insuficiéncia cardiaca
moderada pode-se, segundo os casos, utilizar ou néo a via
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QUIMIOTERAPIA DA TUBERCULOSE

.«Os bacilos que alberga um mesmo
doente, comportam-se como bactérias de
espécies diferentes. Bacilos sensiveis a
todos os medicamentos, bacilos resistentes
a um ou outro destes medicamenos, baci-
los livres ou fagocitados,‘ bacilos em via
de multiplicacdo ou bacilos em repouso
representando outras tantas entidades
diferentes que é preciso combater com
armas diferentes. Em verdade a infeccao
tuberculoso é uma infeccdo mista,». ..

Méd. et Hyg. de 1 8|53

Associacdo de sal calcio do P.A.S. com Isoniazida,
dois potentes tuberculostaticos, actuando em siner-
gismo na presenca do ido calcio.

Combinacdo numa s6 formula quimica, e assim na
forma mais activa, os dois mais potentes agentes
antituberculosos — estreptomicina e isoniazida.

ESTREPTOMIFON

Associam-se em partes iguais estreptomicina e dihi-

NEOESTREPTOMICINA droestreptomicina, resultando toda-a eficiencia do

antibiético com muito menor toxicidade.

MEDICAMENTOS DE ALTA QUALIDADE
CONTRA AS ESTIRPES RESISTENTES
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endovenosa; muitas vezes a via oral é suficiente mesmo
desde o comeco.

ITII — INSUFICIENCIA CARDIACA LIGEIRA

E neste caso que o valor da «thévétine» jda nao sé é
igual aos dos dois outros medicamentos tonicardiacos como
até lhes é superior.

Com efeito, agora, ja ndo se poe a questio de recor-
rer A via venosa e por conseguinte & ouabaina.

A escolha tem de ser feita somente entre a digitalina
e a «thévétines. Nas nossas investigacoes clinicas, verifi-
camos que a dispneia de esfor¢o, o sintoma principal da
insuficiéncia cardiaca ligeira é acalmada com muwito mais
frequéncia pela «thévétine» do que pela digitalina. Che-
gamos a esta conclusdo, apés as nossas tentativas tera-
péuticas, para a dispneia de esforco, no apérto mitral
Quando usavamos, sucessivamente, a digitalina e a «thé-
vétine» viamos que, em dois tercos dos casos, a dispneia
de esforco se acalmava muito mais com a «thévétine».
Muitas vezes, uma mitral dava-nos esta resposta: «Tomava
digitalina desde ha muito tempo, o que ndo me impedia
de ter de parar duas vezes em cada lanco de escada. Mas
j4 no terceiro ou quarto dia apés o inicio do tratamento
com a «thévétines pude subir dois lancos sem parar.

A «thévétines é portanto o medicamento que escolhe-
mos de pre}"evréncia para o dispneia de esforco no aperto

mitral, e dum modo geral para todos os casos de insufi-
eéncia cardiaca ligeira.

- Deve receitar-se desde o inicio, como ji mencionamos
acima, em doses progressivas durante doze dias seguidos,
num periodo de quinze dias; mais tarde durante dez dias,
enfim durante oito dias em cada periodo de quinze dias;
muitas vezes deve também instituir-se um regimen desclo-
retado, mais tarde hipocloretado, e etafilina-fenobarbital.

INCIDENTES

S6 observamos, e muito raramente, extrasistoles ou
um ritmo bigeminado; foram observados também, s exce-
pcionalmente, nauseas e vomitos.

O tnico incidente que é necessario ter em conta é a
diarreia, mas verifica-se cada vez com menos frequéncia,
devido segundo- julgamos ao produto estar actualmente
muito purificado.

Em todos os casos, a diarreia nao foi mais do que um
incidente sem gravidade. Quando aparece, acompanhada
ou nao de colicas, basta interromper o tratamento com a
«thévétine» durante quarenta e oito horas, e ter o cuidado
quando se voltar a administra-la niao atingir a dose que
provocou a diarreia.

(LIAN, C. — Presse Médicale — 73 :1547, Nov. 1952)

RESUMOS DA IMPRENSA MEDICA

Preferéncia pelo fosfato de aluminio como me-
lhor agente adsorvente ou precipitante de vacinas
a base de toxoides, simples ou mistas,in J. A, M. A.,
152 (14); 1314 ; 1953; in refer. de Nrw Engl. Med.
J., 248: 442; 1953.

J4 nos fltimos anos se vinha dando preferéncia ao
fosfato de aluminio (em estado de gel coloidal) como o
melhor dos sais minerais empregados, sob forma coloidal,
como agentes precipitantes ou adsorventes (estes dois ter-
mos tém sido empregado indiscriminada e indiferente-
mente, embora significando sempre a mesma coisa, isto
é a mesma accdo fisica que, na realidade, é, no caso em
questdo, mais uma adsorpcio de toxdides ou de bacilos
pelas particulas coloidais do sal metalico, do que uma pre-
cipitaciio) de certas vacinas.

Tais sais metélicos tém sido, sobretudo, empregados
para preparacio de excelentes vacinas anti-diftéricas e
antitetanicas, simples ou duplas (anti-dift. + anti-tetan.)
por absorpcoes dos respectivos toxoides (= anatoxinas,
termo preferido pelos franceses, enquanto que o de toxoide
é mais usado pelos anglo-saxdes) e, ainda, de algumas
vacinas bacterianas, especialmente a anti-pertussis, par-
ticularmente quando em associacio triplice, as outras duas
anteriormente referidas.

Inicialmente empregava-se, e ainda se emprega, o
alwmen, substancia quimicamente dificil de definir e cuja
composicio exacta varia um pouco de local para local,
pelo que tem sido preconizado o seu abandono, pelos peritos
de vacinacdo da Organizacdo Mundial de-Satude. Além
disso, o alumen é causa nao rara de fortes reaccoes locais
que, quando a vacina ndo é injectada por via intramuscular
profunda, podem levar & formacdo de abcessos estéreis.

Seguiu-se-lhe o uso do hidréxido de aluminio e, de-
pois, o do fosfato de aluminio. :

Recentemente, Me Comb e Trafton puderam confir-
mar, em um ntmero razoavel de criancas imunizadas com
vacina triplice (anti-dift., tetan. e tosse convulsa) adsor-
vida pelo fosfato de aluminio coloidal, as 6ptimas impres-
soes inicialmente colhidas com o seu emprego, na prepa-
racio de tais vacinas. Provaram, ainda, que tal tipo de
vacinas é o ideal para a imunizacao dos lactantes com
menos de 1 ano de idade e que sdo, de todas, as que déc
origem a menos reaccoes locais e gerais, as que permitem

obter melhores respostas imunitarias e as que sio eficazes
com uma menor dose de toxdides e de bacilos, o que repre-
senta 6bvias vantagens.

L. C. M,

Acciao hipotensora de alguns compostos de
metonio, in Lancet, 2: 1002; 1952.

F. H. Smirk estudou a ac¢ao hipotensora dos trés
compostos de metonio actualmente mais conhecidos: bro-
meto de hewxametonio, «pendiomid» (dibrometo de N-N-
-N’-N’3-pentametil-N, N’-dietil-3-azopentileno-1,5-diamo-
nio) e «gaplegin» (brometo de hexametileno-bis-etildime-
tilamoénio).

Trata-se de substancias ganglioplégicas, actuando
como hipotensores vasculares através do bloqueio dos
ganglios simpéaticos. A sua ac¢io é, para os trés, qualita-
tivamente igual, no sentido de reduzirem a pressio san-
guinea, causaram hipotensio postural e serem capazes de
permitir o desenvolvimento de tolerancia e resisténcia do
organismo humano, & sua accio. Esta tolerancia é cru-
zada; adquirida, por exemplo, com o uso continuado do
«pendiomidy, também se faz sentir logo & primeira dose
do «gapleginy.

Antes do desenvolvimento da tolerancia, conse-
guem-se, praticamente, os mesmos resultados, no sentido
de um dado grau de hipotensfo, com as seguintes doses
respectivas, por via subcut@nea: «pendiomid» 17 mg.,
brometo de hexameténio 15 mg. e «gaplegins T mg.

As doses por via bucal, para ser eficazes, devem ser
cerca de 10 vezes superiores as respectivas doses por via
parentérica. ;

Desenvolvida a tolerancia a estas drogas. o «pen-
diomid» mostra-se como a menos eficaz das trés.

Quanto a reaccdes secundarias desagradaveis, Smirk
constatou que, em igualdade de doses, sempre foi melhor
tolerado e por um maior nimero de doentes, o «gaplegin»,
gue, além disso, parece ser o que menos efeif:os‘ secun-
darios tem causado. §

Todas aquelas observacdes levaram Smirk a preferir
o «gapleginy aos restantes compostos de meténio com
accao ganglionlégica, na terapéutica hipotensora dos casos
em que tais drogas estejam indicadas.

.

L C M.
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Novas dosagens do Cloranfenicol na Febre

tifoide e em outras Salmoneloses, in The Lancet,

- May, 9, 1953: p. 927; e in Bull, of, Hyg., 28 (10):
798 ; 1958,

A. H. El Ramli afirma que a administragio do clo-
ranfenicol cada 12 horas, per os, é tdo eficaz (clinicamente)
como quando administrado classicamente, cada 3 ou 4
horas. Tendo experimentado no Egipto este novo esquema
de administracdo, afirma ter obtido muito bons resultados.
Ele d4, aos doentes de febres tifoide ou paratifoides, 25 mg.
por quilo de peso e por dia, em duas tomas diarias per os
(cada 12 horas) até a temperatura vir ao normal e, depois
por mais: a) 0 a 3 dias (26,3 % de recidivas), ou b)
1 semana (13,8 % de recidivas), ou c¢) 12 dias (36 3,9 %
de recidivas). A temperatura veio ao normal em 3,7 dias,
em média. '

Sao obvias as vantagens para os doentes, da adopcao
deste novo esquema de tratamento.

Nos doentes que ndo suportam o medicamento pela
boca e.mas criancas a administracio rectal, em suposito-
rios, parece dar igualmente bons resultados. Embora, por
esta via, a dose de 25 mg./k./d., seja, habitualmente, sufi-
ciente, é mais seguro, na opinido do A., recorrer-se a dose
diaria de 50 mg./k./d., em 2 ou 3 doses parciais (cada
12 h., ou cada 8 h.), até 4 apirexia e por mais uma a duas
semanas.

: L.C. M.

Uso e abuso de transtusdes de sangue, in
J. A. M. A, 151 (9): 699; 1953.

Os AA. insurgem-se contra o abuso e emprego in-
descriminado de transfusoes de sangue nos E. U. A.. In-
sistem em que as transfusdes de sangue tém indicacoes
hoje bem delimitadas, assim como referem as suas contra-
indicacoes e 0s seus perigos.

Afirmam que, mesmo com os melhores servicos de
transfusoes do mundo, se correm alguns riscos, nio des-
preziveis, em qualquer transfusio de sangue, ji sem se
falar nos devidos a enganos de classificacdo, rétulos, ete..

Dizem ser sobretudo de recear, nos E. U. A. pelo
menos, as ictericias (ou hepatites anictéricas) por soro
homélogo e as insuficiéncias cardiacas por superdosagem,
em cardiacos ou velhos.

Foi calculado, nos E. U. A., que cerca de 6 % de
populacio deve ser portadora do virus da hepatite por
soro homélogo.

Em um inquérito efectuado, no servico dos AA., em
399 requisicoes (de 500 c.c. cada uma), para 136 doen-
tes, durante um periodo de 3 semanas, escolhido absolu-
tamente ao acaso, pode provar-se, de forma indubitavel,
que: 1.°) dos 399 frascos de 500 c.c. requisitados, 27,3 %
foram devolvidos ao «banco de sangue», pouco apés o seu
pedido, o que mostra que o pedido foi feito sem se
«pensar duas vezes», visto que a devolucdo nunca foi por
morte do doente, como se provou; 2.°) em cerca de 13 %
dos doentes que receberam sangue, um critério objectivo,
de diversos médicos, mostrou que a transfusio de sangue
nio estava indicada; 3.°) em tio pequena série de 136
doentes, escolhidos ao acaso, verificaram-se 10 casos de
acidentes post-transfusionais; 4.°) destes acidentes, 5 fo-
ram muito graves: 3 casos de ictericia por soro homélogo
(em que os doentes quase morreram e em que ficaram,
para sempre, com o seu parenquima hepatico gravemente
comprometido, evolucionando, quem sabe?, para a cir-
rose) e 2 casos de edema pulmonar, por sobrecarga res-
piratéria (tendo falecido um destes ultimos doentes, em
acesso de edema pulmonar agudo).

Por ‘tudo isto os AA. recomendam a maior cautela
ao ordenar-se uma transfusio de sangue e preconizam
que se insista, cada vez mais, no ensino, aos estudantes
de Medicina e aos clinicos, nas indicacoes, contraindica-
coes, acidentes, complicacdes e riscos daquela terapéutica.

L. C. M.

Terapéutica e profilaxia das infecgdes pelo
estreptococo f-hemolitico, in J. A. M. A, 152 (1):
10; 19583.

O A. deste trabalho afirma que, de todos os far-
macos empregados na terapeutica e na profilaxia das
infecgoes por estreptococos [-hemoliticos, os mais eficazes
foram, por ordem da sua sucessiva descoberta: 1) as sul-
famidas (especialmente activas sio a sulfadiazina, a sul-
famerazina, as sulfa-combinacioes, a sulfadimetina ou «el-
kosina» e o sufisoxarol ou «gantrisins); 2) a penicilina,
em diversas formas (solivel, penicilina-procaina sem ou
com monoestearato de aluminio, D. B, D. E -dipenicilina G,
etc., em injeccio ou per os); 3) a aureomicina; 4) a oxite-
tracicling (=«terramicinay) ; 5) a eritromicina (= «iloti-
cinar) e a carbomicina (=«magnamicinas).

De todas estas drogas aquela que, presentemente
(Maio de 1953) é, ao mesmo tempo, segundo o A., mais
eficaz como terapéutica e como profilaxia daquelas infec-
coes e mais simples, mais econémica, mais cémoda, mais
pratica e, pois, mais largamente aceitivel, especialmente
para tratamentos em massa, é a N, N’-dibenzil-etilena-
~-diamina dipeniciling G (abreviadamente D. B. D. E.-dipe-
nicilina G), nova forma de penicilina de accio retardada,
muito prolongada, introduzida recentemente nos mercados
europeus e norte-americanos, mas que ja ha algum tempo
vinha sendo ensaiada pelo A., nas infeccoes estreptocé-
cicas.

Embora ainda seja conveniente aguardar mais al-
guns anos a fim de melhor se precisarem as doses mi-
nimas eficazes, o A. diz que, pelo menos, para criancas
sofrendo de qualquer infeccdo por estreptococos £ -hemo-
liticos (jos seus estudos s6 incidiram sobre criancas doentes,
ou em que interessava fazer a profilaxia daquelas infec-
coes, geralmente por «doenca reumética evolutivas), as
doses ideais s@o as seguintes: 1) como tratamento: uma 2
trés (conforme os casos) injeccoes intramusculares de
600.000 unidades de D. B. D. E.-dipenicilina G, dadas com
intervalo de uma semana, se, por ventura, for conveniente
fazer mais do que uma injeccio; 2) como profilaxia:
uma injeccdo de 600.000 unidades cada T-14 dias.

LS G M

N-alil-nor-morfina nas intoxica¢6es por «Dro-
moran»> ou outros derivados da morfinsa, in J. A.
M. A, 151 (11): 908; 1953.

Esta substancia (N-alil-nor-morfina), sintetizada em
1941, como um dos muitos derivados da morfina, foi ini-
cialmente investigada por Unna, que demonstrou a sua
marcada accio antagénica em relacdo & morfina.

Desde entdo, tém-se multiplicado as referéncias em
que se citam casos de intoxicacio pela morfina e seus
derivados («dionina», «dilaudid», «heroina», apomorfina,
ete.) em que a N-alil-nor-morfina (comercialmente conhe-
cida nos E. U. A. sob 0 nome registado de «nalline») con-
seguiu uma boa e ripida recuperaciao dos doentes de pro-
fundos comas, contra os quais, anteriormente, outros far-
macos classicos (exemplo: coramina, cardiazol, metrazol,
anfetamina e, até, picrotoxina) se tinham mostrado im-
potentes.

Hoje, a N-alil-nor-morfina é mesmo considerada o
antagonista especifico da morfina.

No artigo que aqui se resume, sao citados dois casos
de grave intoxicacdo pelo «dromorans (metorfinan), re-
cente derivado da morfina, ultimamente muito empregado,
sobretudo na Europa, em que s6 o emprego de N-alil-
-nor-morfina permitiu, aparentemente, salvar a vida dos
doentes.

L. C. M.
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Acidentes por transfusces de sangue, in Brit.
Med. J., 2: 390 (Aug. 15,1953) e in J. A. M. A, 153
(n.c 9): 875; 1953.

0O «Comité dos Patologistas Consultores», responsa-
vel pelo extenso artigo publicado, no ano passado, no Brit.
Med. J. e que é referido e comentado, em pormenor, pelo
J. of the Amer. Med. Ass., come¢a por lamentar que os
assuntos da hemoterapia e, nomeadamente, os das indi-
cacoes e os dos acidentes das transfusdes de sangue e
derivados, sejam discutidos, com grande relevo nos jor-
nais diarios para o grande publico.

Tem-se, assim, exagerado, por um lado, as indica-
coes das transfusoes de sangue e, por outro, os seus riscos,
acidentes e complicacoes.

Os AA. do artigo que resumimos tratam especial-
mente dos riscos e dos acidentes transfusionais que créem
terem gido, nos ultimos anos, um pouco exagerados, mesmo
pela profissdo médica.

Na sua opinido o risco que, de uma maneira geral,
se corre em qualquer transfusdo é, apenas, o mesmo do
que o de uma apendicectomia nao complicada.

Importa entretanto—friza o Comité de Patologistas
(que, no Reino Unido, sdo os especialistas geralmente in-
cumbidos da chefia dos servicos de colheita e conservacio
de sangue e derivados) — que todos os passos indispen-
saveis a uma transfusio sejam planeados com o maior
rigor, a fim de deminuir, tanto quanto possivel, aqueles
riscos.

O primeiro ponto da profilaxia destes riscos é, na
opinido do Comité de peritos, a luta contra o excesso de
pedidos de sangue e o excesso de transfusdes. Na reali-
dade, pede-se bastante mais sangue do que o que é real-
mente necessario, em relacio com as possibilidades de
stock, na verdade pequenas; sempre que 0 sangue pPossa
ser substituido por qualquer «expansor do plasmas, de-
ve-se dispensar o seu emprego.- Cada pedido de sangue
devera ser bem reconsiderado, antes de ser formalmente
apresentado.

Os «bancos de sangue», em qualquer hospital, devem
estar sempre a cargo e sob a direccdo de médicos compe-
tentes (o patologista do hospital, como é de uso no Reino
Unido) que deverido assegurar: 1.°) que as determinacoes
de grupo dos doentes e todas as provas de compatibilidade
sejam executadas por técnicos competentes, ja suficiente-
mente treinados (e nunca por pessoal inferior ou de en-
fermagem, nem por médicos nao especialmente treinados) ;
e 2.°) que se providencie para que haja sempre pessoal
competente de servico em tais «bancos» (noites, domin-
gos, feriados, fins de semana).

Sdo essenciais, para que haja um maximo de segu-
ranca nas provas de determinacdo e de compatibilidade:
1) tempo suficiente para que se possa proceder a todas
as provas segundo as melhores e mais seguras técnicas;
e 2) o conhecimento de uma breve histéria clinica dos
doentes a quem se destinam as transfusoées.

Descrevem-se as técnicas das provas de determina-
cdo (Ai, A, B, O e D, especialmente) e de compatibili-
dade, em tubo, as quais, quando correctamente executadas,
levam 2 a 4 horas. Elas deverdo incluir provas de com-
patibilidade em sol. de albumina bovina a 20 %, por 2 h.
a 37° e a pesquiza de iso-aglutininas anémalas, bem como
esfregacos corados do sangue a utilizar, a fim de se
pesquizar qualquer contaminacdo bacteriana macissa, do
tipo das que se podem desenvolver 4 cerca de 4° C., sem
alterar, macroscopicamente, o aspecto do sangue con-
servado. ;

Embora a efectivacio correcta de todas aquelas pro-
vas leve 4 horas, tal espaco de tempo pode ser reduzido
a 2 horas, utilizando métodos um pouco mais rapidos (in-
cubacdo a 37° C., centrifugacao rapida, etc.).

O Comité insiste na importincia fundamental de
todas estas provas prévias de grupagem e de compatibili-
dade, efectuadas pelo processo lento, em tubos, porque,
embora lentas e massadoras, s6 elas podem permitir que
se descubram, a tempo, algumas causas de graves aci-
dentes trans e post-transfusionais.

Embora os métodos que apontam nio estejam ainda
completamente adoptados por todos os servicos de hemeo-
terapia, nem por todos os «bancos de sangues, deviam
sé-lo, porque s6 através do seu emprego sistematico se
poderd assegurar toda a protecciio possivel contra os
acidentes derivados de erros de determinacio de grupo,
de provas de compatibilidade, etec.

Nenhuma tarefa é demasiada, quando empreendida
com este fim. Todos os passos devem ser dados, no sen-
tido de minimizar o risco de causar a morte, ao tentar
salvar uma vida.

Nos casos urgentes, em que nio seja possivel con-
ceder 2 a 4 horas de intervalo para a efectivacio daquelas
provas, segundo os wnicos métodos absolutamente seguros,
é, entdo, legitima a utilizacio de métodos mais rapidos,
desde que se empreguem soros-diagnosticos de titulos ele-
vados e marcada avidez. Pelos métodos rapidos de gru-
pagem e compatibilidade, em lamina, s6 sdo requeridos
cerca de 15 minutos para a sua execucéo correcta.

Note-se, entretanto, que, embora seguros na maioria
dos casos da pratica corrente, estes métodos rapidos en-
cerram, ainda, uma aprecidvel margem de erro e, pois,
de risco.

Mas, em casos urgentes, é evidente que sé estes mé-
todos rapidos se podem empregar. Os peritos recomendam,
contudo, que, enquanto se realiza a transfusio de urgén-
cia, se poderdo ir efectuando as provas mais seguras, em
tubo, com o sangue a administrar ¢ o do doente.

O Comité de peritos trata, em seguida, do manusea-
mento, etiquetagem, armazenagem e transporte dos frascos
de sangue conservado e da administracio dos «bancos de
sangue».

A respeito destas questoes da indicacoes precisas e
minuciosas, que tém, todas, por fim diminuir os riscos de
quaisquer acidentes.

Entre diversas indicacoes a propésito, destacam-se,
por exemplo, a manutencao rigorosa das geleiras a 4°-6° C.
(devem ser regeitados os frascos que estiveram algumas
horas acima ou abaixo daqueles limites), as rigorosas e
repetidas anotacoes dos ntmeros de frascos, grupos san-
guineos, doentes a quem se destinam, indicacdo das provas
efectuadas e nome do médico que as praticou, ete., ¢, ainda,
o facto de — na opinido do Comité de peritos — s6 deve-
rem ser médicos as tUnicas pessoas que podem e devem
ir buscar os frascos jA com todas as provas efectuadas,
aos depositos, controld-los, leva-los aos doentes a quem se
destinam, confirmar a identidade dos doentes e adminis-
frar o sangue, ou derivados.

Para os casos de extrema urgéncia e para os ser-
vigos de urgéncia («bancos de urgéncia»), os peritos advo-
gam a criacdo de pequenos «bancos de sangue», com fras-
cos de sangues O a2 Rh negativo (para todas as mulheres
e para os homens que ji receberam, préviamente, mais do
que uma transfusdo de sangue) e O af Rh positivo (para
0s homens que recebem sangue pela primeira vez).

Mesmo em tais casos, é conveniente a colheita de
sangue do doente para efectivacdo subsequente de todas

as provas de grupagem e de compatibilidade, tendo em
vista transfusdes ulteriores.

L. C. M.
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PARA APLICACAO
NASAL

Antistina-Privina

em jacto de neblina
gracas ao novo nebulizador
de funcionamento perfeito

RINITE ALERGICA
CORIZA DOS FENOS
RINITE VASOMOTORA

PREVENTIVO EFICAZ DAS CONSTIPACOES

Descongestiona as mucosas
Atenua a irritabilidade
Reduz a secrecdo

Facilita a respira¢do nasal

* Marca registada

Nebulizador com 12 cc de soluto
Frasco conta-gotas com 10 cc de soluto

Produtos CIBA, Limitada — Lisboa
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MEDICOS QUE FORAM GRANDES ESCRITORES

Fez, ha pouco, cincoenta e seis anos
‘que cerrou para sempre os seus olhos
possessivos, perscrutantes e inquietos,
ardendo em chamas de recondita beleza
espiritual, o Dr. Sousa Martins, Ele foi
nao s6 um assombroso médico mas, ainda,
um notavel cientista, um fulgurante ora-
dor, um homem de letras de inusitado
brilho, um nobre, generoso e purissimo
coragao.

A comprovar o alto e poderoso enge-
nho de médico-letrado de Sousa Martins
ficaram, para a posteridade, as paginas
magistrais que escreveu para o Newuras-
ténicos e, ainda, o seu formidavel estudo
psiquico - patologico sobre Antero de
Quental, explicando e justificando por
uma ancestralidade escandinava, o so-
nhante misticismo, a desordenada indisci-
plina, o grande poder analitico, os aléres
voejantes pelos céus do Pensamento, que
caracterizaram o éthos literario, por ve-
zes genial, do extraordinario poeta do
Sonetos.

A atestar a grandeza da individuali-
dade de Sousa Martins como prosador
de raca, restam-nos ainda essas paginas
magistrais, de redemoinhante e alada
imaginagao, de plastica e voluptuosa fan-
tasia, pois muitos outros dos seus estu-
dos, magnificamente pensados e magni-
ficamente vertidos em prosa terca e viril,
redolente e colorida, perderam-se infeliz-
mente. para sempre, nas mil folhas volan-
tes da imprensa onde o notavel Clinico
as fez publicar, para nelas terem o rapido
brilho dos meteoros, instantaneos e fu-
gazes.

Tal como aconteceu com esses traba-
lhos literario-cientificos, também a ora-
toria do autor do Nasografia de Antero
se CXZ].]O'I.I e morreu comni e!C, em Cildﬂ
um dos monumentais discursos que pro-
feriu.

Como plumitivo, Sousa Martins afir-
mou-se por forma singular. Possuia uma
riquissima, polimorfica cultura; soube
como poucos traduzir em palavras, um
vasto e incomensuravel mundo de ideias
originais. Com elas, arrastou-nos a alti-
tudes surpréendentes, revelou-nos os mais
vastos, deslumbradores e inesperados pa-
noramas estéticos. Na traga arquitectu-
ralmenté bem délineada dos seus periodos
ha, de onde a onde, verdadeiras escapa-
das liricas do mais puro timbre. Sousa
Martins tinha uma alma de poeta.

Na trama da sua prosa, pitoresca,
viva, nervosa, incisiva’ e rapida, vasada
em imprevistos e bruscas sacudidelas de

II

O Dr. Sousa Martins

elocugio, erricada de termos técnicos e
cientificos, mascula e vigorosa (em fla-
grante contraste com a debilidade fisica
da sua figura de ético, eshrugada e seca)
gorgulha um sangue rubro, desenha-se
um rico e complexo sistema arterial de
ideias. Na natureza literaria de Sousa

DR. SOUSA MARTINS

Martins, marcando um homem de accio
ardente e impulsiva, havia muito de um
panfletario, de um polemista ousado e
Vigoroso.

Como orador, de eloquéncia verda-
deiramente torrencial, o notavel cientista
afirmou, ainda, a sua poderosa indivi-
dualidade. Como muito bem escreveu, a
proposito do seu verbo privilegiado, meu
Pai o escritor Domingos Guimaraes, o
seu génio aquecia até ao esbraseamento
o colorido irradiante e intenso, da ideia.
Os seus labios palpitavam como se wm
misterioso preamar de inspiracao deles
se desencadeasse ¢, em torrentes, as on-
das, a sua eloguéncia despenhava-se num
tropel de imagens fortes e vivas que tudo
sugeriam. A sua voz era de tufdo, corria,
voave, galgava sobre os escarpados
assuntos, sobre as gargantas vivas dos
problemas mais dificeis, sobre despenha-
deiros. Grande, lembrava as grandes coi-
sas, e era, pelo divine impeto que o pre-
cipitava, como a voz rude e alta do Ada-
mastor — em. que wmarulhavam ventos.

Como . Professor, Sousa Marting foi,

também, uma figura de rara proeminén-
cia. As suas magnificas licdes de Pato-
logia (vasadas em estilo duma fluéncia
caudalosa, verdadeiramente extraordina-
ria) ; cheias de profundidade, mas inteli-
givels a gregos e troianos, claras como
uma luminosa madrugada de Maio, arras-
tavam as suas aulas muitos ouvintes intei-
ramente leigos em matéria de Medicina,
ansiosos de ouvir a palavra culta do ilus-
tre Catedratico, refrangente e prismatica,
duma insinuancia muito licida.

Sousa Martins, cativava toda a sorte
e condicoes de gentes varias, Nao havia
na sua oratéria-docente, qualquer dogma-
tismo. Era infinita, incalculavel a forga
de penetragio das suas exposicoes clini-
cas. A sua palavra tecia-se da eloguéncia
que nasce do talento e da bondade que
sai do coracdo, parafraseando certo ilus-
tre literato lusiada.

Como Clinico, Sousa Martins foi,
incontestavelmente um dos maiores do
Portugal de todos os tempos. Diagnosti-
cador fulminante (um desses diagnosti-
cadores de tiro, em gira profissional),
muitos o tomaram por vidente ou feiti-
ceiro. A reflexdo e a meditagdo em si e °
consigo, trouxeram - lhe aquela acuidade
interna, a que se referiu Stuart Mill e
que, nos médicos mais do que nos outros
mortais, obra prodigios e causa espanto.
O grande facultativo possuia um agudo
golpe de vista que penetrava até ao mais
recondito das almas. Para ele nido havia,
na patologia ou na terapéutica nenhum se-
gredo. Estava de posse de todos os pro-
blemas da Medicina, em todos o0s seus
quase incomportaveis departamentos.
Andava sempre ao corrente de todas as
inovacgoes clinico - cirtirgicas do mundo
inteiro, isto numa época de profunda e
intensa actividade cientifica, em que eram
velozes as transformacdes operadas nesse
ramo do saber humano.

Batia ja em retirada o periodo empi-
rico e romantico da ciéncia pela ciéncia.
Comegavam a adaptar-se as formas novas
e reagentes da analise. Os métodos dedu-
tivos de Claude Bernard e de Bichat iam
obtendo, dia a dia, inegavel prestigio.
Além disso, Sousa Martins- foi essencial-
mente um grande e piedoso médico. Como
escreveu meu Pai em 1897, apds a sua
morte, ele abandonara todos os egoistas
confortos, todas as honrarias ¢ pompas
de espectaculo. Estudouw, falou, escreveu,
lutou, sacrificou-se. Os doentes, os seres
fracos e sofredores, quer ricos quer mi-
serdveis, foram durante trinta anos de
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Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica

— Litiase biliar e tratamento geresiano
— Histdria clinica da dagua do Tedo
— Crenoterapia na clinica geral

Realizou-se no passado dia 29 do cor-
rente més a 6.* sessdo cientifica do actual
ano académico, da Sociedade Portuguesa
de Hidrologia Médica, no anfiteatro de
fisiologia da Faculdade de Medicina do
Porto.

Abriu a sessao o vice-presidente da
Sociedade, em exercicio, Dr. Cid de Oli-
veira, que tracou rapidamente o «curri-
culum vitae» dos médicos que iam apre-
sentar comunicagbes: Prof. Celestino
Maia, Dr. Jodo de Aratijo Correia e Dr.
Santos Parreira,da Conceigio.

Seguidamente foi constituida a mesa,
ficando na presidéncia o Prof. Alfredo
Magalhies, ladeado pelos Profs, Rocha
Pereira e Costa Sacadura e pelos Drs.
Cid de Oliveira e Marques da Mata.

A primeira comunicagdo apresentada
foi a do Prof. Celestino Maia, intitulada
«Litiase biliar e tratamento geresiano»,
assunto que desenvolveu durante mais de
uma hora e que vamos procurar resumir.

Médicos ha que, por insuficiente co-
nhecimento dos beneficios que podem

clinica a sua preocupacdo constante, como
o eram também os famintos e os pdrias,
que calada e generosamente socorria, as
criancinhas das enfermarias do hospital,
a quem ia visilar ¢ ameigava, para quem
levava os bolsos atoxados de guloseimas,
¢ os seus alunos de quem era o tdolo e
a devocdo, e aos quais na sua aula per-
mitia a mais ampla liberdade de discus-
s@o e de critica.

Ante o sofrimento alheio, que se sen-
tia impotente para remediar (se era po-
bre como Job!), quantas vezes nio teria
Sousa Martins exclamado, tal como Ro-
hertq Koch, quando simples médico de
provincia;

— Mew Deus, porque nio me fizeste

" miliondrio?

De perfeito acordo com a sua natu-
reza de homem superior, intelectual e
moralmente, havia na figura fisica de
Sousa Martins os sinais evidentes dessa
superioridade, Assim a sua cabecorra leo-
nina, & Balzac, de onde rompia a selva
duma cabeleira intensa, crespa e rude;
a sua fronte lisa e alta, de cunho socri-
tico; os seus olhos fundos, telepaticos, de
onde se despediam os mais igneos cla-
roes, afirmavam bem a sua alta, forte,
dominadora intelectualidade, muitas ve-
zes esbrazeante de génio. A sua face
macilenta e triste, cavada de rugas, de
expressdo serena ¢ bondosa, essa espe-
lhava bem a beleza da sua alma crists,
nascida para a ventura e a felicidade
dos outros.

A vida do Dr. Sousa Martins foi,
mais que tudo, uma alta ligdo moral, um
grande exemplo de honestidade clinica,
instrutivo e edificante.

CLAUDIO CORREA D'OLIVEIRA
GUIMARAES

colher os colelitiaticos com os tratamen-
tos hidrominerais, ndo mandam sistema-
ticamente os seus doentes para as termas,
e ha também aqueles que tém, particular-
mente, medo do Gerés, por ignorarem
que a agua mineral destas termas, con-
venientemente doseada, pode dar-se aos
colelitiaticos como qualquer outra agua
mineral de posologia menos delicada,

Os tratamentos hidrominerais sdo
classicamente prescritos aos litidticos bi-
liares, como o demonstra vastissima lite-
ratura, — e a litiase biliar constitue a 1.
indicagio do Gerés, como se vé pelos
importantes trabalhos sobre esta estan-
cia de Ricardo Jorge, de Augusto dos
Santos Junior, dos Profs. Pulido Va-
lente e Fernando Fonseca.

Todos o0s anos frequentam o Gerés
centos de doentes com colecistites calcu-
losas, muitos colhendo beneficios apre-
ciaveis. A Agua do Gerés, naob -dissolve
os calculos, expulsa-os apenas uma ou
outra vez, mas consegue muitas vezes
torna-los silenciosos, isto ¢, fazer entrar
a doenca em laténcia clinica mais ou me-
nos longa e até definitiva,

As contraindicacbes da crenoterapia
geresiana na colelitiase sao poucas. Afas-
tar-se-d0 do Gerés (e de todas as ter-
mas) as vias biliares cancerizadas, obs-
truidas ou muito infectadas.

Quanto a infecgdo, depois de conse-
guida a apirexia pelos meios habituais,
ja pode fazer-se o tratamento geresiano.

Os doentes nao devem fazer uso da
agua nos periodos dolorosos e quase to-
dos os autores contraindicam o trata-
mento hidromineral antes de passado um
més sobre as colicas intensas. Todavia,
no Gerés tém-se iniciado estes tratamen-
tos muitas vezes mais precocemente e
com perfeita toleramcia, mesmo em doen-
tes cujas colicas sdo acompanhadas de
febre, desde que a febre desapareca com
as colicas febre hepatalgica de Charcot).

O tratamento géresiano, no capitulo
de litiase biliar, tem como principais in-
dicacoes :

— prelitiase,

— casos nao operaveis e de doen-
tes que recusam operar-se,

— preparacao pré-operatoria,

— prevencao post-operatoria,

— tratamento da hepatite satélite,

— casos de doentes obesos, seden-
tarios e glutoes,

— casos de excitados e fatigados.

O Dr. Jodo de Araujo Correia apre-
sentou outra comunicacdo, intitulada
«Historia clinica da agua do Tedoy.

O autor narrou, cronologicamente,

" neste seu trabalho, uma série de factos

relacionados com o uso clinico da agua
do Tedo, riqueza natural da sua regido,
agua que o falecido Prof. Lepierre con-
siderou sem-similar em Portugal e rara
na Europa, Com a maior eoncisio, des-
creveu o autor o exiguo vale do Tedo.

Exiguo, mas repleto de variada verdura,
de monumentos arqueologicos e tradi-
¢oes poéticas. Neste pequeno vale, bro-
tam, pelo menos, duas fontes medicinais,
mas s6 a do Tedo, propriamente dita,
importa ao autor nesta exposicio.

Do relatério de Lepierre, consta que
a agua do Tedo é bicarbonatada sulfatada
sddica, bastante radioactiva, notavelmente
rica em rddio dissolvido, bacteriologica-
mente, purissima, inalteravel com o tem-
po, etc. Pode ser transportada sem perda
das suas qualidades.

No dia 25 de Junho de 1945, inspec-
cionou a agua, uma comissio de peritos
oficiais. A Empresa ndo obteve a con-
cess@o, porque o caudal e a alcalinidade
da 4gua tinham diminuido.

Os peritos que conheciam o Tedo,
ficaram tristes. A Empresa ficou deso-
lada, perdeu a vontade de trabalhar.
O autor, como clinico, tem verificado que
a agua do Tedo, seja qual for a sua com-
posicio, mantém as propriedades tera-
péuticas manifestadas até 1945, Compe-
tirh 4 Ciéncia dizer por qué. Em 1948,
publicou um trabalho demonstrativo da
eficacia da agua antes e depois de 1945.
Podia em 1954, publicar trabalho seme-
lhante. :

Pensa o autor que a Direccdo Geral
de Minas, se atender a verdade terapéu-
tica do Tedo, lhe dard a concessdo.
A Empresa se a obtiver, deve aceitd-la
confiadamente, Sabe que mil doentes

~ curados querem que o seu remédio re-

ceba esse prémio.

*

Pelo Dr. Santos Parreira da Concei-
¢do foi apresentada ainda outra comu-
nicacao sobre a «Crenoterapia na clinica
geral».

O autor, no seu trabalho, acentua os
seguintes pontos:

— Necessidade da unido dos mé-
dicos hidrologistas portugueses
para auxiliar a confirmagao do
valor da hidroterapia,

— Necessidade de ser o médico a
indicar as termas e ndo o doen-
{e a fazer essa escolha,

— Actuagao da crenoterapia em
funcio da constitui¢ao do doen-
te, suas diateses e padecimentos,

— Fundamentos cientificos da
crenoterapia desde a teoria da
mineralizagio de Plinio até a
oligodinamica,

— Accio de tipo geral das aguas
com exemplificacdo na acgao
fisica do banho,

— Conhecimento da composicio
“de uma agua mineral,” ac¢oes ¢
indicagfes. . '

" Diz, ainda, que, apesar da nossa ¢po-
ca ser caracterizada de antibidtica, a cre-
noterapia mantém as suas virtudes desde
a pediatria as afeccbes do figado e vias
biliares, escolhendo este tltimo tema para
descricdo da terapéutica de absorgdo e
tratamento hidrologico das hepatopatias.
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ECOS E COMENTARIOS

JUSTICA SOCIAL E MEDICOS
DAS CASAS DO POVO

Quando, hd cerca de 20 anos, foi pro-
mulgado o Estatuto do Trabalho Nacio-
nal, todos os de boa vontade, como nds,
,Se congratularam com o facto por verem
nele a ordenacdo juridica dos principios
da justica social.

4 sua sombra se criaram Sindicalos
e Casas do Povo para defesa dos traba-
lhadores. E se, nos primeiros, se enqua-
draram os obreiros das profissoes libe-
rais deniro de um geometrismo legal que
ndo quis abrir excep¢ies, ndo chegare
ainda a hora da deturpagdo socializante,
que temos vivido, para negar aquelas hie-
rarquias profissionais que ja na Divini
Redemptoris o Papa Pio XI acentuava,
em Marco de 1937. E os Sindicatos das
profissoes liberais se distinguiram com o
titulo de Ordens.

Apertadas estas, embora, como a
nossa, num condicionalismo que as es-
tiola por inadequado, apenas lhes tem
sido possivel realizar aquilo que sé delas
dependia: ordenagdo interior, disciplina
da profissdo, codificacio da ética, exten-
s@o e divulgagdo cultural, cursos de aper-
feigoamento.

Sem querer agora aprofundar a or-
ganica destes Cursos, nem indagar das
suas deficiéncias nem beneficios, apon-
temos somente que apds o ultimo, efectua-
do em Lisboa, o inquérito levado a cabo
entre aqueles gque o haviam frequentado
pos em destaque as dificuldades que al-
guns Colegas encontram, por terem de

se fazer substituir de sua conta nos luga-

res oficiais que ocupam para poder fre-
quentar os Cursos de Aperfeicoamento.

E se¢ este primeiro paradoxo nos es-
panta, de organismos que a pesar de se-
rem os primeiros e directos beneficidrios
do acréscimo de cultura e dos apuros de
actualizagio dos seus médicos, longe de
facultar-lhes a frequéncia, lha dificul-
tam e entravam, que dizer do facto, atra-
vés do mesmo inquérito revelado, de os
contratos dos médicos das Casas do Povo
ndo concederem direito a férias?

Onde a equidade de organismos e le-
gislacoes que, nascidos para assegurar
direitos aos trabalhadores, mais parecem
instituidos para a luta de classes que no
esmagar de uns pressupde o beneficio de
outros?

Onde a justica social que o Estatuto
do Trabalho assegura?

Onde a simples justica comutativa
que, mais que todas, por igual obriga?

Ou estes paradoxos terminam e estas
incongruéncias se remedeiam, ou teremos
de concluir, como jd muitos sentem no
intimo, que a assisténcia que tantos di-
zem fazer ¢ os encargos que, por serem
sociais, a toda a sociedade respeitam, se
devem ¢ atribuem, respectiva ¢ exclusi-
vamente, ao sacrificio de uma sé classe

M. M

ABUSO DOS ANTIBIOTICOS

Parece-nos de grande oportunidade a
transcricdo da seguinte «Carta ao Edi-
tors, publicada no n.° de 27 de Margo
da grande revista inglesa «The Lancet»,
sob o titulo que encima este eco:

Ex.m° Senhor — Houve tempo em
que havia apenas um antibidtico e em pe-
quena quantidade. Reservava-se para 0s
casos bem seleccionados e administrava-
-se com um respeito e circunspecgao que
contribuia para que gradualmente nos
tornassemos peritos na determinagdo do
seu valor e das suas limitacoes.

>
I

COLIBACILOSES

das vias ur;lnarlas

Sulfametil-tiodiazol

TUBO DE 20 COMPRIMIDOS

— Acgéo especial sobre o
colibacilo

— Alta concentragdo no
aparelho urinério

— Doses ‘muitas baixas

— Perfeita tolerancia

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Bem depressa a investigagio e a sin-
tese, neste novo campo, inventaram ou-
tros produtos com tal rapidez que o ator-
mentado médico pratico nio mais pode
estar em paz com eles. Além disso, actual-
mente cada droga basica é conhecida por
mais de uma dizia de nomes comerciais,
¢ outros novos sdo apresentados, pode-se
dizer que com o correio de todas as ma-
nhas.

As consequéncias destes progressos
tornaram-se ainda mais sérias desde que
veio a moda dos antibidticos para admi-
nistracio oral. Cépsulas potencialmente
perigosas sdo distribuidas tdo livremente
como as pilulas laxativas, e com fins me-
nos especificos em vista. As constipagoes
ou dores de garganta, os ligeiros ataques
de enterite ou de influenza, raras vezes
passam sem que um ou outro antibiotico
tenha sido empiricamente prescrito. Reac-
goes cutaneas e outras complicagbes de
maior ou menor duragao siao cada vez
mais frequentes e o valor destas novas
e importantes drogas é reduzido ou des-
truido pela producio de estirpes de bacté-
rias resistentes aos antibidticos.

Nao sera altura de constituir um co-
mité de médicos, cirurgides, patologistas
e clinicos praticos que investigue todo
este assunto dos antibiGticos?

2 eavtin

Embora este ECO estivesse também
indicado para wm dos nossos didrios «in-
formativos», ndo fica mal, infelizmente
(porque os médicos também sio respon-
saveis desses abusos . ..), num jornal de
Medicina!

OS DIPLOMAS UNIVERSITARIOS
ESTRANGEIROS NOS ESTA-
DOS UNIDOS DA AMERICA
DO NORTE

O «Council on Medical Education
and Hospitals» ¢ o «Executive Council
of the Association of American Medical
Colleges» publicaram a primeira lista
das Escolas de Medicina estrangeiras
cujos diplomas podiam ser considerados
como estando no mesmo pé de igualdade,
quanto a preparacdo cientifica ¢ prdtica,
com as Escolas de Medicina reconheci-
das nos Estados Unidos. Assentou-se que
esta lista poderia ser mats tarde comple-
tada quando se reunissem os elementos
necessarios para estabelecer o wvalor do
diploma dado pelas diversas escolas. Nao
conhecemos a lista referida, pois respi-
gamos esta noticia da revista «Bruxelles
Médical», que lamenta nio se ter reco-
nhecido como idéneos os diplomas das
quatro Faculdades de Medicing belgas,
que gozam de prestigio internacional e
que, enire 0s seus professores, contam
dois prémios Nobel. Depois, foram reco-
nhecidos como walidos os diplomas con-
cedidos pelas cinco escolas de medicina
da Suica e por uma do Libano.
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SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Referéncias a este sector da administracéo publica no <Parecer
da comissido encarregada de apreciar as contas publicas>

Oomg de costume, foi presente a Assembleia Nacional o parecer relative as
contag publicas, do qual tem sido relator o Eng.® Araijo Correia, Trata-se, comg nos
anos anteriores dum notdvel documento, que merece a leitura de todas as pessoas
que se interessam por esteg assuntos, Destacamos alguns capitulos, de entre os qué
mais interessam aos médicos, que transcrevemos do «Didrio das Sessoesy.

SAUDE E ASSISTENCIA PUBLICA

56 Parece terem melhorado aprecia-
wvelmente m 1952 os indices da sande, Os
‘mascimentos subiram e a taxa de mortali-
«dade desceu. Assim os saldos fisiologicos
melhoraram,

A natalidade relativamente & popula-
«¢do calculada para o meio do ano, subiu
a 24,71 com a nado-mortalidade de 1 05.

A mortalidade desceu para 1175 e,
se ndo fora a elevada taxa em certos dis-
iritos — contudp bastante inferior a4 que
era hd uns anos —a taxa para o conjun:o
«lp Pais ainda seria menor

H4 um distrito, o de Setibal onde a
taxa da mortalidade ja € inferior a 850,
0 que € notavel, mas em contraposicdo, a
cidade do Portp ainda mantém a de 1491
e nao sao datisfatorias ag condicdes de
"Vila Real (1446) Porio (1435) e Angra
«do Heroismo (14,09) os unicos distritos
-em que a taxa € superior a 14, Tem havido
progresso nestes distritos, mas é lento, e
no caso de Vila Real a taxa de 1952 €
superior & de 1951 embora seja pequena
a diferenca.

Talvez ndo houvesse razido para men-
cionar estas diferencas, porquanto as vezes
«circunstancias transitériag podem ocasio-
nar desvios,

A natalidade néo melhorou na maioria
«dos distritos, mas nalguns houve aumento,
como nos de Braga Aveiro, Braganca e
outros. Mas as zonas do Sul continuam a
«decair Faro, Bvora, Portalegre e Setiibal
Sdq o0s distritos de mais baixa natalidade,
tirando o de Lisboa — todos com taxa infe-
rior a 20,

No quadro n.° 1 dédo-se as taxas da

natalidade e mortalidade referentes ao
anpg de 1952:
QUADRO I
Taxas
Distritos
Natalidade Mortalidade
AWEIToL S e i 218 11,23
§Beja ST T SR 10,31
Braga . e e LR 13,91
Braganea ., . . . . 80,27 12,44
Castelo Branco . . .| 23,30 10,10
f:.Goimbra = s an e 20Th 11,06
vora . P 19,41 9,78
Raro . cistam o s |z 18,80 10,76
Guardaisrre o o 26,18 12,38
0711 e e e B o 10
| 61107 i e 15,66 11,14
{ Lisboa (cidade). . .| (156,03) (12.32)
Portalegre. . . . .| 19,01l 9,98
Eorto, Sigsiens] = Elna0/bd 14,356
Porto (cidade) . (24,24) | (1481)
Santarém . . o 20,67 9,31
Setibal . . oot 18,23 8,60
Viana do Castelo . . 26,28 12,06
NalaiRenls oo 3 8232 14,46
LT e e e 28,12 12,61
Angra do Heroismo . 28,91 14,09
MiHor =5 e e | 220,01, 10,81
Ponta Delgada . . .| 3281 13,42
Hanchal-" e, 30,15 12,47
Taxa geral, .| 24,71 11,75

Se forem comparados estes nlmeros
com os publicadog em pareceres anterio-
res incluindo o de 1951, mostram-se facil-
mente as diferencas. O problema tem gran-
de interesse, dadas as circunstncias que
ultimamente se desenvolveram e que leva-
ram &4 emigragip de grande quantidade de
pessoas, numa idade em que, com o tempo,
hé-de exercer influéncia apreciivel na na-
talidade,

A mortalidade infantil em certas re-
gides ou cidades ainda é uma das causas
de taxas elevadas no indice total.

Na mortalidade infantil pesam muito
og Obitos com menos de 1 ano_ O progresso
realizadp desde 1930 foi grande, visto a
taxa ter passado de 4,26 para 2,33 (ja em
1951 havia sido de 2,18), mas 0 numero
de 6bitos de criangas de menos de 1 ano
em 1952 alcancou perto de 20.000.

O saldo fisiolégico melhorou aprecia-
velmente em 1952 pois atingiu 110,727,
visto os nascimentos arredondarem-se em
211.213 e os 6bitos em 100 486 com a cifra
de 8.980 para nado-mortos,

Mas, apesar de alto saldo fisiolégico,
o saldo liquido continuou a diminuir,

Foi o mais baixe até hoje,

£ que a emigracdo atingiu um movi-
mento que precisa de ser encarado, sob
pena de graveg consequéncias para o
futuro.

A EMIGRACAO E O SALDO
FISIOLOGICO

57. Emigraram 47.018 pssoas em 1952,
A progressip é continua Tomou impeto
em 1946, logo a seguir & guerra com 8275
pessoas. E deste anp em diante assumiu a
forma gque se indica no quadro n?° 2:

QUADRO I
Paoaloseae s | o Diee
| ;ﬂ-lﬁ L3 0_5,3 §= EE
Anos_.a'g‘g Ea EE‘-E £'§ :ﬁg'
B =
1
1946. — | 8275 85025 5.867| 82.117
1047.| — |12.838 90.051| 7.963| 85.176
1048, — | 12:348 118.405 | 10.235] 111,297
1949, — |17.206 94.761 | 8508, 85.973
1950 . | 81.874| 21.892| 102,365 | 3.784| 84.257
1951 . | 47.797| 83.664| 102.397 | 1.423| 70.156
1962. | 60.786| 47.0(8 110.727 | 1017 64756

O quadro é elucidativo e mostra a gra-
vidade do problema, Tornar-se-ia ainda
mais elucidativo se se juntassem as ida-
des dos emigrantes que, na sua grande
maioria, sip homensg com idade superior a
14 anos e inferior a 50. Por exemplo: no
ano de 1952 ps emigrantes menores de 14
anos somaram 8509 dos quais mais de
metade do sexo masculino; os maioreg de
14 anog atingiram 38 509, dos quais apro-
ximadamente 27.000 eram homens,

A emigracio dirige-se quase toda para
o Brasil, Foram para ld mais de 41000
pessoas em 1952,

Este problema da emigracgio tem gran-
de importancia, £ de notar que o Sul — bas-
tante ermo, visto ter densidades da ordem
dos 30 por quilémetrp quadrado, com ex-
cepcao do Algarve — fornece relativamente

poucos emigrantes: Beja 54 Evora 35, Por-
talegre 53, Settibal 133.

Mas nos restanteg distritos aumenta
logo muitp o niimero,

O Funchal, com 6.968 vem & frente,
logo seguido por Viseu, 5 791; Porto, 5.600;
Aveiro, 5.052; Braganca, 3.562; Guarda,
3.101,

Em contrario do que se julga, emi-
grou-se pouco dos Acores em 1952 —131
de Angra do Heroismo, 12 da Horta e 401
de Ponta Delgada, quase todos para o©
Brasil

Além da emigragdo para o estran-
geiro, tem de ser consideradp o ultramar,
Assim a juntar aos ntmeros acima indi-
cados ha o saldp entre os embarcados
para o ultramar e os que de 14 regressa-
ram, Em 1950 1951 e 1952 esses saldos sao,
respectivamente, de 9,982, 14.133 e 13.768.

Perante tais niimeros nido é possivel
fazer cdlculos aproximadog relativos a evo-
lucdo demografica,

Se continuarem a cair os saldos liqui-
dos, que é o mesmo que dizer se continua-
rem a aumentar os emigrantes, e se se
mantiverem as idades de emigracdo, o fu-
turo nao serd risonho,

Haverda um gradual envelhecimento da
populagdo, com as graves conseguéncias
que resultam deo fenémeno,

As causas fundamentais da emigracio
sao conhecidas, e bastas vezeg se assina-
laram nestes pareceres.

O Pais esta dividido em zonas per-
feitamente delimitadas, e parece nao haver
forgca construtiva que tenda a nivela-las,
ou pelp menos a aproximar as suas den-
sidades demogréaficas,

O remédio é naturalmente a emigra-
cdo, que se dirige essencialmente para o
Brasil, Este facto tem pelo menog a vanta-
gem de manter ou auxiliar influéncias an-
cestrais naquele pais.

E a fnica consolacio que podem dar
03 numeros que acabam de citar-se: o lento
envelhecimento do Pais compensado pelo
renovamento da influéncia portuguesa no
paig irmao,

Contudo o problema podia ser resol-
vido com a melhoria das condicoes de pro-
dugao no Sul e a transferéncia dos exces-
sos demograficos ou, pelo menos, de parte
dos excessos populacionais do Norte, além
de melhor esforco no sentido industrial

Mas esie € um problema econémico e
social que nao cabe na apreciagio das con-
tas deste Ministério, embora diversas vezes
haja sido tratado nos pareceres,

DIRECCAO-GERAL DE SAUDE

58. Os servicos de satide despenderam
28072 conitos em 1952 — menog 1.168 do
que em 1951 —e ja4 se mencionou o prin-
cipal motivo desta diminuigdo: a transfe-
réncia da despesa do Hospital Joaquim
Urbano para a Drecgdo-Geral da Assis-
téncia.

Além disso, também houve decréscimo
na verba destinada a profilaxia de doencas
infecciosas e ao combate a epidemias, A sa-
nidade maritima e terrestre melhorou as
suas verbas,

Tudo ge verifica no guadro n° 3, em
contos:
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QUADRO III

Mais (+)
Designacdo 1941 | 1948 | 1949 | 1950 | 1951 | 1952 Ogmmﬁ;f;;‘;%—o)
a 1961
Profilaxia de doencas infecciosas e
combate de epidemias. . . . .| 600| 1.857 1.482 2511 1.789] 769 — 970
Junta Sanitdria de Aguas . . . 199 145/ 160| (a) — - —
Sanidade terrestre (delegagdes e sub-
delegagdes de satide) . . . . . |1.784 | 6.185| 8357 8.746| 8614/ 9.160, -+ 586
Sanidade maritima e aérea. , . 630 930| 1.291| 1.346| 1,805, 1.5b64 + 249
Subsidios ao Hospital Joaquim Ur-
bano, Instituto Superior de Higiene,
servigcos anti-sezoniticos, Instituto
de Malariologia, Parque Sanitario, >
centros de saﬂde, dispensérios €
outros crgapismos de sanidade e
assisténcia, . . 3.006 | 9.031| 8799|10.222|10.284 9.321| (b) — 963
Organizagie Nacional Defeza da Fa-
milla; i e o e | OO | — - — = -
Vacinas, soro:ematerlal sanitério , | — 1.799| 2.248| 2.247| 2.249| 2.250 + 1
Despesas privativas da Direcgéo-
-(l;eral .p. e 9. . | B46 | 4.897| 4.789| 5.146| 5049 5028 — 21
Total. . . . . . |T7.715|24.844|27.066|30,.217|29.240| 28.072] — 1.168

fa) Os servicos que competiam A4 Junta Sanitiria de Aguas foram integrados nos servigos técnicos da

D]recgﬁn Geral de Suide a partir de 1950
]

A diferenga para menos é resultante da passagem do Hospital Joaguim Urbano para a Direccdo-Geral

da Assuténcls (estabelecimentos hospitalares).

59. Pode dar-se a discriminacio do
gasto de alguns servigos desta Direcgao-
-Geral. A verba mais importante do qua-
dro acima transcrito diz respeito a subsi-
dios, que se distribuem por diversas ins-
tituicoes da Direccdo-Geral Os mais sa-
lientes apresentam-se do modo discriminado
no quadro n° 4:

O primeiro facto a apontar é a conti-
nuacio do aumento de médicos em Lisboa,
Ainda subiram em 1952, Eram no ano
anterior 2,282, num total de 6017. Em
1952 somavam-se 2.352, num total de 6.249,
O aumento de um ano para outro foi de
232 médicos no conjuntp dos distritos. Em
Lisboa o aumento foi de 69,

QUADRO IV
Mais (+)
Designagdo 1949 1950 1051 1952 O\L];lnigfgvéo )
a 1951
Hospital Joaquim Urbano . . . . 900 900 900 (a) — 900
Instituto Superior de Higiene , . . 1.600 1500 L.600 1648 4+ 48
Servigos anti-sezondticos. . . . .| 2800 3250 3.006 3.122 + 116
Instituto de Malariologia., . . . . 500 500 500 510 + 10
Parque Sanitério e servigos de desin-
fecgdo de Lisboae Porto. . . . — - — — —
Centro de Saide de Lisboa. ey 800 600 500 173 (&) — 827
Dispensario de Higiene Social de
Lisboa. % . 500 618 600 620 + 20
Dispensério de ngrene Social do
FPorto, .. . 500 700 1270 1,092 — 178
Outros centros de saude dlspensirms
€ outros organismos de saude. . . 1.599 2.188 1.908 2096 |(c)-+ 188
Potali q =% 8.799 10.1€6 10,284 9.261 — 1.023

(a) Passou a figurar na Direccdo Geral da Assisténcia (estabelecimentos hospitalares).

(&) As atribuigdes do Centro de Saide de Lisboa p

de Higiene e Dispensdrio de Higlene Sogial de Lisboa.

am a ser d penhadas pelo Instituto Supurior

(¢) Inelui as despesas com os servigos anti-rdbico e vacinico de Coimbra, que figuravam na Direcgdo

Geral da Assisténcia.

As modificacées de maior relevo, além
do caso do hospital mencionado, dizem res-
peito @as atribuicdes do Centiro de Safide de
Lisboa, que passaram para o Instituto Su-
perior de Higiene e Dispensarip de Higiene
Social de Lisboa,

Nag verbas contabilizadas em centros
de sande, dispensdrios e outros organismos
de sande hé os servicos anti-rdbico e vaci-
nico de Coimbra, que figuravam ainda na
assisténcia.

60. Elementog de interesse para o es-
tudo dos servicos de salde sdo os que di-
zem respeito a distribuicdo dos oficiais de
sanude pelo Pais, Haveria vantagem em re-
laciond-log por dreas e por habitantes,

Na impossibilidade de estudar o pro-
blema neste aspecto, convém ao menos dar
os numeros, por distritos relativos a mé-
dicos, enfermeiros e ajudantes de enfermei-
ros. Sdo o5 do mapa n,° 3:

H4 mais médicos.em Aveiro (5), Bra-
ga (3), Coimbra (82), Evora (8), Lisboa
(69), Portalegre (7), Porto (61), Viana do
Castelo (3), Vila Real (6), Viseu (9) e
Horta (1),

E hi menog médicos em Beja (4), Cas-
telo Branco (5), Farp (2), Leiria (3), San-
tarém (1), Setiabal (4) e Funchal (3).

Manteve-se o ntimero em Braganca,
Guarda, Angra do Heroismo e Ponta Del-
gada,

O que na verdade surpreende é a con-
tinuacdo do acréscimg de médicos em
Coimbra, Lisboa e Porto. Num total de
6046 no continente, trabalham nestas ci-
dades 4.033, Para o resto do Pais apenas
existem 2.013, ou seja cerca de um terco.

Apesar de ser nestas cidades que exis-
tem os hospitais centrais e especialmente
em Lisboa og diversos servicos de satude,
parece ser demasiadamente pequéna a per-
centagem que exerce fungdes clinicags no

QUADRO V
Auxiliares
Distritos Médicos | Enfer- |4o anfer-
meiros | magem
AvVeiro. . .. 270 I 50 5
Beja. 8 T el 110 7 2
Braga' . ity 204 109 39
Braganga . . . 78 6 —
€astelo Branco. 110 88 b
Coimbra . . -. 532 208 11
Evora e 109 41 6
Faro. . - 109 31 7
Guarda. a0 112 19 3
Bty e 118 44 b
Lisboa . . .| 2852 | 1480 297
Portalegre ., .| 108 28 5
Poito & . . 110149 526 48
Santarém, . . 192 52 2
Selibal Ty 109 108 28
Viana do Castelo 86 18 4
Vila Real. . . 109 19 -
VisenCnEs i 190 43 8 E
Soma. .| 6046 | 2.826 470 §
Angra do He- -
rofsmo , . . 28 ol e
Horta . . . 19 3 — |
Ponta De]gada* b7 15 ==
Funchalissssaes 99 72 44 |
Soma. . 203 97 44
Total. .| 6249 | 2923 614 |

restg do Pais, onde hid grande ntumero de
hospitais, alguns providos de aparelhagem
moderna,

Como se notou acima, o aumento do-
nimero de médicos em dois anos foi de
232, e destes vieram para os trés distritos
mencionados 212, deixando pouco mais de
100 para o resto do Pais.

Este assunto necessita de ser encarado
de modp a melhorar a assisténcia médica
na provincia_

ASSISTENCIA PUBLICA

61 Em 1952 a despesa da assisténcia.
publica atingiu 262,300 contos — nfimeros
redondos. Partira-se, em 1938, de 80.574
contos, Os nimeros mostram pois uma su-
bida superior ao coeficiente de desvalori-
zagap da moeda,

Eram tdo precarias as condigbes de
assisténcia e de saude no Pais que, apesar
do grande esforgo feito, ainda h4 necessi-
dade de o melhorar, Nao é apenas O pro-
blema da salide, ou, antes, da assisténcia
hospitalar, que constitui tarefa ou funcio.
desta Direccido-Geral Incluem-se nela ins-
tituicoes de assisténcia importantes que
necessitam de maiores verbas, de modo a.
prestarem maiores auxilios,

Os numeros da despesa foram os do-
mapa n° 6:

A verba principal é a dos servicos hos-
pitalares, com mais de 100,000 contos, Nio:
sa0 estes apenas, e felizmente, og recursos.
dos hospitais, mas sdo og mais importantes,
E quando estiverem em funcionamento os
hospitais escolares hdo-de aumentar bas-.
tante ag verbas quer pelo Ministério do
Interior quer pelo da Educacdo Nacional
se for resolvido financiar alguns servicos
por esle departamento.

ASSISTENCIA A FAMILIA

62 Ag dotagoes também cresceram:

_nos oufros estabelecimentog e organismos

dependentes desta Direccdo-Geral, O maior
acréscimo deu-se na assisténcia a familia.
Na verdade as verbag elevaram-se a 25,847
—uns 6,000 contos a mais desde 1948,

Os problemas de assisténcia social, que
estavam na infancia ainda hd poucos anos,.
comegaram a ter certo relevo, e nalgumas
cidades, além de Lishoa e Porto, ja é bas--
tante sensivel a sua accio.
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AFECCOES
AGUDAS, SUBAGUDAS
E CRONICAS DAS VIAS

RESPIRATORIAS

PRPULMH_ INJECTAVEL x

PENICILINA G.PRU{M'NIU. 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA D, lo.000 U. .
QUININA BASICA o,06 gr. ESSENCIA DE NIAULI 0,05 gr. EUCALIPTOL 0,05 gr.
HEXAIDROISOPROPILMETILFENOL 0,02 gr. CANFORA o,1 gr. Por ampolao.

PROPULMIL SUPOSITORIOS \

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

PROPULMIL inFanTiL [KSRRRIMIUIEERN

PENICILINA G PROCAINICA 200.000 U. 1. PENICILINA G POTASSICA 1oo.000 U I.
VITAMINA A 25.000 U. I. VITAMINA D, 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSENCIA DE NIAULI o,1 gr. EUCALIPTOL o,) gr. CANFORA o,05 gr. Por supositério.
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Mas a existéncia de familiag numero-
sag sem meios de subsisténcia a viver mui-
tas vezes em espacos acanhados, preomis-
cuamente, € um problema gque, cada vez
mais, requer cuidados, de modo a reduzir-se
tanto quanto possivel a sua miserdavel
situacao,

B evidente que ndo € possivel fazer
tudo através dos 6rgéos do Estado, e pa-
rece que a iniciativa privada poderia ainda
auxiliar muito mais a cruzada do Instituto
de Assisténcia & Familia, concorrendop com
maiores verbas e utilizando para a sua re-
particio os servicos especializados do Ins-
tituto, de modo a aproveitar melhor as
quantiag disponiveis,

Dé-se este ano uma pequena resenha,
necessariamente incompleta, das activida-
des deste Imstituto

Em primeiro lugar, é necessirio co-
nhecer a grigem das receitas. Elas soma-
ram 38,504 contos, assim divididos:

Contos
Direccao-Geral da Assisténcia ...... 25848
Socorro. soclalls . v i st er e 2412
Subsidios diversos ..... 3.066
Misericérdia de Lisboa 5.622
Reembolsos, reposicdes e diversos 1556

38,504

A maior verba provém da assisténcia
e tem compensacdo, nas receitas consigna-
das, pelo quantitativo de 23.261 contos, co-
mo se verificou ng respectivo capitulo.

Esta receita provém do Fundo de De-
semprego,

Nos subsidios diversos incluem-se im-
portancias entregues pelas comissdes de
assisténcia de distritos auténomos, comis-
sdes, municipais  governos civis e outras
entidades que utilizam o pessoal do Ins-
tituto.

A Misericordia de Lisboa incumbiu o
Instituto de pagar cerca de 5500 contog de
subsidios por ela concedidos, aproveitando
0s seus servicos especializados, Deste modo
parece ter sido evitado o pagamentp de
alguns subsidios a quem deles nédo preci-
sava,

Em reembolsos, reposicdes e diversos
ha varias verbas, na sua maior parte rela-
tivas a servigos prestados ou a reembolsos
. de auxilios concedidos, -

Ag despesag do Institutg podem esque-

matizar-se do modo que segue:

Contos
T R S S o e e 4508
MAterial o e R R 729
3 H (b M e s e 24 515

Operacgoes de tesouraria (Miseri-
cordig de T18boa) ... leeaciicieass,e

Depésito na assisténcia ........

Saldo para o ano seguinte

Nas despesas avultam, com 21,284 con-
tos, vdrios encargos. Compreendem gquase
todas as modalidades de auxilios pecunié-
rios ou em géneros, incluinde auxilios a
familias com chefe desempregado, roupas,
moveis, medicamentos, refeigdes, socorros
urgentes de variada natureza

Em «Encargos» também se inclui ves-
tudrio e calcado, no total aproximadgy de
2.500 contos,

Ag outras rubricas falam por si, A de

5,622 contos refere-se a Misericordia de
Lisboa, de que se falou acima,

A do saldo para 0 anp seguinie pro-
vém de atrasos nas autorizagdes de paga-
mentos, que necessitam de ser abreviadas,
de modo a permitir o gasto dos fundos

Como se nota nps niimeros, as verbas
gque constituem a receita do Instituto de
Assisténcia & Familia tém trés origens im-
portanfes: o Fundg de Desemprego, as co-
missbdes de assisténcia, para servicos pres-
tados, e a Misericordia de Lisboa, para
seus proprios beneficiados, H4, além disso,
uma verba menor dgo socorro social,

A obra a realizar pelo Instituto é mui-
to vasta, tanto nas grandes cidades como
nog meios rurais, E daquelas que nao se
véem, é silenciosa, e por natureza propriu
tem de ser discreta,

COMPLEX0 B

Tubo J:e 25 comprimidos 12550
Série fraca —
Caixs de 12 ampolas . 22550

Boiso de 50 comprimidos 28500
Série forte —
Caixade 6 smpolas de 2cc. 32500

Xarope—Frasca de 170cc. . . . 27500

Reforcado — Boido de .20 cipsulas . . 35500

LABORATORIOS

DO

INSTITUTO
PASTEUR DE LISBOA

Uma das mais angustiosas situacoes
no momento presente é a dog tuberculosos
em tratamen.o domicilidric ou =zaidos (e
sanatorios e em periodo de adaptacdo.
O nao cuidar deles torna improficuo ou até
initil o seu internamento em sanatorios,
ainda que haja camas para todos.

Chama-se a atengdo para este aspecto
da assisténcia, que ainda nédo foi devida-
mente considerado, Para atender @ cober-
tura dos tuberculosos — dos contaminados
e dag familias as vezeg criancas, que vivem
em espagos acanhados ng contacto com o0s
pais — é indispensavel reforgcar as dotacoes
do Instituto, tao urgentemente quanto
possivel, .
Hoje os subsidios pagos com caracter
mensal temporario somam per.io de 7.000
contos e os mensais permanentes elevam-se
a 3.720 — nimerog redondos.

Ja existem processog familiares no to-
tal de 266.425, A obra esid pois, em mar-
cha, Torna-se por isso necessiarip com-

pleté-la.
CONCLUSOES

63. Os progressos na satde e assis-
téncia sdo inegdveis e demonstrados pelos
indices, Mas hd ainda um longo caminho
a andar, tanto nos meios rurais como ci-
tadinos,

Diversas institui¢des publicag e priva-
das procuram, na medida do possivel, ata-
lhar males que, embora inerentes & propria
organizacdo das sociedades humanas, po-
dem e devem ser atenuados,

Estes pareceres ja ha muitos anos su-
geriram a formagio do Ministério da Sat-
de, Depois, periddicamente, insistiram pela
sua criagao, Outras entidades, algumas es-
pecializadas, como a Ordem dos Médicos,
ji deram a sua opinido, que coincide com
4 expressa nes.es pareceres.

O Ministério da Safide teria, entre ou-
tras, duas grandes vantagens, Uma bem
importante, no aspecto assisiencial que &
a de coordenacig de esforgos, Aponiou-se
h4 bastante tempo a formacao de pequenos
compartimentos estanques, até em peque-
nag cidades, para tratar de problemas afins
O que issg represenia de desperdicio de
apa.relhagem'médica ja foi exposto na pro-
pria tribuna da Assembleia —além dos
atritos proprios em meios peguenos,

A outra é o aspecto dog meios finan-
ceiros, O Pais nao tem receitas que possam
ser desperdicadas, e quem ler a introducao
deste parecer concluird facilmente que é
assim.

E preciso concentrar ag verbas e apli-
cd-las com economia, Torna-se necessario
fazer um esforgo no sentido de aproveitar
convenientemente og instrumentos da san-
de — e no fundp tudo isso gignifica aprovei-
tar ao maximo todos os meritérios esforgos
e dedicacoes,

Neste aspectg hd um ponio importante
ainda ndo resolvido e para o qual diversas
vezes 0 parecer chamou a atencao,

Trata-se de zonas de protecgdp a cen-
tenas ou milhares de fontendrios construi-
dos nos nultimos tempos, Ndo faz sentido
que se nao estabeleca uma zona de pro-
tecgio em redor dog fontendrios e nascen-
tes, de modo a evitar a contaminacdo da
agua por uma infinidade de moscas, mos-
quitos e outros agentes prejudiciais & san-
de, De contrdrio a obra ji realizada perde
muito dg seu valor,
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QUADRO VI
| - i
Designagio [ 198 1948 1949 1950 | 1851 1052
[ [
Estab:lecimentos hospitalares, | 49.485 | 89.495 | 91.849 | 91.380 ‘ 96,224 |100.133
Ligsboa, Coimbra e Caldas |
da Rainha,
Porto (Miseric6rdia),
Outros subsidios. i ‘
Maternidades : |
LisboaePorto. . . . .| 4.080 —_ — - | — -
Instituto Maternal e insti- ‘ |
tui¢tes destamodalidade ; |
de assisténcia . . , . — 11494 | 13.000 13400 | 13650 | 15.890
Assisténcia a estudantes. . 8.000 | 16.920 | 18,200 | 18.000 | 18,248 | 22.5630
- Casa Pia e asilos. |
Subsidios a estudantes, i
Institui¢tes de educagéo. ! .
Assisténcia a criangas débeis . | 325 700 900 1.494 1,124 -
Diversas institui¢oes |
Criangas anormais. . . . — 2.600 2,700 3.100 2,860 -
Assisténcia na invalidez, .| 3.343 7.100 7.365 7.356 7.355 7.760
Luta contra a tuberculose . . | 13.500 26.850 86.000 39.000 39,946 43.910
Aliemadar:, St i S 3.000 17.200 19.000 18.700 | 19.676 20.160
Luta anti-rabica. < .« « s b4 60 80 80 80 (@)
Assisténcia a familia . A — 19,957 20.299 18.300 16.933 | 25.847
Assisténcia a leprosos . . . |-~ —1 | 51000 [*%6%00 | ©:500' | 6.750 | 8.610
Subsidios para a construgdo | 3
de novos hospitais . . . — | 1,800 1.800 2136 2,300 2.800
QOutras modalidades de assis-
téncia e encargos com oin- |
ternamento em estabeleci- |
mentcs adequados de tu- | |
berculesos e alienados po- j :
bres e indigentes . . . = 11.894 | 11,849 | 11,711 | 14.13¢ | 13,922
Despesas gerais. . « s+ . 490 1938 | 2.315 2.455 2446 | 2,741
| = AT (v
Total. . . . .| 82277 |212,5608 1280.847 238,616 |241.716 [252.293
(@) Passou a constituir da Direcgdo-Geral de Saude (outros organismos especiais de sanidade).

ORGANISMOS CORPORATIVOS
E DE PREVIDENCIA

225 Continua a desenvolver-se a re-
ceita dog organismos corporativos e de pre-
vidéncia, Incluem-se nesta designagap O0S
sindicatos nacionais, Casas do Povo, Casas
dos Pescadores, Junta Central das Casas
do Povo, Junta Central das Casas dos Pes-
cadores, caixas sindicais de previdéncia e
caixas de reforma ou de previdéncia

Nio incluindo as juntag centrais as
receitas elevaram-se, em 1952, a 1,344.000
contos, nimeros redondos. As caixas de
reforma ou previdéncia e ag caixas sindi-
cais de previdéncia sfo os organismos de
maiores receitas — cerca de 1.244,000 con-
tos naquele ano,

Os restantes 100.000 contos distribuem-
-se pelag outras instituigdes,

No quadro n° 7 inscrevem-se as re-
ceitas e despesag de todos os organismos,
e nota-se nele que, & parte as caixas, as
Casas do Povo e os sindicatos nacionais
sd0 oS que tém maiores receitas,

Verifica-se que as despesas sdo muito
inferiores &g receitas, Os saldos destinam-
-se, na sua quase totalidade, & constiuicéo
de reservas, sobretudo nag caixag sindicais
e de previdéncia, e a diversos outros fins,
como Se notara adiante,

Quanto ao niimero de organismos que
o quadro também indica, nota-se haver
mais cinco sindicatos em actividade,
O numero de Casas do Povo manteve-se,
por ter sido extinta uma durante o ano.
H4 igual ntimerp de Casas dos Pescadores
e mais uma caixa de reforma ou previ-
déncia,

O distrito com mais Casas do Povo €
o de Braga: 97 em actividade, num total
de 100. Vém a seguir Beja e Portalegre,
Existem ao todo, em actividade, 579 Casas
do Povo, com 248880 s6cios efectivos,
144 710 contribuintes, 1,652 protectores e
52 bhenfeitores,

RECEITAS

226. As receitas dos diversos 6rgéos
corporativos e de previdéncia, discrimina-
das com certa minfcia por origens, foram
Quadro n.° 8:

Nag caixas sindicais e de reforma as
receitag foram essencialmente de s6cios
beneficiarios, quotizacoes e constituintes.
Comecam, porém, ji a tomar vulto impor-
tante os rendimentos préprios, O aumento
de receita nesta rubrica héa-de ser muito
grande, dado o volume de capitais desvia-
dos anualmente para a inversio em diver-
sos fing de rendimento, comp prédios, titu-
los do Estado e de vArias empresas, casas
economicas e outros

DESPESAS

227 As despesas mais importantes
referem-se & assisténcia médica, subsidios
e pensoes, mag as respeitantes a pessoal e
administracdo, inscritas abaixo na primeira
coluna, tém também volume grande,

No quadro n® 9 enumeram-se, em
sintese, as despesas dos diversos orga-
nismos:

Nag caixas sindicais o abono de fami-
lia é a despesa mais avultada — 167,129
contos — seguida pela comparticipacdo dos
organismos nos servicos médico - sociais
— 48.230 contos,

Vém depois os subsidios e a adminis-
tragdo, atingindg esta tltima 39.275 contos

Nas caixas de reforma ou de previdén-
cia, com despesas totais de 323 441 contos,
ag pensoes de invalidez reforma por ve-
lhice e de sobrevivéncia somam 77,432 con-
tos, Os subsidios, que incluem o abono de
familia, com 108.606 contos, elevaram-se a
134 778 contos,

A simples enunciagéo das receitas e
despesas indica a importancia financeira
das caixas de reforma e a sua possivel

QUADRO VII influéncia nos investimentos nacionais,
As receitas das caixag constituem, em
Organismos Receitas | Despesas |Numero grande parte, poupanca forcada, Pode ser
B um meio eficaz de desenvolvimentp econd-
mico para fins sociais,
Sindicatos na-
;cionais . . 88.024| 385.226 | 813
CasasdoPovo. | 40.66%| 28700 | 579 FUNDOS E SUA APLICACAO
Junta Central
das Casas 5
do Povo 228. Um dos grandes problemag fi-
(fundo) . . 12 == 2 nanceiros nog préximos anos ha-de ser o
Casas dos Pes- que diz respeito & gradual acumulacio dos
cadores , . 21.375 19578 27 fundos das caixas de previdéncia — as sin-
Junta Central dicais e as de reforma e previdéncial,
das Casas Umas e outras j4 possuem uma car-
dos Pesca- teira de fundos considerdvel que cresce
doxesi . . _ —_ = todos os anos e que ja exerce accdo no
Caixas A sindi- mercado dos capitais,
cais deé pre- O total destes e de outrag receitas su.
vidéncia. .| 614.266 841.083 23 bia, em 31 de Dezembro de 1952, a 3.669.000
Cafl“sad:u f;“ contos—soma respeitavel para o acanhado
QLU e meio de disponibilidades nacionais,
previdéncia. 630.130 | 523.441 b7 Os fundos constituem reservag mate-
Total . . |1,344.464| 748098 maticas, provisério de reservas mateméti-
_ cas, reserva e outros.
Nog niimeros que seguem indicam-se
Seé;’ég?gocﬁ?; os diversos fundos Quadro n*° 10:
d_elz‘e:li;:asqgg D_esta. massa de fundos encontrava-se
Previdéncia. | 85.016| 78663 e et
229 Nas caixas sindicaig de previ-
QUADRO VIII
323 | 2 1 8,¢| 8, |a E:8
a2 = 2w 0.S § Ho ]
Organismos w8 8 EEEY 22 g1 82¢ | Outras Total
=23% = TEAT g2 £ wSz
BSE 2 R L = = o
R S - 3 i &
Sindicatos nacionais 26.610 6.574 470 — — 4.470 38.024
Casas dotovo . . 20.474 — - 6.448 1.162 1 12.595 40.669
Casas dos Pescado- >
IEB: b SR W 3.870 -8.626 — 843 7.601 685 21.876
Caixas sindicais de \
previdéncia. . . | 142,660 | 897.263 | 48.785 - — 256.658 | 614.266
Caixas de reforma
.ou de previdéncia. | 14502 | 837.114 | 55.045 — — 92,069 | 630.130
| [
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SUPLEMENTO

QUADRO IX

& w g |2 =|
BEg| B8 | €5 | 8 B aa8
Designagio 282 3z | _‘.5‘7':, QoL @ gé Subsidios [Pensies Outras Tolal
| A82| 28 | ®° | 5 5| «<2¢
i o | © o C.I: =
Sindicatos nacionais. . |15.891' 5413 3.106| 5219 | — — — | 5,697 | 35.226
QCasas do Povo . . . | 4.404| 4.670| 1036 _15.794‘ - — — | 2.777! - 28,700
Casas dos Pescadores. | 2.801 ‘ 5.678| 676 | 9.062| — 1059 | — 302| 19.678
Caixas sindicais de !
previdéncia. . . . (89275 — | — |17.951 (74,308 | 203.225 472 | 5,862 | 841,083
Caixas de reforma ou | -
de previdéncia . . (268400 — | — [10.982(55.993 | 134.778 [77.432 (17.416 | 328.441
| )
QUADRO X
i Provisirio |
Designagio Reservas | 4o reservas Reserva Outros Total
| matematicas | paiematicas i |
i ' [
Caixas sindicais de pre- | ‘
videncia, 5. s .l 491.443 1,229.936 | 16.109 61.456 1.798.943
Caixas de previdéncia ou
de reforma. . . . . 914,421 555.920 219.082 181.8329 1.870.7562
1.405.864 Fag .185.860 | 23H.191 242,785 3.669.695

déncia os valores tinham em 1952 a apli-
cacdo seguinte:

C'ontos

Ty Ley T A e S e 381,843
12 A P T e R B L R 914,515
Plepositados i i i 346,155
O o o AT MR I S S R P 147.696
1 790.209

A maior parte dos fundos — mais de
metade — encontrava-se investida em titu-
dos do HEstado e de empresas particulares,
As caixas de previdéncia tém hoje uma
posicdo importante no capital accionista e
obrigacionista das empresas hidroeléctricas
e doutras,

230. Nas caixas de reforma ou de
previdéncia os valores dos fundos aplica-
dos em diversos objectivos ou fing ja atin-
giram em 31 de Dezembro de 1952 perto
de 2 milhdes de contos, discriminados como
Se mostra no Quadro n° 11:

QUADRO XI
oy 1951 1952
e Contos Contos
Iméveis . . . 360 167 380 621
Titalos ™ [56 1% 707.809 809,082 .
Valores deposi-
tados . . . 515.610 606.738
Ontyosorssan bb.437 89.281
Total . .| 1.639.013 1.974.567

Neste caso, como acima se nota, o
maior valor no emprego de fundog concen-
tra-se em titulos, com cerca de 900.000 con-
tos, Os valores depositados atingiam mais

de 600000 contos,.O problema dos fundos
das caixas de previdéncia é bastante deli-
cado, pela sua acgio no mercado moneta-
rio, Os anos hio-de continuar a avolumé-
-los e a sua influéncia continuara a ser
cada vez maior.

Conviria talvez fazer um estudo minu-
cioso do assunto,

SERVICOS M®BDICO - SOCIAIS

231, As receitas destes servigos foram
de 85,000 contos — ntimeros redondos Qua-
se tudo representa adiantamentos das cai-
xas federadas como se nota a seguir:

Contos

Adiantamentos das caixas federa-
i B R el S A PR R SR S o 82,482
OUras TeCeitas | o i 2.534
85016

A despesa tem decrescido nos fltimos
anos, arredondando -se em 78763 contos
A maior parte da despesa, como alids era
de esperar, gerve para custear a accip me-
dico-social, O resto constitui despesa de
administracdo, como se verifica nos nume-
ros seguintes:

Contos

Pessoal meédico ...... SeiieeaaTuseine 20.T57
Pessoal de enfermagem e auxiliar 11211

Accdo médico-social:

Pessoal administrativo e outro ... 6845
Material e encargos .................. 4647
Medicarmnentost S m il s it 15.894
Andliges elBnICas ;.. oooevirsesinrgrrions 2.702
Exames radiol0giCos ................e. 5,375
Agentes FISICO8 ...t iceeiciiiiiigiines 1773
Material de PENSO ........coorereesnnse 1,389

Mokl ¢ cdeeiivvvadds 70 593

E. TOSSE & C.*

HAMBURGO

VALODIGAN

Tonificagdo do coragédo em doses de digitalis extrema-
mente pequenas e sossego simultineo do doente.
Eficacia 6ptima e de compatibilidade excelente.

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

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

‘“‘TOSSE"’

Administracio:
e T A S T e 6.699
£ Ry R R e Tl 298
2 ety R S e e A P 720
OULTRS i i i e s e 453
d i R RN (R R 8170
Total geral ...... 78.763

Instituto de Medicina
Tropical

A convite da direcgio do Instituto
de Medicina Tropical, o Dr. Arnold Ga-
baldon, assistente da secgdo de Malario-
logia do Ministério da Satde e Assis-
téncia Social da Venezuela, proferiu, no
dia 26 de Abril do corrente ano, no refe-
rido estabelecimento de ensino superior,
uma conferéncia sobre a extingio da ma-
laria no Nordeste daquele pais.

No dia 27, no mesmo local, o Prof.
Louis van der Berghe, director do Ins-
tituto Cientifico da Africa Central, rea-
lizou também uma conferéncia, na qual
tratou da «Concepcao actual sobre Kwas-
hiorkor no Congo Belga». O conferen-
cista, falando da sintomatologia daquela
enfermidade, insistiu nos elementos que
considera indispensiveis para o seu dia-
gnostico, e afirmou que a mesma chega,
em algumas regides, a atingir mais de
50 por cento das criangas com menos de
trés anos de idade, Por tltimo, o Prof.
van der Berghe pos em evidéncia a si-
tuagdo actual da doenca no conceito ge-
ral das afecgbes carenciais.

‘No dia 10 de Maio findo, no mesmo
Instituto, o Prof. Enrico Greppi, da Uni-
versidade de Florenca, proferiu uma con-
feréncia, na qual versou o tema «Sindro-
me de Banti», tratando das dltimas con-
cepcoes da etiologia e fisiopatologia da-
quela doenca e referindo as novas ideias
sobre 'a terapéutica médica e alguns as-
pectos da sua evolugdo.

O Prof. Greppi voltou a falar, no
mesmo local, no dia 12, desta vez sobre
«As Plétoras Poliglobulicas Hipertoni-
cas», O conferencista iniciou o seu tra-

“balho pela classificagio das poliglogulias,

falando depois, largamente, sobre a sua
etiologia e fisiopatologia e restantes pro-
gressos do seu tratamento.

Sociedade das Ciéncias

Médicas de Lisboa

Reuniu no dia 25 do pretérito mes,
sob a presidéncia do Prof. Xavier Mo-
rato, a Sociedade de Ciéncias Médicas de
Lisboa, que aprovou os novos estatutos,
merecendo especial atengio o artigo refe-
rente ao agrupamento de sOcios em sec-
coes especializadas, cuja organica é esta-
bélecida.
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DOUTORAMENTOS EM MEDICINA

No dia 9 de Abril tltimo, terminaram
as provas de doutoramento em Medicina
os Drs. Cortés Pimentel e Félix Ma-
chado,

O primeiro doutorando a prestar.pro-
vas, na véspera, fora o Dr. Félix Macha-
do, cuja dissertacdo, intitulada «Eclam-
psismo — Alguns aspectos sobre a sua
patogenia e terapéutica», foi argumentada
pelos Profs. Novais e Sousa e Morais
Frias, que elogiaram o trabalho apresen-
tado, sem se dispensarem de o criticar e
de lhe notarem lacunas, que o candidato
esclareceu completamente,

Em seguida, comegou a prestar pro-
vas 0 Dr. Cortés Pimentel, que defendeu
a sua dissertagio sobre «Tumores das
bainhas dos nervos periféricos», respon-
dendo perfeitamente a vontade a argu-
mentagdo dos Profs. Ernesto de Morais
e Correia de Oliveira, que iniciaram as
suas criticas com franco elogio do traba-
lho do candidato.

No dltimo dia de provas, estas ini-
ciaram-se pela mesma ordem, tendo o Dr.,
Félix Machado feito a defesa da sua tese.
Fizeram a sua argumentacdo os Profs.
Freitas Simoes e Lopes de Andrade, que
puseram algumas permissas, prontamente
esclarecidas pelo candidato,

Chamado, por sua vez, o Dr. Cortés
Pimentel, a sua tese foi discutida pelos
Profs. Castro' Freire e Jorge Horta, aos
quais o candidato respondeu por forma
a desfazer as duvidas postas .

O juri, presididg pelo Prof. José Ga-
briel Pinto Coelho e do qual faziam parte
quase todos os catedraticos da Faculdade
de Medicina de Lisboa, Profs, Toscano
Rico, lLopes de Andrade, Celestino da
Costa, Virgilio de Morais, Joaquim Fon-
tes, Jorge Horta, Vitor Fontes, Candido
de Oliveira, Castro Freire, Adelino Pa-
desca, Barahona Fernandes e Freitas Si-
moes, bem como os catedraticos de Coim-
bra e do Porto, respectivamente, Profs.
Novais e Sousa e Morais Frias, quanto
ao doutorando Félix Machado e Cor-
reia de Oliveira, de Coimbra, e FEr-
nesto de Morais, do Porto, para o Dr.
Cortés Pimentel, reuniu-se a seguir a ca-
da uma das provas, resolvendo aprovar
os candidatos, o Dr. Cortés Pimentel com
19 valores e o Dr. Félix Machado com 17.

3

No dia 26, na «Aula Maxima» do
Hospital-Faculdade, como as anteriores,
terminaram as provas de doutoramento,
também em Medicina, do Dr. Sérgio de
Carvalho, que, na véspera, dia da pri-
meira prova, apresentara uma disserta-
¢ao intitulada «Estudos sobre a Hemo-
globinogénese no Eritroblastoy, trabalho
que foi argumentado pelos Profs. Tava-
res de Sousa e Celestino da Costa, aos
quais o candidato respondeu com perfeito
a-vontade. ; ,

O dltimo dia de provas foi dedicado
a discussdo das teses postas pelo douto-
rando na sua dissertagdo, que foi feita

pelos Profs. Candido de Oliveira ¢ Ma-
rio Moreira, aos quais o Dr. Sérgio de
Carvalho respondeu, esclarecendo as per-
missas postas pelos arguentes.

O jari, a que presidiu o Prof. José
Gabriel Pinto Coelho, e de que faziam
parte os Profs. Tavares de Sousa, Her-
nani Monteiro, Sousa Pereira, Toscano
Rico, Barahona Fernandes, Candido de
Oliveira, Mario Moreira, Jorge Horta,
Joaquim Fontes, Freitas Simdes, Celes-
tino da Costa, Castro Freire, Lopes de
Andrade, Adelino Padesca e Virgilio de
Morais, o primeiro de Coimbra, o se-
gundo e o terceiro do Porto e os restan-
tes de Lisboa, reunido apds o encerra-

mento das provas, resolveu aprovar o
candidato com 16 valores.

OS5 NOVOS DOUTORES

O Dr. José Manuel de Vasconcelos
Pequito Cortés Pimentel, concluiu a for-
matura em Lisboa, em 1947, e concor-
reu, depois, ao internato dos H. C. L.
que completou com boas informacgoes.
Desde 1949 que é assistente da Cadeira
de Anatomia Patologica e Patologia Ge-
ral, e, em Outubro do ano passado, foi
encarregado de reger o curso de Anato-
mia Patolégica Especial, fung¢oes que de-

| sempenha juntamente com as de assis-

NA ARTERIOSCLEROSE, HIPERTENSAO ARTERIAL,
REUMATISMO ARTICULAR, ETC.

I0DO P.

——— AMPOLAS-GOTAS=—=

ASSOCIACAO DE I0DO ORGANICO
| COM SO LR

PREVENCAO DOS ACIDENTES
HEMORRAGICOS. MELHOR
TOLERANCIA DO IODO

LABORATORIOS ‘“CELSUS”

Rua dos Anjos, 67 —LISBOA
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SUPLEMENTO

A VIDA MEDICA

EFEMERIDES
Portugal

(De 13 a 2p de Junho)

Dia 13 — Os terceiranistas de Medicina
do Porto visitam o Institute Vacinpg Por-
tuense, onde assistem & preparacao da va-
cina antivariolica, Acompanha-os o Dr,
Amandio Sampaip Tavares, assisiente de
Patologia Geral, sendo recebidos pelo di-
rector, Dr. Jaime Rodrigues,

14— O Ministro das Obras Publicas
concorda que a Misericordia de Guimaraes
abra concurso para a construgdo de uma
lavandaria para o seu Hospital,

O Dr, Lucip' Pais de Abranches,
ofereceu & Biblioteca da Universidade de
Coimbra elementos histéricos relativog ao
I Congresso da Tuberculose, realizado na-
quela cidade em 1895.

O Subsecretarip da Educacgido Na-
cional, Dr, Veiga de Macedo, recebe, em
Lisboa, a VI Missdo do Cinema de Educa-
¢do Sanitdria, O Dr. Sousa Pedro, chefe
da missdo, informa aquele membro do Go-
vernp da forma comg decorreu a viagem e
dos resultados alcancados, Em pouco mais
de um més, a missdo percorreu os distritos
de Castelp Branco e Guarda, tendp reali-
zado 33 sessdes de cinema em aldeias gnde
se verificou ser mais necessirio fazer uma
intensa acgao.

15— 0g Drs, Abel Tavares e Mendon-
ca e Moura proferem palestras integradas,
na rubrica «Tutela médica da familia», que
tem sido motivo de varias reunides cienti-
ficas promovidas pelo secior médico da
Accao Catélica do Porto,

18 — Em Lisboa, no Hospital de S. Jo-
sé, funciona o jari de exames de Gastroen-
terologia, para habilitagip ao titulo de es-
pecialista, S&do aprovados os dois candida-
tos, Dr, Castro Amaro e Oliveira Dessa.
Preside o Dr, Améandio Pinto e examina-
ram o Prof. Xavier Mourato, Drs, Walde-
mar Pacheco e Baptista de Sousa,

No Porto, no Hospital de Santo
Anténio, realiza-se a sexta de uma série
de reunides cientificas promovidas pelo
Servigo de Urgéncia do mesmg Hospital,

Nesta reunido € versado o tema «Os-

tiomielite aguda», pelo Dr Azevedg de Oli-

tente livre do Prossectorado do Hospital
de Santa Marta e do servico de Anatomia
Patologica do Hospital do Ultramar.

O Dr. Francisco Ervedosa Félix Ma-
chado formou-se na Faculdade de Medi-
cina de Lisboa, em 1936. Fez todo o in-
ternato dos H. C. L., com boas informa-
coes, e, desde 1945, que é 2.° assistente
da Cadeira de Obstetricia da Faculdade
de Medicina de Lisboa, tendo exercido,
também, as fungoes de professor da Es-
cola de Enfermagem Artur Ravara e do
antigo Curso,de Parteiras. Possui os cur-
sos de Medicina sanitaria e de perito
orientador do Instituto de Orientacao
Profissional.

O Dr. Sérgio Marques de Carvalho,
tem 30 anos. Formade pelo Faculdade de
Medicina de Lisboa, com 19 valores, tem-
-se dedicado a investigagdo, trabalhando
no Instituto Rocha Cabral e como assis-
tente do Prof. Celestino da Costa, mé-
dico analista dos H. C. L., grande parte
dos seus trabalhos respeitam ao estudo
das doengas do sangue, tendo estagiado,
por convite, em laboratorios do Rio de
Janeiro e de Estocolmo.

veira, 2° assistente de Cirurgia do refe-
ridp estabelecimento,

19 — Parte para Londres o Prof. Joédo

Cid dos Santos, onde vai reger um curso
sobre cirurgia vascular, sob ps auspicios da
Sociedade Real dos Cirurgides Britanicos,
de que foi nomeado membro,
Regressa a Coimbra o Prof Ta-
vares de Sousa, que esteve em missido de
estudo no estrangeiro, com o fim de ape-
trechar os Hospitais da Universidade de
Coimbra,

O Ministro das Obras Publicas,
concede, pelo Fundo do Desemprego, & Ca-
mara Municipal do Porto, a comparticipa-
cao de trezentos contos para construcido da
via de acesso ao Hospital Escolar daquela
cidade,

Em Braga, realiza-se na Sala dos
Benfeitores do Hospital de S. Marcos uma
sessdo de cinema com filmes médico-cirar-
gicos, promovida pelo Instituto Pasteur de
Lisboa, de grande interesse para a classe
meédica,

20 — Em Coimbra, realiza-se a II Reu-
niao Nacional da Enfermagem Portuguesa,
que reline algumas centenas de enfermeiros
de todo o Pais S&o varias as comemora-
¢oes, havendp uma sessio de boas-vindas
a que preside o Governador Civil, coronel
Nogueira Pestana, e com a presenca das
autoridades civis e militares,

A noite o Prof, Jodop Porto, director
dos Hospitais. da Universidade e director
da Escola de Enfermagem Dr. Angelo da
Fonseca, profere uma conferéncia com o
tema de «A enfermeira militante da sande
e colaboradora do médico», que €é muito
aplaudida, Falam depois outros oradores
Np Porto, comemora-se o «Dia do
Patrono», no Hospital de Santo Antonio,
Celebra missa na Cerca do Hospital o Pre-
lado, D, Anténio Ferreira Gomes e assis-
tem as principais autoridades do distrito,
mesarios, médicos e principalmente doentes.

Na sessdo solene que se realiza depois
discursam o Provedor, Prof Luis de Pina,
e o mesdario eng.” Guedes Cardoso, Tam-
bém discursam a sr.* D. Ana de Figueiredo,
sobre a Cruzada do Sangue e o Rev Eva-
risto de Vasconcelos, sobre Santo Anténio,

Visitam-se depois os melhoramentos
introduzidos no hospital: instalacdes para
o corpo clinico dos Servigos de Urgéncia,
o Servico de Electrocardiografia, salas da
Escola de Enfermagem, etc,

O Ministro do Interior visita o

Hospital de Criancas de D. Maria Pia, Af o

Dr Trigo de Negreiros é alvo de uma cari-
nhosa homenagem, tendo sido descerrado
o seu retrato, O Prof, Almeida Garrett,
director clinico, elogia a actividade assis-
tencial tutelada pelp Ministro e por ele im-
pulsionada notavelmente, Inaugura-se de-
pois a sala de Operagdes «Dr. Trigo de
Negreiros» e os departamenios anexos, da
mais cuidada organizagao,

AGENDA

Portugal
Concursos
Estdg abertos:

Para um lugar de médico-cirurgidao do
quadro complementar de cirurgides e es-
pecialistag da provincia de S, Tomé e
Principe.

—— Para provimento do carge de mé-
dico municipal do 2.° partido com sede na
freguesia de Cougo (Coruche).

O curso de férias da Faculdade de
Medicina de Coimbra, inaugura-se no pro-
ximo dia 25, pelas 10 horas, no Salip No-
bre dos Hospitais da Universidade,

Presidirad o reitor da Unversidade Prof,

Maximing Correia e a oragéo inaugural
serd proferida pelo Prof, Rocha Brito, que
falard sobre «A tragédia do canceroso g4s-
trico. Problema médico-socialy

Estrangeiro

Em Dublin, Irlanda, de 30 de Junho a
4 de Julho, realiza-se o Congressp Interna-
cional dos Médicos Catolicos,

——Em Santiagg de Composiela rea-
liza-se, de 4 a 8 de Julho, o IX Congresso
HEspanhol de Pediatria,

Em Edinburgo, retine a Sociedade
Europeia de Cirurgia Cardio-vascular em
9 e 10 de Julho,

Na Suica, em Basileia, de 20 a 24
de Julho, realizam-se os Dias internacionais
sobre trombose e embolia; em Zurique, o
Congresso internacional de Psicoterapia, de
21 a 24 de Julho; em Genebra, o Con-
gresso internacional de Ginecologia e Obs-
ttricia, dias 26 a 31 de Julho

—— Em Toronto de 12 a 14 de Agos-
to, reine o Congresso Internacional de
Psicoterapia de Grupo. Na mesma cidade
e ocasiip reune o Congresso Internacional
de Psiquiatria da Inféancia,

NOTICIARIO
OFICIAL

Diario do Governo
(De 8 a 15/VI/1954)
8/VI

Dr, Carlos Filipe de Aguilar Manso,
interno do internato complementar dos ser-
vigos gerais de clinica médica dos Hos-
pitais Civis de Lishoa — exonergdp a seu
pedide,

——Dr, Luciano José de Carvalhg foi
classificadp em mérito relativo no concurso
para interno graduado da especialidade de
pediatria cirtirgica dog Hospitais Civis de
Lisboa.

12/V1

Dr_Anténio Rogue, médico de 2. classe
do quadro médico comum do ultramar por-
tugués, colocado em Angola — nomeado de-
finitivamente, Gz

15/VI

Dr Joaquim Luis Malfeito Monteiro,
licenciado em medicina e cirurgia — con-
tratado para o lugar de médicg do Coman-
do Distrital da Policia de Seguranca Publi-
ca de Santarém,

——— Dr, Mario Martins de Casiro, in-
terno do internatp intermédio dos Hospi-
tais Civis de Lisboa — exonerado, a seu
pedido,

Foram classificadog os seguintes
candidatos no concurse para internos gra-
duados de radiologia dos Hospitais Civis
de Lisboa: 1° Dr, Max Figueira Schreck;
2 Dr. BEugénio Costa Fernandes Cruz;
3. Dr, Francisco de Oliveira Mendes da
Silva,

PEQUENOS ANONCIOS

Consultério Médico nv Porto.
Oferece-se sala em local central.
Falar telefone 52.537.




SEMANARIO

DE ASSUNTOS MEDICOS
E PARAMEDICOS

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, Elfsio
de Moura, F. Almeida Ribeiro, L. Morais Zamith, M. Bruno da Costa, Mérioc Trincio e Miguel Mosinger
(Profs. da Fac. de Med.), Henrique de Oliveira, (Encar. de Curso na Fac. de Med.), F. Gongalves For-
reira e 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 Espfrito
Santo (assist. da Fac. de Med.), José dos Santos Bessa (chefe da Clin. do Inst. Maternal), Manuel Monte-
zuma de Carvalho, Mério Tavares de Souss e Renato Trincado (assistentes da Fac. de Med.) — COIMBRA
Toscano Rico (Dir. da Fac. de Med.), Adelino Padesca, Aleu Saldanha, Carlos Santos, A. Castro Caldas, A.
Celestino da Costa, A. Lopes de Andrade, Céndido de Ofiveira, Carlos Larroudé, Diogo Furtado, Fernando
Fonseca, H. Barahona Fernandes, Jacinto Bettencourt, J. Cid dos Santos, Jaime Celestino da Costa, Jodo Belo
de Morais, Jorge Horta, Juvenal Esteves, Leonardo Castro Freire, Lopo de Carvalho, Mério Moreira, Rey-
naldo dos Santos e Costa Sacadura (Profs. da Fac. de Med.), Francisco Cambournac e Salazar Leite [Profs.
do Inst. de Med. Tropical), Augusto da Silva Travassos (Dir. Geral de Safide), Emflio Faro (Enf.-Mor dos
H. C. L.}, Brigadeiro Pinto da Rocha (Dir. Geral de Satide do Exército), Alexandre Sarmento (Dir. do Labor.
do Hosp. do Ultramar), Anténio Mendes Ferreira (Cir. dos H. C. L.), Armando Luzes (Cir. dos H. C. L.),
Bernardino Pinho (Inspector Superior da Dir. Geral de Saide), Elfsio da Fonseca (Chefe da Rep. dos Serv.
de Saide do Min. das Colénias), Eurico Paes (Endocrinclogista), Fernando de Almeida [Chefe de Serv.
do Inst. Maternal), Fernando da Silva Correia (Dir. do Inst. Superior de Higiene), J. Oliveira Machado (Médico
dos H. C. L.), J, Ramos Dias (Cir. dos H. C. L.), Jorge da Silva Aradjo (Cir. dos H. C. L.), José Rocheta
(Dir. do Sanatério D. Carlos 1), Luis Guerreiro (Perito de Medicina do Trabalho), Méric Conde (Cir. dos
H. C. L), R, Iriarte Peixoto (Médico dos H. C. L.) e Xavier Morato (Médico dos H. C. L.) — LISBOA

Améndio Tavares [Reitor da Universidade do Porto)
Anténio de Almeida Garrett (Dir. da Fac. de Med.), Américo Pires de Lima (Prof. das Fac. de Ciéncias e
de Farm.), J. Afonso Guimardes, A. Rocha Pereira, A. de Sousa Pereira, Carlos Ramalhdo, Ernesto Morais,
F. Fonseca e Castro, Joaquim Bastos, Lufs de Pina, Manuel Cerqueira Gomes (Profs. da Fac. de Med.),
Albano Ramos (Encar. de Curso na Fac. de Med.), Alcino Pinto (Chefe do Serv. de Profilaxia Antitro-
comatosa do Dispen. de Higiene Social), Anténio da Silva Patl (Chefe do Serv. de Profilaxia Estomatolégica
do Disp. de Higiene Social], Aureliano da Fonseca (Chefe do Servigo de Dermatovenerclogia do Disp. de
Higiene Social), Carlos Leite (Urologista), Constantino de Almeida Carneiro (Médico Escolar), Braga da
Cruz (Deleg. de Safide), Emfdio Ribeiro (Assist. da Fac, de Med.), Fernando de Castro Pires de Lima (Médico
do Hosp. de S.to Anténio), Gregério Pereira (Dir. do Centro de Assist. Psiquidtrica), Jodo de Espregueira
Mendes (Dir. da Deleg. do Inst. Maternal), Jorge Santos (Tisiclogista do Hosp. Semide), J. Castelo Branco e
Castro [Urologista do Hosp. de S.o Anténio), José Aroso, J. Frazao Nazareth (Chefe do Serv. de Esto-
mat. do H. G. de S.to Anténio), Manuel da Silva Leal (Gastroenterologista) e Pedro Ruela [Chefe do Serv.

de Anestes. do Hospital de Santo Anténio) — PORTO
Lopes Dias (Deleg. de Sa(ide de Castelo Branco), Ladislau Patrfcio (Dir. do Sanat. Sousa Martins da Guarda),
Jilio Gesta (Médico do Hosp. de Matozinhos), J. Pimenta Presado (Portalegre), Joaquim Pacheco Meves (Vila do
Conde), José Crespo (Sub-deleg. de Safide de Viana do Castelo), M. Santos Silva (Dir. do Hosp,-Col, Rovisco

Pais — Tocha), Montalvio Machado (Deleg. de Satide de Vila Real)

DIRECTOR: MARIO CARDIA
REDACTORES:

COIMBRA — Lufs A. Duarte Santos (Encar. de Cursos na Fac. de Med.); — LISBOA — Fernando Nogueira (Mé-
dico dos H. C. L.) e José Andresen Leitdo (Assist. da Fac. de Med.); PORTO — Alvaro de Mendonga e Moura
(Guarda-Mor de Satide) e Waldemar Pacheco (Médico nesta cidade).

DELEGADOS: MADEIRA — Celestino Maia (Funchal); ANGOLA — Lavrador Ribeiro (Luanda); MO-

CAMBIQUE — Francisco Fernandes J.°* (Lourengo Marques; INDIA — Pacheco de Figueiredo (Nova Goa);

ESPANHA — A. Castillo de Lucas, Enrique Noguera, Fernan Perez e José Vidaurreta (Madrid); FRANCA —
Jean R. Debray (Paris) e Jean Hust (Paris); ALEMANHA — Gerhard Koch (Munster)

CONDICOES DE ASSINATURA (pagamento adiantado):

Portugal Continental e Insular: um ano — 120$00; Ultramar, Brasil e Espanha: um ano — 160$00;
Outros pafses: um ano — 200$00
Assinatura anual de «O MEDICO» em conjunto com a «Acta Gynamcologica et Obstetrica
Hispano-Lusitanay :
Portugal Continental e Insular — 160500 Ultramar — 210$00

As assinaturas gam em Janeiro; no decorrer do ano (36 para «O Médicos) aceitam-se
assinaturas a comegar em Abril, Julho e Outubro (respectivamente, 100$00, 70$00 e 40%$00).

- : . COIMBRA: Casa do Castelo — Arcos do Jardim, 30 e R. da Sofia, 49 — ANGOLA,
> E
Delegacdes de <O Medico»: [\ .y PRINCIPE, AFRICA FRANCESA E CONGO BELGA — Publicacdes
Unidade (Sede: Avenida da Repiblica, 12, 1.0 Esq. — Lisboa ; deleg. em Angola — R. Duarte Pacheco Pereira, 8, 3.0 — galas 63-84
Luanda), — LOURENGO MARQUES: Livraria S8panos — Caixa Postal 434 — NOVA GOA : Livraria Singbal,

VENDA AVULSO — Distribuidores exclusivos : Editorial Organizagio, L.d2 — L., Trindade Coelho, 9-2,* — Lisboa — Telefone 27507,
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